SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
na realizacje $wiadczen zdrowotnych z zakresu
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ]
NA RZECZ PACJENTOW
ZAKLADU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
w okresie od 1 lipca 2024 roku do 30 czerwca 2027 roku
z mozliwoscig przedtuzenia na kolejny okres

85121100-4 Ogolne ustugi lekarskie

(kod i nazwa przedmiotu zamowienia zgodnie ze Wsp6lnym Stownikiem Zaméwien
okre$lonym w rozporzadzeniu WE nr 213/2008 z 28 listopada 2007 r.
zmieniajacego rozporzadzenie (WE) nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV))



POSTANOWIENIA OGOLNE

1

3.

Konkurs ofert przeprowadzany jest na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U z 2023 r., poz. 991 ze zm. ).

Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.

1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz. U. z 2024 poz. 146 z poZn. zm. ) przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora

Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej

z siedzibg w tomzy zwany dalej Zamawiajacym.

Sposdb przeprowadzania konkursu okreslajg niniejsze SzczegOtowe warunki konkursu oraz

obowigzujace u Zamawiajgcego :

1) Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielenie zamowienia na Swiadczenia opieki
zdrowotnej realizowane na rzecz Swiadczeniobiorcéw Zaktadu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej z siedzibg w tomzy , stanowigcy zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 13/2021
Dyrektora Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej z dnia 7 maja 2021r. w sprawie ustalenia
zasad przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie zamodwien na S$wiadczenia opieki
zdrowotnej (...),

2) Regulamin pracy komisji konkursowej, stanowigcy zatgcznik nr 2 do ww. zarzadzenia.

MIEJSCE | CZAS UKAZANIA SIE OGLOSZENIA

Ogtoszenie zostato zamieszczone w dniu 28 maja 2024 r.:

1)

2)
3)

na tablicy ogtoszen w siedzibie Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej z siedzibg w tomzy
(18-400 Ltomza ul. Szosa Zambrowska 1/27),

na stronie internetowej Zakladu Podstawowej Opieki Zdrowotnej - zpozlomza.pl

na stronie internetowej w BIP - Starostwa Powiatowego w tomzy (adres strony:
www.powiatlomzynski.pl/bip - z menu podmiotowego strony nalezy wybraé: Jednostki podlegte -
Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w tomzy - zakladka: Aktualnosci),

Informacja o ogtoszeniu zostata przestana do Okregowej Izby Lekarskiej w Biatymstoku.

ZAMAWIAJACY

Zaktad Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Nazwa skrécona: ZPOZ

ul. Szosa Zambrowska 1/27, 18-400 tomza

tel.: 86 215 69 49, e-mail: zpozsekretariat@zpozlomza.pl
NIP; 7181685955, REGON: 450665627

PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

1

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie lekarskich $wiadczen medycznych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesSnia 2013 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki


http://www.powiatlomzynski.pl/bip
mailto:zpozsekretariat@zpozlomza.pl

zdrowotnej (Dz. U. 2023, poz. 1427) Swiadczeniobiorcom zgtaszajgcym sie do komorek

organizacyjnych Zamawiajgcego w celu uzyskania $wiadczenia w warunkach ambulatoryjnych, a

w przypadkach uzasadnionych medycznie - réwniez w warunkach domowych.

Realizacja przedmiotu konkursu ofert winna odbywac sie zgodnie z

1) ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych iwydanymi najej podstawie aktami wykonawczymi,

) ustawag z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

3) ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

) ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

5) ustawg z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta,

6) ustawg z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich,

7) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

8) rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

9) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

10) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

11) ogélnymi warunkami umoéw o udzielanie $wiadczehh opieki zdrowotnej stanowigcymi
zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogdélnych
warunkéw umow o udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej,

12) zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw zawarcia i
realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej,

13) wszystkimi pozostatymi, wyzej nie wymienionymi przepisami, rozporzadzeniami Ministra
Zdrowia oraz zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okre$lajgcymi standardy
dla podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej,

14) zarzadzeniami i wewnetrznymi procedurami obowigzujgcymi u Zamawiajgcego,

15) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej i z nalezytg
starannoscig przy jednoczesnym respektowaniu praw pacjenta

Realizacja przedmiotu konkursu winna odzwierciedla¢ misje Zaktadu. Misjq ZPOZ jest udzielanie

Swiadczenn zdrowotnych jak najwiekszej liczbie pacjentéw. Realizacje misji Zaktad opiera na

zaangazowanej i kompetentnej kadrze oraz bezkonfliktowej atmosferze miejsca pracy, co

przedklada sie na przyjazng , mitg i fachowg obstuge pacjentéw. Misja Zaktadu stanowi punkt
wyjscia do planowania dziatalno$ci oraz systemu kontroli zarzgdczej.

Realizacja przedmiotu konkursu przez Oferenta wigze sie z obowigzkiem uczestnictwa

w procesach poprawy jakosci udzielania Swiadczen i realizacji zadan wynikajacych z polityki

jakoSci obowigzujgcej u Zamawiajgcego i w procedurach akredytacyjnych , na ktére

sktada sie w szczegdlnoSci:

1) udzielanie S$wiadczeh $wiadczeniobiorcom, zzachowaniem nalezytej starannosci,

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i srodkami



zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej;
2) zapewnienie dostepnos$ci i bezpieczehAstwa $wiadczen zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;
3)informowanie pacjenta 0 mozliwosciach postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego w odniesieniu do jego stanu zdrowia;
4) przestrzeganie zasad zgtaszania zdarzeh niepozadanych;
5) realizacja zleconych analiz jakoSciowych;
6) podnoszenie poziomu wiedzy fachowej przez samoksztatcenie i udziat w szkoleniach
zewnetrznych oraz organizowanych przez Udzielajgcego zamowienia;
7) prowadzenie biezgcej, doktadnej i czytelnej dokumentacji chorobowej pacjentow;
8) dbanie o sprawng itroskliwg obstuge os6b korzystajgcych ze Swiadczen;
9) udziatw realizacji programow profilaktycznych;
10) przestrzeganie praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow.

IV.MIEJSCE REALIZACIJI PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

Przedmiot konkursu ofert realizowany bedzie w nastepujacych komdrkach organizacyjnych
Zamawiajgcego:

1) Gabinetach lekarza rodzinnego mieszczacych sie w budynku zajmowanym przez Zesp6t Gabinetow
Lekarza Rodzinnego nr 1 wtomzy - adres miejsca udzielania $wiadczen: 18-400 tomza, ul. Polowa
53,

2) Gabinetach lekarza rodzinnego mieszczgcych sie w budynku zajmowanym przez Zespét Gabinetow
Lekarza Rodzinnego nr 2 w tomzy - adres miejsca udzielania Swiadczen: 18-400 tomza, ul.
Kolegialna 1,

3) Gabinetach lekarza rodzinnego mieszczacych sie w budynku zajmowanym przez Zespot Gabinetow
Lekarza Rodzinnego nr 3 w tomzy - adres miejsca udzielania Swiadczen: 18-400 tomza, ul.
Wyszynskiego 10,

4) Gabinetach lekarza rodzinnego mieszczacych sie w budynku zajmowanym przez Zesp6t Gabinetow
Lekarza Rodzinnego nr 4 w tomzy - adres miejsca udzielania $wiadczen: 18-400 tomza, ul. Al
Pilsudskiego 11A,

5) Gabinetach lekarza rodzinnego mieszczacych sie w budynku zajmowanym przez Gabinety Lekarza
Rodzinnego Filia w Jedwabnem - adres miejsca udzielania $wiadczen: 18-420 Jedwabne, ul.
tomzynska 21,

6) Gabinetach lekarza rodzinnego mieszczacych sie w budynku zajmowanym przez Gabinety Lekarza
Rodzinnego Filia w Piagtnicy - adres miejsca udzielania $wiadczen: 18-421 Pigtnica, ul. Czarnocka
14,

7) Gabinecie lekarza rodzinnego mieszczgcym sie w budynku zajmowanym przez Gabinet Lekarza
Rodzinnego Filia w Rogienicach Wielkich - adres miejsca udzielania $wiadczen: 18-516 Rogienice
Wielkie, ul. Dluga 18,

8) Gabinecie lekarza rodzinnego mieszczgcym sie w budynku zajmowanym przez Gabinety Lekarza
Rodzinnego Filia w Miastkowie - adres miejsca udzielania $wiadczen:18-413 Miastkowo, ul. Diuga
1,

9) Gabinecie lekarza rodzinnego mieszczacym sie w budynku zajmowanym przez Gabinet Lekarza
Rodzinnego Filia w Nowogrodzie - adres miejsca udzielania $wiadczen:18-414 Nowogrod, ul.
Miastkowska 5,



10) Gabinetach lekarza rodzinnego mieszczacych sie w budynku zajmowanym przez Gabinety Lekarza
Rodzinnego Filia w Sniadowie - adres miejsca udzielania $wiadczen: 18-411 Sniadowo, ul.
Kolejowa 13.

V. WARUNKI LOKALOWE

Przedmiot konkursu realizowany bedzie w oparciu o lokal, aparature i sprzet medyczny stanowigcy
wiasno$¢ Udzielajacego zamdwienia i najmowany oferentowi na podstawie odrebnej umowy najmu
zawartej z Dyrektorem Zakfadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

VI. FORMA ZATRUDNIENIA  WYMAGANE KWALIFIKACJE:

1. Przedmiot konkursu realizowany bedzie w oparciu o umowe cywilnoprawng. Liczba umodw
cywilnoprawnych zawartych dla poszczegdlnych miejsc udzielania $wiadczen zalezna jest od
potrzeb Zamawiajgcego , wynikajacych z konieczno$ci zapewnienia ciggtosci i dostepnosci do
Swiadczen lekarza POZ przy uwzglednieniu liczby Swiadczeniobiorcéw korzystajacych ze Swiadczen
medycznych w tych miejscach z uwzglednieniem zalecanej liczby $wiadczeniobiorcéw objetych
opieka na podstawie deklaracji wyboru lekarza POZ, tj.: maksymalnie 2500 $wiadczeniobiorcow.

2. Oferent nie moze by¢ zwigzany z Funduszem indywidualng umowa o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

3. Oferent bioracy udziat w konkursie ofert musi spetnia¢, odpowiednio do przedmiotu umowy,
wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz w zarzadzeniu
Nr79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie
warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej (ze zm.).

4. Do konkursu przystagpi¢c moga osoby posiadajace dyplom ukonczenia studiow medycznych,
aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza i prowadzace indywidualng praktyke lekarska,
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska, indywidualng praktyke lekarskg wytgcznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego czy tez indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska
wylgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego oraz posiadajace kwalifikacje okreslone
w ustawie z dnia 27 paZdziernika 2017r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz.
2527) z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1172).

5. Oferent winien posiada¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania zawodu lekarza, aktualng polise ubezpieczenia .

VII. ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA
1 W okresie obowigzywania umowy oferent zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia z dnia
29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 poz. 865 ze zm.)
2. Oferent zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania jego zakresu
oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.



VIIL.LFINANSOWANIE
Naleznosci z tytutu realizacji przedmiotu konkursu wyptacane sg raz w miesigcu na podstawie wystawionych przez
oferenta rachunkéw. Rozliczanie realizacji przedmiotu konkursu odbywa sie w formie stawki kapitacyjnej izaptaty
za porade/Swiadczenie.

1. Warunki finansowania $wiadczen w formie stawki kapitacyjnej i porady/swiadczenia.

la.

1)

2)

3)

Ib.

1)

Lp.

stawka kapitacyjna:

forma kapitacyjna dotyczy rozliczania realizacji przedmiotu umowy na rzecz

Swiadczeniobiorcow zadeklarowanych na podstawie deklaracji wyboru.

maksymalna liczba $wiadczeniobiorcow zadeklarowanych do jednego lekarza POZ nie

powinna przekroczy¢ 2500 os6b w danym miejscu udzielania $wiadczen.

lekarz POZ moze tworzyé liste Swiadczeniobiorcow tylko w Zaktadzie Podstawowej Opieki

Zdrowotnej,

liczba Swiadczeniobiorcéw, o ktérej mowa w pkt. 3, ustalana jest przez Narodowy Fundusz

Zdrowia wedlug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowigcego okres sprawozdawczy na

podstawie przekazanej przez Zamawiajacego biezacej informacji o aktywnych deklaracjach

wyboru w danym okresie sprawozdawczym, sporzadzonej w oparciu o posiadane deklaracje

wyboru lekarza,

Swiadczenia lekarza poz w stosunku do $wiadczeniobiorcy zadeklarowanego do lekarza poz

finansowane sg na podstawie wyjsciowej miesiecznej jednostkowej stawki kapitacyjnej |,

korygowanej wspotczynnikiem odpowiednim do grupy wiekowej, okreSlonym w zarzadzeniu

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

stawka, o ktorej mowa w pkt. 5, zawiera:

a) koszt udzielenia Swiadczenia przez lekarza POZ (w tym wizyty domowe) w stosunku do
$wiadczeniobiorcy zadeklarowanego na jego liScie Swiadczeniobiorcow,

b) koszt zleconych badan diagnostycznych nalezacych do kompetencji lekarza POZ,

wyjsciowa miesieczna stawka jednostkowa oczekiwana przez Zamawiajacego, o ktérej mowa

w pkt. 5, nie moze przekroczy¢ kwoty 10,22 zt.

porady/swiadczenia:

zakres porady/$wiadczenia:

Nazwa $wiadczenia Stawka
jednostkowa
oczekiwana przez
Zamawiajacego

porady udzielone na rzecz S$wiadczeniobiorcow niezadeklarowanych do

Przyjmujacego zaméwienie zamieszkatych na terenie tego samego

wojewOdztwa ale poza gming wiasciwg i gminami sgsiadujgcymi z gming 53.22 7
wiasciwg dla miejsca udzielania Swiadczen danego $wiadczeniodawcy poz lub

spoza terenu objetego wihasciwoscig Oddziatu Funduszu

porady udzielone w stanach nagtych zachorowan na rzecz $wiadczeniobiorcow

innych niz ubezpieczeni, zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2 i art. 54 oraz art. 2

ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki 53.22 74
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych , osobom legitymujgcym

sie posiadaniem ,Karty Polaka" oraz obcokrajowcom posiadajgcym

ubezpieczenie zdrowotne na podstawie zgtoszenia , w zwiazku z czasowym



zatrudnieniem na terytorium RP

3 porady udzielone w stanach naglych zachorowan osobom uprawnionym na 53,22 zt
podstawie przepiséw o koordynacji ( EKUZ, Certyfikat zastepczy)
4 porady w ramach kwalifikacji do realizacji transportu ,, dalekiego™ w POZ 14,19 z
5 porady zwigzanych z wydaniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego 35,47 z
6 porady w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia 78,05 zt
7 $wiadczenia zwigzane z wydaniem zaswiadczenia osobie niezdolnej do
samodzielnej egzystencji 53,22 z
8 pierwszorazowe $wiadczenie zwigzane z oceng stanu zaszczepienia oraz stanu 73,33 z#
zdrowia wraz ze szczepieniem dla osoby spoza listy $wiadczeniobiorcow innej
niz ubezpieczona, uprawnionej do $wiadczen na podstawie art. 37ust. 1 ustawy
0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa
9 Swiadczenie zwigzane z realizacjg indywidualnego kalendarza szczepien (IKSz) 32,59 z
dla osoby spoza listy Swiadczeniobiorcéw innej niz ubezpieczona, uprawnionej
do Swiadczen na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy o pomocy
10 Swiadczenie zwigzane 2z wykonaniem zalecanego szczepienia przeciw 11,00 z
LUDZKIEMU WIRUSOWI BRODAWCZAKA (HPV)
11 Swiadczenie zwigzane z wykonaniem zalecanego szczepienia przeciw Covid-19 11,00 z

2) Swiadczenia, o ktérych mowa w pkt 1 finansowane sg na podstawie ceny jednostkowej
jednostki rozliczeniowej. Jednostkg rozliczeniowg w przypadku tych Swiadczen jest
porada/Swiadczenie, ktérego wartos¢ nie powinna przekroczy¢ ceny oczekiwanej przez
Zamawiajgcego we wskazanej tabeli powyze;.

3) Nalezno$¢ za udzielanie Swiadczen ustalana jest na podstawie raportu statystycznego
z realizacji Swiadczehn w okresie sprawozdawczym, podlegajgcemu weryfikacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

IX.OGOLNE ZAtOZENIA DOTYCZACE REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Podstawowe zasady udzielania $wiadczen przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej :
1) Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu Swiadczeniobiorcy, w rozumieniu

przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw
publicznych, w ramach ktérego jest zapewniony dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych,
pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych $wiadczern opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Lekarz POZ planuje i realizuje opieke lekarska nad Swiadczeniobiorca, w zakresie dziatan
majacych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chordéb, rozpoznawanie i leczenie choréb oraz
rehabilitacje $wiadczeniobiorcy.

Lekarz poz zapewnia, stosownie do przedmiotu umowy, udzielanie Swiadczer w sposob kompleksowy.
Lekarz poz zobowigzany jest do wspbtpracy i biezacej wymiany informacji istotnych dla przebiegu procesu
terapeutycznego u $wiadczeniobiorcy z innymi $wiadczeniodawcami obejmujacymi opieka tego samego
Swiadczeniobiorce.

Lekarz poz zobowigzany jest do sprawdzenia na podstawie okazanych przez S$wiadczeniobiorce
odpowiednich dokumentow jego uprawnien do uzyskania Swiadczenh opieki zdrowotne;.



5)

7)

W przypadku, gdy $wiadczeniodawca udziela $wiadczen profilaktycznych w profilaktyce choréb ukfadu
krazenia, przed wykonaniem $wiadczen zobowigzany jest do weryfikacji uprawnien Swiadczeniobiorcy do
objecia badaniem skryningowym, zgodnie zkryteriami opisanymi w Warunkach realizacji $wiadczen
gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb ukladu krazenia okreslonych w czesci Il zatgcznika Nr 1 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia gwarantowane w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia dokumentowane sg w Systemie
Informatycznym Monitorowania Profilaktyki oraz poprzez wigczenie Karty badania profilaktycznego
w profilaktyce choréb ukladu krazenia do dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy (wzor Karty badania
profilaktycznego w profilaktyce choréb ukladu krazenia okresla zarzadzenie nr 79/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawarcia i
realizacii umow o udzielanie Swiadczenn opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne (ze zm.).

Swiadczenia profilaktyczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19 roku zycia, w tym wizyty patronazowe
oraz badania bilansowe realizowane sg z uwzglednieniem wykonania w trakcie badan, testow
przesiewowych stosownych do wieku rozwojowego $wiadczeniobiorcy.

Lekarz poz ustala zasadnos$¢ realizacji wnioskéw zadeklarowanych do niego $wiadczeniobiorcéw o zlecenie
Swiadczenia transportu ,,dalekiego” w poz, w trybie i na zasadach okreslonych w rozdziale 11 zarzadzenia
nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne (ze zm.).

lekarz poz moze wystawia¢ zadeklarowanym  $wiadczeniobiorcom  skierowania nazabiegi
fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych idomowych, zwyjgtkiem skierowan na zabiegi
fizjoterapeutyczne zwigzane z leczeniem wad postawy oraz dysfunkcji narzadu ruchu, ktorych przyczyna s
te wady, a takze na rehabilitacje ogolnoustrojowg w przypadkach zaostrzen choréb przewleklych oraz
rehabilitacje dzieci zzaburzeniami wieku rozwojowego, realizowane w warunkach os$rodka/oddziatu
dziennego rehabilitacji, na zasadach okreslonych w przepisach dotyczacych $wiadczeri gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej, wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

10) W przypadkach stwierdzenia u $wiadczeniobiorcy wady postawy kwalifikujacej sie do rehabilitacji leczniczej

lub dysfunkcji narzadu ruchu, ktorych przyczyng sa wady postawy, lekarz poz wystawia Swiadczeniobiorcy
skierowanie do poradni rehabilitacyjnej lub ortopedyczne;.

11) W odniesieniu do dzieci imiodziezy szkolnej, w przypadkach nie kwalifikujgcych sie do rehabilitacji

leczniczej, lekarz POZ kieruje $wiadczeniobiorce na zajecia korekcyjno-kompensacyjne organizowane
w szkotach i finansowane ze Srodkéw publicznych na podstawie odrebnych przepiséw.

12) Lekarz POZ, w medycznie uzasadnionych przypadkach wynikajacych z prowadzonego przez niego procesu

leczenia idiagnostyki, moze kierowaé $wiadczeniobiorce na badania finansowane przez Fundusz
na podstawie odrebnych uméw zawartych ze $wiadczeniodawcami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i na zasadach w nich okreslonych.

13) W przypadku zlecenia przez Swiadczeniodawce S$wiadczerh gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia

wwyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi oraz $rodki pomocnicze, okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych , zlecenie musi by¢ zgodne ztymi przepisami oraz
z zakacznikami do aktualnego zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania



14) Realizacja przedmiotu konkursu odbywa sie w

i realizacji umOw w rodzaju zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
Srodkami pomocniczymi.

godzinach podstawowej dziatalnosci POZ
wskazanych w tabeli ponizej, od poniedziatku do pigtku z wylgczeniem sobo6t, niedziel i innych dni
ustawowo wolnych od pracy, $wiadczonych w miejscu wskazanym ofercie, a takze poprzez
Swiadczenie wizyt domowych, niezaleznie od ilosci zadeklarowanych ubezpieczonych
Z zastrzezeniem, iz:

a) w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia S$wiadczeniobiorcy S$wiadczenie lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej jest udzielane w dniu zgtoszenia sie $wiadczeniobiorcy;
w przypadkach innych niz okre$lone w pkt a $wiadczenia lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej sg udzielane w terminie uzgodnionym ze $wiadczeniobiorca;

zabrania sie limitowania przyje¢ pacjentow;

w czasie wyznaczonym do udzielania $wiadczen w zakresie POZ, lekarz udziela wyfacznie tych

Swiadczen;

czas oczekiwania na wizyte lekarza powinien by¢ mozliwie najkrotszy.

Jednostka organizacyjna ZPOZ

Gabinety lekarza rodzinnego

ZespoOt Gabinetéw Lekarza Rodzinnego nr 1
18-400 tomza ul. Polowa 53

Gabinety lekarza rodzinnego

Zespot Gabinetdw Lekarza Rodzinnego nr 2
18-400 tomza ul. Kolegialna 1

Gabinety lekarza rodzinnego

Zespot Gabinetdw Lekarza Rodzinnego nr 3
18-400 tomza ul. Wyszynskiego 10

Gabinety lekarza rodzinnego

Zespot Gabinetéw Lekarza Rodzinnego nr 4
18-400 tomza ul. Al. Pitsudskiego 11A

Gabinety lekarza rodzinnego

Gabinety Lekarza Rodzinnego Filia w Jedwabnem
18-420 Jedwabne ul. tomzyniska 21

Gabinety lekarza rodzinnego

Gabinety Lekarza Rodzinnego Filia w Pigtnicy
18-421 Piatnica ul. Czarnocka 14

Gabinet lekarza rodzinnego

Gabinet Lekarza Rodzinnego Filia w Rogienicach Wielkich
18-516 Rogienice Wielkie ul. Diuga 18

Gabinet lekarza rodzinnego

Gabinety Lekarza Rodzinnego Filia w Miastkowie
18-413 Miastkowo ul. Diuga 1

Gabinet lekarza rodzinnego

Gabinet Lekarza Rodzinnego Filia w Nowogrodzie

Godziny pracy placowki
medycznej
8.00-18.00
poniedziatek-pigtek

8.00-18.00
poniedziatek-pigtek

8.00-18.00
poniedziatek-pigtek

8.00-18.00
poniedziatek-pigtek

8.00-18.00
poniedziatek-pigtek

8.00-18.00
poniedziatek-pigtek

8.00-15.35
poniedziatek-pigtek

8.00 - 18.00 poniedziatek-
pigtek
8.00 - 18.00 poniedziatek-

pigtek



18-414 Nowogrod ul. Miastkowska 5

Gabinety lekarza rodzinnego 8.00 - 18.00 poniedziatek-
Gabinety Lekarza Rodzinnego Filia w Sniadowie pigtek

18-411 Sniadowo ul. Kolejowa 13

Uwaga: Udzielajgcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo negocjacji harmonogramu pracy
przedtozonego w ofercie, jezeli zaproponowane w ofercie godziny pracy nie zabezpiecza
dostatecznej dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych, wynikajgcej z zobowigzan i umowy z
NFZ.

15) Oferent zobowigzuje sie zapewni¢ diagnostyke w zakresie POZ w laboratorium/pracowni
diagnostycznej, z ktérg Zamawiajgcy ma zawartg umowe na wykonywanie $wiadczen
diagnostycznych. Zamawiajgcy prowadzi monitoring kosztéw ponoszonych na diagnostyke.
Niewlasciwa realizacja zadan zwigzanych z diagnostyka traktowana bedzie jako ograniczenie
dostepnosci do Swiadczen lekarza poz.

16) Teleporady odbywajg sie przy pomocy telefonu stuzbowego i w oparciu o regulamin teleporad
funkcjonujacy u Zamawiajgcego i zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia
2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowe] opieki
zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem prawa pacjenta do zgtoszenia w trakcie teleporady
woli osobistego kontaktu z personelem medycznym .

Zasady gromadzenia danych i prowadzenia dokumentacji.

1) Po podpisaniu umowy oferent zobowigzany jest do :

a) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach, z
uwzglednieniem pkt.2 i 3;

b) sporzadzania sprawozdan statystycznych i prowadzenia rejestru udzielonych Swiadczen
zawierajgcych dane okreslone w odrebnych przepisach oraz w umowie faczacej strony;

€) pisemnego przekazywania informaciji, zaSwiadczen i opinii niezbednych do realizacji zadan
natozonych na Zamawiajgcego przez Narodowy Fundusz Zdrowia , inne uprawnione
instytucje oraz wynikajacych z prowadzonej polityki jakosci.

2) Potwierdzeniem udzielenia porady, wizyty lub $wiadczenia jest jego opis w dokumentacji medycznej
Swiadczeniobiorcy, a dla zrealizowanych zabiegow, wpis w ksiedze zabiegowej - w odniesieniu do porad
udzielanych:

a) na rzecz Swiadczeniobiorcow niezadeklarowanych zamieszkatych na terenie tego
samego wojewOdztwa ale poza gming wiasciwg igminami sasiadujagcymi z gming wiasciwg,
dla miejsca udzielania $wiadczen danego Swiadczeniodawcy poz lub spoza terenu objetego
wihasciwoscig Oddziatu Funduszu;

b) na rzecz $wiadczeniobiorcéw innych niz ubezpieczeni, zgodnie z trescig art. 2 ust. 1 pkt. 2 i
art. 54 oraz art. 2 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw , osobom legitymujacym sie posiadaniem
.Karty Polaka" oraz obcokrajowcom posiadajacym ubezpieczenie zdrowotne na
podstawie zgtoszenia, w zwigzku z czasowym zatrudnieniem na terytorium RP;

¢) w stanach naglych zachorowan osobom uprawnionym na podstawie przepiséw o
koordynacji (EKUZ, certyfikat zastepczy);

dodatkowo wymagane jest potwierdzenie faktu udzielenia $wiadczenia przez osobe, ktorej Swiadczenie
zostato udzielone, jej opiekuna prawnego lub faktycznego w dokumentacji indywidualnej
Swiadczeniobiorcy.



3) Potwierdzeniem wykonania badania diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej
jest jego opis w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy - w przypadku badan wykonywanych we
wilasnym zakresie dodatkowo wpis w rejestrze.

X. OKRES ZWIAZANIA UMOWA

Umowa zostanie zawarta na okres od dnia 1 lipca 2024 r. do dnia 30 czerwca 2027 r. z mozliwoscig jej
przedtuzenia na okres kolejny , ktorego diugo$¢ wynika¢ bedzie z dlugosci okresu na jaki ulegnie
przedtuzeniu umowa zawarta przez Zamawiajgcego z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenia
zdrowotne stanowigce przedmiot konkursu.

XI. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w niniejszych Szczeg6towych warunkach
konkursu ofert oraz Regulaminie przeprowadzania konkursu ofert stanowigcym zalgcznik nr 1 do
zarzadzenia nr 13/2021 Dyrektora Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej z dnia 7 maja 2021 r. w
sprawie ustalenia zasad przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie zamdwien na $wiadczenia
opieki zdrowotnej podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza lub osobom legitymujgcym sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

2.0ferent w celu prawidiowego przygotowania i ztozenia oferty winien zapoznaé¢ sie z informacjami
zawartymi w dokumentach, o ktérych mowa w ust.l.

3. Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym , ktérego wzo6r stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszych SWKO .

4. Do oferty nalezy zataczyc:

a) kserokopie prawa wykonywania zawodu,

b) kserokopie dyplomu uzyskania tytutu lekarza,

c) kserokopie dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie specjalizacji w okreslonej dziedzinie
medycyny,

d) kserokopie zaswiadczenia potwierdzajgcego uprawnienia do udzielania Swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej wydane przez wiasciwg rade
lekarska (jesli dotyczy),

e) aktualng polise ubezpieczenia OC,

f) aktualne zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania zawodu

g) kserokopie innych dokumentéw potwierdzajgcych posiadane umiejetnosci i uprawnienia jesli
moga by¢ przydatne przy realizacji przedmiotu zamowienia,

h) informacje z Krajowego Rejestru Karnego (KRK),

i) oswiadczenie o braku pozbawienia mozliwosci wykonywania zawodu stanowigce zatgcznik nr
3 do SWKO,

j) oswiadczenia Oferenta stanowigce zatgcznik nr 4 do SWKO,

K} petnomocnictwo w przypadku gdy oferent reprezentowany jest przez petnomocnika.

5. W przypadku posiadania przez Zamawiajgcego dokumentéw wymienionych w punktach a-f,
(np. ztozonych w poprzednich postepowaniach konkursowych) - Oferent winien ztozy¢ tylko
oSwiadczenie stanowigce zatgcznik nr 5 do niniejszych SWKO.

6. Oferte nalezy ztozy¢ w miejscu i czasie podanym w ogloszeniu o konkursie ofert.

7.0ferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem iztozeniem oferty.

8.Ztozenie przez Oferenta falszywych lub stwierdzajgcych nieprawde dokumentdédw lub nierzetelnych



oSwiadczeh majacych istotne znaczenie dla prowadzacego postepowanie jest karalne.

9. Ushugi stanowiace przedmiot konkursu majg charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuzg
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawianiu zdrowia i jako takie podlegaja
zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z obowiazujgcg ustawg o podatku od towardw i ustug.

10. Kopie zataczonych do oferty dokumentéw powinny by¢ potwierdzone przez Oferenta za zgodno$¢ z
oryginalem. Kazda strona oferty i zalgcznikow oferty , w tym kopie dokumentow, powinny byé
podpisane lub parafowane przez oferenta (lub petnomocnika jesli wystepuje) i opatrzone kolejnym
numerem strony.

XII.LKRYTERIA OCENY OFERT
1. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie kierowat sie Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert
oraz nastepujacymi kryteriami:

1) Kryterium JAKOSC - oceniane w szczegdlnosci poprzez kwalifikacje personelu (specjalizacja), staz
pracy;

2) Kryterium KOMPLEKSOWOSC - rozumiane jako mozliwo$¢ realizacji porad na rzecz pacjentow
zadeklarowanych oraz porad na rzecz $wiadczeniobiorcédw niezadeklarowanych na podstawie
deklaracji (np. osobom legitymujgcym sie posiadaniem karty EKUZ, osobom spoza terenu objetego
wiasciwoscia Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ, $wiadczeniobiorcom innym niz
ubezpieczeni, itp.) a takze porad zwigzanych z wydaniem karty DILO, porad w ramach profilaktyki
choréb uktadu krazenia , w ramach kwalifikacji do realizacji transportu ,,dalekiego” w POZ oraz
wynikajgcych z realizacji szczepien przeciw Covid-19 i HPV,

3) Kryterium DOSTEPNOSC - oceniane w szczegdlnosci poprzez liczbe godzin pracy okre$long w
harmonogramie, Swiadczen ustug we wszystkich zakresach skladajgcych sie na realizacje
przedmiotu umowy - tj. praca w gabinecie, wizyty domowe, realizacja diagnostyki w zakresie POZ
w laboratorium/pracowni diagnostycznej z ktorg Zamawiajacy ma zawartg umowe na
wykonywanie $wiadczen diagnostycznych lub stanowigcej wlasno$¢ Zamawiajacego;

4) Kryterium CIAGLOSC - rozumiane jako wyrazenie przez Oferenta gotowosci do realizacji umowy
przez caly okres jej trwania i gotowosci przedluzenia okresu realizacji umowy w kolejnych
okresach jesli wystgpi taka koniecznosc;

5) Kryterium CENA - oceniane poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej
przez Oferenta w ofercie lub stanowigcej koncowy wynik negocjacji w stosunku do ceny
oczekiwanej przez Zamawiajgcego.

2. Ranga poszczegolnych kryteriow oceny ofert przedstawia sie nastepujgco:

Maksymalna ilos¢

Lp. Kryterium Rangia punktow w
punktow .
danym kryterium
1JAKOSC
posiadanie specjalizacji /rozpoczeta specjalizacja w
1 zakresie medycyny rodzinnej lub medycyny ogdlnej 20
posiadanie specjalizacji w zakresie choréb wewnetrznych 40
2 lub posiadanie specjalizacji w zakresie pediatrii lub

medycyny ogolnej lub innej. 10



staz pracy w POZ min. 10 lat

II.LKOMPLEKSOWOSC
posiadanie listy pacjentow

realizacja przedmiotu umowy w spos6b kompleksowy, tj.
na rzecz pacjentéw , ktorzy posiadajg ztozone deklaracje i
niezadeklarowanych, w tym:

a) realizacja porad zwigzanych z wydaniem karty DiLO,
bjrealizacja porad w ramach profilaktyki choréb uktadu
krazenia

c) $wiadczenie w ramach kwalifikacji do realizacji
transportu ,,dalekiego” w poz,

djSwiadczenia w ramach Szczepien przeciw Covid-19 oraz
szczepien przeciw HPV

ejSwiadczenia dla obywateli Ukrainy w zwigzku z
konfliktem zbrojnym

f) Swiadczenia zwigzane z wydaniem zaswiadczenia osobie
niezdolnej do samodzielnej egzystenciji

|11.DOSTEPNOSC
realizacja przedmiotu umowy od poniedziatku do pigtku , z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w ramach
harmonogramu okreslonego w dziale IX niniejszych SWKO-
w ramach godzin pracy placowek medycznych i
uwzgledniajgca prace w godzinach popotudniowych
przynajmniej dwa razy w tygodniu

realizacja przedmiotu umowy we wszystkich zakresach
skfadajgcych sie na realizacje przedmiotu umowy (praca w
gabinecie, swiadczenie wizyt domowych, realizacja
diagnostyki zgodnie z wymogami Zamawiajgcego)

IV. CIAGLOSC

wyrazenie przez Oferenta gotowosci do realizacji umowy
przez caly okres jej trwania i gotowosci przedtuzenia
okresu realizacji umowy w kolejnych okresach jesli wystapi
taka konieczno$¢

V. CENA

stawka kapitacyjna i porada/Swiadczenie- cena
jednostkowa ponizej warto$ci oczekiwanej przez
Zamawiajgcego

stawka kapitacyjna i porada/$wiadczenie - cena
jednostkowa réwna wartosci oczekiwanej przez
Zamawiajgcego

Maksymalna ilo$¢ punktow

10

10

30

20

10

10

10

30

100



Maksymalng ilo$¢ punktéw tj. 40 w zakresie kryterium JAKOSC otrzyma oferta zlozona przez
oferenta, ktéry posiada wymienione rodzaje specjalizacji oraz staz pracy w poz min. 10 lat.
Maksymalng ilo$¢ punktow tj. 10 w zakresie kryterium KOMPLEKSOWOSC otrzyma oferta zlozona
przez oferenta, ktéry posiada liste pacjentow oraz realizowac bedzie wszystkie rodzaje Swiadczen.
Maksymalng ilos¢ punktéw tj. 10 w zakresie kryterium DOSTEPNOSC otrzyma oferta zlozona przez
oferenta, ktory zapewni dostepnos¢ do Swiadczeh z uwzglednieniem harmonogramu okreslonego w
dziale IX niniejszych SWKO , w tym uwzgledniajgcego prace w godzinach popotudniowych
przynajmniej dwa razy w tygodniu i dostepnos¢ wszystkich etapdéw skladajgcych sie na realizacje
przedmiotu konkursu.

Maksymalng ilo¢ punktow tj. 10 w zakresie kryterium CIAGLOSC otrzyma oferta zlozona przez
oferenta, ktory wyrazi gotowos$¢ do realizacji umowy przez caly okres jej trwania i gotowosci
przedtuzenia okresu realizacji umowy w kolejnych okresach jesli wystgpi taka konieczno$¢.

7. Spos6b obliczania punktacji w zakresie kryterium : CENA , bedzie nastepujacy: ocena dokonywana

9.

10.
11

12.

bedzie oddzielnie dla kazdego rodzaju jednostki rozliczeniowej (stawki  kapitacyjnej
i porady/$wiadczenia ) z uwzglednieniem wzoru:

C= (CN/CX) xR
gdzie:

C - lgczna warto$¢ punktowa uzyskana przez Oferenta dla danego rodzaju jednostki
rozliczeniowej

CN - najnizsza cena oferowana dla danego rodzaju jednostki rozliczeniowej sposrod
waznych ofert ztozonych dla danego miejsca realizacji przedmiotu konkursu

CX-cena danego rodzaju jednostki rozliczeniowej w ocenianej ofercie

R - ranga

Przy czym dla $wiadczeh wymienionych w cz. VIII ust. 1 pkt la i Ib niniejszych SWKO (Swiadczen
rozliczanych w formie stawki kapitacyjnej i porady/$wiadczenia) - bedzie to $rednia punktéw tych
Swiadczen. Maksymalng ilos¢ punktéw tj. 30 w zakresie kryterium CENA otrzymajg te oferty ,
ktore zawiera¢ beda najnizszg cene.

Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkdéw przedstawionych przez
Oferentow w zakresie ustalonych kryteriow. Oferta z najwyzszg faczng ocena bedzie uznana za
najkorzystniejsza.

Maksymalnie oferta moze uzyska¢ 100 pkt.

taczna warto$¢ punktowa obliczona zostanie z doktadnoscig do 2 miejsc po przecinku.

Udzielajacy zaméwienia zawrze umowe z Oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu 0 powyzej wymienione kryteria
oceny ofert, z zastrzezeniem ust. 12 13.

Udzielajacy zamOwienia zawrze umowy na realizacje przedmiotu konkursu z nastepujgcg liczbg
oferentow:



Lp. Miejsce udzielania Swiadczen Przewidywana Liczba
liczba uméw najkorzystniejszych
cywilnych ofert
1.  Zespot Gabinetéw Lekarza Rodzinnego nr 1 w 2 umowy 2 oferty
tomzy - adres miejsca udzielania $wiadczen:
18-400 tomza ul. Polowa 53
2. Zespot Gabinetow Lekarza Rodzinnego nr 2 w 2 umowy 2 oferty
tomzy - adres miejsca udzielania $wiadczen:
18-400 tomza ul. Kolegialna 1
3. Zespot Gabinetéw Lekarza Rodzinnego nr 3 w 1 umowa 1 oferta
tomzy - adres miejsca udzielania $wiadczen:
18-400 tomza ul. Wyszyniskiego 10
4. Zespot Gabinetdw Lekarza Rodzinnego nr 4 w 4 umowy 4 oferty
tomzy - adres miejsca udzielania $wiadczen:
18-400 tomza ul. Al. Pitsudskiego 11A

5  Gabinety Lekarza Rodzinnego Filia w 2 umowy 2 oferty
Jedwabnem - adres miejsca udzielania
Swiadczen: 18-420 Jedwabne ul. tomzynska 21

6. Gabinety Lekarza Rodzinnego Filia w Pigtnicy 2 umowy 2 oferty

- adres miejsca udzielania $wiadczen: 18-421
Pigtnica ul. Czarnocka 14

7. Gabinet Lekarza Rodzinnego Filia w 1 umowa 1 oferta
Rogienicach  Wielkich - adres miejsca
udzielania $wiadczen:18-516 Rogienice Wielkie
ul. Dtuga 18

8. Gabinety Lekarza Rodzinnego Filia w 1 umowa 1 oferta
Miastkowie - adres miejsca udzielania
Swiadczen: 18-413 Miastkowo ul. Diuga 1

9. Gabinet Lekarza Rodzinnego Filia w 1 umowa 1 oferta
Nowogrodzie - adres miejsca udzielania
Swiadczen: 18-414  Nowogrod ul.

Miastkowska 5

10. Gabinety Lekarza Rodzinnego Filia w 1 umowa 1 oferta
Sniadowie - adres miejsca  udzielania
$wiadczen: 18-411 Sniadowo ul. Kolejowa 13

13. Jezeli oferent, ktory wygrat konkurs ofert uchyli sie od podpisania umowy, Zamawiajacy wybierze
kolejng oferte najkorzystniejszag sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XI.ZASADY POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1 Oferenci mogg zwraca¢ sie do Zamawiajgcego o wyjashienie watpliwosci zwigzanych ze sposobem
przygotowania i zlozenia oferty, kierujac swoje zapytania pisemnie na adres: Zaktad Podstawowej Opieki
Zdrowotnej 18-400tomza ul. Szosa Zambrowska 1/27 lub e-mail: zpozsekretariat(5)zpozlomza.pl

2. Informacji odnosnie przedmiotu zamdwienia w godz. 10:00-14:00 udziela Renata Wierzba tel. 86 215 69 52.



ZALACZNIKI DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

Zatgcznik 1- projekt umowy.

Zatgeznik nr 2 - wzor formularza ofertowego.

Zatgeznik nr 3-wzor odwiadczenia o braku pozbawienia mozliwosci wykonywania zawodu
Zakgcznik nr 4 - wzér o$wiadczen Oferenta .

Zakgcznik nr 5- oswiadczenie Oferenta o dokumentach .
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Dyrektor
Zaktadu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Jolanta Bogustawa Kacprzak
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