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Nowy Tomysl, dnia 23 pazdziernika 2025r.
OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zabiegéw fizjoterapeutycznych w warunkach
domowych
Nazwa oraz adres udzielajgcego zamdwienie.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia doktora Kazimierza Hotogi w Nowym Tomyslu
ul. Poznarska 30, 64-300 Nowy Tomysl.

1. Tryb udzielenia zamdwienia.

Postgpowanie o udzielenie zamdéwienia prowadzone jest w trybie konkursu ofert, na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Opis przedmiotu zamdwienia.
2.1. Nomenklatura wedtug Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV):
2.1.1. -CPV 85142100-7 — ustugi fizjoterapii.

2.2. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczern zdrowotnych w  zakresie zabiegdéw
fizjoterapeutycznych w warunkach domowych od poniedziatku do piatku w godzinach od 08%°-18% na
rzecz pacjentéw SPZOZ w Nowym Tomyslu (w ramach umowy zawartej z WOW NFZ w Poznaniu).
Szczegbtowy zakres i warunki udzielania swiadczen zdrowotnych okreéla projekt umowy.

3. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia od dnia 12 pazdziernika 2026r. do dnia 30 wrzeénia 2031r.

4. Warunki udziatu w postepowaniu.
4.1. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie oferenci (podmioty), ktérzy posiadaja:
a. dyplom potwierdzajacy posiadanie tytutu co najmniej licencjata na kierunku fizjoterapia
b. dokument potwierdzajacy nadanie numeru prawa wykonywania zawodu fizjoterapéuty wydany
przez Krajowga Izbe Fizjoterapeutdw,
c. aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania éwiadczen
zdrowotnych w zakresie ogtoszonego konkursu,
d. aktualne badanie przeprowadzone do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
e. aktualny wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé¢ Lecznicza.
f. prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie przedmiotu konkursu, wydruk z ewidencji
CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalhosci Gospodarczej),
g. ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci,
h. aktualne zaswiadczenie o przeszkoleniu z zakresu BHP,
i. zaswiadczenie o niekaralnodci z Krajowego Rejestru Karnego (zgodnie z Ustawa z dnia 13 maja
2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich.
j- lub oswiadczenie, ze ww dokumenty sg w posiadaniu udzielajgcego zaméwienie gdyz, oferent jest
zatrudniony u Udzielajacego zaméwienie pod warunkiem, iz s3 wazne w czasie sktadania ofert do
czasu rozstrzygniecia postepowania wtacznie z okresem zwigzania oferta

5. Opis sposobu przygotowania oferty.

5.1. Oferte nalezy sporzadzi¢ wypetniajac formularz oferty, ktérego wzér stanowi formularz ofertowy nr1
(indywidualna praktyka/zlecenie) lub nr 2 (podmiot grupowy) do warunkéw konkursu ofert.

5.2. Oferent zobowigzany jest do okreslenia w formularzu ofertowym w szczegdinosci nastepujace
informacje:

Konto bankowe. Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysl

Nr konta: 37 1020 4144 0000 6702 0007 0227
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5.2.1.cena za 1 punkt udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz 1 pacjenta.

5.3 Oferta winna by¢ podpisana przez osobe sktadajaca oferte lub osobe/osoby uprawnione do jej
reprezentowania. Podpis winien zawieraé czytelne imie i nazwisko badi pieczatke imienng oraz podpis
lub parafke. W przypadku, gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne
petnomocnictwo.

UWAGA: Petnomocnictwo nalezy ztozy¢ w oryginale lub notarialnie poswiadczonej kopii.

5.4. Oferta musi by¢ ztozona, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej, w jezyku polskim. Kazdy

oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

5.5. Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty w formie elektronicznej wysytajac
na adres e-mail lub skrzynki epuap

5.6. W celu czytelnego zamieszczenia odpowiedniej ilosci informacji, wzory zaftacznikéw mozna
dopasowat¢ do indywidualnych potrzeb, zachowujac jednak brzmienie ich wzorcowej tresci.

5.7. Ewentualne poprawki w tekicie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez osobe lub osoby
uprawnione do reprezentowania oferenta.

5.8. Dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
2z zastrzezeniem, iz Komisja Konkursowa moze wezwa¢ w trakcie postepowania do okazania ich
oryginatow.

5.9. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci dokonania zmian w umowie, ktére nie bedg sprzeczne
z interesem zamawiajgcego.

6. Miejsce i termin skfadania i otwarcia ofert.

6.1. Oferte nalezy ztozy¢/ przestaé na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej imienia
doktora Kazimierza Hotogi w Nowym Tomyslu ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomy$l, w terminie do
dnia 11 paZdziernika 2026r. do godziny 11:00.

6.2. Za termin ztozenia oferty uwaza sie termin jej wptywu do siedziby udzielajgcego zamdwienie.

6.3. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie oznaczonej w nastepujgcy sposéb: ,Oferta w konkursie
ofert — rehabilitacja domowa” oraz napisem ,NIE OTWIERAC przed terminem otwarcia ofert”—

z ozhaczeniem nazwy i adresu oferenta.

6.4. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofa¢, pod warunkiem, ze udzielajacy
zamdwienia zamawiajgcy otrzyma powiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem sktadania
ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja zachowania formy pisemnej. Zmiany '
dotyczace treéci oferty powinny byé przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposob jak
oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktérym jest przekazywana zmieniona oferta nalezy opatrzy¢
napisem ZMIANA. Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno byé opakowane i zaadresowane w ten
sam sposdb jak oferta. Dodatkowo opakowanie, w ktérym jest przekazywane to powiadomienie
nalezy opatrzy¢ napisem WYCOFANIE.

6.5. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej imienia
doktora Kazimierza Hotogi w Nowym Tomyslu ul. Poznanska 30, w dniu 11 paZzdziernika 2026r. o godz.
12:00. :

6.6. Otwarcie ofert jest jawne. W otwarciu ofert moga bra¢ udziat oferenci jaki i przedstawiciele
oferentéw.

6.7. Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sig wraz
z uptywem terminu sktadania ofert.

7. Ocena ofert.
7.1. Udzielajgcy zaméwienia najpierw bada, czy oferta nie podlega odrzuceniu, a nastgpnie dokona oceny
ofert.

Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysl
Nr konta: 37 1020 4144 0000 6702 0007 0227
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7.2. W toku badania i oceny ofert udzielajgcy zaméwienia moze zada¢ od oferentéw wyjasnien
dotyczacych treéci ztozonych ofert i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu
W postepowaniu.

7.3. Jezeli oferta zawiera¢ bedzie razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia, udzielajgcy
zamowienia zwroci sie do oferenta o udzielenie w okredlonym terminie wyjasnien dotyczgcych
elementéw oferty majacych wptyw na wysoko$é ceny.

7.4. Udzielajgcy zaméwienie odrzuca oferte w nastepujacych przypadkach;

7.4.1.ztozong po terminie wskazanym w Ogtoszeniu,

7.4.2.zawierajgce nieprawdziwe informacje,

7.4.3.jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j ceny swiadczen
opieki zdrowotnej,

7.4.4.jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

7.4.5 jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna, )

7.4.6.jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw, okreslonych w przepisach
prawa oraz szczegotowych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej,
o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt.2 , ustawyo $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

7.4.7.ztozong przez oferenta, z ktérym w okresie 3 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Zamawiajacego umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
w zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

7.5. Udzielajacy zamdwienie przyzna zamoéwienie temu oferentowi, ktérego oferta spetnia warunki
okreslone w warunkach konkursu ofert izostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
o kryterium wyboru oferty.

8. Kryteria oceny ofert.

8.1. Ocenie podlegaja jedynie oferty niepodlegajgce odrzuceniu.

8.2. Zamawiajacy wybierze oferte kierujac sig nastepujacym kryterium wyboru
8.2.1.Dla fizjoterapeuty wykonujgcego $wiadczenia zdrowotne:

Nazwa kryterium - | waga |
Cena oferty | 100 % |

—|
o

8.3. Wybrana zostanie oferta, ktéra otrzymata najwieksza liczbe punktéw sumujac uzyskane wartosci za
poszczegodlne kryteria oceny obliczone zgodnie ze wzorem:

8.3.1.Cena oferty
llos€ punktéw = Crin/Cwn X 100 pkt x waga kryterium

9. Rozstrzygnigcie konkursu ofert oraz formalnosci, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne.

9.1. Udzielajgcy zaméwienia ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert umieszcza na stronie
internetowej https://szpital-nowytomysl.pl

9.2. Udzielajacy zamowienia poinformuje oferenta o: wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac
nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy oferentéw, ktérzy ztozyli
oferty, a takie punktacje przyznang ofertom, powodach odrzucenia oferty — jezeli nastapi, podajgc
uzasadnienie faktyczne i prawne lub uniewaznieniu postepowania, podajac uzasadnienie faktyczne
i prawne.
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9.3. Jezeli oferent, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy udzielajacy
zamdwienia, moze wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert bez przeprowadzania
ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania, o ktorych
mowa w art. 150 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych.

9.4. Udzielajacy zamoéwienia poinformuje oferenta, ktdérego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza o miejscu i terminie zawarcia umowy.
9.5. Projekt umowy, ktéra zostanie zawarta z oferentem, znajduje sie do wgladu w siedzibie

Udzielajgcego zaméwienie w Dziale Kadr.

10. Dyrektor uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:

10.1. nie wplyneta zadna oferta;

10.2. odrzucono wszystkie oferty;

10.3. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajgcy zamoéwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢

11. Udzielanie wyjasnien dotyczacych warunkéw konkursu.

11.1. Oferent moze zwrécié sie do udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienie treéci warunkéw konkursu.
Udzielajgcy zamodwienia niezwtocznie udzieli wyjasnien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie
tredci warunkdéw konkursu wptynat do zamawiajgcego jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert.

11.2. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci warunkéw konkursu wplynat po uptywie terminu sktadania
whniosku, udzielajacy zaméwienia moze udzieli¢ wyjasnier albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
11.3. Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzi sie w jezyku polskim w zwigzku z tym wszelkie

pisma, dokumenty, o$wiadczenia itp. sktadane w trakcie postepowania miedzy udzielajgcym
zamodwienia a oferentami muszg by¢ sporzadzone w jezyku polskim.

12. Protest i odwotanie
12.1. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania oferent moze ztozyc
do Komisji konkursowej umotywowany protest. Protest sktada sie w terminie siedmiu dni roboczych,

od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Protest powinien by¢ wniesiony w taki sposob, aby-

Udzielajacy zamodwienia mégt zapoznaé sie z jego trescig przed uptywem terminu oznaczonego w
zdaniu poprzednim.

12.2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, Ze z tresci
protestu wynika, ze jest on bezzasadny.

12.3. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie do 7 dni od dnia jego wniesienia i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.

12.4, Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu .

12.5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu, Komisja konkursowa niezwtocznie

zamieszcza na stronie internetowej Zamawiajgcego i na tablicy ogtoszen. Oferentowi, ktéry protest
wniost informacja jest przekazywana faksem lub w formie elektronicznej, zgodnie z wyborem
protestujgcego, wskazanym w tresci protestu.

12.6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

12.7. Oferentom przystuguje prawo wniesienia odwotania dotyczace rozstrzygniecia postepowania —
konkursu. Odwotanie wnosi sie do Udzielajagcego zamdwienia, w terminie 7 dni, liczac od dnia

Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysl
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przekazania informacji o rbzstrzygnieciu postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatruje sie w terminie 14 dni od daty otrzymania. Whniesienie odwotania

12.8.
12.9.
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczenia do czasu jego rozpatrzenia.

13. Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:
13.1.w kwestiach merytorycznych — lek. Marek Ratajczak — Z-ca Dyrektora ds. Medycznych;

tel. (61) 44-27-432
13.2.w kwestiach formalnych - mgr izabela Bambecka — Kierownik Dziatu Kadr; tel. (61) 44-27-309

14. Postanowienia koricowe:
14.1.0gloszenie o postgpowania zamieszcza sie na stronie Udzielajgcego zamoéwienie: www.szpita-

nowvytomysl.pl, oraz na tablicy ogtoszen.

Dyrektor

Samodzielnego Pu bﬁez-nege%a@ﬁ/opieki Zdrowotnej
imienia doktora Kazimierza Hotogi

mgr Tomasz Przybylski

Konto bankowe: Bank PKO BP S.A. O/Nowy Tomysi
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