|. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zespot Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. z o.0.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Rodzaj swiadczen: leczenie szpitalne

Zakres 1: udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii, chirurgii ogélnej, w
Oddziale Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Onkologicznym Szpitala w Pyskowicach,
Izbie Przyje¢ i w innych jednostkach organizacyjnych Udzielajacego zamoéwienia w
Szpitalu w Pyskowicach przez lekarzy specjalistow lub w trakcie specjalizacji z
dziedziny chirurgii, chirurgii ogélnej.

Czas trwania umowy: na czas realizacji przez Udzielajagcego zamdwienia swiadczen
objetych zakresem niniejszego zamdéwienia w ramach kontraktu z NFZ i innych umowach

Szacunkowa ilo$é godzin do zabezpieczenia miesiecznie: 1190h
Szacunkowa ilos¢ godzin do zabezpieczenia w okresie 12 miesiecy: 14280h.

Zakres 2: udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii, chirurgii ogolnej, w
Oddziale Chirurgii Ogélnej Szpitala w Knurowie, Izbie Przyje¢ i w innych jednostkach
organizacyjnych Udzielajacego zamoéwienia w Szpitalu w Knurowie przez lekarzy
specjalistow lub w trakcie specjalizacji z dziedziny chirurgii, chirurgii ogélnej.

Czas trwania umowy: na czas realizacji przez Udzielajacego zamoéwienia swiadczen
objetych zakresem niniejszego zamodwienia w ramach kontraktu z NFZ i innych umowach

Szacunkowa ilo$é godzin do zabezpieczenia miesiecznie: 1190h.
Szacunkowa ilo$¢ godzin do zabezpieczenia w okresie 12 miesiecy: 14280h.

Ill. Wymagania dotyczace oferentow:

1. Zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow z
dziedziny chirurgii, chirurgii ogélne;.

2. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza w zakresie odpowiedzialnosci i sumy gwarancyjnej ustalonych
postanowieniami Rozporzgdzenia Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnoscé
leczniczg, z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz.U. Nr 239, poz. 1729).



3. Do konkursu moga przystagpi¢ Oferenci, bedacy podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢
leczniczg, lub osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny

4. O udzielenie zamowienia mogag ubiegac¢ Oferenci, ktdrzy bedg wykonywac przedmiot
zamowienia przez osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ktére wykonywane bedg w przedsiebiorstwach Udzielajagcego
zamowienia, oraz posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie i sg zdolni do
wykonywania przedmiotu zamoéwienia.

5. Osoby udzielajagce swiadczen w imieniu Oferenta lub sam Oferent (w przypadku
osobistego udzielania swiadczen) przez caty czas trwania umowy, zawartej w wyniku
niniejszego konkursu, nie moga pozostawa¢ w stosunku pracy z Udzielajgcym
zamowienia. W przypadku wytonienia oferty Oferenta zwigzanego stosunkiem pracy z
Udzielajagcym zamoéwienia, Oferent (w przypadku osobistego udzielania swiadczen)
zobowigzuje sie do rozwigzania umowy o prace przed dniem zawarcia umowy o
Swiadczenia zdrowotne i oswiadczy, ze do porozumienia stron przystapi dobrowolnie i nie
bedzie roscit jakichkolwiek pretensji, z tytutu rozwigzania umowy o pracy za
porozumieniem stron.

6. Udzielajgcy zamowienia z oferentem zwigzanym z Udzielajgcym zamowienia umowa o
prace albo umowag cywilnoprawng zawrze umowe na warunkach ustalonych w konkursie
po wygasnieciu lub rozwigzaniu obowigzujgcej umowy, jezeli warunki zaoferowane w
konkursie sg mniej korzystne dla Udzielajacego zamowienia. W przeciwnym wypadku
Oferent zobowigzuje sie do rozwigzania trwajgcej umowy o Swiadczenia zdrowotne przed
dniem zawarcia umowy o swiadczenia zdrowotne na warunkach ustalonych w wyniku
niniejszego konkursu i oswiadczy, ze do porozumienia stron przystgpi dobrowolnie i nie
bedzie roscit jakichkolwiek pretensji, z tytutu rozwigzania umowy o prace albo umowy
cywilnoprawnej za porozumieniem stron.

7. Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajacego zamdwienia w ilosciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb. Jezeli co innego nie wynika z biezgcych potrzeb
Zamawiajgcego, Oferent jest zobowigzany do udzielania Swiadczen zdrowotnych w ilosci
okreslonej ztozong ofertg/ ustalonymi warunkami w trakcie negocjacji.

8. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
stosownie do obowigzujgcych przepiséw prawa.

9. Oferent jest zobowigzany do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscia, zgodnie z posiadang wiedza i wymaganymi umiejetnosciami.

10. Zamawiajgcy wymaga, aby przez caty okres realizacji umowy Oferent posiadat wazne
umowy ubezpieczenia w zakresie wskazanym art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W
sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa ubezpieczenia wygasnie, Oferent
bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnié
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ciggtosé wykonywania przedmiotowej umowy. Warto$é i zakres rzeczowy umowy
ubezpieczenia musi pozostawac zgodny z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

IV. Termin zwiazania oferta

Sktadajacy oferte pozostaje z nig zwigzany przez okres co najmniej 30 dni, liczac od
ostatniego dnia sktadania ofert wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamowienie i moze
by¢ na jego prosbe przedtuzany.

V. Zawartos¢ oferty:

Kompletna oferta powinna sktadaé sie z:

1. Formularza oferty (zatgcznik nr 1),

2. Oswiadczen Oferenta (zatgczniki nr: 2, 3,5,6- jesli dotyczy),

3. Formularz cenowy (zatgcznik nr 4)

4. Kopii dokumentow potwierdzajacych kompetencje

a) dyplom (kopia),

b) prawo wykonywania zawodu (kopia),

c) posiadane specjalizacje (kopie),

d) w przypadku braku specjalizaciji, gdy jest to dopuszczone w wymaganiach, dwie
pierwsze strony specjalizacji (w przypadku dopuszczenia lekarzy w trakcie specjalizaciji)
e) inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i umiejetnosci (kopie),

f) inne dokumenty potwierdzajgce odbycie kurséw i szkolen z zakresu przedmiotu
konkursu (kopie), w tym certyfikat w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.

5. Odpisu z dokumentow rejestracyjnych

- aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej- w przypadku gdy Oferent prowadzi dziatalnosé gospodarczg;

- kopii dokumentu stwierdzajacego wpis do rejestru wtasciwej izby lekarskiej bgdz
wydruk wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza - wazny 3
miesigce od daty wydruku.

6. Kopii polisy OC lub promesy jej zawarcia, zgodnie z zatgcznikiem nr 7, na warunkach
okreslonych w art. 17 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

7. Kopia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego zdolnos¢ do wykonywania
obowiazkoéw okreslonych w warunkach konkursu.



8. W przypadku gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika, do oferty nalezy
zatgczy¢ petnomocnictwo w oryginale.

9. Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentédw wymienionych w punkcie V muszg by¢
poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniona/osoby uprawnione do
reprezentowania oferenta i opatrzone pieczatkg imienng identyfikujaca te osobe.

VI. Informacje dotyczace warunkow sktadania ofert:

1. Oferte sporzadza sie w formie pisemne;j.

2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byty spiete w sposdb zapobiegajgcy mozliwosci
dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem.

4. Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ datowane i parafowane wtasnorecznie
przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

5. Szpital moze zazgdaé przedstawienia oryginatu dokumentu, ktdérego kopia jest
nieczytelna, badz budzi watpliwosci co do jej zgodnosci z oryginatem.

6. Zatagczniki do oferty stanowig jej integralng czesc.

7. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej
przypadkowe otwarcie. Koperta zewnetrzna winna by¢ opisana w sposob nastepujacy:

,,Oferta na wykonywanie swiadczen zdrowotnych na rzecz Zespotu Szpitali Powiatu
Gliwickiego sp. zo.0. - Zakres: chirurgia ogélna - konkurs nr BZ/1/2025”

8. Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Oferentami w imieniu Udzielajgcego
Zamowienia jest: Agnieszka Marszatek tel. 32 331 93 60

VIl. Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Oferty, nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w sekretariacie:
Szpital w Knurowie, budynek Zarzadu, 1 pietro;
Szpital w Pyskowicach, budynek Zarzadu, 2 pietro
w terminie do 13.03.2025r. do godz. 15.00

2. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty ztozone w innym miejscu.
VIIl. Miejsce i termin otwarcia ofert

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Udzielajagcego zamdéwienia w Sali konferencyjnej w
Szpitalu w Knurowie w dniu 14.03.2025 o godz. 10.00.

2. Oferenci mogg uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.



IX. Ocena ofert i negocjacje

1. Cena powinna by¢ podana w ztotych polskich liczbowo, do drugiego miejsca po
przecinku.

2. Cene nalezy rozumie¢ jako catkowity koszt, ktory zawiera kalkulacje wszystkich
elementow naleznosci. Zaproponowane w ofercie ceny brutto pozostajg state przez caty
okres realizacji swiadczen z mozliwoscia negocjacji zmierzajacych do zmiany korzystnej
dla Udzielajgcego Zamowienie.

3. Kryteria oceny ofert sg nastepujace:
ETAPI
Dopuszczenie do etapu Il wg kryterium cena jednostkowa.

Do Etapu Il oceny ofert dopuszcza sie oferty, ktérych cena jednostkowa nie przekracza
ceny przyjetej do szacowania wartosci zamoéwienia.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwosé przeprowadzenia negocjacji z
oferentami, ktdrzy ztozyli oferte z ceng jednostkowa przekraczajgcag cene przyjeta do
szacowania wartosci zamowienia celem jej obnizenia w stopniu powodujgcym
dopuszczenie oferty do ETAPU Il oceny ofert.

ETAPII
Negocjacje z wybranymi Oferentami, w ktérych Komisja dokonuje oceny:

- przydatnosci w realizacji zadan Szpitala i jego rozwoju, w szczegolnosci wykonania przez
Szpital zawartych Kontraktéw na Swiadczenia zdrowotne;

- doswiadczenia w realizacji $wiadczen medycznych oraz posiadanych umiejetnosci,
a takze prowadzi negocjacje z oferentami celem uzyskania nizszej ceny.
X. Komisja Konkursowa

1. w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego dla swiadczen okreslonych w
opisie przedmiotu zamoéwienia powotywana jest Komisja Konkursowa.

2. Zarzad Szpitala Spotki powotuje Komisje Konkursowa w sktadzie co najmniej 3-ech
cztonkow i wyznacza sposrod sktadu Przewodniczacego, ktdry kieruje pracami Komisji
oraz Sekretarza.

3. Komisja rozpoczyna prace nie wczesniej niz po dokonaniu ogtoszenia i koriczy prace
chwilg rozstrzygniecia konkursu.

4. Komisja podejmuje decyzje zwykta wiekszoscig gtosow, przy obecnosci co najmniej
2/3 sktadu, o ktéorym mowa w ust. 2.



5. Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytgczeniu od udziatu w pracach Komisji
Konkursowej gdy:

a) cztonek Komisji Konkursowej jest Swiadczeniodawca ubiegajgcym sie o zawarcie
umowy;

b) pozostaje ze swiadczeniodawca, o ktérym mowa w pkt 1, w zwigzku matzenskim albo
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do
drugiego stopnia;

c) jest zwigzany, z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, ze Swiadczeniodawca, o
ktérym mowa w pkt 1, jego przedstawicielem lub petnomocnikiem albo cztonkiem
organow osob prawnych biorgcych udziat w postepowaniu;

d) pozostaje ze swiadczeniodawcag, o ktorym mowa w pkt 1, w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci,
lub w takim stosunku pozostaje ich matzonek lub osoba, z ktérg pozostajg we wspdlnym
pozyciu, a w szczegélnosci Swiadczeniodawca pozostaje wobec cztonka Komisji
Konkursowej w stosunku nadrzednosci stuzbowe;.

6. Cztonkowie Komisji Konkursowej po otwarciu ofert sktadajg oswiadczenia, ze nie
zachodzg wobec nich przestanki okreslone w ustepie poprzedzajgcym.

7. Zamawiajgcy w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5 dokonuje wytaczenia i powotuje
nowego cztonka Komisji Konkursowej z urzedu lub na pisemny wniosek albo zgtoszony
do protokotu przez cztonka Komisji Konkursowej lub swiadczeniodawcy ubiegajacego sie
0 zawarcie umowy.

XI. Postepowanie konkursowe.

1. Konkurs ofert rozpoczyna sie od otwarcia ofert i trwa do czasu rozstrzygniecia
konkursu.

Otwarcie ofert nastgpi w terminie i miejscu wskazanym w ogtoszeniu oraz w Warunkach
Szczegotowych Konkursu.

Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawne;j.
W czesci jawnej Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentéw:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie
otrzymanych ofert,

b) ogtasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana,
c) ustala, ktdre z ofert spetniajg warunki wymagane od Oferentéw,

d) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia sktadane przez Oferentéw,



W czesci niejawnej konkursu ofert Komisja
a) bada cene przedstawiona przez Oferenta zgodnie z pkt IX ust 4 (ETAPI)

b) prowadzi negocjacje z Oferentami, ktérych oferty zostaty dopuszczone do ETAPU I
oceny ofert celem oceny przestanek opisanych w pkt IX ust. 4 (ETAP Il) oraz
doprecyzowania warunkow wykonywania swiadczen zdrowotnych, zakresu i podziatu
godzin ich realizaciji,

c) moze wybrac¢ oferte lub wieksza liczbe ofert, ktdére zapewniajg ciggtos¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ich kompleksowos¢ i dostepnosc oraz przedstawiajg
najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia,

d) moze nie dokonac¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé
wtasciwego udzielania Swiadczen zdrowotnych.

6. Komisja Konkursowa moze zobowigzac¢ Oferentdw do usuniecia brakéw formalnych
w zakreslonym w tym celu terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

7. Komisja Konkursowa odrzuca oferty nie odpowiadajgce wymogom okreslonym w
Szczegotowych Warunkach Konkursu ofert lub ztozone po terminie.

8. Komisja moze prowadzi¢ negocjacje z kazdym Oferentem jak rowniez tylko z
wybranymi Oferentami, celem doprecyzowania:

e warunkow wykonywania swiadczen zdrowotnych,
e zakresuipodziatu godzin ich udzielania,

e wynagrodzenia z tytutu realizacji przysztej umowy,
e termindw ptatnosci wynagrodzenia,

e innych elementéw umowy.

Komisja Konkursowa przyjmuje i rozstrzyga protesty Oferentéw.

10. Komisja Konkursowa dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty kierujac sie
kryterium oceny.

XlIl. Odrzucenie oferty.

1. Odrzuca sie oferte:

a) ztozong przez Oferenta po terminie,

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

c) niekompletng pod wzgledem liczby lub ceny $wiadczen zdrowotnych,
d) zawierajaca razaco niskag cene w stosunku do przedmiotu konkursu,

e) niewazng na podstawie odrebnych przepisow,



f) w stosunku do ktdrej Oferent ztozyt oferte alternatywna,
g) ktora, nie spetnia wymaganych warunkéw okreslonych w Szczegétowych Warunkach
Konkursu, badz z ktdrej wynika, ze warunkéw takich nie spetnia Oferent,

h) ztozonag przez Oferenta, z ktérym zostata rozwigzana umowa o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg tylko czesci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XIll. Rozstrzygniecie konkursu.
1. Komisja Konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Komisja Konkursowa niezwtocznie przedstawia Zarzgdowi Udzielajgcego zamdwienia
protokét z przebiegu konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie
zamowienia wybranemu Oferentowi.

3. Wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujace po zatwierdzeniu przez Zarzad
udzielajgcego Zamowienia.

4. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogtoszen
Szpitala przy ul. Niepodlegtosci 8 i ul, Szpitalnej 2 oraz na stronie internetowej Szpitala:
www.zspgliwice.pl

5. Ogtoszenie, o ktérych mowa w ust. 4 zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz
siedzibe.

XIV. Zastrzezenia Udzielajacego Zamdéwienia.

1. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym
jego etapie oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny, w tym
czesci/zakresu konkursu.

2. W wuzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do sktadania ofert,
Udzielajgcy zamoéwienia moze zmodyfikowa¢ tre$¢ dokumentdéw sktadajacych sie na
Szczegotowe Warunki Konkursu.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty,
Udzielajgcy zamoéwienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku
wszelkie prawa i zobowigzania Oferenta i Udzielajgcego zamdwienia beda podlegaty
nowemu terminowi.



4. O kazdej zmianie Udzielajagcy zamoéwienia zawiadomi niezwtocznie poprzez
zamieszczenie informacji na stronie internetowej Szpitala: www.zspgliwice.pl

5. Oferta musi wyrazaé stanowczg wole Oferenta zawarcia umowy o definitywnie
okreslonejtresci, winnym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

6. Do zaméwien nie stosuje sie przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz.U. z 2021 Poz. 1129 ze zm.).

7. Umowa zawarta zostaje z chwilg podpisania jej przez obie strony. Wymaga formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

8. Zakazana jest zmiana postanowien zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych
postanowien do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamdwienia, jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé¢ zmiany tresci oferty, na podstawie, ktérej
dokonano wyboru przyjmujacego zamoéwienie Oferenta chyba, ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

9. Wszystkie oswiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Udzielajacy zaméwienia oraz
Oferenci przekazujg pisemnie.

10. Oferent nie moze zaproponowac w ofercie za okreslone swiadczenie ceny wyzszej,
jezeli Udzielajgcy zamodwienia w Szczegétowych Warunkach Konkursu okreslit cene
maksymalna.

11. Komisja Konkursowa odrzuci oferte, jezeli Oferent zaoferuje cene wyzszg niz cena,
ktérg zamawiajacy przeznaczyt na ten cel.

XV. Uniewaznienie konkursu.

1. Zamawiajacy uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;
2) wptyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg zamawiajgcy przeznaczyt na
finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna istotnazmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie zamawiajgcego, czego nie mozna
byto wczesniej przewidzieé.



2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu,
Komisja Konkursowa moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XVI. Prawo Oferentéw do skarg i protestow.

Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajgcego zamowienia lub Komisje Konkursowg zasad przeprowadzania
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja srodki odwotawcze zgodnie z art. 1531 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych, w
zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.
2021 poz. 711 z pbézn. zm.)

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybér trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej.

XVIl. Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych szczegétowych Warunkach Konkursu maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci lecznicze;j (tj.
Dz.U. 2021 poz. 711 z pdzn. zm.).

XVIIl. Szczegétowy wykaz zatagcznikow:

1. Zatgcznik nr 1 - Formularz oferty

2. Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie Oferenta

3. Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie Oferenta

4., Zatgcznik nr 4 - Formularz cenowy

5. Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie zobowigzujgce do zawarcia polisy OC (jesli dotyczy)
6. Zatgcznik nr 6 - Zaproszenie do negocjacji

7. Zatgcznik nr 6.1- Wz6r umowy (dostepny w Dziale Kadr Udzielajgcego zamowienia)

Signature Not;\/;(if'ed

Dokument podpisay przez
MagdalenaKo
Data: 2025.03.068114:20:32 CET
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(pieczec firmowa Oferenta)
Zatacznik nr1

do Szczegotowych warunkow
konkursu nr .....

FORMULARZ OFERTY
1. DANE IDENTYFIKACYINE OFERENTA:
T.Firma / Imig i NAzZWISKO «...eeiniii ittt e ee e e e e e

2.Siedziba / adres ZamieSZKania c.... ettt e

dobrowolnie: e-mail .....ccccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiii,

OKRESLENIE RODZAJU | ZAKRESU SWIADCZEN BEDACYCH PRZEDMIOTEM UMOWY:
a. Rodzaj swiadczen: leczenie szpitalne

b. Zakres swiadczen: chirurgia ogélna

3. OPIS KOMPETENCIJI *:

1. Tytut zawodowy ....c.cevveenvennrnnnenn.

2. Nr prawa wykonywania zawodU..........cceeveuviveninienennne.

3. Dziedzina i StOPIieN SPECJALIZAC)H vvruneeueiieieeiie et r e e e e e eae e e ana s
4. Posiadane dodatkowe umiejetnosci i kwalifikacje (kursy, szkolenia potwierdzone

zaswiadczeniem / certyfikatem lub innym

(o [o] U] g g T=T o L4111 ) IO PO

.......................................................................................................................................

5. Oferowana maksymalna liczba godzin udzielanych miesiecznie .......
4. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Swiadczenia udzielane beda w lokalu Udzielajacego zaméwienia w

1. Szpital w Knurowie TAK/NIE *(wtasciwe zakresli¢)

cee
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2. Szpital w Pyskowicach  TAK/NIE* (wtasciwe zakresli¢)
5. WARUNKI PLATNOSCI

Oryginat faktury nalezy ztozy¢ nie wczesniej niz w miesigcu nastepujacym po miesigcu,
w  ktérym zrealizowano przedmiot umowy. Warunkiem wyptaty naleznosci
Przyjmujacemu zmoéwienie jest ztozenie faktury w sekretariacie Udzielajacego
zamowienia. Naleznosc¢ przystugujgca Udzielajgcemu zamowienie zostanie przelana na
rachunek bankowy wskazany na fakturze w terminie do 20-tego dnia miesigca.

6. TERMIN REALIZACII:

Okres obowigzywania umowy: czas realizacji udzielania swiadczen zdrowotnych przez
Udzielajgcego Zamowienie w ramach kontraktu z NFZ i innych uméw z zakresu udzielania
Swiadczen objetych niniejszym postepowaniem.

Jezeli w okresie obowigzywania niniejszej umowy z Udzielajagcym Zamowienie nie
zostanie zawarty kolejny kontrakt lub kontrakty w zakresie objetym niniejszym
postepowaniem konkursowym, umowa zawarta z wybranym Oferentem wygasnie
najpdézniej w ostatnim dniu obowigzywania kontraktu z NFZ.

(miejscowosg, data)

............................................................

(pieczatka, podpis Oferenta)

* w przypadku oferty sktadanej przez podmiot leczniczy zatrudniajgcy personel medyczny,
ktéry bedzie udzielat Swiadczen w zakresie objetym postepowaniem konkursowym nalezy
przestawi¢ dane w zgdanym zakresie odrebnie dla kazdej z oséb, ktdre bedg udzielaé
Swiadczen; dane, wraz z informacjami odnoszgcymi sie do tych osdb, mozna przedstawié
w zestawieniu tabelarycznym
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Zatacznik nr 2
do Szczegotowych warunkéw konkursu nr ..............
1. Oswiadczam, ze:
OSWIADCZENIE OFERENTA

a. Zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia i Szczegétowymi Warunkami Konkursu (wraz
ze wszystkimi zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresci;

b. otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty;
c. akceptuje projekt umowy.

2. Wyrazam dobrowolna zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
ztozonej Ofercie, przez Zespot Szpitali Powiatu Gliwickiego sp. z 0.0. w okresie 30 dni
od ostatniego dnia sktadania ofert wyznaczonego przez Udzielajacego Zamdwienie
na potrzeby przeprowadzenia postepowania konkursowego.

3. W przypadku, gdy bede zwigzany stosunkiem pracy/zlecenia z Udzielajacym
zamoéwienia, a moja oferta zostanie wytoniona w konkursie (w przypadku osobistego
udzielania swiadczen) zobowigzuje sie do rozwigzania umowy o prace/zlecenia przed
dniem zawarcia umowy o Swiadczenia zdrowotne i o$wiadczam, ze do porozumienia
stron przystgpie dobrowolnie i nie bede roscit jakichkolwiek pretensiji, z tytutu rozwigzania
umowy o0 prace za porozumieniem stron.

4. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w
najblizszym mozliwym czasie wskazanym przez Udzielajgcego Zamodwienie na
warunkach okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Udzielajgcego
zamoéwienie;

5. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych, oswiadczam,
ze:

a. wszystkie umowy zawarte z Podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ leczniczg byty i sg
realizowane przez Oferenta nalezycie,

b. w ciggu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec Oferenta skarg odnoszacych sie do
realizacji umow z Podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza.

6. Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli Slaskiego Wojewddzkiego Oddziatu NFZ w
zakresie sposobu i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych objetych oferta.

7. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w
Szczegotowych Warunkach Konkursu i w terminach uzgodnionych z Udzielajgcym
zamowienie.
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8. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu Z nalezytg starannoscia, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami sztuki medyczne;.

9. Oswiadczam, ze kwota wskazana w formularzu cenowym obejmuje wszystkie koszty,
jakie Zamawiajacy zobowigzany bedzie ponies¢ w zwigzku z wykonaniem
przedmiotowego zamowienia.

10. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z
aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowosé, data) (pieczatka, podpis Oferenta)

14



NIP.coo

(Tel. KONTAKIOWY) c..vuinieiniiieiiie e ee e ee e ea
(Mi€jSCOWOSE, AALA) ...cueeeeeeeie et et e e e e e e e e
OSWIADCZENIE LEKARZA/LEKARKI UDZIELAJACEGO SWIADCZEN

NA RZECZ ZESPOLU SZPITALI POWIATU GLIWICKIEGO SP. Z O. O. z siedzibg w
Knurowie

Oswiadczam, iz na dzien sktadania niniejszej informacji posiadam wazne prawo
wykonywania zawodu, ktérego nie zostatem/am pozbawiony/a ani ktére nie zostato
zawieszone, posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, madj stan zdrowia pozwala
na wykonywanie zawodu lekarki/lekarza, nie bytem/am karany/a za umyslne
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe oraz ze nie toczy sie przeciwko mnie
postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej mogace skutkowac
zawieszeniem prawa wykonywania zawodu ani ograniczeniem w wykonywaniu
okreslonych czynnosci.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego pisemnego powiadomienia o zmianach
powyzszego statusu.

Jestem swiadomy o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

......................................................

(czytelny podpis osoby upowaznionej)
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Zatacznik nr 4 do Szczegoétowych warunkow konkursu nr .................

FORMULARZ CENOWY

ZAKRES: Udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu chirurgii, chirurgii ogélnej

1. w Oddziale Chirurgii Ogdlnej z pododdziatem onkologicznym Szpitala w Pyskowicach - tryb
przyjec planowy

oferowana stawka
wynagrodzenia brutto
na godzine pracy
stacjonarnej w
regulaminowym
czasie pracy

oferowana stawka
wynagrodzenia brutto na
godzine pracy w przypadku
dyzuru stacjonarnego
facznie z drugim lekarzem
petniacym dyzur pod
telefonem

oferowana stawka
wynagrodzenia brutto na
godzine pracy w przypadku
dyzuru stacjonarnego
samodzielnego (bez drugiego
lekarza petnigcego dyzur pod
telefonem)

oferowana stawka
wynagrodzenia brutto na
godzine pracy w
przypadku dyzuru pod
telefonem

oferowana miesiecznie
liczba godzin pracy
stacjonarnej w
regulaminowym
czasie pracy

oferowana miesiecznie
liczba godzin pracy dyzuru
stacjonarnego tacznie z
drugim lekarzem petnigcym
dyzur pod telefonem

oferowana miesiecznie liczba
godzin pracy dyzuru
stacjonarnego
samodzielnego (bez drugiego
lekarza petnigcego dyzur pod
telefonem)

oferowana miesiecznie
liczba godzin pracy w
trybie dyzuru pod
telefonem

2. w Oddziale Chirurgii Ogélnej Szpitala w Knurowie - tryb przyje¢ ostry i planowy

oferowana stawka
wynagrodzenia brutto
na godzine pracy w
regulaminowym
czasie pracy

oferowana stawka
wynagrodzenia brutto na
godzine pracy w przypadku
dyzuru stacjonarnego
tacznie z drugim lekarzem
petnigcym dyzur
stacjonarnie

oferowana stawka
wynagrodzenia brutto na
godzine pracy w przypadku
dyzuru stacjonarnego
facznie z drugim lekarzem
petnigcym dyzur pod
telefonem

oferowana stawka
wynagrodzenia brutto na
godzine pracy w
przypadku dyzuru pod
telefonem

oferowana miesiecznie
liczba godzin pracy
stacjonarnej w
regulaminowym
czasie pracy

oferowana miesiecznie
liczba godzin pracy w
przypadku dyzuru
stacjonarnego tacznie z
drugim lekarzem petnigcym
dyzur stacjonarnie

oferowana miesiecznie liczba
godzin pracy w czasie dyzuru
stacjonarnego
samodzielnego tacznie z
drugim lekarzem petnigcym
dyzur pod telefonem

oferowana miesiecznie
liczba godzin pracy w
trybie dyzuru pod
telefonem

(podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zatacznik nr 5 do Szczegétowych warunkow konkursu nr .......cceeeeeeeneee

MiejscowosC.......cccevvnevnnnnnnen. ,dNia e

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do posiadania umowy polisy ubezpieczeniowej od
odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w paragrafach poprzedzajgcych na kwote ............

(wpisa¢ kwote dotyczaca zakresu na ktéry sktadana jest oferta)

1. Obowigzek ubezpieczenia powstanie najpdzniej w dniu poprzedzajgcym dzien
podpisania umowy.

2. Okaze przy podpisywaniu umowy polise ubezpieczeniowg oraz dostarcze jej
kserokopie.

(podpis i piecze¢ Oferenta)
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Zatacznik nr 6 do Szczegétowych warunkéw konkursu nr

Zaproszenie do negocjacji

Mi€jSCOWOSC.....cvunvenieeeenrineeneeenees ,dn. ...

(podpis i pieczec¢ Oferenta)

---------------
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