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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej j} Sli’:} skie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostia Ochrony Zdrowia
NIP 834-23-05-444 REGON 2746267484 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewnelrznych przez 1 lekarza specjaliste w ramach
ordynacji dziennej w Okregowym Szpitalu Kolsjowym w Katowicach - s.p.z.0.z.
OPC/19/1/2024

SPECYFIKACIA MATERIALOW KONKURSOWYCH

Opis warunkow udziaiu w Konkursie ofert.

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 — Oswiadezenie o danych identyfikacyjnych Oferenta.

Zatgcznik nr 3 — Qswiadczenie Oferenta w zakresie realizacji przedmiotu Konkursu ofert.
Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie Oferenta w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnel.
Zafgcznik nr 5 - Odwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z warunkami Konkursu ofert.
Zataeznik nr 6 — Odwiadczenie o niekaralnosci.

Zatgcznik 6A — Imienny wykaz oséb, ktére beda udzielac swiadczen zdrowotnych.

Zatgcznik nr 7 — Projekt umowy.
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej % SlaSki e,
40-T60 Katowice, ul. Panewnicka é5

tel: 32 605 35 00, fax: 32 605 3508 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054412 Samorzadu Wojewédziwa Slgskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich Swiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewnstrznych przez 1 lekarza specjaliste w ramach
ordynacfi dziennef w Okregowym Szpitalu Kolgjowym w Katowicach - s.p.z.0.z.
OPC/19/K/2024

I Udzielajgcy zamodwienie:
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach —s.p.z.0.z.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
www . koleiowy. katowice.pl
tel. 326053500

Il. Tryb postepowania:

Konkurs ofert na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie chordb wewnetrznych przez 1
ickarza specjaliste w ramach ordynacji dziennej w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z,,
zwanym dalej ,,Szpitalem”, zgodnie z zapotrzebowaniem udzielajgcego zamdwienie, prowadzony jest w oparciu
o przepisy ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosc leczniczej (tekstjednolity: Dz. U. z 2023 r.
noz. 991 ze zm) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych { tekst jednolity: Dz.U. 7 2024, poz. 146 z pdin. zm.)

lll. Przedmiot zamdwienia:

1. Przedmiotem Konkursu ofert jest udzietanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych przez 1 lekarza specjaliste w
zakresie choréb wewnetrznych w ramach ordynacji dziennej na Oddziale Chordb Wewnetrznych, opis
przedmiotu zamowienia oraz okredlenie zakresu i sposobu organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych
zawiera projekt umowy stanowigey zatgcznik nr 7 do Warunkéw Konkursu.

2. Liczba umdw, ktére moga zostac zawarte: 1

V. Termin realizacji zamdwienia:
od 01,09.2024 r. do 30.06.2025 .

V. Wymagania dotyczace oferentow

0 udzielenie zamowienia moga sie ubiegad oferenci spetniajacy nastepujace wymagania:

1) podmioty wykonujgce dziatalnodé lecznicza w przedmiotowym zakresie poprzez osoby legitymujgce
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych lekarz specjalista spetniajace
wymogi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 991
ze zm.),

2) oferenci posiadajgcy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz zdolnos¢ do wykonania przedmiotu
zamowienia,

3) oferenci, w stosunku do ktdérych nie zostaly wydane prawomocne wyroki lub orzeczenia sgdéw
powszechnych | zawodowych zwiazane z wykonywanym zawodem,

Strona 327
@ www.kolejowy.katowice.pl @ sekretariat@kolejowy katowice.pl @ Joskolejowy




OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzietny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
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tel: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrawia
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie chorob wewnetrznych przez 1 lekarza specjaliste w ramach

ordynacji dziennef w Okregowym Szpifalu Kolefowym w Kafowicach - s.p.z.0.2.
QPO YK/2024

4} oferenci posiadajacy ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilne] w zakresie nie mniejszym niz wymagane

przez obowigzujace przepisy,

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

6) oferenci, ktérzy zloig oferte w wyznaczonym terminie sporzadzong zgodnie z zasadami okre$lonymi

w niniejszych Warunkach Konkursu.

V1. Termin zwigzania oferta:
Termin zwigzania oferta — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert, ktdry moze byé przedtuzony
na wniosek Udzielajacego zamdwienia i za zgoda Oferenta.

VII. Dokumenty, ktére naleiy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetniania wymaganych warunkdéw:

1. Oferent sporzadza oferte w formie pisemnej w jezyku polskim,
2. Oferta ztozona przez Oferenta musi zawierad:

1)

5)

formularz oferty sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do Warunkéw Konkursu

i podpisany w sposéb czytelny przez Oferenta;

oswiadczenie o danych identyfikacyjnych Oferenta {zatgcznik nr 2 do Warunkdw Konkursu);

oswiadczenie Oferenta dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych (zatacznik nr 3 do Warunkdw

Konkursu};

kopig aktualnej polisy OC potwierdzajace] ubezpieczenie Oferenta obejmujace odpowiedzialnosé

cywilng dotyczacq cafosci przedmiotu umowy badi oswiadczenie, ze dostarczy kopie polisy

ubezpieczeniowe] polwierdzajagcej objecie ubezpieczeniem wykonywanie przez Oferenta

przedmiotu Umowy najpdiniej na dzien przed podpisaniem Umowy, oraz oéwiadczenie Oferenta,

ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres trwania Umowy z Udzietajgcym

zamowienie (zafgcznik nr4 do Warunkdw Konkursu);

o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z Warunkami Konkursu, projektem umowy i przyieciu ich

bez zastrzezen (zatgcznik nr 5 do Warunkéw Konkursu);

oswiadczenie Oferenta, Ze nie cigzg na nim, ani na osohach udzielajgcych $wiadczer w jego imieniu,

prawomocne wyroki lub orzeczenia sadéw powszechnych i zawodowych zwigzane z wykonywanym

zawodem (zatacznik nr 6 do Warunkow Konkursu):

kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wyksztatcenie 1 kwalifikacje Oferenta lub oséh

udzietajacych Swiadczen w imieniu Oferenta:

a) dyplomu ukorczenia studidw Jub dyplomu potwierdzajgcego uzyskanie prawa do pracy
w zawodzie;
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Konkurs na udzielanie lekarskich Swiadczer zdrowoinych w zakresie chorGh wewnetrznych przez 1 lekarza specjaliste w ramach
ordynacji dziennej w Okregowym Szpitalu Kofejowym w Kafowicach - 5.p.2.0.2.
OPO/MOYK2024

b} dypiomu uzyskania specjalizacji lub zaswiadczenie potwierdzajgce uzyskanie kwalifikacji;
¢) innych dokumentéw potwierdzajacych nabycie dodatkowych umiejetnosci (jezeli s one
wymagane),

8) kserokopie prawa wykonywania zawodu;

9) kserokopie skierowania na badania oraz zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy;

10) petnomocnictwo okreslajgce jego zakres w przypadku, gdy Oferenta reprezentuje jego petnomacnik.

11} dokument potwierdzajacy odbyte odpowiednie szkolenie w zakresie BHP

12) Informacje o niekaralnosci z rejestru Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym
VIll. Informacje dotyczace warunkéw skiadania ofert:
1. Kazdy Oferent moze ztoiyé tylko jedna oferte. Ztozenie wigcej niz jednej oferty przez danego Oferenta
skutkuje odrzuceniem wszystkich ztozonych przez niego ofert.
Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych i warunkowych.
Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Oferta musi by¢ czytelnie podpisana przez Oferenta.
Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete w sposdb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacii ofert.
Kazda strona oferty winna by¢ opatrzona kolejnym numerem.
Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane przez Oferenta.
Zataczniki do Oferty stanowig jej integralng czesc.
W przypadku ztozenia kopii dokumentéw stanowigcych zatgezniki do Oferty, musza by¢ one potwierdzone
przez Oferenta za zgodnosd z aryginatem.
10. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie uniemozliwiajacej jej przypadkowe otwarcie i oznakowanej

w nastepujacy sposob:

R T L

Nazwa i adres Oferenta
Okregowy Szpital Kotejowy w Katowicach —s.p.z.0.z.

40-760 Katawice ul. Panewnicka 65

,Oferta w trybie Konkursu Ofert na udzielanie lekarskich $wiadczer zdrowotnych

w zakresie choréb wewnetrznych przez 1 lekarza specjaliste w ramach ordynacji dziennej
w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach —s.p.z.0.z”

Nie otwierac przed 19.08.2024 r. godz. 10:30
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH - . .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ;i SlQSkl e,
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Jednostka Ochrony Zdrowia

tel: 32 605 35 00, fax: 32 4605 35 08
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie choroh wewnetrznych przez 1 lekarza specjaliste w ramach
ordynacji dziennej w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.2.0.2.
OPQ/19/K/2024

11. Osobg upowainiong do kontaktu z Oferentami w sprawach przedmiotu zamowienia jest dr Dariusz Ciura —
p.o. Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 32 605 35 00, a w sprawach formalno-prawnych Agata Grzedczak
dziat zamowied publicznych tel. (032} 605 35 22, oraz pod wzgledem kadrowym — Zofia Chmiel — Stania ~
Kierownik dziatu kadr i ptac tel. ( 32) 605 35 517

12. Oferent moze zwrdcic sie pisemnie do Udzielajacege zamdwienie o wyjasnienia dotyczace niniejszego
postgpowania konkursowego, lecz nie pdiniej niz w terminie 3 dni roboczych przed uptywem terminu
sktadania ofert.

13. Odrzucenie Oferty nastgpuje w przypadkach okredlonych w art. 149 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

14. Uzupetnienie Oferty nastgpuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

IX. Miejsce | termin skfadania ofert:
1. Oferty naleizy sktada¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienie w Kancelarii, w terminie do dnia
15.08.2024 r. godz. 10:00
2. Oferty zfozone po terminie zostang zwrdcone bez rozpatrywania.

X. Migjsce i termin otwarcia ofert:
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie, w sali konferencyjnej pokdj nr 411
w dniu 19.08.2024 r. godz. 10:30
2. Oferenci moga by¢ obecni przy otwieraniu ofert,

Xl. Sposéb obliczenia ceny oferty:
1. Oferowana cena winrna by¢ podana zgodnie z formularzem ofertowym. Oferowana cena jest ceng brutto
i musi zawierac ostataczng wartos¢ obejmujgca wszystkie koszty 7 uwzglednieniem podatku VAT,
2. Cena musi by¢ podana w zfotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku,

Xil. Ocena ofert:
1. Oceny ofert bedzie dokonywata komisja powotana przez Udzielajacego zamdwienie.
2. W odniesieniu do oferentéw, ktdrzy speinili postawione warunki, komisja dokona oceny ofert
na podstawie nastepujacych kryteridw:

CENA — waga 100%
Punktacja bedzie obliczana wg wzoru:
P=(C/C) x 100
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
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tel. 32 605 35 UG, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
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Konkurs na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie choréb wewnetrznych przez 1 lekarza specjaliste w ramach

ordynacyi dziennej w Okregowym Szpifalu Kolejowym w Katowicach - s.p.2.0.2.
OPO/MIN/2024

gdzie:

P —liczba otrzymanych punktdw w kryterium

C. — najnizsza cena brutto sposrdd ziozonych ofert
Ch — cena badanej oferty

Oferent, ktory ztozy oferte z najnizsza ceng otrzyma 100 pkt., a pozostali oferenci otrzymajg ifosc
punktow wyliczong wedtug przedstawionego wzoru.

Informacja o wyniku Konkursu oferf, po jego zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala, zostanie
zamieszczona na stronie internetowe] Udzielajgcego zamdwienie: www.kolejowy.katowice.pl.

X, Skargi i protesty:

Oferentowi przystuguja $rodki cdwotawcze i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art. 154 ust. 112 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity:
Dz.U. z 2022 r. poz. 1634 ze zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 2 2023 r. poz. 991 ze zm.).

XIV. Istotne warunki umowy:
Projekt umowy, jaka Udzielajgcy zamowienie podpisze z Oferentem, ktory przedstawi najkorzystniejszg oferte,
zostat okreslony w Zatgczniku nr 7 do Warunkdw Konkursu.

XV. Uprawnienia Zamawlajacego:

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

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany postanowiedl niniejszych Warunkéw Konkursu o czym
powiadomi na stronie internetowe] www.kolejowy.katowice.pl.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawc uniewainienia  konkursu  bez podania  przyczyny
oraz jego zakoriczenia bez wyboru oferty, w szczegdinosci, jezeli cena oferty Oferenta, ktdry miatby
zosta¢ wybrany w wyniku postepowania przewyzszafaby warto$¢ $rodkdw przeznaczonych przez
Zamawiajacego na realizacje przedmiotu postepowania.

4. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego zamdwienie z tytutu odwotania
lub uniewaznienia przedmiotowego konkursu.
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