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[bookmark: bookmark0]SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE w Wojewódzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie
Grudzień 2025
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I. Zamawiający:
[bookmark: bookmark3]Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie 10-228 Olsztyn, Al. Wojska Polskiego 35
Podstawa prawna przeprowadzenia konkursu: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.
III. [bookmark: bookmark4]W celu przeprowadzenia konkursu udzielający zamówienia powołał komisję konkursową.
[bookmark: bookmark5]V. Opis sposobu przygotowania oferty:
1) Ofertę należy przygotować według wzoru formularza ofertowego, stanowiącego załącznik nr 1 do Ogłoszenia.
2) Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie.
3) Oferta musi być sporządzona w formie pisemnej w języku polskim.
4) Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
5) Jeżeli oferta wpłynie do Zamawiającego pocztą lub inną drogą (np. pocztą kurierską) o terminie jej złożenia decyduje data dostarczenia oferty do zamawiającego, a nie data jej wysłania.
[bookmark: bookmark6]VI. Oferta powinna zawierać:
1) Oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia.
2) Dane o oferencie:
· nazwa i siedziba zakładu opieki zdrowotnej oraz numer wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej lub
· imię i nazwisko, adres oraz numer wpisu do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu
3) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielających określonych świadczeń zdrowotnych.
4) proponowaną kwotę należności za realizacje zamówienia, z ewentualną kalkulacją elementów należności.
5) proponowany czas trwania umowy.
[bookmark: bookmark7]VII. Termin i miejsce składania ofert:
Zgodnie z Ogłoszeniem.
Okres związania ofertą wynosi 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
VIII. Wymagane warunki i kryteria oceny ofert.
Posiadane kwalifikacje zawodowe dla lekarza: 
1. prawo wykonywania zawodu lekarza,
1. zaświadczenie/dyplom ukończenia specjalizacji,
1. wpis do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich,
1. orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych i zdolności do wykonywania pracy,
1. oświadczenie, o posiadaniu aktualnego i opłaconego ubezpieczenia w zakresie OC.

IX. Oferent, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany będzie do podpisania umowy o wykonywanie świadczeń zdrowotnych w terminie wskazanym w zawiadomieniu o wyniku postępowania.
X. Zamawiający zastrzega sobie prawo do przesunięcia terminu składania ofert oraz odwołania konkursu bez podania przyczyn.
XI. W toku postępowania oferent może złożyć do komisji konkursowej, do czasu jego zakończenia, umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. Komisja rozpatrzy i rozstrzygnie protest w ciągu 7 dni od daty jego otrzymania. O wniesieniu i rozstrzygnięciu protestu komisja konkursowa niezwłocznie zamieszcza informację na tablicy ogłoszeń oraz stronie internetowej.
XII. Świadczeniodawca biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora WZLP w Olsztynie, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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Wojewodzki Zespot Lecznictwa
Psychiatrycznego w Olsztynie
10-228 OLSZTYN, Aleja Wojska Polskiego 35

tel. 89 678 53 99 tel. / fax. 89 678 53 00
Adres internetowy: www.wzlp.pl,  Poczta elektroniczna (e-mail): przetargi@wzlp.pl




