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Pruszcz Gdanski, dnia 09 lipca 2026 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
Lekarz Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156)
oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461)

|. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem postepowania konkursowego jest zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w zakresie Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej.

UWAGA: Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej
realizowane s u Udzielajacego Zaméwienie w ramach jednego dyzuru przez dwéch lekarzy.

Swiadczenia medyczne udzielane przez lekarza Nocnej i $wigteczne'| Opieki Zdrowotnej

e kwalifikacje zgodne z ustawag z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U.z 2026 r. poz. 156)
® praca w systemie dyzurowym w dni powszednie od godziny 18.00 do godziny 8.00,
niedziele i Swigta od godziny 8:00 do godziny 8:00 dnia nastepnego lub 8:00-20:00/20:00-
8:00 zgodnie z ustalonym harmonogramem pracy na dany miesigc.
1. Miejsca udzielania $wiadczen:
Pruszcz Gdariski, 83-000, ul. prof. M. Raciborskiego 2A

2. Przedmiot zaméwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
$wiadczeri zdrowotnych wykonywanych przez Udzielajagcego zaméwienia i Przyjmujgcego
zamowienie zgodnie z wpisem do Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza.

3. W zakresie organizacji udzielania $wiadczer zdrowotnych objetych postepowaniem konku rsowym
beda obowigzywaé przepisy wewnetrzne Udzielajacego zamoéwienia, w tym w szczegdlnosci
Regulamin Organizacyjny i Dokumentacja Systemu Zarzadzania Jakoscia zgodnie z norma PN EN
I1SO 9001:2015.

4. Ustalona przez Udzielajgcego zamoéwienia maksymalna zryczattowana stawka brutto za udzielanie
$wiadczeri zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert wynosi:

LP Lekarz w zakresie nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej Maksymalna
zryczattowana
stawka brutto

1 Za godzing dyzuru — bez wzgledu na dzier tygodnia, pore dnia i 180,00 zt

nocy




Stawka wskazana przez Oferenta w ofercie moze ulec zwiekszeniu w dniach swigtecznych
przypadajacych w okresie obowigzywania umowy zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Powiatowego
Centrum Zdrowia POWMED, tylko i wytacznie w przypadku stabilnej sytuacji finansowej podmiotu.
Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest:

Monika Zelewska — nr tel. 58 773 30 30 wew. 112

Wymagane formularze do pobrania w biurze Powiatowego Centrum Zdrowia POWMED
lub ze strony internetowej www.powmed.pl w zaktadce KONKURS OFERT

Il. REALIZACJA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.

Udzielanie swiadczert zdrowotnych odbywac sie bedzie zgodnie z ustalonym harmonogramem
udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslajgcym dni i godziny udzielania Swiadczen zaleznie
od aktualnych potrzeb Udzielajacego Zamoéwienia zapewniajgcych ciggtos¢ udzielania swiadczen
zdrowotnych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym
zakresie.

Stosowanie wymaganej w Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED wtasnej odziezy ochronnej
i roboczej zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie.

Udzielajgcy zamoéwienia udostepni Przyjmujgcemu zamowienie:

aparature, sprzet medyczny oraz inne sprzety, Srodki i rzeczy stanowigce wyposazenie srodkéw
transportu oraz pomieszczen,

srodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, zgodnie z umowg z NFZ,

srodki transportu sanitarnego w przypadku wizyt udzielanych w miejscu zamieszkania
Swiadczeniobiorcy,

miejsce wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych warunkéw lokalnych

Il. CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA

1.

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od 20 lipca 2026 r. do 31 grudnia 2026 r. z mozliwoscig
przedtuzenia®

Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do jednostronnej modyfikacji postanowien
umownych w zakresie dotyczagcym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu
sprawozdawczosci oraz innych zmian w tresci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli koniecznosé¢
wprowadzenia zmian wynika¢ bedzie z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy. Udzielajgcy zamdwienia moze takze dokona¢ zmian umowy w przypadku zmiany
powszechnie obowiazujacych przepiséw, w tym miedzy innymi w zakresie podatkéw, sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne itp. W takim przypadku w miejsce postanowiern uméw,
ktérych wzory stanowig zataczniki nr 4 i nr 5 do niniejszych SWKO, wchodza zapisy z nowo
wprowadzonych przepiséw prawa obowigzujace w zakresie przedmiotowej umowy.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA

Oferentem moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalnos$é leczniczg lub osoba legitymujgca
sie nabyciem wymaganych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych jako lekarz Nocnej
i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, prowadzaca w tym zakresie dziatalno$¢ gospodarcza
na warunkach okreslonych w Ustawie z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw (t.j. Dz. U.
z 2025 r. poz. 1480) spetniajagce wymagania zdrowotne okreslone we wtasciwych przepisach.

1 Motliwos¢ przedtuzenia umowy bedzie uzalezniona od uzyskania dalszego kontraktowania i finansowania $wiadczenn ze $rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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10.

Oferentem nie moze by¢ osoba zatrudniona na umowe o prace u Udzielajgcego zaméwienia.

Przedmiot zaméwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnogci leczniczej oraz zakres

$wiadczenn zdrowotnych wykonywanych przez Udzielajagcego zaméwienia i Przyjmujgcego

zamowienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dany zakres.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Tres¢ oferty musi odpowiadaé treéci Szczegétowym Warunkom Konkursu Ofert zwanych dalej

SWKO.

Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej wraz ze wszystkimi wymaganymi zatacznikami,

zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszej SWKO.

Oferta winna by¢ ztozona w zaklejonej kopercie, w sposéb gwarantujacy zachowanie poufnosci jej

tresci oraz zabezpieczajgcej jej nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.

Na kopercie nalezy umiescié:
imie i nazwisko Oferenta
doktadny adres Oferenta (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu)
napis okreslajacy przedmiot postepowania konkursowego:

»Konkurs ofert uzupetniajqcy- lekarz Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej”.

Oferta musi zawierac:

1) w przypadku podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza:

* zadwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub decyzje o wpisie do
Krajowego Rejestru Sadowego podmiotu leczniczego poswiadczajace, ie Oferent jest
uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie objetym przedmiotem konkursu. Z dokumentéw tych ma takze wynika¢, ze osoby
podpisujace oferte lub udzielajace petnomocnictwa s upowaznione do sktadania oéwiadczer
woli w imieniu Oferenta,

e zadwiadczenie wojewody o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnogé lecznicza.
2) w przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza w ramach praktyki
zawodowej:

e zadwiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wraz z numerem wiasciwego

rejestru (wydruk CEDIG),

e zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza wyfacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego tj. wydane przez Okregowa Izbe Lekarska
(podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej
(t.j. Dz. U.z 2026 r. poz. 156)

e zaswiadczenie o numerze REGON,

e dokumenty potwierdzajagce posiadane kwalifikacie w formie kserokopii potwierdzonej
za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta lub notarialnie:

Lekarz Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotneij:
a) dyplom ukonczenia studiéw medycznych,

b) prawo wykonywania zawodu,

c) dyplom specjalizacji,

d) dodatkowe kursy, szkolenia,

e) przebieg pracy zawodowej (CV)

o kserokopig dowodu zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoci
cywilnej na warunkach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 roku obejmujace szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczer zdrowotnych z suma ubezpieczenia



nie nizszg niz 75 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu
do wszystkich zdarzen,

e aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia,

e aktualne zaswiadczenie do celdw sanitarno-epidemiologicznych,

e aktualne przeszkolenie w zakresie BHP,

e zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w_petnym zakresie w tym
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX | XXV Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z pdin. zm.)
lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego wystawione nie pdiniej niz 6 miesiecy przed uptywem sktadania ofert,

e oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia — zatgcznik nr 2,

e proponowang kwote naleznosci za realizacje zaméwienia nalezy poda¢ na formularzu
ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1,

11. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane przez Oferenta. W

przypadku, gdy Oferenta reprezentuje petnomocnik, do oferty musi byé zatgczone

petnomocnictwo w oryginale posiadajace zakres, podpisane przez Oferenta.

12. Wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ ztozone w postaci kserokopii poswiadczonej

»za zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta (data, podpis i pieczatka Oferenta) za wyjatkiem

petnomocnictwa, ktére musi by¢ ztozone w oryginale.

13. W sytuacjach budzacych watpliwosci Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo zazgdania

od Oferenta oryginatu dokumentu do wgladu.

14. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane witasnorecznie przez

Oferenta.

V. KRYTERIA OCENY OFERT
1. Przy wyborze ofert Udzielajacy zamodwienia bedzie kierowat sie nastepujgcym kryterium:

Dla Lekarza Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej:
a) specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych, medycyny rodzinnej, pediatrii lub
medycyny ogélnej — 30 pkt.
b) Lekarz bez specjalizacji — 20 pkt
c) Cena — maksymalnie 70 pkt (najwyzej punktowana cena brutto to najnizsza sposréd zaoferowanych)
Maksymalna ilos¢ punktéw do zdobycia to: 100 pkt
Najwyzej punktowana cena z najnizszg brutto.

2. W przypadku ztozenia wiekszej liczby ofert Komisja konkursowa dokona wyboru na podstawie
ustalonego rankingu (rozpoczynajac od ofert z najwyzszg liczbg punktéw), do wyczerpania kwoty jakg
Udzielajagcy zamoéwienia przeznaczyt na sfinansowanie zamoéwienia, lub liczby wykonawcéw
umozliwiajgcych wykonanie zaméwienia.

3. lJezeli w toku konkursu ofert wptynie tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac oferte, pod warunkiem, ze oferta ta bedzie spetnia¢ wszystkie wymagania konkursu oraz cena
oferty nie przekroczy mozliwosci finansowych Udzielajgcego zaméwienia.

VI. OFERTA CENOWA
1. Cena przedmiotu zamoéwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).
2. Cene nalezy poda¢ na druku (Formularzu Ofertowym), stanowigcego Zatgcznik nr 1 do SWKO.

Vil. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. IV niniejszych SWKO nalezy
ztozy¢ lub przesta¢ do dnia 16 lipca 2026 roku do godziny 11:00 w siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienie tj. w Biurze Powiatowego Centrum Zdrowia POWMED, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A,
83-000 Pruszcz Gdanski.



Oferent moze wycofa¢ wczedniej ztozong oferte i ztozyé ja ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w niniejszej dokumentacji terminu sktadania ofert.

Wybér drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta. Oferent winien
we wiasnym interesie, w taki sposéb przygotowaé przesytke, aby w maksymalnym stopniu
zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu oraz zadba¢ zeby dotarta na wyznaczonym terminie
sktadania ofert.

VIIl. OTWARCIE OFERT

1.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 16 lipca 2026 roku o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajacego
zaméwienia tj. w Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A,
83-000 Pruszcz Gdanski.

Otwarcie ofert odbedzie sie w obecnosci Komisji konkursowej oraz wszystkich przybytych
Oferentdw, ktérzy bedg mogli uczestniczyé w czesci jawnej konkursu.

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

IX. MIEJSCE | TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

Konkurs zostanie rozstrzygniety najpdzniej w terminie do 14 dni od daty, w ktérej uptywa termin
sktadania ofert. Ogtaszajacy Konkurs zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz
przesunigcia terminu sktadania ofert oraz zmiany terminu rozstrzygnigcia bez podania przyczyny.
Kazdorazowo o kazdej zmianie bedzie informacja na tablicy ogtoszen Ogtaszajacego Konkurs i na
stronie internetowej: www.powmed.pl

X. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH OSOBY BIORACEJ UDZIAt W KONKURSIE
OFERT

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej RODO), informujemy, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Administratorem Pana/i danych osobowych jest Powiatowe Centrum Zdrowia POWMED,
83-000 Pruszcz Gdariski, ul. prof. M. Raciborskiego 2A, adres do korespondencji: 83-000 Pruszcz
Gdaniski ul. prof. M. Raciborskiego 2A z dopiskiem 10D.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod @ powmed.pl

Celem przetwarzania Pana/i danych osobowych jest przeprowadzenie procesu konkursu ofert
uzupetniajacego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 156).

W przypadku pozytywnego przejscia procedury konkursu ofert Pana/i dane osobowe beda
udostepnione podmiotowi dziatajagcemu na rzecz Administratora danych osobowych w zakresie
dziatania systemu informatycznego, w pozostatych przypadkach Pana/i dane osobowe nie beda
udostepniane odbiorcom w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO.

Pana/i dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania procedury konkursu ofert,
a po jego zakoriczeniu zostang usuniete zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. ¢) RODO.

Ma Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. Prawo
do usunigcia danych, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec dalszego
przetwarzania przystuguje Panu/i w przypadku danych przetwarzanych bezpodstawnie.

Ma Pan/i prawo whiesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego
paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, wtasciwego ze wzgledu na miejsce Pan/i zwyktego

pobytu.



8)

9)

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie z art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 156) oraz
art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Podanie danych osobowych jest niezbedne do zawarcia umowy, w przypadku ich niepodania
zawarcie umowy jest niemozliwe.

10) Pana/i dane nie bedg podlegaty profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO.

Zatgczniki do SWKO:

- nr 1 - Formularz ofertowy

- nr 2 - Oswiadczenie Oferenta

- nr 3 - Projekt umowy: Lekarz Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej

- nr 4 - Regulamin Przeprowadzania Konkursu Ofert na Swiadczenia Zdrowotne.
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