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OGŁOSZENIE 

KONKURSU OFERT  

NA UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE POLEGAJĄCE NA PEŁNIENIU 
DYŻURÓW MEDYCZNYCH PRZEZ LEKARZY W ODDZIAŁACH: WEWNTRZNYM ORAZ CHIRURGII 

OGÓLNEJ – HOSPITALIZACJA PLANOWA, Z JEDNOCZESNYM ZABEZPIECZENIEM IZBY PRZYJĘĆ, 
ODDZIAŁU MEDYCYNY PALIATYWNEJ ORAZ ZAKŁADU OPIEKUŃCZO LECZNICZEGO 

Szpitala Miejskiego w Rabce – Zdroju Sp. z o. o. 

 

1. Udzielający Zamówienia 

Nazwa Udzielającego Zamówienia: „Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z o. o.  
KRS: 0000280873, REGON: 120480323, NIP: 735-26-97-601  

Adres: ul. Słoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdrój  
Strona internetowa: www.szpitalrabka.pl  
Tel./fax.: tel. 18 26-77-001, E-mail: sekretariat@szpitalrabka.pl  
Godziny urzędowania: od poniedziałku do piątku w godzinach 7.30 - 15.00  
 

2. Tryb Udzielenia Zamówienia: 

1. Konkurs prowadzony jest w oparciu o Ustawę z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (tj. 
Dz. U. z 2022 r., poz. 633 ) – dalej zwana „ustawą o działalności leczniczej”. Do konkursu ofert 
stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, art.146 ust.1, art.147 -150, art. 151 ust. 1-2 i i 4-6, art. 
152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285   ze zm.) przy czym 
prawa i obowiązki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziału Wojewódzkiego Funduszu wykonuje 
Prezes Zarządu Szpitala Miejskiego w Rabce Zdroju Sp. z o.o.  

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym ogłoszeniu zastosowanie mają przepisy wskazane 
w ust.1. 
 

3. Opis Przedmiotu Zamówienia i warunki udziału w konkursie 

Przedmiotem zamówienia jest udzielanie świadczeń przez lekarzy w następujących zakresach (części 
zamówienia):  

Zakres nr 1  Pełnienie dyżurów medycznych16 i 24 godzinnych w oddziale Wewnętrznym 
z jednoczesnym zabezpieczeniem internistycznym Izby Przyjęć, Oddziału 
Medycyny Paliatywnej oraz Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego dyżury 
medyczne będą pełnione w dni powszednie w godzinach: 14.35 – 07.00 oraz 
w niedziele i święta w godzinach 07.00 – 07.00). Szacunkowa liczba godzin 
udzielania świadczeń wynosi:  347 h. 

Zakres nr 2  Pełnienie dyżurów medycznych16 i 24 godzinnych w oddziale Chirurgii Ogólnej 
– hospitalizacja planowa, z jednoczesnym zabezpieczeniem chirurgicznym Izby 
Przyjęć, Oddziału Medycyny Paliatywnej oraz Zakładu Opiekuńczo – 
Leczniczego. Dyżury medyczne będą pełnione w dni powszednie w godzinach: 
14.35 – 07.00 oraz w niedziele i święta w godzinach 07.00 – 07.00). 
Szacunkowa ilość godzin udzielania świadczeń wynosi: Szacunkowa liczba 
godzin udzielania świadczeń wynosi:  229 h. 
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Wszystkie dyżury będą pełnione zgodnie z harmonogramem ustalanym przez Ordynatora Oddziału 
i zaakceptowanym przez Dyrektora ds. Działalności Medycznej. Udzielający zamówienia zastrzega 
sobie prawo do  wyboru lub wskazania, lekarzy udzielających świadczeń, spośród lekarzy 
wskazanych przez przyjmującego zamówienie. Minimalna liczba osób udzielających określonych 
świadczeń zdrowotnych: 

• dla zakresu nr 1 wynosi 5; 

• dla zakresu nr 2 wynosi 3; 

Oferty mogą składać podmioty wykonujące działalność leczniczą spełniające wymagania określone 
w art. 26 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej.  

Jeden podmiot może złożyć maksymalnie jedną ofertę dla każdego z zakresów wymienionych powyżej. 

 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, warunków udziału w konkursie oraz wymagań dotyczących 
oferty zawarty jest w SWKO konkurs: udzielanie świadczeń zdrowotnych na udzielenie zamówienia 
na świadczenia zdrowotne polegające na  pełnieniu dyżurów medycznych przez lekarzy 
w oddziałach wewnętrznym oraz chirurgii ogólnej – hospitalizacja planowa, z jednoczesnym 
zabezpieczeniem Izby Przyjęć, oddziału Medycyny Paliatywnej oraz Zakładu Opiekuńczo – 
Leczniczego Szpitala Miejskiego w Rabce – Zdroju Sp. z o. o.  stanowiących załącznik nr 1 do 
ogłoszenia dostępnego na stronie internetowej https://www.szpitalrabka.pl/bip/ 

Świadczenie Usług będących przedmiotem konkursu odbywać się będzie w pomieszczeniach Szpitala 
Miejskiego w Rabce – Zdroju, spełniających wymagania określone odrębnymi przepisami 
z wykorzystaniem jego materiałów i infrastruktury technicznej. 

Świadczenia zdrowotne będą udzielane ze szczególną starannością, zgodnie ze wskazaniami aktualnej 
wiedzy medycznej i obowiązującymi aktualnymi standardami z zakresu badań diagnostycznych 
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony 
danych osobowych. 

 

O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą Przyjmujący Zamówienie:  

• będący podmiotem wykonującym działalność leczniczą, spełniającym wymagania 
określone w art. 26 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej. 

• udzielanie świadczeń zdrowotnych powinno być realizowane przez osoby posiadające 
kwalifikacje, niezbędną wiedzę i doświadczenie konieczne do udzielania świadczeń 
zdrowotnych w odpowiednich dziedzinach, odpowiednio do wymogów określonych 
w stosownych rozporządzeniach Ministra Zdrowia oraz Zarządzeniach Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia. 

 

Wymagania kwalifikacyjne: 
 

• lekarz podsiadający specjalizacje z właściwej dziedziny medycyny dla Oddziału/ 
Poradni/Działu, na którą Przyjmujący Zamówienie składa ofertę, 
 

• lekarz legitymujący się kwalifikacjami, które określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych 
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rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami ( Dz. U. 
nr 151 z 2011 r. poz. 896 ); 

Wybrany Przyjmujący Zamówienie będzie zobowiązany posiadać ubezpieczenie od 
odpowiedzialności cywilnej odpowiadającej warunkom obowiązkowego ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o 
działalności leczniczej i zgodnie z przepisami wydanymi na jego podstawie, oraz zobowiązany będzie 
do utrzymania aktualnego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy. 
 

4. Termin składania ofert i ich formy: 

Ofertę należy złożyć na formularzu ofertowym, którego wzór stanowi Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 
w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 15. 12. 2022 r. do godz. 10.00. 

Dopuszczalne formy złożenia oferty:  

a) pisemna – na adres siedziby Udzielającego Zamówienia,– złożona w zamkniętej kopercie – 
z dopiskiem „Oferta na usługi anestezjologiczne” – nie otwierać przed 15. 12. 2022, godz. 10. 30. 

b) mailowo na adres: sekretariat@szpitalrabka.pl  W tytule proszę wpisać: „Oferta na udzielanie 
świadczeń zdrowotnych  - dyżury medyczne” 

Otwarcie ofert nastąpi w „Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z o. o., ul. Słoneczna 3, 
34-700 Rabka- Zdrój, w dniu: 15. 12. 2022 r. o godz. 10.30.  Przyjmujący Zamówienie mogą być obecni 
przy otwieraniu ofert. 

Przyjmujący Zamówienie poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

 

5. Kryteria wyboru oferty 

 

Najkorzystniejszymi ofertami będą te, które zdobędą największą liczbę punktów w danym zakresie. 

 

Przy wyborze ofert Udzielający zamówienia będzie kierował się  następującymi kryteriami: 

100 % cena 

 

6. Sposób porozumiewania się z Przyjmującym Zamówienie, odpowiedzi na pytania: 

1) W trakcie postępowania dotyczącego niniejszego Zapytania Ofertowego, do jego zakończenia, 
wszelkie oświadczenia, zapytania, wyjaśnienia, wnioski i zawiadomienia Udzielającego Zamówienie 
lub Przyjmującego Zamówienie mogą być przekazywane drogą elektroniczną, na adres: 
sekretariat@szpitalrabka.pl  chyba, że Udzielający Zamówienia w danym konkretnym przypadku 
będzie wymagał zachowania innej formy komunikacji, w tym podpisania przez Przyjmującego 
Zamówienie umowy o zachowaniu poufności. 

2) Wszelkich informacji na temat postępowania oraz Warunków Konkursu Ofert  udziela:   Dominika 
Szwab tel. 512 081 294 e-mail: dominika.szwab@szpitalrabka.pl  

3) Adres e-mail do komunikacji z Przyjmującym Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie wskazuje 
w składanej przez siebie Ofercie. 

4) Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo zmiany warunków określonych w niniejszym Zapytaniu 
Ofertowym lub odwołania postępowania. W przypadku wprowadzenia takich zmian Udzielający 
Zamówienia może oznaczyć inny termin składania ofert. 
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7. Zmiana terminu składania ofert, odwołanie konkursu 

Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do przesunięcia terminu składania ofert oraz odwołania 
konkursu na każdym etapie. 

 

8. Rozstrzygnięcie konkursu ofert, warunki zawarcia umowy 

1) Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie konkursu ofert, komisja ogłasza o rozstrzygnięciu konkursu ofert. 

2) Jeżeli nie ma możliwości rozstrzygnięcia konkursu ofert z powodu złożenia dwóch ofert z taką samą 

ceną- zajmujących jednocześnie pierwsze miejsce w rankingu ofert uniemożliwiające wybór 

najkorzystniejszej oferty w danym zakresie (zakresy określono w rozdziale 3 ogłoszenia o konkursie), 

Udzielający Zamówienia zastrzega sobie możliwość wezwania Przyjmujących zamówienia do złożenia 

ofert dodatkowych w celu określenia najkorzystniejszej oferty.  

3) Jeżeli po złożeniu ofert dodatkowych nadal nie można wyłonić najkorzystniejszej oferty z powodu 

złożenia ofert dodatkowych uniemożliwiających w dalszym ciągu wybór najkorzystniejszej oferty 

w danym zakresie (zakresy określono w rozdziale 3 ogłoszenia o konkursie), Udzielający zamówienia 

zastrzega sobie możliwość przeprowadzenia negocjacji cen z Przyjmującymi zamówienie wezwanymi 

do złożenia ofert dodatkowych. 

4) O rozstrzygnięciu konkursu ofert poinformuje Komisja Konkursowa w terminie do 7 dni roboczych 

od otwarcia ofert, za pośrednictwem strony internetowej (BIP) Udzielającego Zamówienie. Termin 

wskazany w zdaniu powyżej może być dłuższy w przypadku gdy po zbadaniu poprawności złożonych 

ofert niezbędnym okaże się wezwanie Przyjmującego zamówienia do wyjaśnienia/uzupełnienia treści 

ofert. 

5) Ogłoszenie, o którym mowa w ust. 2, zawiera nazwę (firmę) albo imię i nazwisko Przyjmujących 

Zamówienie, którzy zostali wybrani do świadczenia .  

6) Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu ofert następuje jego zakończenie.   

7) Udzielający Zamówienia powiadomi Przyjmującego Zamówienie, którego oferta została wybrana 

o terminie i miejscu: dostarczenia dokumentów formalno - prawnych oraz o terminie podpisania umowy. 

8) Z Przyjmującymi Zamówienie, których oferty zostały wybrane Udzielający Zamówienia zawiera umowy 

zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. Istotne warunki 

umowy, które zostaną wprowadzone do umów stanowią załącznik nr 3.  

 

9. Termin związania ofertą  

Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

 

10. Unieważnienie konkursu ofert 

Udzielający zamówienie może unieważnić konkurs ofert, gdy: 

a) nie wpłynęła żadna oferta; 

b) odrzucono wszystkie oferty; 

c) kwota najkorzystniejszych ofert przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył 

na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym konkursie ofert; 

d) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie konkursu ofert lub zawarcie 

umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 
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e) Kierownik podmiotu leczniczego udzielającego zamówienia podejmie decyzję w sprawie 

unieważnienia postępowania konkursowego bez podania przyczyny. 

 

14. Środki odwoławcze 

Przyjmującym Zamówienie, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez 

Udzielającego zamówienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przysługują środki odwoławcze 

określone w art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, przy czym prawa i obowiązki Prezesa Funduszu 

i dyrektora oddziału wojewódzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielającego 

zamówienia. 

 

15.    Załączniki: 

1) SWKO konkurs dyżury medyczne 

2) Formularz Ofertowy 

3) Istotne postanowienia umowy 

4) Klauzula RODO. 
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