ZARZADZENIE NR 2/26
BURMISTRZA PRZEMKOWA

z dnia 12 stycznia 2026 r.

w sprawie ogloszenia konkursu ofert na realizacje $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie Swiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy
Przemkow

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51iart. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz.U. z2025r., poz. 1153 ze zm.) oraz art. 9a, 9b 148b ust. 2-4 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.)
zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Ogtaszam konkurs ofert na realizacje $wiadczen gwarantowanych zzakresu podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie $wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej dla mieszkancéow Gminy
Przemkow w 2026 roku w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy.

2. Tres$¢ konkursu ofert stanowi zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ogloszenie, o ktorym mowa w § 1 umieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego
w Przemkowie oraz na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Przemkowie.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

BURMISTRZ

Jerzy Szczupak
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 2/26
Burmistrza Przemkowa

z dnia 12 stycznia 2026 r.

Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie §wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej dla mieszkancow Gminy Przemkow

Informacje ogolne
Przedmiot konkursu
Warunki §wiadczenia ustug oraz okres realizacji umowy
Informacje dotyczace przygotowania oferty
Zasady skladania oferty

Szczegdlowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania, jakie powinna spelnia¢ oferta, sposob jej
przygotowania oraz tryb sktadania ofert przez oferentow a takze zasady przeprowadzania konkursu.

Burmistrz Przemkowa — Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 9a i 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.)
ogtasza konkurs ofert i zaprasza do ich sktadania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosci lub w czesci na kazdym etapie bez
podania przyczyny oraz do zmiany terminu sktadania ofert.

Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j
w zakresie S$wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej dla mieszkancow Gminy Przemkdéw w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godz. 8.00 -10.00.

2. W przypadku gdy Oferent (Przyjmujacy Zamowienie) jest lub bedzie strong umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, $§wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 obejmuja
wylacznie $wiadczenia udzielane ponad kwote zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec oferenta
w danym zakresie.

3. Miejscem realizacji $wiadczen musi by¢ lokal na terenie miasta Przemkow, ktory winien spetnia¢ warunki
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoélowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia iurzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (tj. Dz. U.
72022 r., poz. 402).

4. Zamawiajacy wymaga, aby Oferent spetnial warunki $wiadczenia ustugi zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (t.j. Dz. U. z2023r. poz 1427 ze zm.) zwane dalej Rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Warunki §wiadczenia ushug oraz okres realizacji umowy

1. Zamawiajagcy wymaga, aby $wiadczenia byly realizowane na zasadach okre$lonych w zataczniku nr 2
do Rozporzadzenia w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w soboty,
niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy, w godz. 8.00 -10.00.

2. Okres realizacji umowy: 01.02.2026 r. —31.12.2026 .
Informacje dotyczace przygotowania oferty

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w formie pisemnej wjezyku polskim wraz zwymaganymi zalgcznikami
i dokumentami, na formularzu oferty wg wzoru stanowigcego zalgczniki do niniejszego ogloszenia.
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2. Oferta musi by¢ podpisana, akopie dokumentéw potwierdzone klauzulg ,,Potwierdzam za zgodnos¢
z oryginatem” przez osobe uprawniong do wystepowania w imieniu oferenta zgodnie z formg reprezentacji
okreslong we wlasciwym rejestrze lub Centralnej Ewidencji iInformacji o Dziatalnosci Gospodarczej
lub posiadajacg pelnomocnictwo.

3. Oferent moze wycofa¢ ztozona przez siebie oferte przed uplywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jako oferte zgodnie z postanowieniami punktu — Zasady
sktadania ofert z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez Oferenta
1 oznaczone datg.

5. Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czgsé.

6. Do konkursu moga przystapic podmioty lecznicze lub podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza,
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm.),
ktore $wiadcza ustugi w zakresie zgodnym z przedmiotem konkursu ofert.

7. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastgpujace dokumenty:
1) formularz ofertowy,
2) oswiadczenie — Zatacznik do oferty konkursowe;j,

3) kopie dokumentéw spelnienia przez podmiot leczniczy warunkow, o ktorych mowa w art. 17 ustawy
o dziatalnosci leczniczej:

- kopie odpisu aktualnego zrejestru przedsigbiorcow KRS lub kserokopia wpisu do CEIDG oraz NIP
i REGON,

- kopie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczenia medycznego poswiadczong ,,za zgodnos¢ z oryginatem" przez Oferenta,

4) kopie dokumentow stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji i uprawnien do udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez osoby wykonujace te $wiadczenia:

-wykaz o0so6b udzielajacych s$wiadczen zdrowotnych wraz zkopiami dokumentow potwierdzajacych
kwalifikacje,

- kopia dyplomu,
- kopia prawa wykonywania zawodu,
- kopie certyfikatow i1 innych dokumentoéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe,

6) opis pomieszczen iich wyposazenia przewidzianych do realizacji $wiadczen zgodnie z zatacznikiem nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;.

Zasady skladania oferty

1. Ofert¢ wraz z zalacznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie w sposob
uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie oznaczonej:

,»Oferta na $wiadczenie ustug zdrowotnych - §wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej” ,,Nie
otwierac¢”

2. Dokumenty konkursowe nalezy zlozy¢ w Kancelarii Urzedu Miejskiego w Przemkowie ul. Plac
Wolnosci 25 w godzinach pracy Urzedu lub droga pocztowa do dnia 28.01.2026 r. do godz. 14.00.

3. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Oferentowi bez otwierania.

4. Za date ztozenia oferty uwaza si¢ date jej fizycznego otrzymania przez Zamawiajacego a nie date jej nadania
w placowce operatora publicznego.

5. Sktadajacy oferte otrzyma potwierdzenie zawierajace datg zlozenia oferty w przypadku zlozenia oferty
w siedzibie Zamawiajacego.
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6. Oferent moze wycofa¢ ztozong przez siebie ofert¢ przed uptywem terminu skladania ofert. Fakt wycofania
musi by¢ odnotowany przez Zamawiajacego ipotwierdzony podpisem Oferenta lub osoby przez niego
upowaznionej.

7. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego o udzielenie
informacji niezbgdnych do prawidtowego zlozenia oferty. Zapytanie kieruje si¢ droga mailowa na adres wskazany
ponizej. Informacje telefoniczne nie beda udzielane.

8. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed ustalonym terminem sktadania ofert Zamawiajacy moze
zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ tre§¢ wymagan dotyczacych skladania ofert

9.0 kazdej zmianie lub modyfikacji wymagan dotyczacych skladania ofert Zamawiajagcy zawiadamia
niezwlocznie kazdego z oferentéw ktorzy zlozyli swoje oferty, zmiange wymagan publikuje si¢ w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzgdu Miejskiego w Przemkowie oraz na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego
w Przemkowie.

10. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja dokumentdéw sktadajacych si¢ na oferte¢ bedzie
istotna, Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.

11. Po zakonczeniu postgpowania konkursowego, oferty ztozone Zamawiajacemu wraz z zalagczonymi
dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

12. Wszelka korespondencja (w tym zapytania) do Zamawiajacego powinna by¢ kierowana przez Oferentow
pisemnie na adres: Urzad Miejski w Przemkowie ul. Plac Wolnosci 25 lub e-mail: anna.prus@przemkow.pl

Tryb otwierania ofert

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powota komisj¢ konkursows.

2. Komisja konkursowa sklada¢ si¢ bedzie z3 o0sob, sposréd ktéorych Zamawiajacy wyznaczy
Przewodniczacego komisji konkursowe;.

3. Komisja konkursowa rozwigzuje si¢ z chwilg rozstrzygnigcia konkursu ofert.

4. Komisja moze nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasciwego udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

5. Zamawiajagcy ~ zawiadomi  pisemnie  lub  telefonicznie = wybranych  oferentow i zaprosi
do podpisania umow.

6. Komisja odrzuci oferte:
1) ztozong przez oferenta po terminie;
2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;
3) jezeli oferent nie podat proponowanej ceny swiadczen opieki zdrowotnej;
4) jezeli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa lub niniejszym
ogloszeniu.

7. W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera
braki, komisja moze wezwa¢ oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty lub odrzuci¢ oferte bez wezwania do usuniecia brakow.

8. Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokot, ktory powinien zawierac:
1) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakonczenia konkursu,
2) imie¢ i nazwisko cztonkéw komisji konkursowej,
3) wykaz zgloszonych ofert,

4) wykaz ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w konkursie,
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5) wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom okreslonym w konkursie lub zgloszonych po terminie wraz
z uzasadnieniem,

6) wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentow,

7) wskazanie najkorzystniejszych ofert dla Zamawiajgcego albo stwierdzenie, Zze Zadna z ofert nie zostala przyjeta
wraz z uzasadnieniem,

8) podpisy cztonkéw komisji konkursowe;.

9. Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
Uniewaznienie postepowania konkursowego

Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
gdy:
1. nie wptyneta zadna oferta,

2. odrzucono wszystkie oferty,

3. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Zamawiajacy przeznaczyl na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

4. nastgpifa istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie Zamawiajacego czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

Zamawiajacy informuje, Ze na realizacje §wiadczen przewidzianych postepowaniem zamierza
przeznaczy¢ w 2026 r. kwote nie wyzsza niz 25 tysigce zlotych.

Kryteria wybory najkorzystniejszej oferty

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty gmina bedzie kierowata si¢ kryterium oceny: Cena — waga kryterium
100%. Cena powinna obejmowac wszystkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu umowy. Ceng oferty
nalezy obliczy¢ w formularzu oferty. Ostateczng decyzje w sprawie wyboru oferty podejmie Burmistrz Przemkowa
po przedstawieniu opinii przez Komisj¢ Konkursowa.

Powiadomienie o wynikach

O rozstrzygnigciu konkursu Zamawiajgcy oglosi na stronie internetowe;:
https://umprzemkow.bip.gov.pl/ogloszenia/.

Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych szczegétowych warunkach konkursu ofert zastosowanie maja
przepisy:
1. Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1071 ze zm.),

2. Ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 ze zm.).
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Zatacznik Nr 1 do Zalacznika

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiazujac do ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie §wiadczen medycznych dla potrzeb Gminy

Przemkow ul. Plac Wolnosci 25, 59-170 Przemkow sktadam niniejsza oferte

1. Imig¢ i nazwisko
) Pelna nazwa oferenta (zgodnie z wlasciwym
’ rejestrem)
3. Adres prowadzenia dziatalnos$ci
4. Telefon kontaktowy
5. NIP
6. REGON
7 Nr wpisu do wlasciwego rejestru i
’ oznaczenie organu dokonujgcego wpis
Oferent posiada aktualne obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)*
8. Oferent zobowiazuje si¢ do przedtozenia kopii polisy OC na dzien podpisania umowy*
(*niepotrzebne skresli¢)
9. Zakres oferowanych $wiadczen:
10 Proponowana kwota naleznosci brutto za
" | realizacj¢ zamowienia za 1 miesigc
1 Ptatnos¢ za wykonanie ustugi dokonywana

bedzie w formie przelewu na konto bankowe
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika

WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Lp.

Imie i nazwisko

Nr prawa
wykonywania zawodu

Funkcja

Informacja, czy osoba jest
pracownikiem Oferenta
TAK/NIE

Id: C8672C12-15C7-49F4-884B-D627C10CD93E. Podpisany

data piecze¢ 1 podpis Oferenta

Strona 1




Zatacznik Nr 3 do Zatacznika

Piecze¢ firmowa z pelng nazwag Oferenta
OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescia ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert - nie wnosz¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z projektem umowy i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych uwag.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do przygotowania
oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamdwienia.

5. Oswiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
6. Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

7. Oswiadczam, ze posiadam odpowiedni personel do realizacji $wiadczen oraz speilniam standardy
i wymagania okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia z zakresu $wigtecznej opieki zdrowotne;.

8. Spelniam wymogi okreslone wart. 17 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej
(Dz. U. 22025 r. poz. 450 ze zm.).

9. Dysponuje niezbedna wiedza 1 do§wiadczeniem do wykonywania zamoéwienia objetego konkursem.

10. Posiadam aktualng polise¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej OC/bede posiadat obowiazkowe
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej OC na dzien rozpoczgcia realizacji udzielania §wiadczen

11. O$wiadczam, ze wyrazam zgode na poddanie si¢ kontroli przez Zamawiajacego.

Na kazde zadanie Zamawiajacego zobowigzuj¢ si¢ dostarczy¢ niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu.

Wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne z prawda.

data i podpis 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen woli
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