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SZCZEG®ŁOWE WARUNKH  KONKURSU
0FERT NA UDZHELANHE ŚWIADCZEŃ ZDR®W®TNYCH W

ZAKRESHE HjFdKARZA GINHK®L®GH F POHj®ŻNHCTWA

Dyrektor Zespołu Opieki Zdrowotnej w Polanowie działając na podstawie:

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011  r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz.156.)

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki       zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz.1461 ze zm.),
3. Zarządzenia Dyrektora Zespołu Opieki Zdrowotnej w Polanowie.

Zespół Opieki Zdrowotnej w Polanowie (dalej : „Udzielający zamówienia") określa niniej sze
szczegółowe warunki konkusu ofert (SWKO).
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Jako  Udzielający  zamówienia   ogłasza konkurs  ofert na udzielenie  świadczeń zdrowotnych
w specjalistyczna opieka ambulatoryjna i prze`dstawia warunki udziału w postępowaniu:

E®    HJ#zń©fl6atiąSpłr  żEmów'iemńa :

Zespół Opieki Zdrowotnej w Polanowie ul .Bobolicka 4, 76-010 Polanów. '
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Udzielenie świadczeń w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna  w zakresie ginekologii
i położnictwa na rzecz pacjentów Zespołu Opieki Zdrowotnej w Polanowie.

Szczegółowo  przedmiot  konkursu  i  warunki  wymagane  przedstawione  zostały  w  dalszej
części ogłoszenia.
Udzielający  zamówienia  planuje  zawarcia  nie  więcej  niż  jednej  umów  z  oferentami  na
„Udzielanie  świadczeń  w  rodzaju  ambulatoryjna  opieka  specjalistyczna  w  zakresie
ginekologii położnictwa. (AOS)

Okres obowiązywania umowy od dnia ustalonego z wybranym Oferentem, po rozstrzygnięciu
konkusu, na okres uzgodniony przez strony.

Swiadczenia udzielane będą w zależności od potrzeb w czasie i teminach wg indywidualnych
ustaleń.

Do konkursu  mogą przystąpić podmioty wykonujące zawód w ramach działalności leczniczej
w fomie:
Jednoosobowej          działalności     gospodarczej     jako     indywidualna     praktyka     lekarska,
indywidualna specj alistyczna praktyka lekarska, zwana dalej "praktykami zawodowymi".
Oferent  musi  zobowiązać  się  do  poddania  się  kontroli  przeprowadzonej  przez  ZOZ  oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w zakresie świadczonych usług
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Gmina Polanów oferuj e lekarzowi wyłonionemu w konkursie możliwość skorzystania z
mieszkania w miejscowości Polanów. Szczegółowe warunki udostępnienia mieszkania
zostaną ustalone odrębnie.
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Gabinet ginekologiczny w   ZOZ Polanów ul Bobolicka 4,
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Ogłoszenie zostało zamieszczone w dniu 19 października 2026r. na stronie  intemetowej
wrwrw`zo#rmlammw.T}1  w zakładce: BIP/ praca/konkursy, na tablicy informacyjnej ZOZ
w Polanowie oraz na stronie intemetowej gQj;mc}w.i3i
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Do konkursu mogą przystąpić podmioty wykonujące działalność leczniczą zgodnie z ustawą
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności lecznięzej oraz lekarze posiadający prawo
wykonywania zawodti  i tytuł specjalisty w dziedzinie położnictwa i ginekologii, zgodnie
z ustawą z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2026 r.
poz.  37, z późn. zm.).
spełniający n/w wymogi:

1)   Obligatoryjnie:
a)   Posiadający dyplom lekarza,
b)   Posiadający  prawo wykonywania zawodu;
c)   Prowadzący indywidulną praktykę lekarską,
d)   Zaświadczenie o wpisie o rejestru ind;7widualnych praktyk lekarskich -

oświadczenie,
e)   Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczych-

oświadczenie,
f)    Posiadający  wpis do rejestm podmiotów prowadzonych działalność leczniczą,
g)   Posiadający polisa obowiązkowego OC na czas udzielania Świadczeń.
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1.Oferta winna być złożona w formie pisemnej w j ęzyku polskim na formularzu ofertowym
stanowiący zalącznik nr 1
2.Wszystkie dokumenty oferty muszą  być spięte tak aby zapobiec ich zdekompletowaniu,
parafowane,  kolejno ponumerowane, a kopie potwierdzone „za zgodność z oryginalem"
przez Oferenta.
3.Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez
Oferenta.
4.Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę. Zmiana oferty poprzez
złożenie nowej oferty lub wycofriie oferty może nastąpić nie później niż przed upływem
terminu składania ofert.
5.Korespodencje dotyczącą konkusu(oferta  wraz z załącznikami) powinna być
składana/kierowana przez oferenta na adres: Zespół Opieki Zdrowotnej w Polanowie
ulica Bobolicka 4, 76-010 Polanów  lub  w siedzibie Udzielającego zamówienia.
z dopiskiem na kopercie :



„Konkurs ofert na świadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie ginekologii i położnictwa"

6. Dokumenty wchodzące w skład oferty nie podlegają zwrotowi.
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1.Świadczenia udzielane będą w gabinecie lekarza specjalisty z zakresu ginekologii
i położnictwa.

2.Przyjmujący  Zamówienie  zagwarantuje  niezmienność  cen  przez  okres  trwania  umowy,
z  zastrzeżeniem,  że  w  przypadku  zmiany  sytuacji  finansowej  Udzielającego  zamówienia,
w szczególności  wskutek braku finansowania lub zmniejszenia przez NFZ wartości  umowy
w  poszczególnych  zakresach,   strony   dopuszczają  możliwość   zmiany   wynagrodzenia  za
udzielenie świadczeń zdrowotnych..  Zmiany te mogą być wprowadzone po przeprowadzeniu
negocjacji, w drodze pisemnego aneksu, za porozumieniem stron.

3.Udzielający Zamówienia z Przyjmującym Zamówienie rozlicza się wg zasad określonych
w umowie i stawkach wskazanych w ofercie Przyjmującego zamówienie (zalącznik nr 1).
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1.W celu uznania, Że oferta  spełnia wymagane warunki, oferent zobowiązany jest dołączyć
do oferty następuj ące dokumenty.

a)   Dyplom ukończenia wyższej uczelni medycznej ,
b)    Dyplom lekarza specjalisty w dziedzinie ginekologii i położnictwa  11 stopnia
c)    Wypełniony formularz ofertowy, zgodny ze wzorem -zalącznik nr 1,
d)   Dokumenty potwierdzające posiadaną specjalizację,
e)   Ubezpieczenie oc-(kopię) ważną  w dniu podpisania umowy,
f)    Oświadczenie oferenta, stanowiące załącznik nr 2 do niniejszych wąrunków.
g)   Dokumenty potwierdzające kwalifikację zawodową: przebieg pracy

zawodowej , prawo wykonywania zawodu
h)   Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do wykonywania świadczeń

zdrowotnych obj ętych przedmiotem zamówienia wystawionego przez lekarza
uprawnionego do badań profilaktycznych .

i)    Aktualne badania do celów sanitarno-epidemiologicznych.
j)     Zaświadczenie o odbyciu szkolenia BHp na stanowisku objętym

postepowaniem.
k)    Zaakceptowany pieczęcią i podpisem ,projekt umowy-zalącznik nr 3
1)     Zalącznik nr 4-oświadczenie o niekaralności.
m)  Zalącznik nr 5-klauzula RODO.

2.Wymagane dokumenty oferent składa w postaci kserokopii poświadczonej przez siebie za
zgodność z oryginałem
3.W celu sprawdzenia autentyczności przedłożonych dokumentów, Udzielaj ący Zamówienia
może zażądać od oferenta przedstawienie oryginału dokument, gdy kserokopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi wątpliwość co do jej prawdziwości.
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1.Oferta  ubiegająca  się  o  udzielenie  zamówienia,  nie  spełniająca  warunków  wymaganych
w konkursie określonych w punkcie VIII SWKO, zostanie odrzucona.
2.Wprzypadku stwierdzenia przez Komisję Konkusową braków w dokumentach, ubiegający
się o udzielenie zamówienia, będzie wezwany do ich uzupełnienia w terminie 2 dni.
3.Przy    wyborze    najkorzystniejszej    oferty    komisja   konkursowa   będzie    kierować    się
następującymi kryteriami oceny: :
a)  cenajednostkowa za udzielanie  świadczeń zdrowotnych -100%
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1.Konkurs ofert przeprowadza Komisja Konkusowa powołana przez Dyrektora Zespołu
Opieki Zdrowotnej w Polanowie  na podstawie Zarządzenia nr 11/2026 z dnia
12  paździemika 2026 roku.
2.Szczegółowe zasady pracy Komisji konkusowej i tryb postepowania określ Regulamin prac
komisj i konkursowej .
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1.Ofertę  wraz  z  dokumentacją  należy  składać  w  zaklejonej   kopercie     w  siedzibie  ZOZ
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Oferty mogą być nadane kurierem, pocztą -1istem poleconym.
2.Decydujące znaczenie ma data wpływu do siedziby ZOZ Polanów, a nie data nadania oferty
przesyłką   listowną   lub   kurierską.   Oferta  złożona  po   terminie  nie   będzie   rozpatrywana
i zwrócona Oferentowi bez otwierania.
3.Oferent  może  wycofać  wcześniej  złożoną  ofertę  i  złożyć  ją  ponownie,  pod  warunkiem
zachowania wyznaczonego terminu.
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1.Przyczyny odrzucenia oferty  określa art.149 ust.1  ustawy oświadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
2.W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy
oferta zawiera braki fomalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunięcia tych
braków w wyznaczonym teminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to będzie mieć
formę pisemną i zostanie odnotowane w protokole.
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1.   W  szczególnie  uzasadnionych  przypadkach,  przed  upływem  terminu  składania  ofert,
Udzielający  Zamówienia  może  zmienić  lub  zmodyfikować  niniejsze  SWKO  oraz  zakres
świadczeń objętych postepowaniem konkursowym.  .Kryteria oceny i warunki wymagane od
świadczeniodawców są jawne i nie podlegają zmianie w toku postepowania.
2.   0  każdej   zmianie  lub  modyfikacji  Udzielający  Zamówienia  zawiadomi  niezwłocznie
każdego  z  uczestników  postepowania  konkursowego  oraz  zamieści  infomacje  na  swojej
stronie intemetowej .
3.   W  przypadku,   gdy   wymagana  zmiana  lub   modyfikacja  będzie   istotna,   Udzielający
Zamówienia może przedłużyć termin do składania ofert.
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1. Oferent pozostaje związany z ofertą przez okres 30dni, liczony od dnia upływu składania
ofert.

2. Bieg teminu związania z ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
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1.Otwarcie ofert nastąpi komisyjnie, na posiedzeniu komisji konkusowej, które odbędzie się

ygs;eddz:ii:ełzęspołuopiekizdrowotnejwpolanowiewdniu6listopada2026r.
2. Do chwili otwarcia ofert Udzielający Zamówienia przechowuje je w  stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.
3 . Komisja konkursowa dokonuje następujących czynności:
a) stwierdza liczbę otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami.
c) ustala, które oferty spełniają warunki określone w niniejszym SWKO.
d) odrzuca oferty niespełniające podstawowych warunków SWKO,
e) dokonuje oceny ofert,
f) wskazuje najkorzystniej szą ofertę albo nie przyjmuje żadnej oferty.
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1.Termin rozstrzygnięcia konkursu: do 7 dni od upływu teminu składania ofert
2. Miej sce rozstrzygnięcia konkursu: Zespół Opieki Zdrowotnej w Polanowie
3.   Jeżeli   nie   nastąpiło   unieważnienie   postępowania   w   sprawie   zawarcia   umowy   na
świadczenia zdrowotne komisj a konkursowa ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania.
4. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania następuje jego zakończenie
i komisja konkusowa ulega rozwiązaniu.
4.Wyniki   konkusu   obowiązują  po   ich  zatwierdzeniu  przez   Dyrektora  Zespołu   Opieki
Zdrowotnej w Polanowie.
6.   Udzielający   Zamówienia   zawiadomi   niezwłocznie   wszystkich   Oferentów   ogłaszając
wyniki konkursu na stronie intemetowej ZOZ oraz na tablicy ogłoszeń w swojej siedzibie.
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1.  Dyrektor     ZOZ  Polanów     unieważnia  postępowanie  w  sprawie  zawarcia  umowy  na
udzielanie    świadczeń    zdrowotnych    w   przypadkach    określonych    w    art.    150    ustawy
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, tj . gdy:
a) nie wpłynęła żadna oferta,
b) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 2,
c)  odrzucono wszystkie oferty,
d)  nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub
zawarcie umowy nie leży w interesie pacjentów Udzielającego Zamówienia, czego nie
można było wcześniej przewidzieć.
2.  Jeżeli  w  toku  konkursu  ofert  wpłynęła  tylko  jedna  oferta  niepodlegająca  odrzuceniu,
komisja konkursowa  może  przyjąć  tę  ofertę,  gdy  z  okoliczności  wynika,' Że  na  ogłoszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.
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Przyjmującemu  Zamówienie,  którego  interes  prawny  doznał  uszczerbku  w  wyniku  naruszenia  przez
Udzielającego   Zamówienia   zasad   przeprowadzania   postępowania   w   sprawie   zawarcia   umowy   o
udzielanie  świadczeń  zdrowotnych,  przysługują  środki  odwoławcze  na  zasadach  określonych  w  art.

153  oraz  art.  154  ust.  1  i  2  ustawy  z  dnia  27  sierpnia  2004  r.  o  świadczeniach  opieki  zdrowotnej.
finansowanych   ze   środków   publicznych,   stosowanych   odpowiednio   na   podstawie   art.   26   ust.   4
ustawy z dnia  15  kwietnia 2011  r. o działalności  !eczniczej.

Środki odwoławcze nie przysługuj ą w przypadku:

1.   wyboru trybu postępowania;
2.   niedokonania wyboru przyjmującego zamówienie;
3.   unieważnienia postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń

zdrowotnych.
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1. Zawarcie umowy z Przyjmującym Zamówienie, wyłonionym w postępowaniu
konkusowym nastąpi nie później niż w teminie związania ofertą.
2. Jeżeli Przyjmujący Zamówienie, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy,
Udzielający Zamówienia wybierze najkorzystniej szą spośród pozostałych ofert, które nie
zostały odrzucone.
3 . Projekt umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych stanowi Załącznik nr 3 do
niniejszych SWKO i zapisy w nim zawarte traktuje się jako warunki udzielenia zamówienia
na Świadczenia zdrowotne.
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Udzielający   Zamówienia   zastrzega   sobie   prawo   do   odwołania   koiikusu   bez   podania
przyczyny, przesunięcia terminu składania ofert, prźeprowadzenia dodatkowych negocjacji z
oferentami oraz zamknięcia konkursu bez wyboru którejkolwiek z ofert.

1.Załącznik nr 1 =Formularz ofertowy;
2. Załącznik nr 2-Oświadczenie oferenta
3 .Załącznik nr 3 -Proj ekt umowy,
4.Załącznik nr 4-oświadczenie o niekaralności.
5.Załącznik nr 5-klauzula RODO.


