
KONTRAKTOWANIE 

Świadczenia w zakresie położnictwa 
i ginekologii 

Świętokrzyski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach

sierpień 2025 r.



UWAGA

Niniejszy dokument ma jedynie charakter informacyjny. 
Zamieszczone wskazówki nie wyczerpują wszystkich 

wymagań wobec oferentów, które zostały określone w aktach 
prawnych wskazanych w ogłoszeniu o postępowaniu. 

Oferent powinien zapoznać się z ich treścią
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 Podstawy  prawne
 Warunki formalno-prawne 

 ocena spełnienia warunków formalnych oferty
 podwykonawcy 
 pełnomocnictwo
 polisa

 Warunki realizacji świadczeń gwarantowanych: 
 Zakres podstawowy świadczenia w zakresie położnictwa i ginekologii , oraz zakresy skojarzone dla których 

określono dodatkowe warunki:
 diagnostyka onkologiczna
 porada położnej (AOP) 
 pobranie materiału z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego - zakres skojarzony z 

02.1450.001.02
 pobranie materiału z szyjki macicy do przesiewowego badania HPV z cytologią płynną (LBC) - zakres skojarzony z 

02.1450.001.02
 Ważne informacje ogólne
 Warunki wymagane dotyczące pomieszczeń 
 Warunki wymagane dotyczące transportu sanitarnego oraz badań laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej
 Warunki wymagane dotyczące komórek organizacyjnych 
 Tytuł prawny do korzystania z lokali lub budynków, w których będą udzielane świadczenia
 Lista kontrolna przed złożeniem oferty 

Spis treści 
(kliknięcie bezpośrednio odsyła do odpowiedniego slajdu)
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Podstawy prawne:

W prowadzonym postępowaniu obowiązują zasady zawarte w:

• Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. z dnia 24 marca 2025 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 450))
• Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych tj. z dnia 16 stycznia 2024 r. (Dz.U. z 

2024 r. poz. 146) 
• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i 

urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą tj. z dnia 17 stycznia 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 402)
• Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 października 2020 r. w sprawie sposobu ogłaszania o postępowaniu w sprawie zawarcia umowy o 

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, składania ofert, powoływania i odwoływania komisji konkursowej, jej zadań oraz trybu pracy z dnia 14 
października 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 1858) 

• Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej tj. z 
dnia 5 marca 2025 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 400) 

• Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru ofert w postępowaniu w sprawie 
zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej tj. z dnia 3 lutego 2025 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 328)

• Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu 
ich nadawania tj. z dnia 9 stycznia 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 173)

• Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej tj. z dnia 25 stycznia 2016 r. (Dz.U. z 2016 r. poz. 357) 

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu programów zdrowotnych tj. z dnia 11 
kwietnia 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 916) 

• Zarządzeniu nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie warunków postępowania dotyczącego 
zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (ze zm.),

• Zarządzeniu  nr 132/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z  dnia 31 grudnia 2024 roku w sprawie określenia warunków 
zawierania i realizacji umów w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ze zm.),

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdcnrzhe3to
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdambtge3tm
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytomruhazdg
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytknjug43dgltcmfzwsyy
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdcnrtgy4dm
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdcnjzgu2di
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgmrugm2tm
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgmydsmzxgq4tq
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytqojygy3ds


5

Warunki formalno-prawne 
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oświadczenie oferenta o wpisach do 
rejestrów, ewidencji i posiadanych 
koncesjach 

Aktualny wzór stanowi załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 51/2024/DSOZ Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 maja 2024 r. zmieniającego zarządzenie w 
sprawie warunków postępowania dotyczącego zawierania umów o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej.

oświadczenie o zapoznaniu się z 
przepisami postępowania oraz spełnieniu 
warunków wymaganych do realizacji 
umowy 

Aktualny wzór o zapoznaniu się z przepisami postępowania oraz spełnieniu warunków 
wymaganych do realizacji umowy stanowi załącznik nr 3 do zarządzenia Nr 18/2017/DSOZ 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie warunków 
postępowania dotyczącego zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.

wzór podpisu i parafy osoby podpisującej 
formularz ofertowy i ofertę” 

Aktualny wzór dotyczący stanowi załącznik nr 6 do zarządzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie warunków 
postępowania dotyczącego zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

Ocena spełnienia warunków formalnych oferty - wybrane elementy
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W przypadku gdy świadczeniodawca zamierza realizować umowę samodzielnie, wymagane jest złożenia oświadczenia o 
samodzielnym wykonywaniu świadczeń bez zlecenia podwykonawcom.

Jeżeli umowa realizowana będzie z udziałem podwykonawców należy złożyć kopie (potwierdzoną za zgodność z 
oryginałem) kompletnej umowy z podwykonawcą wraz z załącznikami (aneksami przedłużającymi umowę, załącznikami 
zawierającymi wykaz badań) wskazanym w części III ,,Formularza Ofertowego”. 

Wymagania dotyczące umów z podwykonawcami:

1. należy sprawdzić czy umowa  zawarta między Oferentem a podwykonawcą zawiera zastrzeżenie o prawie 
Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzenia kontroli podmiotów biorących udział w udzielaniu świadczeń, 
na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach, w zakresie wynikającym z przyszłej umowy z Narodowym 
Funduszem Zdrowia (nieprawidłowe jest zastrzeżenie takiego uprawnienia dla Oddziału Narodowego Funduszu 
Zdrowia lub zawężenie tego prawa do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy wyłącznie co do spełnienia 
wymogów określonych przez Narodowego Funduszu Zdrowia).

2. należy sprawdzić czy umowa  zawarta między Oferentem a podwykonawcą nie zawiera  zastrzeżenia o prawie 
podwykonawcy do podzlecania świadczeń będących przedmiotem umowy podmiotom trzecim. Podwykonawcą 
może być tylko podmiot wskazany jako podwykonawca w Formularzu ofertowym

Podwykonawcy
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W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez pełnomocnika – pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli 
w imieniu oferenta, w szczególności do złożenia oferty, udzielone przez osobę lub osoby, których prawo do 
reprezentowania oferenta wynika z dokumentów przedstawionych wraz z ofertą

Pełnomocnictwo 
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W przypadku, gdy oferent złoży polisę potwierdzającą zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej oferenta za szkody wyrządzone z związku z udzielaniem świadczeń w zakresie przedmiotu 
postępowania, której okres obowiązywania kończy się w czasie obowiązywania umowy z Narodowym Funduszem 
Zdrowia, należy złożyć Oświadczenie stwierdzające, że umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zostanie 
zawarta na cały okres obowiązywania umowy. Należy sprawdzić, czy złożona polisa jest podpisana przez każdą ze 
stron. 

Polisa
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Warunki realizacji świadczeń 
gwarantowanych
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Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie położnictwa i ginekologii lub ginekologii onkologicznej albo 
2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczości, albo 
3) lekarz specjalista w dziedzinie perinatologii, albo 
4) lekarz ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie położnictwa i ginekologii, albo 
5) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie położnictwa i ginekologii lub ginekologii onkologicznej albo 
6) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczości, albo 
7) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie perinatologii.

Wyposażenie w sprzęt i aparaturę 
medyczną

W miejscu udzielania świadczeń: 
1) zestaw do pobrania materiału do badań cytologicznych (w tym wziernik jednorazowy i jednorazowa szczoteczka umożliwiająca 
pobranie rozmazu jednocześnie z tarczy części pochwowej oraz z kanału szyjki macicy wraz z możliwością wykonania badań 
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy); 
2) detektor tętna płodu (dotyczy poradni położniczej i położniczo-ginekologicznej).

Dostępność badań lub procedur 
medycznych

Dostęp do: 
1) badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji 
Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych; 
2) USG z głowicami: przezpochwową, przezbrzuszną, do badania piersi; 
3) RTG; 
4) mammografii; 
5) kolposkopii; 
6) krioterapii; 
7) elektrokoagulacji.

Pozostałe wymagania 1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy w lokalizacji; 
2) realizacja świadczenia odbywa się zgodnie z przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie 
standardu organizacyjnego opieki okołoporodowej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1324).

Warunki wymagane: Porada specjalistyczna - położnictwo i 
ginekologia

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenrxgqydi&refSource=hyp
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Świadczeniodawca zamierzający realizować diagnostykę onkologiczną i leczenie onkologiczne, na podstawie karty diagnostyki i leczenia 
onkologicznego:

1) posiada procedurę postępowania i organizacji udzielania świadczeń diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego;

2) zapewnia co najmniej dostęp do realizacji świadczeń diagnostyki onkologicznej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej lub tomografii 
komputerowej (TK), lub rezonansu magnetycznego (RM), lub pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), lub medycyny nuklearnej oraz
badań endoskopowych zgodnie z profilem realizowanych świadczeń;

3) zapewnia realizację diagnostyki onkologicznej, składającej się z diagnostyki wstępnej i diagnostyki pogłębionej (zapewnienie 
możliwości zróżnicowania typu histopatologicznego nowotworu).  

Warunki wymagane w zakresie skojarzonym:
Diagnostyka onkologiczna 
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Personel Położna: 
1) magister położnictwa lub specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa i ukończony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania leków i wypisywania recept dla 
pielęgniarek i położnych lub 
2) magister położnictwa lub specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa, która w ramach kształcenia zawodowego lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego 
nabyła wiedzę objętą kursem, o którym mowa w pkt 1.

Dostępność badań lub procedur 
medycznych

Dostęp do badań laboratoryjnych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostów 
Laboratoryjnych.

Wyposażenie w sprzęt i aparaturę 
medyczną

1) kozetka;
2) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy położnej - urządzone i wyposażone stosownie do zakresu zadań położnej;
3) szafka przeznaczona do przechowywania leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych;
4) telefon;
5) zestaw do wykonywania iniekcji;
6) zestaw do wykonania opatrunków i podstawowy zestaw narzędzi chirurgicznych;
7) pakiety odkażające i dezynfekcyjne;
8) środki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rękawice);
9) zestaw przeciwwstrząsowy określony w załączniku nr 3 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wykazu produktów 
leczniczych, które mogą być doraźnie dostarczane w związku z udzielanym świadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktów leczniczych wchodzących w 
skład zestawów przeciwwstrząsowych, ratujących życie;
10) aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z kompletem mankietów dla dzieci i dorosłych;
11) stetoskop, detektor tętna płodu;
12) testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;
13) glukometr;
14) termometry;
15) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastępczego;
16) fotel ginekologiczny.

Warunki wymagane w zakresie skojarzonym:
Porada położnej (AOP) 
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personel a) lekarz specjalista w dziedzinie położnictwa i ginekologii lub
b) lekarz ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie położnictwa i ginekologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie położnictwa i ginekologii (lekarz, który 
ukończył co najmniej drugi rok specjalizacji), lub
c) położna posiadająca:
– dokument potwierdzający pozytywny wynik egzaminu przeprowadzonego przez centralny ośrodek koordynujący w zakresie umiejętności pobierania 
rozmazów cytologicznych na potrzeby programu, wydany po 31 grudnia 2010 r., lub
– dokument potwierdzający ukończenie kursu dokształcającego przeprowadzonego w latach 2006–2015 przez centralny ośrodek koordynujący lub wojewódzki 
ośrodek koordynujący w zakresie umiejętności pobierania rozmazów cytologicznych na potrzeby programu, lub
– dokument potwierdzający ukończenie kursu dokształcającego przeprowadzonego przez podmiot, któremu w ramach Narodowego Programu Zwalczania 
Chorób Nowotworowych minister właściwy do spraw zdrowia zlecił prowadzenie szkoleń w zakresie umiejętności pobierania rozmazów cytologicznych na 
potrzeby programu, lub
d) położna podstawowej opieki zdrowotnej posiadająca:
– dokument potwierdzający pozytywny wynik egzaminu przeprowadzonego przez centralny ośrodek koordynujący w zakresie umiejętności pobierania 
rozmazów cytologicznych na potrzeby programu, wydany po 31 grudnia 2010 r., lub
– dokument potwierdzający ukończenie kursu dokształcającego przeprowadzonego w latach 2006–2015 przez centralny ośrodek koordynujący lub wojewódzki 
ośrodek koordynujący w zakresie umiejętności pobierania rozmazów cytologicznych na potrzeby programu, lub
– dokument potwierdzający ukończenie kursu dokształcającego przeprowadzonego przez podmiot, któremu w ramach Narodowego Programu Zwalczania 
Chorób Nowotworowych minister właściwy do spraw zdrowia zlecił prowadzenie szkoleń w zakresie umiejętności pobierania rozmazów cytologicznych na 
potrzeby programu; 

wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną

a) wziernik jednorazowy, 
b) jednorazowa szczoteczka umożliwiająca pobranie rozmazu jednocześnie z tarczy części pochwowej oraz z kanału szyjki macicy,
c) fotel ginekologiczny.

Warunki wymagane w zakresie skojarzonym: 
pobranie materiału z szyjki macicy do przesiewowego badania cytologicznego -
zakres skojarzony z 02.1450.001.02
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personel a) lekarz specjalista w dziedzinie położnictwa i ginekologii lub
b) lekarz ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie położnictwa i ginekologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie położnictwa i ginekologii (lekarz, który ukończył co najmniej drugi 
rok specjalizacji), lub
c) położna posiadająca:
– dokument potwierdzający pozytywny wynik egzaminu przeprowadzonego przez podmiot, któremu minister właściwy do spraw zdrowia zlecił przeprowadzenie egzaminów w zakresie 
umiejętności pobierania rozmazów cytologicznych na potrzeby programu, wydawany w latach 2011–2019, lub
– dokument potwierdzający ukończenie kursu dokształcającego przeprowadzonego w latach 2006–2019 przez podmiot, któremu minister właściwy do spraw zdrowia zlecił 
prowadzenie szkoleń w zakresie umiejętności pobierania rozmazów cytologicznych na potrzeby programu, lub
– dokument potwierdzający ukończenie kursu dokształcającego przeprowadzonego przez podmiot, któremu w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020–2030 minister 
właściwy do spraw zdrowia zlecił prowadzenie szkoleń w zakresie umiejętności pobierania rozmazów cytologicznych na potrzeby programu, lub
– dokument potwierdzający pozytywny wynik egzaminu przeprowadzonego przez podmiot, któremu w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020–2030 minister właściwy 
do spraw zdrowia zlecił przeprowadzenie egzaminów w zakresie umiejętności pobierania rozmazów cytologicznych na potrzeby programu, lub
d) położna podstawowej opieki zdrowotnej posiadająca:
– dokument potwierdzający pozytywny wynik egzaminu przeprowadzonego przez podmiot, któremu minister właściwy do spraw zdrowia zlecił przeprowadzenie egzaminów w zakresie 
umiejętności pobierania rozmazów cytologicznych na potrzeby programu, wydawany w latach 2011–2019, lub
– dokument potwierdzający ukończenie kursu dokształcającego przeprowadzonego w latach 2006–2019 przez podmiot, któremu minister właściwy do spraw zdrowia zlecił 
prowadzenie szkoleń w zakresie umiejętności pobierania rozmazów cytologicznych na potrzeby programu, lub
– dokument potwierdzający ukończenie kursu dokształcającego przeprowadzonego przez podmiot, któremu w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020–2030 minister 
właściwy do spraw zdrowia zlecił prowadzenie szkoleń w zakresie umiejętności pobierania rozmazów cytologicznych na potrzeby programu, lub
– dokument potwierdzający pozytywny wynik egzaminu przeprowadzanego przez podmiot, któremu w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020–2030 minister właściwy 
do spraw zdrowia zlecił przeprowadzenie egzaminów w zakresie umiejętności pobierania rozmazów cytologicznych na potrzeby programu; 

wyposażenie w sprzęt i 
aparaturę medyczną

a) wziernik jednorazowy, 
b) jednorazowa szczoteczka umożliwiająca pobranie rozmazu jednocześnie z tarczy części pochwowej oraz z kanału szyjki macicy,
c) fotel ginekologiczny, 
d) zwalidowane podłoże płynne do realizacji zarówno badań HPV HR, jak i LBC.

Warunki wymagane w zakresie skojarzonym: 
pobranie materiału z szyjki macicy do przesiewowego badania HPV z cytologią płynną 
(LBC) - zakres skojarzony z 02.1450.001.02
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Ważne informacje ogólne



 Należy zapoznać się z aktami prawnymi wymienionymi w ogłoszeniu o 
postępowaniu i wszystkimi zmianami wskazanych przepisów.

 Udzielając odpowiedzi na pytania w ankiecie dotyczące posiadanego 
sprzętu  i personelu należy pamiętać, aby odpowiedzi znajdowały 
odzwierciedlenie w formularzu ofertowym.

 Oferując spełnianie warunku podlegającego ocenie (rankingującego) 
oferent zobowiązany jest go spełniać w okresie związania ofertą (na dzień 
złożenia oferty) oraz przez cały okres realizacji umowy.

 Składane do oferty dokumenty winny pozostawać w zgodności ze 
stanem faktycznym i prawnym.

17



 W ramach prowadzonego postępowania konkursowego wszystkie złożone 
oferty będą oceniane wyłącznie na podstawie aktualnie obowiązujących 
warunków oraz kryteriów określonych w ogłoszeniu o postępowaniu. 
Posiadanie dotychczasowej umowy z NFZ oraz wcześniejsza realizacja 
świadczeń – nawet wieloletnia – nie może być traktowana jako przesłanka 
do odstępstw od obowiązujących wymagań. Ocenie podlegają wyłącznie 
dane zawarte w ofercie. 

 W związku z zasadą równego traktowania oferentów, pracownicy 
Funduszu nie będą udzielać odpowiedzi ani wskazówek dotyczących tego, 
co należy zaznaczyć lub wpisać w ankiecie ofertowej, ani jak wypełnić 
poszczególne elementy oferty. Każdy oferent zobowiązany jest do 
samodzielnej oceny, czy spełnia wszystkie warunki na dzień złożenia 
oferty oraz czy będzie w stanie je spełniać przez cały okres obowiązywania 
umowy

18
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Formularz ofertowy (w osobnej 
kopercie)

• wydruk formularza ofertowego 
(sporządzanego w aplikacji NFZ-KO 
na podstawie pliku ZPO 
udostępnionego w ogłoszeniu  

• Nośnik elektroniczny (CD, 
pendrive) z utrwaloną ofertą w 
postaci elektronicznej)

Wymagane formalno –prawne 
dokumenty i oświadczenia 

• Do oferty należy dołączyć 
wszystkie dokumenty i 
oświadczenia określone w § 14 
Zarządzenia Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia w sprawie 
warunków postępowania 
dotyczącego zawierania umów o 
udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej 

Dodatkowe dokumenty 

• Oświadczenia personelu 

• Klauzula RODO

• Wszelkie dokumenty 
potwierdzające posiadaną wiedzę, 
umiejętności – przez personel 
medyczny (za wyjątkiem sytuacji  
kiedy weryfikacja tych informacji 
jest możliwa na podstawie 
publicznie dostępnych rejestrów)

• Dokumenty potwierdzające 
spełnienie warunków dodatkowo 
ocenianych np. umowa z dostawcą 
oprogramowania, kopię certyfikatu 
ISO itd..

Ważne informacje ogólne – składowe oferty 
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Zarówno budynek jak i lokalizacja poradni nie powinna ograniczać swobodnego dostępu do świadczeń dla świadczeniobiorców -
w szczególności osób niepełnosprawnych. 

Gabinet badań ginekologicznych bezpośrednio połączony z pomieszczeniem higieniczno-sanitarnym wyposażonym dodatkowo w 
bidet

Wybrane warunki wymagane dotyczące pomieszczeń 



 Każdy świadczeniodawca ma obowiązek zgodnie z art. 41 ust. 1, 2 i 3 ustawy o świadczeniach [1] zapewnić transport sanitarny 
świadczeniobiorcy na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego. Jednocześnie w myśl §
8 ust. 1 i 2 ogólnych warunków umów [2], świadczeniodawca zapewnia udzielanie świadczeń w sposób kompleksowy, w szczególności
obejmujący wykonanie niezbędnych badań, w tym badań laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej oraz procedur związanych z udzielaniem 
tych świadczeń w ramach środków finansowych określonych w umowie.

 Dodatkowo obowiązek zapewnienia badań diagnostycznych i transportu sanitarnego określa § 5 rozporządzenia z zakresu ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej [3].

 W związku z powyższym oferent  ubiegający się o zawarcie umowy na świadczenia w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej musi 
zapewnić świadczeniobiorcy powyższe usługi.

 Jeżeli świadczeniodawca nie posiada w swojej strukturze organizacyjnej możliwości zapewnienia dostępu do badań bądź możliwości 
transportu sanitarnego, powinien przedstawić w ofercie umowę na podwykonawstwo. 

 W toku postępowania konkursowego wystarczające jest złożenie przez oferenta oświadczenia, że w przypadku podpisania z Funduszem 
umowy o udzielanie świadczeń zapewni wymagany transport sanitarny. Warunkiem zawarcia umowy z oferentem będzie przedłożenie 
dokumentów potwierdzających spełnienie warunków wynikających z § 8 ust. 1 i 2 ogólnych warunków umów [2].

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.146, z 
późn. zm.)

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1194, z późn. zm.)

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 357. poz., z późn. zm.)

Warunki wymagane dotyczące transportu sanitarnego 
oraz badań laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej 
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1036 poradnia leczenia niepłodności

1450 poradnia położniczo - ginekologiczna

1452 poradnia ginekologiczna

1454 poradnia patologii ciąży

1458 poradnia profilaktyki chorób piersi

1460 poradnia ginekologii onkologiczne

Warunki wymagane dotyczące komórek organizacyjnych
 Świadczeniodawca na dzień złożenia oferty musi posiadać zarejestrowaną komórkę organizacyjną w RPWDL. 
 Stosownie do przepisu § 9 rozporządzenia Ministra Zdrowia  w sprawie w sprawie systemu resortowych kodów 

identyfikacyjnych oraz szczegółowego sposobu ich nadawania w przypadku podmiotu leczniczego kody stanowiące 
część VIII systemu stanowi 4-znakowy kod charakteryzujący specjalność komórki organizacyjnej zakładu leczniczego 
podmiotu leczniczego

 W aktualnym załączniku nr 1 do zarządzenia Nr 46/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 
czerwca 2025 r zmieniające zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o   udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna określone zostały wprost kody 
komórek, w których możliwa jest realizacja świadczeń w zakresie położnictwa i ginekologii tj. : 



 Przed złożeniem oferty zależy zweryfikować posiadanie aktualnego tytuł 
prawnego do korzystania z lokali lub budynków, w których będą udzielane 
świadczenia. 

 Zweryfikuj zgodność adresu miejsca udzielania świadczeń w szczególności 
nazwę ulicy oraz oznaczenia budynku z danymi zamieszczonymi w 
formularzu ofertowym 

Tytuł prawny do korzystania z lokali lub budynków, 
w których będą udzielane świadczenia 
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 Zweryfikuj czy spełniasz warunki wymagane – najlepiej przez kilka osób w szczególności czy na 
podstawie wydruku formularza ofertowego oferta spełnia wszystkie warunki wymagane 

 Sprawdź czy cena nie jest rażąco niska, oraz czy wartość oferty nie przekracza wartości 
postępowania

 Oceń czy ankieta zawiera prawdziwe informacje, zgodne ze stanem faktycznym i znajdujące 
potwierdzenie w Ofercie

 Zweryfikuj czy oferta (każda strona) została podpisana przez osoby uprawnione do 
reprezentowania oferenta - Podpisana powinna zostać każda zapisana strona oferty (formularz 
ofertowy i wszystkie dołączone dokumenty)

 Zweryfikuj czy kolejne strony oferty zostały opatrzone numerem kolejnym - Numer kolejny 
powinna posiadać każda zapisana strona Oferty (formularz ofertowy i wszystkie dołączone 
dokumenty)

 Sprawdź czy nośnik elektroniczny (CD, pendrive) zawiera ofertę w postaci elektronicznej 

Lista kontrolna przed złożeniem oferty 
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Dziękuję za uwagę


