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MIEJSKO-GMINNY ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI 

PODSTAWOWEJ W ŚCINAWIE 

UL. JAGIEŁLY 2 

59-330 ŚCINAWA 

 

 

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA 

UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

 

Konkurs ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności 

leczniczej ( Dz. U. Nr 112 poz. 654) 

I. Opis przedmiotu zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie usług medycznych w zakresie: 

 

udzielanie pielęgniarskich świadczeń zdrowotnych z zakresu ordynowania 

 i wypisywania recept na leki refundowane w Miejsko Gminnym Zespole 

Zakładów Opieki Podstawowej w Ścinawie 

, 

Umowa na udzielanie pielęgniarskich świadczeń zdrowotnych zawarta zostanie od dnia 

01.06.2021 r. na okres nie krótszy niż 3 miesiące z możliwością przedłużenia aneksem  lub            

w innym okresie ustalonym przez obie strony. 

 

Udzielający zamówienia przewiduje przyjęcie jednej pielęgniarki. Praca na umowę – zlecenie 
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I. Ogólne warunki wykonywania zawodu pielęgniarki 

 

Do konkursu ofert mogą przystąpić pielęgniarki legitymujące się nabyciem fachowych 

kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych tj.  

a)  posiadanie dyplomu ukończenia studiów drugiego stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub 

położnictwo oraz– ukończenie kursu specjalistycznego z zakresu „Ordynowanie leków i 

wypisywanie recept” - część I. , lub posiadanie tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 

oraz – ukończenie kursu specjalistycznego z zakresu „Ordynowanie leków i wypisywanie 

recept” - część I  

b) posiadanie prawa wykonywania zawodu, 

c) posiadanie  umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie 

     określonym w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o działalności leczniczej.  

 

 

II. Szczegółowe warunki udziału w konkursie dla pielęgniarek gabinetu zabiegowego  

 

1. Oferty należy składać na formularzu ofertowym przygotowanym przez Udzielającego 

        zamówienia  (załącznik nr.1 ) 

2. Dokumenty, które oferenci powinni złożyć w celu potwierdzenia spełniania 

wymagań stawianych przyjmującemu zamówienie : 

 

1) kserokopie dokumentów stwierdzających nabycie kwalifikacji zawodowych  

    (dyplom, prawo wykonywania  zawodu,  oraz inne  dokumenty potwierdzające  

     kwalifikacje zawodowe. Wszystkie składane dokumenty niebędące oryginałami należy 

     potwierdzić klauzulą   „ Za zgodność z oryginałem” ,opatrzyć datą i własnoręcznym podpisem.  

2) aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej CEIDG                

( dotyczy ofert składanych w ramach   indywidualnych praktyk pielęgniarskich)   

3) Kopię aktualnej polisy OC lub dołączone oświadczenie, że zostanie zawarta przed 

        podpisaniem umowy.    

3. W przypadku gdy w/w dokumenty znajdują  się w siedzibie MGZZOP w Ścinawie do 

oferty należy dołączyć stosowne oświadczenie oraz aktualną polisę. 
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III. Opis sposobu przygotowania ofer 

1. Oferent przedstawia ofertę zgodnie z wymogami określonymi w Szczegółowych 

warunkach konkursu, ogłoszeniem i materiałach informacyjnych o przedmiocie 

konkursu. 

2. Oferent może złożyć tylko jedna ofertę. 

3. Propozycje rozwiązań alternatywnych lub wariantowych nie będą brane pod uwagę. 

4. Ofertę należy złożyć zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez Udzielającego 

Zamówienia. 

5. Oferta pod rygorem odrzucenia powinna być napisana czytelnie w języku polskim. 

6. Treść oświadczeń powinna być napisana czytelnie, odręcznie, maszynowo lub na 

komputerze. 

7. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty oraz 

załączonych do niej oświadczeń i dokumentów. 

8. Oferty należy składać w nieprzejrzystych, szczelnych, trwale zamkniętych kopertach. 

9. Koperta powinna być zaadresowana do udzielającego zamówienia, podpisana 

imieniem i nazwiskiem oraz adresem oferenta i opatrzona napisem: 

 

 Konkurs ofert na udzielanie pielęgniarskich świadczeń zdrowotnych z zakresu 

ordynowania i wypisywania recept na leki refundowane w Miejsko Gminnym 

Zespole Zakładów Opieki Podstawowej w Ścinawie 

 

10. Jeżeli oferta wpłynie do Udzielającego zamówienia pocztą lub inną drogą ( np. pocztą 

kurierską) o terminie dostarczenia oferty decyduje termin dostarczenia oferty do 

Udzielającego zamówienia, a nie termin  wysłania oferty listem poleconym lub złożenia 

zlecenia dostarczenia oferty pocztą kurierską. 

11. Oferent nie może wycofać oferty i wprowadzić do niej zmian po upływie terminu 

składania ofert. 

 

 

 

IV. Miejsce i termin składania ofert: 

1. Oferty należy złożyć do dnia 25.05.2021 do godz. 10:00 w Sekretariacie 

MGZZOP w Ścinawie pok. nr 15, 59-330 Ścinawa, ul. Jagiełły 2 

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania. 

3. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 25.05.2021. o godz. 10:30 w siedzibie 

Udzielającego Zamówienia. Oferenci mogą być przy otwarciu ofert. 

4. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w dniu 25.05.2021  r. o godz. 13:00 
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V. Kryteria oceny ofert. 

Kryterium oceny ofert stanowi 100 % cena  

Opis sposobu udzielania wyjaśnień dotyczących konkursu: 

 

1. Każdy Oferent może zwrócić się do udzielającego zamówienia o wyjaśnienie treści 

Szczegółowych Warunków Konkursu. 

2. Do kontaktów z Oferentami upoważniona jest: 

Ewa Buras, Czesława Dec, Urszula Biazik 

 

VI.   Komisja   konkursowa  

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielający zamówienia powołuje komisję 

konkursową, która  działa na podstawie regulaminu pracy Komisji konkursowej.  

 

VII. Rozpatrywanie ofert 

1. Komisja konkursowa wybiera oferty , które nie podlegają odrzuceniu i odpowiadają 

wymogom określonym w Szczegółowych warunkach Konkursu i są najkorzystniejsze 

albo nie przyjmuje żadnej z ofert. 

2.  Konkurs umarza się, jeżeli postępowanie konkursowe nie zostanie zakończone 

wyłonieniem właściwej oferty. Komisja jest uprawniona do odwołania konkursu na 

każdym etapie, bez podania przyczyn.  

 

VIII. Wyniki konkursu oraz zawarcie umowy 

1. Wybór najkorzystniejszych ofert  następuje spośród  tych ofert które spełniają warunki 

określone w Szczególnych Warunkach Konkursu. 

2. W przypadki gdy do  postępowania konkursowego zgłoszona zostanie tylko jedna 

oferta, udzielający zamówienia może ją przyjąć, jeżeli stwierdzi, że spełnia ona 

wszystkie warunki określone w Szczegółowych Warunkach Konkursu. 

3.  Udzielający zamówienia powiadomi oferentów pisemnie o wynikach konkursu, 

niezwłocznie po jego rozstrzygnięciu. 

4. Wybrani oferenci zostaną powiadomiony  o miejscu i terminie podpisania umowy. 

 

IX. Termin związania ofertą 

Oferenci przystępujący do niniejszego postępowania będą związani złożonymi przez 

siebie ofertami przez okres 30 dni od terminu składania ofert. 

X. Środki przysługujące oferentom w toku postępowania konkursowego. 

1. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, 

oferent może złożyć umotywowaną skargę do komisji konkursowej na przebieg 
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konkursu. Komisja konkursowa rozpatruje skargę w ciągu 3 dni od daty jej złożenia. 

Do czasu rozpatrzenia skargi postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu. 

2. W ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnięciu skargi oferent 

może złożyć do Dyrektora umotywowany protest dotyczący rozstrzygnięcia konkursu. 

Dyrektor rozpatruje protest w ciągu 3 dni od daty złożenia. W trakcie rozpatrywania 

protestu nie można zawrzeć umowy o zamówienie na udzielane świadczenia 

zdrowotne. Jeżeli protest zostanie przyjęty, konkurs powtarza się. 
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Załącznik nr 1 –  

……………………… 

/miejscowość, data/ 

 

 

 Miejsko-Gminny Zespół Zakładów Opieki 

Podstawowej w Ścinawie 

Ul. Jagiełły 2 

59-330 Ścinawa 

 

 

OFERTA 

 

 na udzielanie pielęgniarskich świadczeń zdrowotnych z zakresu ordynowania i 

wypisywania recept na leki refundowane w Miejsko Gminnym Zespole Zakładów 

Opieki Podstawowej w Ścinawie 

 

Nazwa i adres oferenta: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji ( o ile nie pokrywa się z adresem praktyki)………………………… 

…………………………………………………………………………………………………. 

Telefon………………………………………………………………………………………….. 

 

Oferent oświadcza, iż: 

1. Zapoznał się z treścią ogłoszenia i szczegółowymi warunkami konkursu. 

2. wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem 

faktycznym     i prawnym 

3. Akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielającego zamówienia dla 

potrzeb niniejszego konkursu ofert i za udzielanie świadczeń zdrowotnych proponuję 

następujące wynagrodzenie: 

stawkę brutto  ……….. złotych za godzinę,  

  [ minimum 6 recept w ciągu godziny ] 

lub 

stawkę brutto ………….. złotych za 1 receptę  ( słownie ……….………złotych)    

 

4. Proponowany czas trwania umowy…………………………………………………… 

( nie krótszy  niż zamieszczony w ogłoszeniu). 

 

Inne: 

………………………………………………………………………………………… 
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 OŚWIADCZENIE  

 

Oświadczam, że:  

 

1. Zapoznałem/-am się z ogłoszeniem o konkursie ofert oraz ze szczegółowymi warunkami 

konkursu ofert, w tym z projektem umowy oraz nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń. 

 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie na potrzeby 

przeprowadzenia konkursu ofert organizowanego przez Miejsko- Gminny Zespół Zakładów 

Opieki Podstawowej w Ścinawie. 

 

3. Zostałam/łem poinformowana/ny przez Administratora Danych Osobowych, tj. przez 

Miejsko- Gminny Zespół Zakładów Opieki Podstawowej w Ścinawie. 

4.  NIP: 6922116783, REGON: 390631675, KRS: 0000010790 o tym, że: 

 

a. podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu uwzględnienia  mojej 

osoby w konkursie ofert, 

b. przysługuje mi prawo żądać od Administratora dostępu do treści swoich danych oraz     prawo 

ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych i 

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody na ich 

przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 

którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 

c. dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia konkursu ofert, nie dłużej 

jednak niż przez okres 1 roku od dnia przekazania dokumentów rekrutacyjnych, 

d. moje dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu. 

 

                                                                                

                                                                                   …………………………………. 

                                                                                                 Podpis Oferenta 
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Załącznik nr 2    

Projekt                             

UMOWA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE 

udzielania pielęgniarskich świadczeń zdrowotnych z zakresu ordynowania i wypisywania 

leków na recepty refundowane w Miejsko Gminnym Zespole Zakładów Opieki Podstawowej 

w Ścinawie 

 

zawarta w ………………... pomiędzy Miejsko-Gminnym Zespołem Zakładów Opieki 

Podstawowej w Ścinawie zwanym dalej ZLECENIODAWCĄ, reprezentowanym przez: 

- Ewę Buras – Dyrektora MGZZOP w Ścinawie 

zwaną dalej ZLECENIODAWCĄ 

a 

…………………………………………………………………………………. 

zwaną dalej ZLECENIOBIORCĄ  zawarto umowę następującej treści: 

 

Mocą zgodnego oświadczenia woli, po przeprowadzeniu konkursu ofert strony ustalają co 

następuje: 

    

 

ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu 

ordynowania i wypisywania recept na leki refundowane w Miejsko Gminnym Zespole 

Zakładów Opieki Podstawowej w Ścinawie 

    

 

Przyjęcia pacjentów odbywają się zgodnie z harmonogramem ustalonym z dyrektorem 

zakładu. Organizacja pracy zgodnie z regulaminem porządkowym zakładu. 

 

 

    

 

Zlecenie będzie wykonywane w okresie od 01 czerwca 2021r.  na czas udzielania 

określonych świadczeń zdrowotnych. 
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1. ZLECENIOBIORCA  nie może powierzyć wykonywania zobowiązań wynikających z  

niniejszej umowy innej osobie bez zgody ZLECENIODAWCY. 

2. Usługi określone w     świadczone będą w  Miejsko – Gminnym Zespole Zakładów 

Opieki Podstawowej w Ścinawie  ul. Jagiełły 2    

 

 

 

3. ZLECENIOBIORCY za wykonanie czynności przewidzianych §1 przysługuje 

wynagrodzenie w wysokości brutto ………………..zł. ( słownie ………………………) 

 za jedną godzinę pracy, w czasie której zobowiązany jest wypisać co najmniej  sześć 

recept / 

4. ZLECENIOBIORCY za wykonanie czynności przewidzianych §1 przysługuje 

wynagrodzenie w wysokości brutto ………………..zł. ( słownie ………………………) 

 za jedną receptę 

 

5. ZLECENIOBIORCA zobowiązany jest do składania informacji o liczbie godzin 

wykonywania zlecenia, / o liczbie wypisanych recept ( w zależności  od wybranej opcji o 

której mowa w  §4 ust 3 i ust 4 ) , co najmniej raz w miesiącu, w terminie poprzedzającym 

dzień wypłaty 

6. Wynagrodzenie będzie płatne przelewem do 15 dnia następnego miesiąca  

na rachunek …………………………………………………………………………………                                                      

 

 

    

ZLECENIOBIORCA oświadcza, iż będzie posiadać w okresie trwania niniejszej umowy 

aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej. 

 

    

1. Przedmiot umowy zostanie przez wykonawcę zrealizowany samodzielnie z należytą 

starannością, zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy medycznej a jego realizacja nie 

będzie odbywała się  pod kierownictwem ZLECENIODAWCY.  

2. ZLECENIOBIORCA zgadza się na kontrolę NFZ w zakresie, który obejmuje niniejsza 

umowa.  

3. W przypadku kontroli NFZ stwierdzającej nienależyte wykonanie umowy, leżące po 

stronie ZLECENIOBIORCY i nałożenie na ZLECENIODAWCĘ  pieniężnej kary przez 

NFZ, ZLECENIOBIORCA w pełni odpowiada finansowo za swoje nienależyte 

wykonanie umowy.  
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1. ZLECENIOBIORCA  zobowiązuję się do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz 

sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach 

opieki zdrowotnej. 

2. ZLECENIOBIORCA ponosi odpowiedzialność materialną i dyscyplinarną za popełnienie 

błędu przy wypisywaniu leków na receptę w przypadku wystąpienia z roszczeniem 

pacjenta leczonego w ramach niniejszej umowy. 

 

    

 

1. ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się  do przekazywania na bieżąco informacji o 

realizacji przyjętego zamówienia ZLECENIODAWCY. 

2. ZLECENIOBIORCA oświadcza, że zapoznał się z regulaminami, standardami, 

procedurami oraz innymi obowiązującymi przepisami wewnątrzzakładowymi. 

3. ZLECENIOBIORCA zobowiązuje się do przestrzegania: 

1) przepisów określających prawa i obowiązki pacjenta, 

2) standardów i procedur udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych przez 

ZLECENIODAWCĘ 

3) Regulaminu organizacyjnego Miejsko- Gminnego Zespołu Zakładów Opieki 

Podstawowej w Ścinawie 

4) Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych                                

(Dz. U. poz. 1000) 

5) reżimu sanitarnego 

6) tajemnicy zawodowej 

7) przepisów bhp, p- poż oraz innych obowiązujących przepisów 

 

    

. 

Zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

 

     

1. Umowa ulega rozwiązaniu: 

a. Z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych . 

b. Wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 7 dniowego okresu 

wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona narusza istotne postanowienia umowy lub 

nie zapewnia właściwej jej realizacji. 

c. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem 1 miesięcznego okresu 

wypowiedzenia. 
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