MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14

Konkurs ofert nr 3 / 2026 - ogtoszenie z dnia 15 lipca 2026 r.
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ

LEKARZA SYSTEMU - KIEROWNIKA ZRM W SPECJALISTYCZNYM ZESPOLE RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO (kobiety/mezczyzni)

l. UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze szczegdétowe warunki konkursu ofert, zwane dalej Szczegéfowymi warunkami konkursu
ofert (dalej w skrdécie ,SWKQ”), na zawieranie umow o udzielanie przez: lekarza systemu
kierownika ZRM w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkdéw publicznych, udzielanych przez zespoty ratownictwa medycznego
w warunkach poza szpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, okreslajg szczegéty dotyczace:

a) Ztozenia konkursu ofert;

b) Wymagan stawianych Oferentom;

c) Trybu sktadania ofert;

d) Sposobu przeprowadzania konkursu.

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty Oferent powinien zapoznaé sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.

3. Dokonujgc  wyboru oferty Udzielajgcy zamodwienia  stosuje  zasady  okresSlone
w niniejszym dokumencie.

4. Szczegétowe  warunki wykonywania  Swiadczen  okredlajg  odpowiednie  przepisy,
a w szczegdlnosci przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025, poz. 1461 ze zm.) oraz przepisy ustawy
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2026 r. poz.141
ze zm.).

Il.  DEFINICIE

1. llekro¢ w niniejszym dokumencie oraz jego zatgcznikach mowa jest o:

a) ,,Przyjmujqcym zamdowienie” lub ,Oferencie”— rozumie sie¢ przez to podmiot wykonujacy
dziatalnosC lecznicza, lub osobg legitymujaca sie¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny (uprawnienia lekarskie wskazane w pkt. g, dziatalnos¢ w ramach praktyk
zawodowych),

b) ,Udzielajgcym zamdwienia” lub ,Zamawiajgcym” — rozumie sie przez to Miejskg Stacje
Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia.

c) ,Przedmiocie konkursu ofert” — rozumie si¢ przez to udzielanie przez lekarza systemu
w zespole ratownictwa medycznego Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych  w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
w ramach zespotu ratownictwa medycznego bedacego w dyspozycji Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ w terminie wskazanym w rozdziale IV pkt. 2 niniejszych
Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert — dalej:”SWKO”;

d) ,Formularzu oferty” — rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego Zamdwienie i stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszych ,Szczegdétowych Warunkow
Konkursu Ofert”;
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e) ,Swiadczeniach zdrowotnych” — rozumie sig przez to medyczne czynnosci ratunkowe
definiowane w sposdb szczegétowy przez art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym;
f) ,Umowie” — rozumie sig przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajgcego Zamowienia,
stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszych ,,Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert”.
8) .Lekarza systemu” —rozumie sig przez to:
= |ekarza posiadajgcego specjalizacje | lub 1l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: aneste-
zjologii i intensywnej terapii lub medycyny ratunkowej albo lekarza po drugim roku specjali-
zacji w jednej z tych dziedzin, ktory jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie,
lub

= |ekarza posiadajgcego tytut specjalisty w dziedzinie intensywnej terapii albo lekarza w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, lub

= |ekarza posiadajacego specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: chordb
wewnetrznych, kardiologii, neurologii, chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i trau-
matologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, ktéry ukonczyt kurs, o ktérym
mowa w art. 38a ust. 1, lub

= |ekarza, ktéry w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukonczyt modut podstawowy w dziedzi-
nie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej i jest w trakcie tego szkolenia spe-
cjalizacyjnego oraz ukoniczyt kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1, lub

= |ekarza po drugim roku specjalizacji w dziedzinie neurologii, ktory jest w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie i ukonczyt kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1, lub

= |ekarza, ktdéry ukonczyt szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie: choréb wewnetrznych, pedia-
trii lub chirurgii ogdlnej i uzyskat potwierdzenie zakoriczenia tego szkolenia specjalizacyjnego,
o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 37 ze zm), albo uzyskat decyzje, o ktdrej mowa
w art. 16 ust. 7 pkt 1 albo ust. 9 tej ustawy, jednak nie dtuzej niz przez 5 lat od dnia uzyskania
potwierdzenia zakoniczenia szkolenia specjalizacyjnego albo od dnia uzyskania decyzji, oraz
ukonczyt kurs, o ktérym mowa w art. 38a ust. 1;

= |ekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego - lekarza, ktory realizuje program szkolenia spe-
cjalizacyjnego albo uzyskat potwierdzenie zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym
mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, albo uzyskat decyzje, o ktérej mowa w art. 16 ust. 7 pkt 1 albo ust. 9 tej ustawy,
jednak nie dtuzej niz przez 5 lat od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego albo od dnia uzyskania decyzji;

= |ekarz po drugim roku specjalizacji - lekarza, ktéry co najmniej od 2 lat odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne i uzyskat od kierownika specjalizacji potwierdzenie, ze posiada wiedze i umiejet-
nosci umozliwiajgce wykonywanie zadan lekarza systemu;

2. Do konkursu ofert mogg przystapié¢ wytgcznie osoby spetniajgce wymagania okreslone
w art. 26 ust. 1i 2 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktére ponadto
spetniajg wymagania dla lekarza systemu okreslone w art. 3 pkt 3 Ustawy o Pantwowym
Ratownictwie Medycznym.

lll. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT

1. Oferent powinien zapoznac sig z wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszym dokumencie.
2. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia powotuje Komisje Konkursowg
(dalej ,,Komisja”).
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3. Oferent sktadajac oferte w chwili jej sktadania musi dysponowaé odpowiednimi kwalifikacjami
i uprawnieniami do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert,
w szczegolnosci wykonywac swéj zawdd w ramach dziatalnosci gospodarczej (wpis do CEIDG —
praktyki indywidualne / wpis do KRS — podmioty lecznicze/osoby prawne) na zasadach
okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz w przepisach odrebnych, po wpisaniu do
rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100 lub art. 101
ustawy o dziatalnosci leczniczej, przy czym w rejestrze winien by¢ ujawniony zakres udzielania
Swiadczen w rodzaju przedmiotu konkursu ofert.

4. Wobec Oferenta (lub odpowiednio personelu medycznego Oferenta) w chwili sktadania oferty
nie moze toczy¢ sie w krajach Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich postepowanie
0 pozbawienie prawa do wykonywania zawodu, ani nie mogg oni w zadnym kraju Unii
Europejskiej oraz panstwach trzecich by¢ pozbawionymi prawa do wykonywania zawodu
prawomocnym wyrokiem sgdu lub ostateczng decyzjg wtasciwych organéw.

5. Oferent (lub odpowiednio personel medyczny Oferenta) nie moze by¢ osobg skazang
prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo skarbowe, ani za inne przestepstwo -
w tym przeciwko zdrowiu i zyciu, za przestepstwo na tle seksualnym (nie mogg figurowac¢ w
Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym) oraz nie moze przeciwko nim toczy¢ sie
postepowanie sgdowe w w/w zakresach, oraz muszg posiadaé petnie praw publicznych i petng
zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

6. Przyjmujacy zamodwienie (lub odpowiednio personel Przyjmujgcego zamodwienie) musi posiadac
wazny Certyfikat e-ZLA (ZUS) w celu podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej na
potrzeby integracji systemu SWD PRM z systemem P1 (SIM).

7. Korespondencja dotyczaca konkursu powinna byé kierowana przez Oferenta na adres: Miejska
Stacja Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia. W
przypadku sktadanej oferty nalezy jg opatrzy¢ dopiskiem , Konkurs ofert .... (wpisac¢ zakres
Swiadczen zgodnie z ogtoszeniem ) - nie otwierac do dnia .....”, imieniem i nazwiskiem Oferenta
/ nazwg firmy Oferenta, adresem oferenta, numerem telefonu - lub zgodnie z danymi do
korespondencji wskazanymi w ogtoszeniu o konkursie w zakresie poczty elektronicznej.

8. Niezgodnos$¢ ztozonej oferty z niniejszym dokumentem stanowié bedzie podstawe do jej
odrzucenia.

9. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie
oraz przedtuzenia terminu skfadania ofert, zmiany terminu otwarcia ofert, zmiany terminu
rozstrzygniecia postepowania konkursowego - bez podania przyczyny. Ogtoszenie w tej sprawie
umieszczone zostanie na stronie internetowej Udzielajgcego zamodwienia pod adresem
www.pogotowie.gdynia.pl w zaktadce ,Biuletyn Informacyjny - Konkursy”
(www.pogotowie.gdynia.pl/biuletyninformacyjny/konkursy)

IV. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT i REALIZACJA UMOWY
1. Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza systemu
w zespotach specjalistycznych ratownictwa medycznego osobom znajdujagcym  sie
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w warunkach pozaszpitalnych, polegajacych
w szczegodlnosci na:

1) prowadzeniu i koordynacji medycznych czynnosci ratunkowych w miejscu zdarzenia,

2) prowadzeniu i wystawianiu dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
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3) udzielaniu swiadczen zdrowotnych w przypadkach transportu pacjentéw na terenie objetym
dziatalnoscig MSPR w Gdyni SP ZOZ.

2. Umowy zostang zawarte na czas okreslony - uzgodniony przez Strony, nie krétszy niz
12 miesiecy poczagwszy od dnia podpisania umowy po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu
— oczekiwany termin realizacji umowy do dnia 31 pazdziernika 2028r.

3. Zasady dotyczagce sposobu wykonywania przez Przyjmujgcego zamodwienie Swiadczen
zdrowotnych objetych zaméwieniem przedstawione zostaty we wzorze umowy, ktéra stanowi
zatgcznik nr 2 do SWKO. Projekt umowy dostepny w siedzibie MSPR w Gdyni SP ZOZ — Dziat Kadr
przy ul. Zwirki i Wigury 14 od poniedziatku do pigtku — w terminie i w czasie wskazanym
w  ogtoszeniu lub na stronie internetowej www.pogotowie.qgdynia.pl/biuletyn
informacyjny/konkursy.

4. Oferent moze zglosi¢ ewentualne zastrzezenia do zapisbw umowy do Zamawiajacego
na warunkach wskazanych w ogtoszeniu o postepowaniu konkursowym.

5. Udzielajgcy zamodwienia przewiduje przyjecie odpowiedniej liczby lekarzy systemu,
w celu zabezpieczenia udzielania $wiadczerr zdrowotnych przez jeden specjalistyczny zespot
ratownictwa medycznego w dni robocze, soboty, niedziele i swieta, w okresie realizacji
przedmiotu umowy. Szacowana liczba zawarcia umow wynosi 5, z zastrzezeniem jej zwiekszenia
z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w przedmiocie
konkursu.

6. Udzielajgcy zaméwienia udzieli zamdéwienie lekarzom ZRM o rdzinej miesiecznej dyspozycji
czasowej, o ile cena danej oferty bedzie sie miescita w kwocie, ktérg Udzielajgcy zamdwienia
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia. Udzielajgcy zamdwienia dysponuje do
wypracowania przez lekarzy ZRM w 1 zespole ratownictwa medycznego ,,S” sredniomiesiecznie
pulg 720 / 744 godzin w ramach dyzurdw lekarskich wynoszgcych 12 godzin lub 24 godziny ( od
godz. 7:30 — 19:30 — 7:30 dnia nastepnego) — dopuszcza sie dyzur 8-godzinny lub 16-godzinny w
w/w przedziale dobowym; w 1-miesiecznych okresach rozliczeniowych, zgodnie z
harmonogramem ustalonym przez Udzielajgcego zamdwienia w uzgodnieniu z Przyjmujgcym
Zamoéwienie. Liczba godzin dyzuru moze ulec zmianie po uzgodnieniu przez Strony.

7. Miesieczny rozktad dyzuréw ustala Udzielajagcy zamowienia biorgc pod uwage propozycje
Przyjmujgcego zamoéwienie. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest
do petnienia co najmniej jednego dyzuru kazdego miesigca przypadajgcego w weekendy
(sobota, niedziela oraz co najmniej jednego dyzuru w ciggu roku kalendarzowego sposrod
nastepujacych dni: 01 stycznia; pierwszego i drugiego dnia Swiat Wielkanocnych; 01 listopada;
24, 25, 26 oraz 31 grudnia.

8. Przyjmujacy zamdwienie sktada propozycje termindw wykonania dyzuréw na kolejny miesigc
kalendarzowy do 10 dnia poprzedniego miesigca. Udzielajgcy zamowienia w miare mozliwosci
uwzgledni optymalng ilos¢ propozycji dyzurowych majgc na uwadze zapewnienie ciggtosci
Swiadczonych przez Udzielajgcego zamowienia ustug medycznych.

9. Minimalna liczba godzin udzielania swiadczen zdrowotnych oczekiwana przez Udzielajacego
zamodwienie wynosi — minimum 36 godzin w miesigcu kalendarzowym.

10. Przyjeta przez Udzielajgcego zamodwienie zryczattowana stawka brutto za udzielanie Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert zawiera takze wartos¢ 30% dodatku
wyjazdowego wynikajgcego z art. 99b ust. 2 ustawy z dnia 15.04.2011 r. dziatalnosci lecznicze;j.

11. Stawka godzinowa brutto, o ktérej mowa w pkt 10 powyzej, ulega zwiekszeniu o 50 zt (brutto
ztotych: piecdziesigt i 00/100) za godzine w nastepujgcych dniach przypadajgcych w okresie
obowigzywania umowy: 24.12 w godz. 15.30-7.30, 25.12 w godz. 7.30-7.30, 26.12 w godz. 7.30-
7.30 dnia nastepnego i 31.12 w godz. 19.30-7.30, 1.01 w godz. 7.30-7,30 dnia nastepnego,
Niedziela i Poniedziatek Wielkanocny w godz. 7.30-7.30.

MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI SP ZOZ ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia
Telefon +48 660 88 11, Fax +48 660 88 12, e-mail biuro@pogotowie.gdynia.pl
REGON 190502151 / NIP 586-19-86-956 / KRS 0000011428 / RPWDL 000000011293


http://www.pogotowie.gdynia.pl/

MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14

12. Ustalone przez Udzielajagcego zamdwienie zryczattowane stawki brutto za petnienie funkcji
Starszego Lekarza Dyzuru sg state i nie podlegajg ewentualnym negocjacjom.

13. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane oferty, ktére
zawierajg propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci Srodkéw przeznaczonych na
sfinansowanie przedmiotu konkursu ofert, z zastrzezeniem zapisdw pkt.14 i 15.

14. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo negocjacji, stawek ryczattowych za godzine
Swiadczen w  zakresie przedmiotu konkursu w celu zabezpieczenia odpowiedniej ilosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych.

15. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo zwiekszenia wartosci finansowania zaméwienia
w przedmiocie konkursu w celu zabezpieczenia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych.

16. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do niepodwyzszania ceny za realizacje swiadczen
przez okres trwania umowy.

V.  OFERTA

1. Oferent sktada oferte zgodng z wymaganiami okreslonymi w niniejszym dokumencie, pod
rygorem jej odrzucenia, wyfacznie na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1
do SWKO.

2. Do oferty nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentdw (badz oéwiadczenia zawarte
w_zatgczniku nr 4 — praktyki indywidualne) oraz oryginaty oswiadczen (stanowig odpowiednio
zataczniki nr 3,4,4A,5,5A do SWKO) — mozliwosé ztozenia zatgcznika nr 4 wytgcznie dla praktyk
indywidualnych:

a) Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych uzyskanie kwalifikacji zawodowych oraz
specjalizacji potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta.

b) Aktualny odpis (elektroniczny) z wtasciwego rejestru dziatalnosci gospodarczej CEIDG -
praktyki indywidualne lub odpowiednio wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS) -
osoby prawne — wydruk nie starszy niz 21 dni roboczych przed datg ztozenia oferty.

c) Aktualny wpis do wtasciwego rejestru podmiotéw leczniczych / praktyk zawodowych
prowadzonego przez Wojewode — Ksiega rejestrowa — wydruk nie starszy niz 21 dni
roboczych przed datg ztozenia oferty.

d) Kopie aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie Swiadczen
zdrowotnych (obowigzkowe OC podmiotu leczniczego lub indywidualnej praktyki
lekarskiej) — i/lub o$wiadczenie zawarte w zatgczniku nr 4 do SWKO.

e) Kopie aktualnej umowy od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych - i/lub o$wiadczenie zawarte w zatgczniku nr 4 do
SWKO.

f) Orzeczenie lekarskie wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy
o braku przeciwskazan zdrowotnych do pracy w zespole ratownictwa medycznego oraz
orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno — epidemiologicznych -i/lub oswiadczenie
zawarte w zataczniku nr 4 do SWKO.

g) Zaswiadczenie o przeszkoleniu w zakresie BHP i P/ poz w zakresie przedmiotu umowy -
i/lub o$wiadczenie zawarte w zatgczniku nr 4 do SWKO.

h) Oswiadczenie o niekaralnosci stanowigce zatacznik nr 5 — praktyki indywidualne oraz
personel Oferenta bedgcego osobg prawng /

i) Oswiadczenie o niekaralnosci stanowigce zatgcznik nr 5A — dotyczy wytgcznie podmiotu
leczniczego-osoby prawne;.

j) Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Klauzulg Informacyjng RODO w zakresie przetwarzania
danych osobowych stanowigce zatgcznik nr 3 do niniejszych SWKO.
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k) Oswiadczenie zawarte w zatgczniku nr 4A w sprawie wyrazenia woli Oferenta
o wystgpienie MSPR w Gdyni do Wojskowego Centrum Rekrutacji — dotyczy praktyk
indywidualnych.

I) Kserokopie dokumentéow potwierdzajgcych odbycie kurséw certyfikowanych* przez
European Resuscitation Council, American Heart Association, International Trauma Life
Support, jesli takowe 9 posiadane, potwierdzong ,Za zgodnosé

z oryginatem” przez Oferenta.
*(Kursy nie s3 obowigzkowe, ale podlegajg ocenie punktowej — jak w rozdziale VIl Kryteria oceny ofert)

W przypadku innych podmiotéw leczniczych niz Indywidualne Praktyki Lekarskie nalezy ztozy¢
oswiadczenie, ze Oferent dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia wraz
z imiennym wykazem tych oséb oraz ich kwalifikacji zgodnie z pkt.4 formularza ofertowego
(wymagane zatgczenie dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje) oraz wskazanie ilosci godzin
realizacji Swiadczen dla kazdej z oséb, oraz wskazania kryteriow oceny dla kazdej z oséb w/g
pkt.5 formularza ofertowego.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki okreslone w zatgczniku nr 1 do
niniejszego dokumentu stanowigcym Formularz oferty.

Oferta powinna by¢ sporzgdzona w sposdb przejrzysty i czytelny, w jezyku polskim
z wytaczeniem poje¢ medycznych, pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje Oferent lub osoba upowazniona na podstawie
petnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej. Do oferty nalezy zataczy¢ dokument lub
petnomocnictwo, z ktérych wynika uprawnienie osoby (osdb) do sktadania oéwiadczeh woli i
reprezentowania Oferenta.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Oferent lub osoba,
o ktorej mowa w pkt. V.7. niniejszego dokumentu. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie przez
przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok czytelnego zapisu poprawnego.

Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatgcznikami winny by¢é ponumerowane
i ztaczone w sposdéb uniemozliwiajgcy wysuniecie sie ktorejkolwiek ze stron.

Wszelkie zatgczone przez Oferenta kopie dokumentéw powinny byé potwierdzone przez
Oferenta ,,za zgodnos$¢ z oryginatem”. Nie dotyczy wydrukdow z systemow elektronicznych.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong ofertg, jezeli pisemnie powiadomi
Udzielajgcego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz
przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte
z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub ,, Wycofanie oferty”.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych i/ lub alternatywnych.

MIEJSCE SKEADANIA OFERT i TERMIN ICH OTWARCIA

Oferty nalezy sktadaé do dnia 25 sierpnia 2026 roku, do godziny 08:30
w Sekretariacie Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ przy ul. Zwirki
i Wigury 14; 81-394 Gdynia w dni powszednie - poniedziatek do pigtku w godzinach
od 8:00 do 14:00.

W przypadku przestania oferty drogg pocztowg o terminie jej ztozenia decyduje data
i godzina wptywu do Sekretariatu Dyrektora MSPR w Gdyni SP ZOZ.
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3. Oferty ztozone po terminie zostang niezwtocznie zwrdcone do nadawcy bez otwierania (odbidr
wtasny / do uzgodnienia).

4. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 25 sierpnia 2026 roku o godzinie 10:00 w siedzibie MSPR
Gdyni SP Z0Z, przy ul. Zwirki i Wigury 14.

5. Komisja Konkursowa poinformuje Oferentéw, ktérych oferty zostaty odrzucone na stronie
internetowej www.pogotowie.gdynia.pl w zakfadce ,Biuletyn Informacyjny - Konkursy” lub
drogg elektroniczng na wskazany w ztozonej ofercie adres e-mail.

Vil.  KRYTERIA OCENY OFERT

1. Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie okreslony na podstawie maksymalnej liczby punktow
z uwzglednieniem aktualnych potrzeb Udzielajgcego zaméwienia.

Punkty bedg przyznawane z uwzglednieniem nastepujacych kryteriow — poszczegdlne pozycje
wskazuje Oferent w Formularzu ofertowych (zatgcznik nr 1 do SWKO) - stawiajgc znak X:

(dotyczy indywidualnych praktyk lekarskich lub personelu wskazanego przez inny podmiot / osobe prawng
— w pkt.5 formularza ofertowego, tj zatqcznik nr 1 do SWKO nalezy wskaza¢ imiennie lekarza/lekarzy
realizujgcych swiadczenia):

Wiasciwe
A. KRYTERIUM — KWALIFIKACJE max 30 pkt. WAGA zaznaczy¢
krzyzykiem X

1. KWALIFIKACJE ZAWODOWE* max 15 pkt.

POSIADANE SPECJALIZACIE / w trakcie specjalizacji (WYMAGANA W ZAKRESIE PRZEDMIOTU OFERTY-
zgodnie z ustawg o PRM)

1)Tytut specjalisty / Specjalizacja | lub Il stopnia w dziedzinie: medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii, intensywnej terapii
LUB

2)w dziedzinie: chordb wewnetrznych, kardiologii, neurologii, chirurgii
ogdlnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzqdu ruchu,
ortopedii i traumatologii lub pediatrii (w przypadku tych ostatnich
dodatkowo wymagany warunkowo kurs zgodnie z art. 38a ust. 1 ustawy
o PRM). 15 pkt
1)Lekarz po drugim roku specjalizacji w dziedzinie: medycyny
ratunkowej, anestezjologii i intensywnej terapii

LUB

2)w dziedzinie neurologii (w przypadku neurologii dodatkowo wymagany
warunkowo kurs zgodnie z art. 38a ust. 1 ustawy o PRM.

(W powyzszych dziedzinach/zakresach 1i2 wymagana kontynuacja
szkolenia specjalizacyjnego plus oswiadczenie kierownika specjalizacji),
LUB

3)Lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie intensywnej
terapii.. 10 pkt
Lekarz, ktéry:

1) ukonczyt modut podstawowy w dziedzinie: choréb wewnetrznych,
pediatrii lub chirurgii ogdlnej i kontynuuje szkolenie specjalizacyjne

LUB

2) ukonczyt szkolenie specjalizacyjne w tych dziedzinach nie dtuzej niz

5 lat wstecz (potwierdzone wtasciwym dokumentem/decyzjg) — w obu
przypadkach wymagany warunkowo kurs zgodnie z art. 38a ust. 1 ustawy
o PRM. 5 pkt
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2. KURSY (aktualne kursy- certyfikaty) max 15 pkt.

ALS/ACLS 5 pkt
ITLS/ETC/PHTLS 5 pkt
PALS/EPLS/NLS 5 pkt
Wiasciwe
B. KRYTERIUM — DOSWIADCZENIE max 10 pkt. WAGA zaznaczy¢
krzyzykiem X

1. DOTYCHCZASOWE, NIENAGANNE SWIADCZENIE PRACY LUB UStUG W ZAWODZIE LEKARZA w ZRM w
latach* — do oceny wymagane udokumentowanie stanu faktycznego — np. formalna opinia przetozonego /
zaswiadczenie — powyzsze nie dotyczy oséb zatrudnionych lub wspoétpracujacych wczesniej z MSPR w

Gdyni.

brak 0 pkt
Do 5 lat 5 pkt
powyzej 5 10 pkt

* Do obliczen stosuje sie kazdy petny rok kalendarzowy pracy. Punkty z kolejnych lat nie sumuja sie.

C. KRYTERIUM — DYSPOZYCYIJNOSC max 30 pkt.

WAGA

Wiasciwe
zaznaczy¢
krzyzykiem X

1. DEKLAROWANA LICZBA GODZIN SWIADCZENIA UStUG W MIESIACU:
( zgodnie ze wskazang w pkt.2 formularza ofertowego) max. 15 pkt.

DEKALROWANIA MAKSYMALNA LICZBA GODZIN SWIADCZENIA UStUG W MIESIACU

60-96 5 pkt
97-168 10 pkt
Powyiej 168 15 pkt
2. W ZAKRESIE OKRESU TRWANIA UMOWY
max. 15 pkt.
12 MIESIECY 5 pkt
13-24 MIESIACE 10 pkt
POWYZEJ 24 MIESIECY 15 pkt
Wiasciwe
D. KRYTERIUM — CENA max 15 pkt. WAGA zaznaczy¢
krzyzykiem X
1. WSKAZANA STAWKA GODZINOWA w PLN brutto (zgodnie ze wskazang w pkt.3 formularza ofertowego)
Powyzej 200 5 pkt
180-200 10 pkt
Ponizej 180 15 pkt

Maksymalna liczba punktéw uzyskana w wyniku oceny oferty ztozonej przez Oferenta wynosi 85 pkt.

2. Udzielajacy zaméwienia zastrzega mozliwos¢ odrzucenia oferty z zaproponowang taczng iloscig

godzin ponizej 36 w ciggu miesigca kalendarzowego.

3. Ostateczna punktowa ocena oferty (X) zostanie obliczona jako suma punktéw uzyskanych za kazde
kryterium oceny wskazanej powyzej w ust. 1 niniejszego rozdziatu zgodnie z ponizszym wzorem: X= XA +

XB+XC+XD

A — kryterium kwalifikacje; B — kryterium doswiadczenie; C — kryterium dyspozycyjnos¢;

D — kryterium cena
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4. Ocena punktowa podmiotéw leczniczych/oséb prawnych:

4.1 W przypadku wskazania przez Oferenta kilku oséb personelu medycznego
uprawnionych i wskazanych do realizacji przedmiotowych swiadczen zdrowotnych
w imieniu Oferenta — ocenie podlegajg kwalifikacje i uprawnienia oraz parametry
przypisane kazdej ze wskazanych oséb ( tj. ilo$¢ godzin deklarowanych do realizacji
Swiadczen, doswiadczenie itd. ) — odrebnie dla kazdej z tych oséb wedtug wzoréw
wskazanych w pkt. 3.

4.2 Ostateczna ocena punktowa Oferenta bedzie wynikac ze sredniej ocen wszystkich
ocenionych oséb wskazanego personelu przez danego Oferenta tj. iloraz wartosci tgcznej
sumy punktéw danych oséb / ilo$é osdb).

4.3 W przypadku Oferentéw wskazujgcych jedng osobe do realizacji przedmiotowych
Swiadczen zdrowotnych w jego imieniu — Oferentowi przypisana zostanie suma punktéw
uzyskanych przez te osobe wg wzoréw wskazanych w pkt. 3.

5. Udzielajgcy zamoéwienia w przypadku koniecznosci rozstrzygniecia pomiedzy ofertami o takiej samej
ilosci punktow zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci ofert, ktére uzyskaty najwyzsza
taczng ilos¢ punktéw w kryterium: A. kwalifikacje i C. dyspozycyjnosc.

6. W przypadku, gdy wiecej niz jedna oferta uzyska kolejny raz takg samg ilos¢ punktéw Udzielajgcy
zamowienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci ofert Oferentow, ktérzy w dniu
ogtoszenia konkursu byli zatrudnieni lub wykonywali swiadczenia zdrowotne na rzecz Miejskiej Stacji

Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ.

Vill. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

IX.  KRYTERIA ODRZUCENIA OFERTY

1. Odrzuca sig ofertg w nastepujacych przypadkach:

1) oferta zostata ztozona po terminie,

2) zawiera nieprawdziwe informacje,

3) oferta nie zawiera wszystkich wskazanych dokumentoéw, z zastrzezeniem pkt. 2

4) nie zostat okreslony przedmiot oferty lub nie zostata podana proponowana cena za udzielanie

Swiadczen zdrowotnych,

5) zawiera razgco niskg cenne w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

6) jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach i SWKO,

8) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng lub czesciowa,

9) ztozenia przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania, zo-
stata rozwigzana przez Udzielajagcego zamdwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w okresSlonym rodzaju lub zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi zaméwienia
w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
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10) ztozenia przez Oferenta, zatrudnionego / wspdtpracujacego z Udzielajgcym zamodwienia
w okresie 10 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania, z ktdrym zostata rozwigzana przed-
miotowa umowa z przyczyn lezacych po stronie Oferenta i ktéry nie uzyska rekomendacji Udzie-
lajgcego zamowienia do zawarcia kolejnej umowy.

2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentdéw lub gdy oferta za-
wiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega, ze moze nie podpisaé umowy o udzielanie $wiadczer

zdrowotnych z Oferentem, na ktérego natozone zostaty kary umowne na podstawie zapisow umowy

o udzielanie zamdéwienia na swiadczenia zdrowotne w okresie trzech lat kalendarzowych przed

ztozeniem biezacej oferty, ktory nie uzyska rekomendacji Udzielajgcego zamdwienia do zawarcia

kolejnej umowy.

X. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona powotana przez Dyrektora Miejskiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ Komisja Konkursowa.

2. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w terminie do 7 dni roboczych od dnia otwarcia ofert,
tj. do dnia 03 wrzesnia 2026 r. wiacznie.

3. Wyniki rozstrzygnigcia konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego
zamoéwienia pod adresem www.pogotowie.gdynia.pl w zaktadce ,Biuletyn Informacyjny -
Konkursy” (www.pogotowie.gdynia.pl/biuletyn informacyjny/konkursy).

Xl. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu
ofert zostanie zawarta z Oferentem wybranym w postepowaniu konkursowym do dnia
ustalonego przez Strony, nie pdziniej niz w terminie zwigzania Oferenta ofertg. Oferent
na wniosek Udzielajgcego zamdwienia moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta.

2. Jezeli Oferent, ktérego oferta zostata przyjeta, uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy
zamowienia wybierze najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

Xll.  TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN i ZMIAN W SWKO

1. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert, kierujgc swoje zapytanie na piSmie na
adres wskazany w czesci lll pkt.7 SWKO lub mailem na adres: biuro@pogotowie.gdynia.pl

2. Udzielajacy zamdwienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania niezwtocznie, jezeli prosba
0 wyjasnienie tresci SWKO lub tresci ogtoszenia wptyneta do Udzielajgcego zamdwienia na nie
mniej niz 4 dni robocze przed uptywem terminu skfadania ofert, z zastrzezeniem terminu
wskazanego w ogfoszeniu o przedmiotowym postepowaniu konkursowym, dotyczacego
sktadania uwag do tresci projektu umowy.

3. Udzielajgcy zamdwienia przekaze jednoczesnie tres¢ wyjasnienia wszystkim Oferentom, bez
ujawniania zrodta zapytania, poprzez zamieszczenie odpowiedzi na stronie internetowej
Udzielajgcego zamdwienia www.pogotowie.gdynia.pl/biuletyn informacyjny/ konkursy.
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4. Do kontaktu z Oferentami w sprawach przedmiotowego konkursu s upowaznieni:
Z-ca Dyrektora ds. Medycznych — p. Janusz SliwiAski / Kierownik ds. Ratownictwa Medycznego —
p. Beata Pajgk-Michalik, tel. 58 / 660 88 13.

5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajgcy
zamoéwienia moze zmodyfikowa¢ tres¢ dokumentdéw sktadajgcych sie na Szczegdtowe Warunki
Konkursu Ofert oraz tre$é ogtoszenia, z zastrzezeniem, ze:

a)

b)

d)

o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajagcy zamdwienia powiadomi niezwtocznie kazdego
z Oferentdw,

w przypadku, gdy zmiana powodowac¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy
zamowienia przedtuzy termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego do
wprowadzenia w ofertach zmian wynikajgcych z modyfikacji tresci Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert lub tresci ogtoszenia. W tym przypadku wszelkie prawa i
zobowigzania Oferenta i Udzielajgcego zamodwienia odnosnie wczesniej ustalonych
terminow bgdg podlegaty nowemu terminowi.

Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw nie podlegajg zmianie
w toku postepowania.

Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu na kazdym jego
etapie oraz do przedtuzenia terminu sktadania ofert, zmiany terminu otwarcia ofert oraz
zmiany terminu rozstrzygniecia postepowania konkursowego - bez podawania przyczyny.

SRODKI ODWOtAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOM

1. Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamdwienia zasad prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystugujg srodki odwotawcze (protest
i odwotanie) na zasadach okreslonych w niniejszym rozdziale.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybér trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru Oferenta;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

3. W toku postepowania, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do
Komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze
z tredci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia:
www.pogotowie.gdynia.pl/biuletyn informacyjny/ konkursy
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8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.
9. Oferent bioragcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajgcego
zamowienia w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania,

odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia.

11. Informacje o decyzji w sprawie odwotania zamieszcza sie na stronie internetowej
Udzielajgcego zamodwienia www.pogotowie.gdynia.pl/biuletyn informacyjny/konkursy

XIV.  UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Dyrektor Udzielajgcego zamdwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:
a) nie wptyneta zadna oferta;
b) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
c) odrzucono wszystkie oferty;
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy
zamowienia przeznaczyt na sfinansowanie umowy na swiadczenie zdrowotne
W niniejszym postepowaniu;
e) nastgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw
Udzielajgcego zamodwienia, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu,
Komisja moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XV.  ZAtACZNIKI

Zatgcznik nr 1: Formularz ofertowy;

Zatgcznik nr 2: Projekt umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych w przedmiocie konkursu

Zatgcznik nr 3:  Klauzula Informacyjna z o$wiadczeniem

Zatacznik nr4: Oswiadczenie dotyczace zobowigzania do przedtozenia polis OC, orzeczen
lekarskich oraz zaswiadczenia w zakresie przeszkolenia BHP i P/poz

Zatacznik nr 4A: Oswiadczenie ws wyrazenia woli Oferenta o wystgpienie do WCR — praktyki
indywidualne

Zatgcznik nr5: Oswiadczenie o niekaralnosci - dla praktyk indywidualnych

Zatacznik nr 5A : Os$wiadczenie o niekaralnosci - dla podmiotéw leczniczych/osdb prawnych

Dyrektor
MSPR w Gdyni SP ZOZ

Jacek Adamonis
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