OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH L

Samodzieiny Publiczny Zaldad Opieki Zdrowotnej %ﬁ SE@S kie-
40-740 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrawia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267684 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddziwa Slaskiego

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki w ramach dyzuréw stacjonarnych oraz pod telefonem
poza ordynacig dzienng na dyiury w dni powszednie oraz soboty, niedziele i Swieta
w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z. przez lekarza specjaliste w zakresie okulistyki
lub lekarza z ukoriczonym min. Il rokiem specjalizacji w ww. dziedzinie 7 dokumentem zawierajgcym
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji o nabyciu wiedzy i umiejetnosci umozliwiajgcych

samodzielng prace lekarza.

CPV:85111000-0, 85121000-3, 85120000-6

nr postepowania: OPO/10/K/2026
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH . .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotinej /é{? Slas kie«
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednosika Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054632 Samerzadu Wojewddziwa Slaskiego

SPECYFIKACJA MATERIAL.OW KONKURSOWYCH

Opis warunkow udziatu w Konkursie ofert.

Zafgcznik nr 1 — Formularz ofertowy.

Zatgemik 2 — Oswiadcezenie

Zalacznik 2A - Imienny wykaz osob, ktore bedg udzielac Swiadczed zdrowotnych.
Zatacznik nr 3 — Projekt umowy.

Zalacznik nr 4 — Klauzula informacyjna RODO
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH . -

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ?{ffﬁ SlaSkie,
40-T60 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 6035 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Cchrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 2762676846 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddziwa Slaskiego

1. Udzielajgey zamowienie:
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach —s.p.z.0.z.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
www.kolejowy katowice.pl
tel. 32 605 35 00

II. Tryb postepowania:

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie okulistyki w ramach dyzuréw stacjonarnych oraz pod telefonem
poza ordynacja dzienng na dyZzury w dni powszednic oraz soboty, niedziele i $wigta w Okregowym Szpitalu
Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z. przez lekarza specjaliste w zakresie okulistyki [ub lekarza z ukoficzonym
min. I rokiem specjalizacji w ww. dziedzinic z dokumentem zawierajagcym potwierdzenie przez kietownika
specjalizacji o nabyciu wiedzy i umigjetnosei umozliwiajacych samodzielng prace lekarza

zgodnie z zapotrzebowaniem udzielajgcego zamowienie, prowadzony jest w oparciu o przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 450 ze zm.) oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( tekst
jednolity: Dz.U. z 2025. poz. 1461 z pdzn. zm.)

II1. Przedmiot zamowienia:
Zakres - Udzielanie §wiadezen zdrowotnych w zakresie okulistyki w ramach dyzuréw stacjonarnych oraz
pod telefonem poza ordynacjs dzienna na dyzury w dni powszednie oraz soboty, niedziele i $wieta
w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach s.p.z.0.z przez Iekarza specjaliste w zakresie okulistyki
lub lekarza z ukoficzonym min. II rokiem specjalizacji w ww. dziedzinie z dokumentem zawierajacym
potwierdzenie przez kierownika specjalizacji o nabyciu wiedzy 1 umiejetnodci umozliwiajacych
samodzielng prace lekarza

1. Zamowienie bedzie realizowane zgodnie z harmonogramem okre§lonym przez Udzielajacego zaméwienie
w uzgodnieniu z Przyjmujacym zamOwienie, z zachowaniem ponizej wskazanych okolicznodei:
a) realizacja §wiadczef w ramach dyzurdw stacjonarnych oraz pod telefonem rozpoczynajacych si¢ od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 14:35 do 07:00 dnia nastepnego,
b) realizacja $wiadczeti w ramach dyzuréw stacjonarnych oraz pod telefonem w sobote, niedziele lub
$wigto rozpoczynajg si¢ od godziny 07:00 w tym dniu do godziny 07:00 dnia nastepnego;

2. Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia oraz okreSlenie zakresu i sposobu organizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych zawiera projekt umowy stanowigey zatgeznik nr 3.2 do Warunkéw Konkursu.
3. Liczba umodw, ktére mogg zostaé zawarte: 1

Termin realizacji zamdéwienia:
Czas okreslony od 01.06.2026 do 31.05.2027
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OKREGOWY SZPITAL KOLEIOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] éj?’ S{@ skie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BOC: 000054612 Samorzadu Wojewddziwa Slaskiego

IV. Wymagania dotyczace oferentow

O udzielenie zamodwienia mogg si¢ ubiegaé oferenci spetniajacy nastepujace wymagania:

1) podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza w przedmiotowym zakresie poprzez osoby legitymujace sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych spelniajgce wymogi ustawy z dnia
15 kwietnia 201 1r. o dzialalnodci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 799 ze zm.),

2} oferenci posiadajgcy niezbgdna wiedze 1 do$wiadezenie oraz zdolno$¢ do wykonania przedmiotu
zamoOwienia,

3} oferenci, w stosunku do ktéryeh nie zostaly wydane prawomocne wyroki lub orzeczenia sgdow
powszechnych i zawodowych zwigzane z wykonywanym zawodem,

4y oferenci posiadajacy ubezpieczenie odpowicdzialnosci cywilnej w  zakresie nie mniejszym
niz wymagane przez obowigzujace przepisy,

5) oferenci nieposiadajgcy zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia,

6) oferenci, ktdrzy zloza oferte w wyznaczonym terminie sporzadzong zgodnie z zasadami okreslonymi
w niniejszych Warunkach Konkursu.

V. Termin zwigzania oferta:
Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert, ktdry moze
by¢ przediuzony na wniosek Udzielajacego zaméwienia i za zgodg Oferenta.

V1. Dokumenty, ktore nalezy zlozy¢ w celu potwierdzenia spelniania wymaganych warunkow:
1. Oferent sporzadza oferte w formie pisemnej w jezyku polskim.
2. Oferta zkozona przez Oferenta musi zawierac:

1) formularz oferty sporzadzony wedlug wzoru stanowigcego zatgeznik nr 1 do Warunkow Konkursu
i podpisany w sposob czytelny przez Oferenta,

2} kopie aktualnej polisy OC potwierdzajgcej ubezpieczenie Oferenta obejmujace odpowiedzialnosé
cywilng dotyczaca calodei przedmiotu umowy bgdz oSwiadcezenie,
2e dostarczy kopie polisy ubezpieczeniowej potwierdzajacej objecie ubezpieczeniem wykonywanie
przez Oferenta przedmiotu Umowy najpdZniej na dzieh przed peodpisaniem Umowy, oraz
o$wiadezenie Oferenta, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres trwania Umowy
z Udzielajagcym zamodwienie.

3) oswiadczenie Oferenta, ze nie <¢igza na nim, ani na osobach udzielajagcych Swiadczen
w jego imieniu, prawomocne wyroki lub orzeczenia sadéw powszechnych i zawodowych zwigzane
z wykonywanym zawodem oraz wyroki i postepowania dyscyplinarne
za przestgpstwa na maloletnich (zatacznik nr 2 do Warunkow Konkursu):

4) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie i1 kwalifikacje Oferenta lub osob
udzielajacych $wiadczen w imieniu Oferenta:

a) dyplomu ukonczenia studiéw lub dyplomu potwierdzajacego uzyskanie prawa do pracy
w zawodzie;
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DKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowatnej {/?j SlaSkie.

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
ted.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 2762676846 NR BGO: 000054612 Sarmorzgdu Wajewddztwa Slaskiego

by dyplomu uzyskania specjalizacji lub zaswiadczenie potwierdzajace uzyskanie kwalifikacji;

¢) innych dokumentéw potwierdzajacych nabycie dodatkowych umiejetnosei  (jezeli
S3 one wymagane),

kserokopie prawa wykonywania zawodu;

kserokopie zaswiadczenia lekarskiego o zdolno$ci do pracy wraz ze skierowaniem zawierajacym

poniZej wymienicne narazenia zawodowe™:

L. Czynniki fizyczne: - pole elektromagnetyczne, praca na komputerze powyzej 4h
i Pyly: -

1l Czynniki chemiczne: $rodki dezynfekeyine

V. Czynniki biologiczne: material biologiczny

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne: obeigZenie ukladu migsniowo- szkieletowego

badz oswiadczenie, Zze oferent dostarczy kopie ww. zaSwiadczenia lekarskieso wraz ze

skierowaniem najpéZniei do dnia podpisania umowy.

petnomocnictwo okreslajgce jego zakres w przypadku, gdy Oferenta reprezentuje jego
petnomocnik.

dokument potwierdzajacy odbyte odpowiednie szkolenie w zakresie BHP badz odwiadczenie, ze
dostarczy kopig odbytego szkolenia najpdZniej do dnia podpisania umowy.

klauzula informacyjna RODQ (zatgcznik nr 4 do Warunkéw Konkursu)

* w przypadku osob ktére posiadaja ww. dokumenty, dotyczace OSK, Przyjmujacy Zamowienie skiada
o$wiadczenie, ze osoby te posiadaja dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6. wraz z listg 0sdb, ktdrych dotyczy
ninigjsze odwiadczenie ze wskazaniem postepowania w ktérym zostaly one zloZzone.
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej % Sl@SkEQ.
40G-T760 Katowice, ul. Panewnicka 65
tel: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
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VIIL Informacje dotyczace warunkoéw skladania ofert:

1. Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiece] niz jednej oferty przez danego Oferenta
skutkuje odrzuceniem wszystkich ztozonych przez niego ofert.

2. Nie dopuszcza sig sktadania ofert czesciowych i warunkowych.

3. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

4. Oferta musi by¢ czytelnie podpisana przez Oferenta.

5. Wszystlde strony oferty powinny by¢ spiete w sposdb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacii ofert.

6. Kazda strona oferty winna by¢ opatrzona kolejnym numerem,

7. Wiazelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane przez Oferenta.

8. Zataczniki do Oferty stanowig jej integraing czesé.

9. W przypadku zlozenia kopil dokumentow stanowiacych zataezniki do Oferty, muszg byé one potwierdzone
przez Oferenta za zgodno$¢ z oryginatem.

10. Oferte nalezy ztozyé w zamknietej kopercie uniemozliwiajace] jej przypadkowe otwarcie i oznakowanej
w nastgpujacy sposob:

Nazwa i adres Oferenta
Okregowy Szpital Kolgjowy w Katowicach — s.p.z.0.2.
40-760 Katowice ul. Panewnicka 65
»Oferta w trybie Konkursu Ofert na udzielanie lekarskich §wiadczefi zdrowotnych w zakresie:
OPO/10/K/2026
Nie otwieraé przed .............. 20261 godz .

1. Osobg upowazniona do kontaktu z Oferentami w sprawach przedmiotu zamdwienia jest
dr Dariusz Ciura — p.o. Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 32 605 35 00, a w sprawach formalnych
Sylwia Niedzwiecka, Sylwia Makowska dzial kadr 1 plac tel. (032) 605 3521, oraz pod wzgledem
kadrowym — Zofia Chmiel — Stania — Kierownik dziatu kadr i ptac tel. (32) 605 35 517

12. Oferent moze zwrociC sig pisemnie do Udzielajacego zamowienie o wyjasnienia dotyczace niniejszego
postepowania konkursowego, lecz nie pdzniej niz w terminie 3 doi roboczych przed uplywem terminu
sktadania ofert.

13. Odrzucenie Oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 1| { 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 1. o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

14, Uzupelnienie Oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 3 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

VIII. Miejsce 1 termin skiadania ofert:

6 www.kolejowykatowice.pl

1. Oferty nalezy sktada¢é w siedzibie Udzielajgcego zamowienie w Kancelarii, w terminie
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH _ -

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej %{?} Slqgkie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostks Ochrony Zdrowia
NIP §34-23-05-444 REGON 276267486 NR BDQ: 000054612 Samorzadu Wojewddziwa Slgskiego

do dnia 28.06,2026 r. godz. 10:00
2. Oferty zlozone po terminie zostang zwrdcone bez rozpatrywania.

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert:
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Udzielajacego zamowienie, w dziale kadr i plac
pokdj nr 403 w dniu 28.06.2025 r. godz. 10:15
2. Oferenci moga by¢ obecni przy otwieraniu ofert.

X. Sposdb obliczenia ceny oferty:
I. Oferowana cena winna by¢ podana zgodnie z formularzem ofertowym. Oferowana cena jest ceng brutto
i musi zawierad ostateczng warto$é obejmujgcy wszystkie koszty z uwzglednieniem podatku VAT.
2. Cena musi by¢ podana w ziotych polskich cyfrowo i slownie, do drugiego miejsca po przecinku.
XI. Ocena ofert:
[. Oceny ofert bedzie dokonywata komisja powotana przez Udzielajacego zamowienie.
2. W odniesieniu do oferentdow, ktorzy spelnili postawione warunki, komisja dokona oceny ofert
na podstawie nastepujgcych kryteriow:
CENA — waga 100%
Punktacja bedzie obliczana wg wzornt:
P = ( C./Cy) x 100
gdzie:
P — liczba otrzymanych punktdw w kryterium
C, — najnizsza cena brutto sposrod ziozonych ofert
Cy — cena badanej oferty
Oferent, ktory zlozy oferte z najnizszg ceng otrzyma 100 pkt., a pozostali oferenci otrzymaja ilosé
punktdéw wyliczong wediug przedstawionego wzoru.
3. Informacja o wyniku Konkursu ofert, po jego zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala, zostanie
zamieszczona na stronie infernetowej Udzielajacego zambwienie: www.kolejowy katowice.pl.

XII. Skargi i protesty:

Oferentowi przysluguja rodki odwotawceze i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 1 2 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity:
Dz U, z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) w zwiazku z art. 26 ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
feczniczej (tekst jednotity: Dz. U. z 2025 1. poz. 450 ze zm.).

XIiI. Istotne warunki umowy:
Projekt umowy, jaka Udzielajacy zamdwienie podpisze z Oferentem, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte,
zostal okre$lony w Zatgczniku nr 3 do Warunkdw Konkursu.

XIV. Uprawnienia Zamawiajacego:
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH -

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej {??/i? Slaskiag
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 45
tel: 32 605 35 0O, fax: 32 605 35 08 Jednastka Ochrony Zdrowia

NIP 634-23-05-444 REGON 2762676486 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wolewddziwa Slaskiego

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyny.

2, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany postanowied niniejszych Warunkéw Konkursu o czym
powiadomi na stronie internetowej www kolejowy. katowice.pl,

3. Zamawiajgcy  zastrzega sobie prawo uniewaznienia Konkursu bez podania  przyczyny
oraz jego zakonczenia bez wyboru oferty, w szczegolnosci, jezeli cena oferty Oferenta, ktory mialby
zosta¢ wybrany w wyniku postgpowania przewyzszataby warto$¢ srodkéw przeznaczonych przez
Zamawiajacego na realizacje przedmiotu postepowania.

4. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego zaméwiente z tytufu odwotania
lub uniewaznienia przedmiotowego konkursu.

Sporzadzii: Zatwierdzil:

p.o.Dyrektor
Okregowego Szpitala Kolejowego

w Katowicach

Ryszard Janta

p.o. Dyrek 2&?
Okregowego Szpiiala Kolejowegs
i geh-s ﬁz.o.z.

1)

Janta
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