i Bielsko-Biata, 24 wrzeénia 2026 r.
' OGLOSZENIE
W sprawie szczegotowych warunkow konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) - otolaryngologia

Dyrektor Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ w Bielsku-Biatej, dziatajgc na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz regulacji
wewnegtrznych WSPL SPZOZ, ogtasza konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i
przedstawia warunki udziatu w postepowaniu.
l. Udzielajagcy Zamowienia:
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Bielsku-Biatej, ul. Willowa 2a, 43-309 Bielsko-Biata.
Il. Przedmiot konkursu ofert:

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ) — $wiadczenia
lekarskie dla pacjentow WSPL SPZOZ.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) — zakres
otolaryngologia.

Oferent moze ztozyc¢ ofertg na zakres POZ albo na zakres otolaryngologia.

Planowany wymiar $wiadczen: POZ — 25 godzin tygodniowo, przecietnie 100 godzin miesigcznie;
AOS - otolaryngologia — 12 godzin tygodniowo, przecigtnie 48 godzin miesiecznie.

Planowany okres obowigzywania umowy: od 01.12..2026 r. do 31.12.2028 r., z mozliwoécig
przedtuzenia do 31.12.2029 r.. zamawiajgcy chetnie podpisze umowe od 1.11.2011

lll. Miejsce udzielania $wiadczeri:

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Bielsku-Biatej, ul. Willowa 2a.

IV. Miejsce i czas ukazania sie ogloszenia:

Ogtoszenie zostanie zamieszczone na stronie internetowej / BIP www.wspl.bielsko.pl oraz tablicy
informacyjnej WSPL SPZOZ w Bielsku-Biatej. W dniu 24.09.2026 r

V. Obowigzki Oferenta:

Do konkursu moga przystgpic¢ osoby lub podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
posiadajgce kwalifikacje i uprawnienia wymagane przepisami prawa oraz warunkami realizacji
$wiadczen w danym zakresie.

V1. Sposdb przygotowania oferty:

1. Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym
stanowigcym Zatacznik nr 1.

2. Wszystkie dokumenty oferty muszg by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodnosé z
oryginatem” przez Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tresci oferty muszg byé parafowane wiasnorecznie przez Oferenta.
4. Oferte wraz z zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej odpowiednio:
.Konkurs ofert — POZ" albo ,Konkurs ofert — otolaryngologia”.

5. Oferent moze ztozy¢ oferte na jeden z zakreséw albo odrebne oferty na oba zakresy.

6. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta sg jawne i nie podlegajg zmianie w toku
postepowania.

7. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

VII. Warunki udzielania Swiadczen:

1. Swiadczenia beda udzielane w WSPL SPZOZ przy ul. Willowej 2a, zgodnie z harmonogramem
uzgodnionym z Udzielajacym Zamowienia.

2. Rozliczenie swiadczen nastgpi wedtug zasad okreslonych w zawartej umowie i stawki wskazanej w
ofercie Przyjmujgcego Zamowienie.

VIIl. Dokumenty, jakie powinien zlozyé Oferent oraz warunki wymagane od Oferenta:




1. Wypetniony Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1. O$wiadczenie oferenta — Zatacznik nr.2

2. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i uprawnienia wymagane dla wybranego zakresu — do dnia
podpisania umowy, zgodnie z warunkami konkursu.

IX. Opis kryteriow oceny ofert:

Ocena ofert zostanie przeprowadzona zgodnie z zasadami okreslonymi w Regulaminie
przeprowadzania konkurséw ofert WSPL SPZOZ oraz warunkami niniejszego postgpowania.

X. Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferty nalezy ztozyé w sekretariacie WSPL SPZOZ, ul. Willowa 2a, 43-309 Bielsko-Biata, w terminie
do dnia 19.10.2026 r. do godz 10;00 lub przestac meilowo na adres sekretariat@wspl.bielsko.pl

Xl. Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert:

Komisyjne otwarcie ofert nastapi w siedzibie WSPL SPZOZ w Bielsku-Biatej, ul. Willowa 2a, w dniu
19.10.2026 r. 0 godz. 11:00.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora WSPL SPZOZ w Bielsku-Biatej.
XIll. Termin zwigzania oferta:

Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sig wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.

XllIl. Srodki odwotawcze:

Srodki odwotawcze przystugujg Oferentowi na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach
oraz Regulaminie przeprowadzania konkurséw ofert WSPL SPZOZ.

XIV. Informacje uzupeiniajace, RODO:

Zasady przetwarzania danych osobowych Oferentéw okresla obowigzujgca w WSPL SPZOZ klauzula
informacyjna RODO dotyczaca postepowart konkursowych.



»Konkurs ofert — POZ / otolaryngologia” Zatacznik nr 1.
FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane osobowe/ Nazwa firmy: (tel. email, adres)

2 NI et

3. REGON ..ottt

4. Nr prawa WYKONYWania ZAWOUU ......ueeeiiieiiiiiiiie e et ees st eseeeere e e e s e s eeeenen s

Przyjmujacy zamowienie proponuje przyjecie wynagrodzenia wg nastepujacych zasad:

Proponowana cena brutto realizacji zaméwienia za wykonywanie $wiadczen:

Propozycja wynagrodzenia

Przyjmujgcego zamoéwienie

Rodzaj ustugi

Swiadczenia zdrowotne — zakres: W ramach NFZ: .......... % wartosci za punkt
POZ / otolaryngologia ub .......... zt brutto za godzine
5. Dodatkowe swiadczenia
Rodzaj badania/ustugi Propozycja wynagrodzenia za badanie

! osobe wyrazona w zl brutto

6. Zobowigzuje sie do wykonywania swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach okreslonych w
miesiecznym harmonogramie.
7. Proponowane godziny realizacji $wiadczen:
Dzien tygodnia Proponowane godziny pracy Uwagi
w gabinecie

Poniedziatek
Witorek
Sroda
Czwartek
Pigtek
Proponowane godziny udzielania $wiadczen sg propozycjg i zostang uzgodnione z Udzielajgcym
zamowienie.
Zataczniki:
Dokumenty wymagane trescig ogtoszenia zobowigzuje sie obowigzkowo dostarczyc do dnia
podpisania umowy.

Podpis i data







Zatacznik nr 2.
OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze:

1. posiadam wymagane kwalifikacje oraz aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza:;

2. spetniam wymagania okreslone w ogtoszeniu o konkursie ofert;

3. dane zawarte w ofercie sg prawdziwe i aktualne;

4. zapoznatem/am sie z warunkami konkursu i akceptuje je bez zastrzezen,

5. zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, aktualng wiedza
medyczng, zasadami NFZ oraz procedurami WSPL SPZOZ;

6. zobowigzuje sie do prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej i wspotpracy z
personelem POZ realizujacym opieke koordynowana.

Podpis i data







