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Krakow, dnia 10.08.2026 r.

Konkurs ofert
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w Poradni Urazowo-Ortopedycznej przez
lekarza specjalist¢ na rzecz pacjentow Malopolskiego Szpitala Ortopedyczno-
Rehabilitacyjnego im. prof. Boguslawa Franczuka, nr sprawy A.1.4250.6.2026

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

. Udzielajacy zamowienie: SP ZOZ Malopolski Szpital Ortopedyczno — Rehabilitacyjny im. prof.

Bogustawa Franczuka, 30-224 Krakow, Al. Modrzewiowa 22.
Podstawa prawna: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej oraz
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153,art.
154 ust. 1 12 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych
Przedmiot konkursu
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu na rzecz pacjentow
Malopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego im. prof. Boguslawa Franczuka w
Poradni Urazowo-Ortopedyczne;j.
Szczegoélowy przedmiot konkursu okresla zalacznik nr 3 stanowigcy wzoér umowy.
Termin wykonywania ustlug wynosi: od dnia podpisania umowy do 31.08.2027 r.

4.1 Wskazany termin rozpoczg¢cia udzielania $wiadczen moze zosta¢ zmieniony w przypadku

5.

niezakonczenia do tego czasu procedury konkursowej lub terminu przewidzianego do wnoszenia

srodkow zaskarzenia postgpowania konkursowego.

Miejsce udzielania $wiadczen: Poradnia Urazowo-Ortopedyczna oraz inne medyczne komorki
organizacyjne udzielajace swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w dziedzinie
ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu Matopolskiego Szpitala Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego im.
prof. Bogustawa Franczuka
W konkursie moga wziaé udzial:

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2020, nr 295) oraz ich dziatalno$¢ nie wykracza

poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z wpisem do

rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 100 lub 101

ustawy. Na potwierdzenie spelnienia tego warunku Zamawiajagcy wymaga odpis z wlasciwego
rejestru.

6.1.0ferent bedacy osobg prawna lub fizyczng musi by¢ wpisany do odpowiedniego rejestru

(CEIDG, KRS). Najp6zniej w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen oferent musi mie¢ wpis

o rozpoczeciu udzielania §wiadczen.

6.2. Wymagania co do kwalifikacji okreslone sg w rozporzadzeniu MZ z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 1.
poz. 357 z p6zn. zm.)

6.2.Wymagania:

Poradnia specjalistyczna:

1) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,
lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu albo

2) lekarz ze specjalizacjq I stopnia w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub
chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, albo

3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, albo

4) lekarz specjalista w dziedzinie chirurgii ortopedycznej lub chirurgii urazowo-ortopedycznej,




lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz lekarz specjalista
w dziedzinie chirurgii lub ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie chirurgii ogélnej lub specjalista
w dziedzinie chirurgii ogélnej z co najmniej 5-letnim dosSwiadczeniem w pracy w oddziale lub w
poradni zgodnych z profilem §wiadczenia gwarantowanego.
7. Warunki udzielania §wiadczen:
7.1. Szczegdtowe warunki wykonywania przedmiotu konkursu okre$la wzor umowy stanowiacy
zalgcznik nr 3 do warunkow konkursu.
7.2. Wszyscy lekarze wytonieni w konkursie realizujg $wiadczenia zdrowotne samodzielnie w zakresie
sztuki lekarskiej i ponosza odpowiedzialnos$¢ za rozpoznanie choroby oraz wybor metody
leczenia.
Oferent zobowiazany jest wskaza¢ w formularzu ofertowym (zalacznik nr 1) proponowany
procentowy udzial oferenta w warto$ci punktu rozliczeniowego zakontraktowanego z NFZ
oraz wskaza¢ dni i godziny §wiadczenia ushug.
7.3. Udzielajacy zamowienia moze dokona¢ wyboru wigcej niz jednej oferty, do wyczerpania
kwoty, jaka Udzielajacy zamoOwienia przeznaczyt na sfinansowanie zaméwienia lub liczby
wykonawcow umozliwiajgcych prawidtowe wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
objetym zamowieniem.
7.4. Wskazane przez Oferenta w formularzu ofertowym dni i godziny udzielania §wiadczen
medycznych stanowia propozycje. Zamawiajacy przed zawarciem umowy ustali dni i
godziny udzielania §wiadczen z wybranymi Oferentami.
8. Przygotowanie oferty:
8.1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na w/w zakres §wiadczen. Ztozenie wigcej niz jednej
oferty powoduje odrzucenie ofert.
8.2.Wymagane dokumenty:
1) Formularz ofertowy - zatagcznik nr 1.
2) Oswiadczenie Oferenta - zatgcznik nr 2.
3) Dokumenty potwierdzajace dane o Oferencie, tj.:
a) Kserokopi¢ dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe Oferenta majacego
udziela¢ swiadczen tj.:
- prawo wykonywania zawodu,
- dyplom ukonczenia studiow medycznych,
- inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,
- aktualne orzeczenie lekarskie (potwierdzenie zdolnos$ci do pracy),
- aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych,
- polisa OC,
- potwierdzenie wpisu do RPWDL,
- potwierdzenie wpisu do CEIDG.
4) Zalacznik nr 4 — O$wiadczenie oferenta o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych.
5) Pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postgpowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba
reprezentujaca Oferenta w postepowaniu o udzielenie zamowienia nie jest wskazana jako
upowazniona do jego reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci
gospodarcze;j.
8.3. Wszystkie dokumenty muszg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania
Oferenta na kazdej zapisanej stronie poSwiadczanego dokumentu (poswiadczenie za
zgodno$¢ z oryginatem musi by¢ dokonane przez osoby upowaznione do reprezentowania
Oferenta). Odpisy z rejestrow nie wymagajg potwierdzenia za zgodnos$¢ z oryginatem.
W przypadku Pelnomocnictw dokument musi by¢ przedlozony wylgcznie w formie oryginatu
lub kopii po§wiadczonej przez notariusza.
8.4. Oferta pod rygorem niewaznos$ci, powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej (na maszynie,




komputerze lub czytelnie rgcznie) w jezyku polskim oraz podpisana przez osoby
upowaznione/g do reprezentowania Oferenta.

8.5.Termin zwigzania ofertag 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

8.6.W przypadku niedotgczenia do oferty dokumentow wskazanych w pkt. 8.2. Zamawiajacy
wezwie Oferenta do uzupethienia brakow we wskazanym terminie. Nieuzupetnienie brakow
w terminie powoduje odrzucenie oferty. Brak w ofercie Formularza ofertowego stanowigcego
zatacznik nr 1 powoduje odrzucenie oferty bez wzywania.

8.7.0ferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej i trwale zamknigtej kopercie lub opakowaniu. Na
kopercie lub opakowaniu nalezy umiescic¢ nastgpujaca informacje:

,Nazwa i adres Oferenta
znak sprawy A.l. 4250.6.2026”
9. Kiryteria i sposob oceny ofert:
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert spetniajacych
wymagania.
9.1 Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie:
A. Stawka wynagrodzenia (Cena) Przyjmujacego zamowienie, rozumianego jako obliczona
na zasadach ponizej warto$¢ punktowa nastepujacych wynagrodzen (podanych w
formularzu ofertowym stawek brutto):
1. Za realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie — max. 90 pkt.
Wzér dla obliczania liczby punktow:
wynagrodzenie,
najnizsze wsrdd ofert niepodlegajacych odrzuceniu
C= x 90
wynagrodzenie, badanej oferty

Oferty zostang przeliczone wedtug powyzszego wzoru (przeliczenie odbywa si¢ do
osiaggnigcia pelnych punktow, wg zasady zaokraglenia — ponizej 5 nalezy koncowke pomingc,
powyzej i rowne 5 nalezy zaokragli¢ w gorg).

B - Opis kolejnych kryteriéw oceny ofert (jakos¢, kompleksowos$¢, dostepnosé, ciaglosé):
1) Oceniajac jakos¢ swiadczen Zamawiajacy:

a) wymaga posiadania przez Przyjmujacego zamowienie tytutu specjalisty adekwatnego do
rodzaju udzielanych $§wiadczen.

Kryterium zostanie ocenione w sposob: spetnia — nie spehnia.

Niespetnienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

b) przyznaje punkty za doswiadczenie zawodowe:

1. ponizej 2 lat doswiadczenia — 0 pkt.

2. powyzej 2 lat do§wiadczenia — 10 pkt.

2) Oceniajac kompleksowos$¢ swiadczen, Zamawiajacy wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie
posiadat odpowiednie umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe pozwalajagce mu na udzielanie

$wiadczen zdrowotnych w jednostce organizacyjnej, na ktorg sktada ofert¢ (Poradnia Urazowo-

Ortopedyczna), zgodnie z profilem $§wiadczen realizowanych w Szpitalu.

Kryterium zostanie ocenione w sposob: spetnia — nie speknia.

Niespetienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

3) Oceniajgc dostepnosé swiadczen Zamawiajacy wymaga wigzgcego zobowigzania si¢
przez Przyjmujacego zamowienie do gotowosci realizacji przedmiotu zamowienia zgodnie
z ustalonym harmonogramem.

Kryterium zostanie ocenione w sposob: spetnia — nie speknia.

Niespetienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

4) Oceniajac ciaglo$¢ Swiadczen Zamawiajgcy wymaga zobowigzania si¢ Przyjmujacego

zamoéwienie do realizacji przedmiotu zamowienia przez caty okres obowigzywania umowy.




10.

Kryterium zostanie ocenione w sposob: spetnia — nie spehnia.
Niespetienie kryterium powoduje odrzucenie oferty.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta zawierajaca najwyzsza liczbe punktéw, za wszystkie
lacznie ocenione kryteria (do 100 punktéw).

Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego zamowienie)
dla wyzej wskazanych kryteriéw oceny (tj. jakos¢, kompleksowos$¢, dostepnosé,
ciaglos¢). Brak dyspozycji dla ktérychkolwiek kryteriow oceny bedzie skutkowal
automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Zamawiajacy dokona wyboru ofert w ilosci zapewniajacej zabezpieczenie potrzeb
Zamawiajacego na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Termin, miejsce zlozenia i otwarcia ofert:

10.1. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 18.08.2026 r. do godz. 13.00 do Sekretariatu Matopolskiego

11.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Szpitala Ortopedyczno — Rehabilitacyjnego im. prof. Bogustawa Franczuka, Budynek nr 4,
Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow.

Sekretariat jest czynny od poniedzialku do piatku w godz. 7.30 -15.00

10.2. Otwarcie ofert nastapi 18.08.2026 r. o godz. 13.30 w Matopolskim Szpitalu Ortopedyczno —
Rehabilitacyjnym im. prof. Bogustawa Franczuka, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30 —
224 Krakow.

Pozostate informacje:

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w siedzibie MSOR przy al. Modrzewiowej 22 w
terminie 7 dni od otwarcia ofert

1 O wynikach konkursu Zamawiajacy poinformuje e-mailem, telefonicznie lub listownie
Oferentow bioracych udzial w konkursie oraz umie$ci informacje¢ na tablicy ogloszen

w siedzibie Zamawiajacego w budynku nr 4.

Srodki ochrony prawnej:

Srodki ochrony prawnej przystugujace Swiadczeniodawcom bioracym udzial w postepowaniu
zgodnie z art. 153 i 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 1., poz. 2190 z p6zn. zm.) z zastrzezeniem art.
26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Uczestnicy postepowania przekazujq sobie informacje pisemnie, e-mailem lub faksem.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przedluzenia terminu
skladania ofert lub terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.

Wszelkie zapytania dotyczace Konkursu prosze kierowa¢ pisemnie na nr faksu: 12 425-
12-28 lub adres e-mail: office@msor.pl. Osoba upowazniona do kontaktow ze strony
Zamawiajacego jest Pani Renata Tylka-Suleja tel.: 12 428 73 64.

Zalgczniki:

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zaktgcznik nr 2 — Oswiadczenie oferenta

Zatacznik nr 3 — Wzor umowy

Zakacznik nr 4 - Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych




Dyrektor Matopolskiego Szpitala
Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego
im. prof. Bogustawa Franczuka
dr n. med. Pawet Kaminski




