Udzielajacy Zamowienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
41-800 Zabrze

ul. 3 Maja 13-15

Znak: DOP/24/2025/KONKURS

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKOQ) O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA $WIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE:

zadanie nr 1 ~- Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w formie godzin ordynackich na Oddziatach
Szpitala w celu zapewnienia udzielania $wiadczen zgodnie z wymogami NFZ w Oddziatach:

1. Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej - lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.,

2. Oddziat Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z tyt. dr hab. n. med.

zadanie nr 2 - Wykonywanie $wiadczehn zdrowotnych w formie dyzuréw lekarskich w celu
zapewnienia udzielania swiadczen zgodnie z wymogami NFZ:
1) w dni powszednie w godzinach zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWKO w:

e Oddziale Pulmonologicznym

Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej — lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.

Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej

Oddziale Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

Oddziale Nefrologicznym z Pododdziatem Dializoterapii

Oddziale Neurologicznym — dyzur specjalista

Oddziale Neurologicznym — lekarz w trakcie specjalizacji

Oddziale Urotogicznym - lekarz specjalista

Oddziale Urologicznym — lekarz w trakcie specjalizacji

Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci

Oddziale Endokrynologii Dzieci

Oddziale Ogélnopediatrycznym

Oddziale Nefrologii Dzieci z Pododdziatem Dializoterapii

Oddziale Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z tyt. dr hab.

n. med,

¢ Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/lekarz
w trakcie specjalizacji

» Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii ~ lekarz specjalista/lekarz

w trakcie specjalizacji dyzur samodzielny IPD

Oddziale Patologii Noworodka

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkéw

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Gtéwnej 1zba Przyjeé

Transpercie sanitarnym typu ,N”
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2) w dni wolne, niedziele i $wigta w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO w:

Oddziale Pulmonologicznym

Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej - lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.

Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej

Oddziale Chorob Wewnetrznych i Diabetotogii

Oddziale Nefrologicznym z Pododdziatem Dializoterapii r
Oddziale Neurologicznym - dyzur specjalista

Oddziale Neurologicznym - lekarz w trakcie specjalizacji

Oddziale Urologicznym - lekarz specjalista

Oddziale Urologicznym - lekarz w trakcie specjalizacji / w
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Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci

Oddziale Endokrynologii Dzieci

Oddziale Ogdlnopediatrycznym

Oddziale Nefrologii Dzieci z Pododdziatem Dializoterapii

Oddziale Hematologii i Onkologii Dziecigcej

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z tyt. dr hab.

n. med.

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz
w trakcie specjalizagji

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz

w trakcie specjalizacji dyzur samodzielny IPD

Oddziale Patologii Noworodka

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkéw

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Gtownej 1zba Przyjeé

Transporcie sanitarnym typu ,N”

Zadanie nr 3 - Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Formie dyzuréow lekarskich
pod telefonem w celu zapewnienia udzielania swiadczen zgodnie z wymogami NFZ:

1) w dni powszednie w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO w Oddziatach:
e Oddziat Urologiczny - lekarz specjalista

2) w dni wolne, niedziele i éwieta w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO
w Oddziatach:
¢ Oddziat Urologiczny - lekarz specjalista

zadanie nr 4 - Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w celu zabezpieczenia Swiadczen zgodnie
z wymogami NFZ w poradniach:

Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej
Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Transplantacyjna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Urologiczna

Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci
Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci

Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci
Poradnia Alergologiczna dla Dzieci
Poradnia Gruzlicy i Chordb Pluc dla Dzieci
Poradnia Hematologii i Onkologii Dzieciecej
Poradnia Chirurgii Dzieciecej

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Genetyczna i Diagnostyki Prenatalnej
Diagnostyczna Poradnia Choréb Ptuc
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l. PODSTAWA PRAWNA:
1. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy:

a. Ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej {j.t. Dz. U. 2025 r. poz. 450,
zezm.) oraz ustawy z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, ze zm.).

b. Zarzadzenia Nr 52/23 z dnia 26.04.2023r. Dyrektora SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko
SUM w sprawie wprowadzenia w Zycie ,Regulaminu Przeprowadzania Konkurséw
OFert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach”.

2. W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej
oraz przepisy kodeksu cywilnego,

. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im, prof, Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze
Tel. 32/37 04 307; fax 32/37 04 522
NIP 648-23-01-274; REGON 271566088

. PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach w zakresie:

zadanie nr 1 - Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w formie godzin ordynackich na Oddziatach
Szpitala w celu zapewnienia udzielania $wiadczeh zgodnie z wymogami NFZ w Oddziatach:

1. Oddziat Torakochirurgiczny - lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.,

2. Oddziat Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z tyt. dr hab. n. med.

zadanie nr 2 - Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Formie dyzuréw lekarskich w celu

zapewnienia udzielania §wiadczen zgodnie z wymogami NFZ:

1) wdni powszednie w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO w:

Qddziale Pulmonologicznym

Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowe] — lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.

Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej

Oddziale Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

Oddziale Nefrologicznym z Pododdziatem Dializoterapii

Oddziale Neurologicznym — dyzur specjalista

Oddziale Neurologicznym — lekarz w trakcie specjalizacji

Oddziale Urologicznym ~ lekarz specjalista

Oddziale Urologicznym — lekarz w trakcie specjalizacji

Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci

Oddziale Endokrynologii Dzieci

Oddziale Ogélnopediatrycznym

Oddziale Nefrologii Dzieci z Pododdziatem Dializoterapii

Oddziale Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z tyt.

dr hab. n. med.

» Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz
w trakcie specjalizacji

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii ~ lekarz specjalista/ lekarz
w trakcie specjalizacji dyzur samodzielny IPD
Oddziale Patologii Noworodka
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkéw / ‘




s (Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
e Gtéownej Izba Przyjeé
s Transporcie sanitarnym typu ,N*

2} w dni wolne, niedziele i $wieta w godzinach zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWKO w:

¢ Oddziale Pulmonologicznym

e Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej — lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.

e (Qddziale Chirurgii Klatki Piersiowej

s Qddziale Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

s (Oddziale Nefrologicznym z Pododdziatem Dializoterapii

s Oddziale Neurclogicznym — dyzur specjalista

e (ddziale Neurologicznym — lekarz w trakcie specjalizacji

¢ QOddziale Urologicznym - lekarz specjalista

e Oddziale Urologicznym — lekarz w trakcie specjalizacji

s Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci

» Oddziale Endokrynologii Dzieci

e (ddziale Ogdlnopediatrycznym

s Oddziale Nefrologii Dzieci z Pododdziatem Dializoterapii

e Oddziale Hematologii i Onkologii Dzieciecej

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z tyt.
dr hab. n, med.

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz
w trakcie specjalizadji

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ tekarz
w trakcie specjalizacji dyzur samodzielny IPD

e Oddziale Patologii Noworodka

¢ Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkow

s Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

s Glownej Izba Przyjed

e Transporcie sanitarnym typu ,N"

zadanie nr 3 - Wykonywanie &éwiadczen zdrowotnych w formie dyzurow lekarskich
pod telefonem w celu zapewnienia udzielania Swiadczen zgodnie z wymogami NFZ:

1)} w dni powszednie w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO w Oddziatach:
e Oddziat Urologiczny - lekarz specjalista

2} w dni wolne, niedziele i $wigta w godzinach zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWKO
w Oddziatach:
s Oddziat Urologiczny - lekarz specjalista

zadanie nr 4 - Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w celu zabezpieczenia swiadczen
zgodnie z wymogami NFZ w poradniach:

Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej
Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Transplantacyjna

Poradnia Neureclogiczna

Poradnia Urologiczna

Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci
Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci
Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci
Poradnia Alergologiczna dla Dzieci
Poradnia Gruzlicy i Chordb Ptuc dla Dzieci
Poradnia Hematologii i Onkologii Dzieciecej
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10.

1.

Poradnia Chirurgii Dzieciecej

Poradnia Necnatologiczna

Poradnia Genetyczna i Diagnostyki Prenatalnej
Diagnostyczna Poradnia Choréb Ptuc

Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zaméwier, okreslonym w rozporzadzeniu (WE)
nr2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie
Wspoélnego Stownika Zamodwien (CPV) (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16 grudnia 2002, L 329
z dnia 17 grudnia 2003 r., L 6 zdnia 20 grudnia 2006 r. i L 74 z dnia 15 marca 2008 r.)
oraz zgodnie zart. 141 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz, U, z 2025 r. poz. 1461 ze zm.)
przedmiot umoéw cbejmuje: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.

WYMAGANY TERMIN REALIZACJI:

Umowa zawarta na okres od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2027 r.

WYMAGANIA | CBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW:

O udzielenie zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursuy,

moze ubiegac sie Oferent;

a) spetniajacy wymagania okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnoéci leczniczej (j.t. Dz. U. 2025 r., poz. 450 ze zm.),

b) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamodwienia,

¢) znajdujacy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.

Oferent zobowiazany bedzie w szczegdlnosci do przestrzegania:

- obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie udzielanych éwiadczen,

- standardéw udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonych przez NFZ,

Swiadczenia zdrowotne bedy udzielane przez lekarzy posiadajgcych  kwalifikacje

i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach spetniajacych wymagania przewidziane

przez NFZ,

Wybrany Oferent zobowigze personel do wykonywania swiadczer zdrowotnych okreslonych

w konkursie zgoednie z obowigzujgcymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogow

jakosciowych.

Wybrany Oferent zobowigze personel do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezyta

starannoscig, zgodnie z posiadang wiedzg, doswiadczeniem i wymaganymi umiejetnoéciami.

Wybrany Oferent zobowigze personel do prowadzenia dokumentacji medycznej

i statystycznej wymaganej przepisami prawa powszechnie obowiazujacego.

Oferent wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia nazasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz kontroli przeprowadzonej

przez Udzielajacego Zamédwienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia 15.04.2011 r.

o dziatalnosci leczniczej, w zakresie wynikajacym z umowy.

Swiadczenia beda wykonywane w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia.

Oferent przedstawi w sktadanej ofercie imienna liste personelu udzielajagcego $wiadczen

zdrowotnych, ktérej wzor stanowi zatagcznik nr 5 do SWKO, wraz z potwierdzeniem kwalifikacji

zawodowych.

Oferent zataczy do oferty kserokopie dyploméw specjalizacji personelu ujetego w wykazie,

o ktérym mowa w pkt. 9 (w przypadku Swiadczenia ustug na oddziale zgodnie z wymogami

NFZ) oraz praw wykonywania zawodu.

Kazdorazowa zmiana w wykazie, o ktérym mowa w pkt. 9 w okresie obowiazywania umowy

wymaga pisemnego powiadomienia wraz z dostarczeniem kserokopii dyplomu specjalizacji

(w przypadku $Swiadczenia ustug na oddziale zgodnie z wymogami NFZ) oraz praw

wykonywania zawodu personelu dodanego do zaktualizowanego wykazu w terminie 7 dni

przed rozpoaczeciem udzielania swiadczen przez dodany personel.

.
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13.
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W przypadku wystapienia problemoéw z realizacja danego zakresu swiadczenia Oferent
niezwtocznie powinien o tym poinformowa< Udzielajgcego Zambwienia.

Termin odptatnosci - rozliczenie miesieczne, do 21 dni od daty prawidtowo wystawionej
Faktury.

Oferent wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia nazasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sérodkéw publicznych oraz kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajacego Zamowienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia 15.04.2011 .
o dziatalnosci leczniczej, w zakresie wynikajagcym z umowy

Oferent zobowigzuje sie przez caly okres trwania umowy do posiadania waznej polisy
OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem zamoéwienia zgodnie
zart. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej, W przypadku
zmiany rozporzadzenia wykonawczeqo regquiujgcego wysokosé ubezpieczenia Oferent
ma obowigzek ubezpieczy( sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

Dodatkowe wymagania zostaty okreslone w Zatgczniku nr 4 i 6 do SWKO.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN:

Wszelkie zapytania i wnioski OfFerentéw w toku konkursu ofert przekazywane beda w Formie
pisemnej na adres Udzielajacego Zamdwienia okreslony w SWKO. Dopuszcza sie mozliwoéé
porozumiewania sie droga elektroniczng:, adres e-mail: orgprawny@szpital.zabrze.pl. Termin
sktadania zapytan i wnioskéw uptywa dnia 18.12.2025 r. Udzielajacy Zamdwienia nie bedzie
udzielat odpowiedzi na pytania, ktore wptyng po wskazanym terminie,

Osoba  upowazniong do  kontaktu z  Oferentami  jest: Justyna  Gitner
tel. 32 / 37-04-526.

W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy Zamoéwienia w kazdym czasie przed terminem
sktadania ofert moze wprowadzi¢ zmiany do SWKO. Informacje o dokonanej modyfikacji
Udzielajacy Zamodwienia zamiesci na swojej stronie internetowej, w zwigzku z czym
Udzielajacy Zamowienia zaleca Oferentom biezgce monitorowanie strony internetowej, gdzie
jest zamieszczone: ogtoszenie o konkursie ofert, SWKO wraz z zatgcznikami oraz wszelkie
zmiany wprowadzone w trakcie realizowania konkursu {www.szpital.zabrze.pl/bip/, zaktadka -
Konkursy).

Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
do ofert, Udzielajacy Zamdwienia przedtuzy termin sktadania ofert.

ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:

W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, Udzielajacy
Zamowienia moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentéw sktadajacych sie na SWKO,
poza modyfikacja zapiséw dotyczacych kryteridw oceny ofert i warunkéw wymaganych
od Oferentéw, z zastrzezeniem, Ze;

a. o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajgcy Zamdwienia umiesci informacje na stronie
internetowej Udzielajacego Zamoéwienia;

b. w przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie koniecznoi¢ modyfikacji oferty,
Udzielajacy Zamowienia przedtuzy termin skiadania ofert z uwzglednieniem czasu
niezbednego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci
SWKO.

Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego Zaméwienia z tytutu
zastosowania przez Udzielajacego Zamoéwienia, praw okreslonych w ust. 1.

Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej iloéci przedmiotu zaméwienia sg szacunkowe.
W zwiazku z powyzszym Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug
w ilosciach uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zostaé
przekroczona wartosc tgczna zamowienia.

Zataczniki do SWKO stanowia jego integralng czesc.



VIl
1.
2.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferent moze ztozyd tylko jedna oferte.
Oferta winna zawieraé:

a) Formularz ofertowy stanowiacy Zatacznik nr 2 do SWKO,

b} Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do SWKO,

¢) Oferte rzeczowo - finansowa stanowigcg Zatacznik nr 4 do SWKO,

d) Imienna lista personelu udzielajacego éwiadczen zdrowotnych wraz z nr prawa
wykonywania zawodu lub nr kwalifikacji oraz nazwy specjalizacji (jezeli dotyczy)
stanowigca Zatacznik nr 5 do SWKO,

e} kserokopie dyploméw specjalizacji personelu ujetego w Zatgczniku nr 5 do SWKO,

f} Polise ubezpieczenia OC obowigzujgca na dzien ztozenia oferty. W przypadku
przedtozenia w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia
umowy z wybranym Oferentem jest dostarczenie polisy OC przed podpisaniem
umowy.

Dokumenty wymienione w pkt. a, b, ¢, d Oferent sktada w Formie oryginatu. Kserokopie dokumentéw
muszg byé poswiadczone ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe uprawniona fosoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta i opatrzone pieczatka imienna identyfikujacy ta osobe.

3.

10.
11.

IX.
1.

Oferta winna byc¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO i powinna by¢ ztozona w formie
pisemnej, w jezyku polskim na formularzu ofertowym (wzdr stanowi Zatacznik nr 2 do SWKO)
wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktére stanowig integralna jej czesé.
Oferta winna by¢ napisana na komputerze, maszynie do pisania lub czytelnie recznie
dtugopisem badz niezmywalnym atramentem.
Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatacznikami winny by¢ ztaczone w sposdb trwaty.
Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez
osobe uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.
Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do jego reprezentowania.
Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowia réwniez zataczniki
do oferty.
Udzielajacy Zaméwienia moze zazgdaé od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnej
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci.
Oferent moze wycofaé oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty powinno
nastgpi¢ na pismie pod rygorem niewaznosci.
Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisanej
w nastepujgcy sposdb:
~Oferta dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im prof. Stanistawa Szyszko
$laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Znak: DOP/24/2025/KONKURS
Zadanie nr ......
Nie otwierac przed uptywem terminu otwarcia ofert”

OFERTY NIEOPISANE ZGODNIE Z PKT. 11 BEDA OTWIERANE W KANCELARII SZPITALA

KRYTERIA OCENY OFERT:
Udzielajacy Zaméowienia przy wyborze kieruje sie nastepujacymi kryteriamii ich znaczeniem:
e Cena brutto realizowanego zadania (W) - 85
o Jakos¢(J}-5
e Kompleksowosé (K) -5
s Dostepnosé (D)-5

Oferta zawierajaca najnizszg cene dla kazdego zadania otrzyma maksymalng iloé¢ punktow.

Za ofertg najkorzystniejszy dla zadania uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwiekszy iloéé
W punktow liczong z doktadnoscia dwéoch miejsc po przecinkuy, ustalona wedtug ponizszego wzoru:



S=wW+J+K+D

Gdzie;

S — catkowita suma uzyskanych punktdw (max. 100 pkt)

W - liczba punktdw przyznana za kryterium cena

J - liczba punktéw przyznana za kryterium jakosc

K — liczba punktéw przyznana za kryterium kompleksowosé
D - liczba punktoéw przyznana za kryterium dostepnos¢

Kryterium 1. Cena
W ramach tego kryterium oferta dla zadania moze uzyska¢ maksymalnie 85 pkt. Oceniane bedzie
jak nizej:

W=C min/C0*85

Gdzie:

W — wartoé¢ punktowa ocenianego kryterium
Cmin — Najnizsza cena ze ztozonej oferty
Co - cena ocenianej oferty

Kryterium 2. Jakos¢

W ramach tego kryterium oferta dla zadania moze uzyskaé 5 pkt za wykazanie sie co najmniej 5 latami
doswiadczenia w dwiadczeniu ustug objetych zapytaniem. Kryterium bedzie liczone na podstawie
daty wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Kryterium 3. Kompleksowos¢
W ramach tego kryterium oferta moze uzyskaé 5 pkt, jezeli oferent zaoferuje $wiadczenie ustug
na minimum 2 zadania okreslone w ofercie.

Kryterium 4, Dostepnos¢
W ramach tego kryterium oferta moze uzyskaé 5 pkt, jezeli oferent zaoferuje $wiadczenie ustug
w petnym wymiarze,

2.

Jezeli nie mozna wybra¢ Oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, ze dwie lub wiecej Ofert
przedstawia taka sama cene lub takie same inne okreslone w SWKO kryteria, Udzielajacy
Zamdwienia zaprosi Oferentéw do ztozenia Oferty dodatkowej lub przeprowadzi negocjacje
z Oferentami, z zastrzezeniem, o ktérym mowa w pkt. Xl ust. 3. Cena w OFfercie dodatkowej
nie moze by¢ wyzsza, niz ztozona w Konkursie OFfert.

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA / OTWARCIA OFERT:
Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci nalezy sktadaé w zamknigetych kopertach
w Kancelarii Szpitala {(budynek Nr 17, Il pietro, pok. 2.15).
Termin sktadania ofert uptywa w dniu 22.12.2025r. 0 godz. 09:00.
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia w dniu 22.12.2025r.
0 godz. 11: 00 {budynek nr 17, |l pietro, pok. 1.2).
Oferent moze by¢ obecny przy otwarciu ofert.
W czeéci zamknietej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja:

a) wzywa Oferentéw do uzupetnienia brakujgcych lub dostarczenia poprawnych

dokumentdw, okreslonych szczegdtowo w SWKO;

b) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zamdwienia ¢ odrzucenie oferty;

¢) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zamdwienia o uniewaznienie Konkursu Ofert;

d) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zamdwienia o wybédr najkorzystniejszej oferty.
Odrzucenie oferty przez Udzielajacego Zamoéwienia nastapi w przypadku ztozenia oferty
w sposdb niezgodny z wymaganiami okreslonymi w SWKO, jak réowniez w nastepujacych
przypadkach:

a) oferta ztozona zostata przez Oferenta po terminie,




9.

Xl

Xll,

X,

1.

3.

b} oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

¢) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby

lub ceny swiadczen zdrowotnych,

d} jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e) jezelijest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

F) jezeli OFerent ztozyt oferte alternatywna,

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych

w przepisach prawa oraz warunkoéw okreslonych w SWKOQ,
h) oferta ztozona przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych date
ogtoszenia postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajacego Zaméwienia umowa
o udzielanie swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 6 dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czeéci dotknietej brakiem.

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

Komisja moze poprawi¢ oczywiste omytki pisarskie w ztozonej Ofercie.

ROZSTRZYGNIECIE

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert nastapi do dnia 23.12.2025r. Ogtoszenie
zostanie  opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego  Zaméwienia.
Ponadto ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert wystane zostanie droga elektroniczna
na adres mailowy podany w ofertach ztozonych w Konkursie Ofert. Jezeli w toku konkursu
ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, moze ona zostaé przyjeta,
gdy z okolicznosci sprawy wynika, ze na ogloszony ponownie natych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uniewaznia konkurs ofert w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a. nie wplyneta zadna oferta,

b. wptyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3,

¢. odrzucono wszystkie oferty,

d. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy Zamdwienia
przeznaczyt na finansowanie swiadczen zdrowotnych w konkursie ofert,

e. nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie konkursu ofert
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna
byto wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja

moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Oferent zwigzany jest oferty do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOWI:

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w  wyniku  naruszenia
przez Udzielajacego Zamdwienia zasad przeprowadzania Konkursu Ofert, przystuguja srodki
odwotawcze na zasadach okreslonych ponize;.
$rodki odwotawcze nie przystuguja na;

a. wybor trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru Oferenta,

¢. uniewaznienie Konkursu Ofert.
W toku Konkursu Ofert do czasu jego zakoficzenia, Oferent moze ztozy¢ do Komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnoéci.



XIV.

10.

Do czasu rozpatrzenia protestu Konkurs Ofert ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzona czynnosc.

Oferent biorgcy udziat w Konkursie Ofert moze wnies¢ do Kierownika Udzielajacego
Zamodwienia, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia Konkursu Ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia, Decyzja Kierownika Udzielajgcego Zaméwienia jest ostateczna,

ZAWARCIE UMOWY:

Udzielajacy Zamdéwienia przedtozy Stronom umowe do podpisania nie péZniej niz 14 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert, z wyjatkiem sytuacji okreslonych
w SWKO w Rozdziale XIII. Projekt umowy okresla Zatacznik nr 5 do SWKO.

Jezeli OFerent, ktéry wygrat konkurs, uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy Zaméwienia
wybierze najkorzystniejszg z posréd pozostatych ofert nie odrzuconych.

Zataczniki do SWKO:

ok WM

Zatacznik nr 1 - Ramowe przedziaty godziny udzielania swiadczen na poszczegélnych oddziatach
Zatacznik nr 2 - Formularz ofertowy;

Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie Oferenta;

Zatacznik nr 4 — Oferta rzeczowo - finansowa;

Zatacznik nr 5 - Imienna lista personelu;

Zatacznik nr 6 - Projekt umowy.
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Zatacznik Nr 2 do SWKO
Znak: DOP/24/2025/KONKURS

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu:

zadanie nr 1 - Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w Formie godzin ordynackich na Oddziatach
Szpitala w celu zapewnienia udzielania swiadczen zgodnie 2 wymogami NFZ w Oddziatach:

1.
2.

Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowe]j — lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.,
Oddziat Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista z tyt. dr hab. n. med.

zadanie nr 2 - Wykonywanie $wiadczeh zdrowotnych w Formie dyzuréw lekarskich w celu
zapewnienia udzielania §wiadczen zgodnie z wymogami NFZ:
1)} w dni powszednie w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO w:

e & » ® & & & 2 2 2B 0

Oddziale Pulmonologicznym

Qddziale Chirurgii Klatki Piersiowej — lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.
Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej

Oddziate Chorob Wewnetrznych i Diabetologii

Oddziale Nefrologicznym z Pododdziatem Dializoterapii

Oddziale Neurologicznym — dyzur specjalista

Oddziale Neurologicznym — lekarz w trakcie specjalizagji

Oddziate Urologicznym ~ lekarz specjalista

Oddziale Urologicznym — lekarz w trakcie specjalizagji

Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci

Oddziale Endokrynologii Dzieci

Oddziale Ogélnopediatrycznym

Oddziale Nefrologii Dzieci z Pododdziatem Dializoterapii

QOddziale Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z tyt. dr hab. n.
med.

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz w
trakcie specjalizagji
Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz w

trakcie specjalizacji dyzur samodzielny IPD

Oddziale Patologii Noworodka

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkow
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Gltoéwnej Izba Przyjec

Transporcie sanitarnym typu ,N”

2) w dni wolne, niedziele i $wigta w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO w:

Oddziale Pulmonologicznym

Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej — lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.
Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej

Oddziale Chorab Wewnetrznych i Diabetologii

Oddziale Nefrologicznym z Pododdziatem Dializoterapii

Oddziale Neurologicznym — dyzur spegjalista

Oddziale Neurologicznym — lekarz w trakcie specjalizadji

Oddziale Urologicznym - lekarz specjalista

Oddziale Urologicznym — lekarz w trakcie specjalizagji



zadanie nr 3 - Wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w Fformie dyzurow lekarskich
pod telefonem w celu zapewnienia udzielania éwiadczeh zgodnie z wymogami NFZ:

1) w dni powszednie w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO w Oddziatach:

2) w dni wolne, niedziele i Swieta w godzinach zgodnie z Zatjacznikiem nr 1 do SWKO

Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci
Oddziale Endokrynologii Dzieci
Oddziale Ogélnopediatrycznym

Oddziale Nefrologii Dzieci z Pododdziatem Dializoterapii

Oddziale Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z tyt. dr hab. n.

med.

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz w

trakcie specjalizacji

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz w

trakcie specjalizacji dyzur samodzielny IPD
Oddziale Patologii Noworodka

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkéw

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Gtéwnej I1zba Przyjec
Transporcie sanitarnym typu ,N”

e Oddziat Urologiczny — lekarz specjalista

w QOddziatach:

Zadanie nr 4 - Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w celu zabezpieczenia $wiadczen zgodnie

e Oddziat Urologiczny - lekarz specjalista

z wymogami NFZ w poradniach:

Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej
Poradnia Diabetologiczna

Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Transplantacyjna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Urologiczna

Poradnia Endokrynologiczna dia Dzieci
Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci

Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci
Poradnia Alergologiczna dia Dzieci
Poradnia Gruzlicy i Choréb Pluc dia Dzieci
Poradnia Hematologii i Onkologii Dzieciecej
Poradnia Chirurgii Dzieciecej

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Genetyczna i Diagnostyki Prenatalnej
Diagnostyczna Poradnia Choréb Ptuc

o Zadanie nr 1*
o Zadanie nr 2*
o Zadanie nr 3*
o Zadanie nr 4*

* wtasciwe zaznaczyé



Udzielajgcy Zaméwienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 13-15

. Dane OFerenta:
Nazwa Oferenta

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

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

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

..............................................................................................................................
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II. Przystepujac do postepowania konkursowego oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia
na warunkach okreélonych w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO)
w zakresie:

Zadanie N1 ZaCeNe . .ccvveiinverenrerereareeraeieaneaenenns (wartos¢ brutto catego zadania)
(SEOWIIE) v eeeiiretivireenvtern s e ettt eae e en s tasnrentaeareetaesnsnsretearaarseraesnrasaranss

Zadanie NI 2 Za CENE ..uvvuvieiieecear e e e e erreneeeenes (wartos¢ brutto catego zadania)
(SEOWNIB) ..ottt s it ettt s et sa s e s a s ase s st sasaastassaaens

Zadanie Nr3 Zacene ..cooirieiiiieeie et (wartos¢ brutto catego zadania)
3 (0T 1 =) O

Zadanie Nr4Za CENE ..vvvvvvuveiciiiiieii i (wartos¢ brutto catego zadania)
(oY 1= IO U PTSPP

Il. Termin realizacji
Umowa zawarta na okres od dnia 01.01.2026r. do dnia 31.12.2027r,

IV. Przyjmuje 21 dniowy termin ptatnosci — rozliczenie miesieczne, od daty doreczenia
prawidtowej faktury i potwierdzenia przez Udzielajgcego Zamoéwienia wykonania ilosci
i rodzaju swiadczen ujetych w fakturze.

V. Oswiadczam, ze:

e jestem zwigzany oferta do uptywu terminu wskazanego w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert,

e z petna starannoscia zapoznatem sie z warunkami postepowania konkursowego
oraz warunkami realizacji zaméwienia okredlonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuje
je bez zastrzezen, a w razie wybrania oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie
i na warunkach okreslonych przez Udzielajacego Zamowienia,

e uzyskatem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do przygotowania oferty oraz
wykonania zamdwienia na dwiadczenia bedace przedmiotem konkursu.



VI. o Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejsze] ofercie na stronie / stronach ..........
stanowig tajemnice przedsigbiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r.
o dostepie do informadji publicznej {Dz.U.z 2022r. poz. 902, ze zm.) i podlegaja wytaczeniu
od udostepniania innym podmiotom**

** zaznaczy( jesli dotyczy wraz z podaniem zakresu stron

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

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/24/2025/KONKURS

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

(pieczqtka firmowa z petng nazwq Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie:

zadanie nr 1 - Wykonywanie $wiadczeh zdrowotnych w Formie godzin ordynackich na Oddziatach
Szpitala w celu zapewnienia udzielania $wiadczefi zgodnie z wymogami NFZ w Oddziatach:

1. Oddziat Torakochirurgiczny — tekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.,

2. Oddziat Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista z tyt. dr hab. n. med.

zadanie nr 2 - Wykonywanie $wiadczef zdrowotnych w formie dyzurow lekarskich w celu
zapewnienia udzielania $wiadczen zgodnie z wymogami NFZ:

1) w dni powszednie w godzinach zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWKO w:

Oddziale Pulmonologicznym

Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej — lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.

Qddziale Chirurgii Klatki Piersiowej

Oddziale Chordéb Wewnetrznych i Diabetolagii

Oddziale Nefrologicznym z Pododdziatem Dializoterapii

Oddziale Neurologicznym — dyzur specjalista

Oddziale Neurologicznym - lekarz w trakcie specjalizacji

Oddziale Urologicznym — lekarz specjalista

Oddziale Urologicznym — lekarz w trakcie specjalizacji

Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci

Oddziale Endokrynologii Dzieci

QOddziale Ogélnopediatrycznym

Oddziale Nefrologii Dzieci z Pododdziatem Dializoterapii

Oddziale Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z tyt. dr hab. n.
med.

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz w
trakcie specjalizacji

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz w
trakcie specjalizacji dyzur samodzielny iPD

Oddziale Patologii Noworodka

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkow

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Gtéwnej Izba Przyjed

Transporcie sanitarnym typu ,,N”

2) w dni wolne, niedziele i §wieta w godzinach zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWKO w:
Oddziale Pulmonologicznym

Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej — lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.
Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej

Oddziale Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

Oddziale Nefrologicznym z Pododdziatem Dializoterapii

Oddziale Neurologicznym — dyzur specjalista

Oddziale Neurologicznym — lekarz w trakcie specjalizacji

Oddziale Urologicznym — lekarz specjalista

Oddziale Urologicznym - lekarz w trakcie specjalizagji

Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci

=



» (QOddziale Endokrynologii Dzieci

e (ddziale Ogélnopediatrycznym

» Oddziale Nefrologii Dzieci z Pododdziatem Dializoterapii

» Oddziale Hematologii i Onkologii Dziecigcej

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z tyt. dr hab. n.
med.

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz w
trakcie specjalizacji

s Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz w
trakcie specjalizacji dyzur samodzielny IPD

e Oddziale Patologii Noworodka

¢ Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkéw

¢ Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

o Glownejlzba Przyjec

e Transporcie sanitarnym typu ,N”

zadanie nr 3 - Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w Fformie dyzuréw lekarskich
pod telefonem w celu zapewnienia udzielania swiadczen zgodnie z wymogami NFZ:

1) w dni powszednie w godzinach zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWKO w Oddziatach:
e Qddziat Urologiczny — tekarz specjalista

2} w dni wolne, niedziele i swieta w godzinach zgodnie z Zatycznikiem nr 1 do SWKO
w Oddziatach:

e Oddziat Urologiczny — lekarz specjalista

zadanie nr 4 - Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w celu zabezpieczenia swiadczen zgodnie
z wymogami NFZ w poradniach:

» Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej
Poradnia Diabetologiczna
Poradnia Nefrologiczna
Poradnia Transplantacyjna
Poradnia Neurologiczna
Poradnia Urologiczna
Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci
Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci
Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci
Poradnia Alergologiczna dla Dzieci
Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc dla Dzieci
Poradnia Hematologii i Onkologii Dzieciecej
Poradnia Chirurgii Dzieciecej
Poradnia Neonatologiczna
Poradnia Genetyczna i Diagnostyki Prenatalnej
Diagnostyczna Poradnia Choréb Pluc

na rzecz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oswiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w art. 26
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej mogacym ubiegaé sie o udzielenie
zaméwienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, przedmiot zaméwienia nie wykracza poza zakres
swiadczen zdrowotnych wykonywanych przeze mnie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé leczniczg, oraz spetniam warunki udziatu w konkursie ofert, tj.;

a. posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia,

b. posiadam uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania dziatalnoéci oraz czynnosci objetych
zakresem przedmiotu zamoéwienia, w tym wykonuje dziatalnoéé w zakresie zgodnym
Z przedmiotem zamdwienia,

c. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.



Oswiadczam, Zze przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r.
o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajgcego Zamowienia zgodnie z art. 27 ust, 4 pkt. 4 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie wynikajacym z umowy.

Oswiadczam, ze posiadam wazng i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej oraz, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamdwienia.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy i nie wnosze w tym zakresie Zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, ze akceptuje wszelkie zmiany w SWKO i jego zatacznikach dokonane w trakcie
przeprowadzania konkursu ofert i zobowiazuje sie (w przypadku wybrania naszej oferty)
do podpisania umowy, w ktérej wprowadzono ewentualnie uwzglednione zmiany..
Oswiadczam, Ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze przedmiot zamoéwienia, o ktéry sie ubiegam, nie wykracza poza zakres
dziatalnosci leczniczej, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykenujacych dziatalnosé
lecznicza.

Oswiadczam, Ze nie podiegam wykluczeniu z postepowania, w szczegdlnoéci na podstawie art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 18 kwietnia 2025 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczedstwa
narodowego (Dz. U.z 2025r. poz. 514).

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

(miejscowos, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 4 do SWKO
Znak: DOP/24/2025/KONKURS

ZADANIE NR 1
Pieczed Oferenta -
Oferta rzeczowo - Finansowa
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
II skalinkows Cena Wartosé
Lp. NAZWA BADANIA T % . jednostkow | catkowita
iloé¢ godzin
a brutto brutto

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w formie godzin ordynackich na oddziatach Szpitala w celu
zapewnienia udzielania $wiadczen zgodnie z wymogami NFZ w Oddziatach:

1 | oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej — lekarz | 960 h
) specjalista z tyt. prof. dr hab. n, med.
Oddziat Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci
2. | iTraumatologii - lekarz specjalista z tyt, dr 1920 h
hab. n. med. ! !
' - RAZEM | X | X

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

1. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w Oddziatach Udzielajacego Zaméwienia zgodnie
z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajgcego Zamédwienia, gdzie czas petnienia godzin
ordynackich realizowany jest zgodnie z Zatacznikiem Nr 1 do SWKO.

2. Osobg uprawniong do uzgadniania harmonogramu ze strony Udzielajacego Zaméwienia
jest Ordynator/Kierownik Oddziatu.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przekaza¢ zatwierdzony harmonogram Udzielajgcemu
Zamoéwienie w formie elektronicznej na adres e-mail: harmonogramy@szpital.zabrze.pl
w terminie do 7 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym Przyjmujacy zamoéwienie
wykonywat bedzie swiadczenia

4. Zmiany w zatwierdzonym w ten sposéb harmonogramie moga by¢é wprowadzone
tylko za obopélna zgoda Przyjmujacego zaméwienie | Udzielajgcego zamédwienia.

5. Minimalna liczba 056b udzielajaca swiadczen zdrowotnych: ......

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



Zatacznik nr 4 do SWKQ
Znak: DOP/24/2025/KONKURS

ZADANIENR 2
Pieczed Oferenta
OFerta rzeczowo - Finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

| C Wartosc
ena artosé

Lp. NAZWA BADANIA ?;2‘6“;‘:::;’: jednostkow | catkowita

a brutto brutto

Wykonywanie éwiadczen zdrowotnych w formie dyzuréw lekarskich w celu zapewnienia
udzielania $wiadczen zgodnie z wymogami NFZ:

1) w dni powszednie w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO w Oddziatach

1. Oddziale Pulmonologicznym 2364,48h
Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej -

2 lekarz specjalista z tyt, prof, dr hab. n. med. 236448h

3. Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej 2364,48h

4, Oddziale Chpréb We\:\{petrznych i 2364,48 h
Diabetologii

5 | Oddziale Nefrologicznym z Pododdziatem 2364,48 h
| Dializoterapii

6. Oddziale Neurologicznym —dyzur 2 364,48 h
samodzielny

7, Oddziale Neuro[ogic;nym T.lekarz W 2364,48 h

trakcie specjalizacji

8. | Oddziale Urologicznym - lekarz specjalista 1182,24 h

| . . |

9. Oddziale Urologmzpyn:n - !gkarz w trakcie 2364,48 h

specjalizacji
10. Oddziale Gastroentgro_logii i Hepatologii 2364,48 h
Dzieci

11. Oddziale Endokrynotogii Dzieci 2364,48h
|
l 12. Oddziale Ogélnopediatrycznym 2364,48h

¥



13. |

Oddziale Nefrologii Dzieci z Pododdziatem

Dializoterapii

14.

1S.|

16.

1

=~

18,

19.

20.

QOddziale Hematologii i Onkologii
Dzieciecej

2364,48h

2364,48h

Qddziale Chirurgii Wad Rozwojowych
Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z
tyt. dr hab. n. med.

2364,48h

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych
Dziecii Traumatologii — lekarz specjalista/
lekarz w trakcie specjalizacji

Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych
Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/
lekarz w trakcie specjalizacji dyzur
samodzielny IPD

4 692,02 h

1564,00 h

Oddziale Patologii Noworodka

236448h

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Dzieci i Noworodkéw

Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii

21.

22,

472896 h

472896 h

Gtéwnej Izba Przyjed

Transporcie sanitarnym typu ,N”

2364,48h

236448 h

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Formie dyzuréw lekarskich w celu zapewnienia
udzielania $wiadczen zgodnie z wymogami NFZ;
2) w dni wolne, niedziele i 3wieta w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO
w Oddziatach:

Oddziale Pulmonologicznym

|
2 |

864,00 h

Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej —

lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.

576,00 h

Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej

Oddziale Choréb Wewnetrznych i
Diabetoloqii

1728,00h

1152,00 h

Oddziale Nefrologicznym z Pododdziatem
Dializoterapii

Oddziale Neurologicznym — dyzur
samodzielny

Oddziale Neurologicznym - dyzur
towarzyszacy z lekarzem Udzielajacego
Zamobwienie

Oddziale Urologicznym - lekarz specjalista

864,00 h

1728,00 h

1152,00h

1152,00h i

!




9, | Oddziale Urologicznym — lekarz w trakcie 1728,00 h r

T
specjalizacji ‘

| 10. Oddziale Gastroentgro’logii i Hepatologii 864,00 h ‘
Dzieci
11. Oddziale Endokrynologii Dzieci 864,00 h
i
12, Oddziale Ogélnopediatrycznym 864,00 h
| : — L S
Oddziale Nefrologii Dzieci z Pododdziatem
13 Dializoterapii 864,00 h
1. Oddziale Hem_ato.logi.i i Onkologii 864,00 h
Dzieciece]
Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych
15. | DzieciiTraumatologii - lekarz specjalista z 1728,00 h
tyt. dr hab. n. med.
Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych
16. Dzieci i Traumatologii - lekarz 2592,00 h
specjalista/lekarz w trakcie specjalizacji
Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych
47, | Dziecii Traumatol_ogn - lgkgrz gpeqallsta/ 864,00 h
lekarz w trakcie specjalizacji dyzur
samodzielny IPD
18. Oddziale Patologii Noworodka | 864,00 h
19, Oddziale Anestezjologii i Intensywnej ' 864,00 h
Terapii Dzieci i Noworodkéw |
20. 0Oddziale Anestezjolo‘g‘;ii i intensywnej 864,00 h
Terapii
21. Gtéwnej Izba Przyjed 864,00 h
22. Transporcie sanitarnym typu ,N” 864,00 h
RAZEM 2 X

' Swiadczenia bed3 wykonywane wg nastepujacych zasad:
1.

Swiadczenia zdrowotne bedy wykonywane w Oddziatach Udzielajgcego Zaméwienia zgodnie
z harmonogramem dyzuréw uzgodnionym z Udzielajacego Zamoéwienia, gdzie czas petnienia
dyzuru realizowany jest zgodnie z Zatgcznikiem Nr 1 do SWKO.

Osoba uprawiong do uzgadniania harmonogramu ze strony Udzielajgcego Zamowienia
jest Ordynator/Kierownik Oddziatu.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przekazac zatwierdzony harmonogram Udzielajgcemu
Zamdwienie w Fformie elektronicznej na adres e-mail: harmonogramy@szpital.zabrze.pl
w terminie do 7 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktdérym Przyjmujacy zaméwienie
wykonywat bedzie Swiadczenia.

Zmiany w zatwierdzonym w ten sposdb harmonogramie moga byé wprowadzone
tylko za obopdlng zgoda Przyjmujacego zamowienie i Udzielajacego zamowienia.

Personel lekarski petnigcy dyzur moze opusci¢ stanowisko dopiero po zgtoszeniu sie i przejgciu

——



obowigzkéw przez kolejng wyznaczona zgodnie z harmonogramem osobe. Brak mozliwosci
przekazania obowiazkéw powinien by¢ zgtoszony niezwtocznie Ordynatorowi/Kierownikowi
Oddziatu.

6. Minimalna liczba 0s6b udzielajaca swiadczen zdrowotnych: ......

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

data, pieczqtka i podpis Oferenta



Zatacznik nr 4 do SWKO
Znak: DOP/24/2025/KONKURS

ZADANIE NR 3
Pieczed Oferenta
Oferta rzeczowo - finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Cena Wartosé
Lp. NAZWA BADANIA Szacunkowa | . 4.0 chkow | catkowita
ilos¢ godzin
a brutto brutto

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Formie dyzuréw lekarskich pod telefonem w celu
zapewnienia udzielania swiadczen zgodnie z wymogami NFZ:

w dni powszednie w godzinach zgodnie z
Zatacznikiem nr 1 do SWKO w Qddziatach: 2364,48h
1. Oddziat Urologiczny - lekarz specjalista

w dni wolne, niedziele i swieta w
godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do
SWKO w Oddziatach:

1. Oddziat Urologiczny - lekarz specjalista

864,00 h

RAZEM X X

“Swiadczenia bedg wykonywane wg nastepujacych zasad:

1.

Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w Oddziatach Udzielajacego Zamodwienia zgodnie
z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajgcego Zamowienia, gdzie czas petnienia godzin
ordynackich realizowany jest zgodnie z Zatgcznikiem Nr 1 do SWKO.

Osobg uprawniong do uzgadniania harmonogramu ze strony Udzielajgcego Zamoéwienia
jest Ordynator/Kierownik Oddziatu.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przekazaé zatwierdzony harmonogram Udzielajgcemu
Zamodwienie w formie elektronicznej na adres e-mail: harmonogramy@szpital.zabrze.pl w
terminie do 7 dnia miesiaca poprzedzajagcego miesigc, w ktoérym Przyjmujacy zamowienie
wykonywat bedzie swiadczenia

Zmiany w zatwierdzonym w ten sposéb harmonogramie moga by¢ wprowadzone tylko za
obopélng zgoda Przyjmujacego zamowienie i Udzielajacego zamowienia.

Personel lekarski petnigcy dyzur moze opuscic¢ stanowisko dopiero po zgtoszeniu sie i przejeciu
obowiazkow przez kolejna wyznaczong zgodnie z harmonogramem osobe. Brak mozliwosci
przekazania obowiazkéw powinien byé¢ zgtoszony niezwtocznie Ordynatorowi/Kierownikowi
Oddziatu,

Minimalna liczba oséb udzielajgca swiadczen zdrowotnych:......

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

data, pieczgtka i podpis Oferenta



Zatacznik nr 4 do SWKO
Znak: DOP/24/2025/KONKURS

ZADANIE NR 4
Pieczed Oferenta a
Oferta rzeczowo - finansowa
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
T B R ] I
Cena Wartos¢
Lp. NAZWA BADANIA I;’::“:::g‘ﬂ | jednostkow | catkowita
P a brutto brutto
Wykonywanie éwiadczen zdrowotnych w celu zabezpieczenia $wiadczen zgodnie z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia w Poradniach:
1. Poradnia Chirurgii Kiatki Piersiowej 1.450.000
2. Poradnia Diabetologiczna 800.000
|
3. Poradnia Nefrologiczna 350.000
4 | Poradnia Transplantacyjna ! 50.000
5 | Poradnia Neurologiczna | 375.000
6. Poradnia Urologiczna 3.600.000
7. | Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci | 415.000 B
8. Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci  650.000
9. | Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci | 400.000
' 10.|  Poradnia Alergologiczna dla Dzieci ' 310.000
' 11. | Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc dla Dzieci 200.000 ]
12, Poradnia Hematologii i Onkologii 325.000 -
L Dzieciecej o
13, Poradnia Chirurgii Dzieciecej 1.315.000
14. Poradnia Neonatologiczna ' 430.000 o
1s. Poradnia Genetyczna i Diagnostyki | 3.000.000
_ Prenatalnej
16. Diagnostyczna Poradnia Choréb Ptuc 750.000




RAZEM X X

$wiadczenia bedg wykonywane wg nastepujjcych zasad:

1. Swiadczenia zdrowotne beds wykonywane w Poradniach Zamawiajacego zgodnie z
harmonogramem uzgodnionym z Zamawiajgcym.

2. Osoba uprawiona do uzgadniania harmonogramu ze strony Zamawiajgcego jest
Ordynator/Kierownik Oddziatu.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest przekazac zatwierdzony harmonogram Udzielajagcemu
Zamowienie w formie elektronicznej na adres e-mail; harmonogramy@szpital.zabrze.pl w terminie
do 7 dnia miesiaca poprzedzajacego miesigc, w ktérym Przyjmujacy zamoéwienie wykonywat
bedzie swiadczenia

4, Zmiany w zatwierdzonym w ten sposob harmonogramie moga by¢ wprowadzone tylko za
obopélng zgoda Przyimujacego zamowienie i Udzielajacego zamdwienia.

5. Minimalna liczba oséb udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......

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

data, pieczqtka i podpis Oferenta



Piecze¢ Oferenta

Zatacznik nr 5 do SWKO

Znak: DOP/24/2025/KONKURS

Imienna lista personelu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych wraz z nr prawa wykonywania
zawodu lub nr kwalifikacji oraz nazwy specjalizacji jezeli dotyczy

Lp.

| Nr prawa

| o ] wykonywania
Imig i nazwisko zawodu / nr

kwalifikacji

Nazwa specjalizacji

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

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

data, pieczqtka i podpis Oferenta



Zatgcznik nr 6 do SWKO
Znak: DOP/24/2025/KONKURS

-PROJEKT-
Umowa nr ......f2025/KON/DOP

zawartawdniu .........ceves w Zabrzu pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slagskiego Uniwersytetu Medycznegoe w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15,
posiadajacym REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych izawodowych, Fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej — prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem 0000025325, na rzecz ktorego dziata:
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zwanym dale] ,,Udzielajqgcym Zamowienia”

a

.................................. Z siedzibg W .iiiiiiceeieecs e eenee.. POSiadajgcym REGON:
..................................... , NIP: wpisanym do rejestru
...................................................... DIOWAdZONEGO PrZEZ .evvvvvrereiireirererenrresresresearersneaess pod
NUMETEM cevvrenenraenenenninsnnns , Na rzecz ktdrego dziata:
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zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamoéwienie”,
Dziatajgc na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.). Dz. U. 2025, poz.
450 ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t. Dz. U.z 2025 r. poz. 1461 ze zm.),

b) decyzji Udzielajagcego Zaméwienia z dnia ...........e...... podjete] w wyniku rozstrzygniecia
Konkursu Ofert nrDOP/24/2023/KONKURS o udzielenie zaméwienia na S$wiadczenia
zdrowotne w zakresie:

zadanie nr 1 - Wykonywanie éwiadczef zdrowotnych w Formie godzin ordynackich na Oddziatach
Szpitala w celu zapewnienia udzielania éwiadczeh zgodnie z wymogami NFZ w Oddziatach:

1. Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej — lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.,

2. Oddziat Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista z tyt. dr hab. n. med.
zadanie nr 2 - Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w Formie dyzuréw lekarskich w celu
zapewnienia udzielania $wiadczen zgodnie z wymogami NFZ:

1)} w dni powszednie w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO w:

e 0Oddziale Pulmonologicznym

e (Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej — lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.

e (Qddziale Chirurgii Klatki Piersiowej

e 0Oddziale Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

s Qddziale Nefrologicznym z Pododdziatem Dializoterapii

e Oddziale Neurologicznym — dyzur specjalista

e 0Oddziale Neurologicznym — lekarz w trakcie specjalizagji

e 0Oddziale Urolegicznym —lekarz specjalista
Oddziale Urologicznym — lekarz w trakcie specjalizagji
Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci
Oddziale Endokrynologii Dzieci
Oddziale Ogélnopediatrycznym
Oddziale Nefrologii Dzieci z Pododdziatem Dializoterapii
e Oddziale Hematologii i Onkologii Dzieciecej



e Qddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z tyt. dr hab. n.
med.

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz w
trakcie specjalizacji

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz w
trakcie specjalizacji dyzur samodzielny IPD

¢ QOddziale Patologii Noworodka

¢ Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkdéw

¢ Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Gtoéwnejlzba Przyjeé

» Transporcie sanitarnym typu ,N”

2) w dni wolne, niedziele i $wieta w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO w:

e (QOddziale Pulmonologicznym

e Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej — lekarz specjalista z tyt. prof. dr hab. n. med.

e Qddziale Chirurgii Klatki Piersiowej

e (Oddziale Choréb Wewnetrznych i Diabetologii

e (Oddziale Nefrologicznym z Pododdziatemn Dializoterapii

e (Qddziale Neurologicznym — dyzur specjalista

e (Oddziale Neurologicznym — lekarz w trakcie specjalizacji

o Qddziale Urologicznym - lekarz specjalista

e Oddziale Urologicznym — lekarz w trakcie specjalizacji

e (Oddziale Gastroenterologii i Hepatologii Dzieci

e Oddziale Endokrynologii Dzieci

e Qddziale Ogolnopediatrycznym

o Qddziale Nefrologii Dzieci z Pododdziatem Dializoterapii

s Oddziale Hematologii i Onkologii Dziecigcej

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii - lekarz specjalista z tyt. dr hab. n.
med.

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz w
trakcie specjalizacji

e Oddziale Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii — lekarz specjalista/ lekarz w
trakcie specjalizacji dyzur samodzielny IPD

¢ Oddziale Patologii Noworodka

e Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieci i Noworodkow

¢ Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

¢ Gldéwnejlzba Przyjeé

e Transporcie sanitarnym typu ,N”

zadanie nr 3 - Wykonywanie s$wiadczef zdrowotnych w Formie dyzuréow lekarskich
pod telefonem w celu zapewnienia udzielania $wiadczen zgodnie z wymogami NFZ:

1) w dni powszednie w godzinach zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do SWKO w Oddziatach:
» (Oddziat Urologiczny - lekarz specjalista

2) w dni wolne, niedziele i Swigta w godzinach zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWKO
w Oddziatach:

¢ Oddziat Urologiczny - lekarz specjalista

zadanie nr 4 - Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w celu zabezpieczenia swiadczen
zgodnie z wymogami NFZ w poradniach:
s Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej

£f « Poradnia Diabetologiczna \ %
;



Poradnia Nefrologiczna

Poradnia Transplantacyjna

Poradnia Neurologiczna

Poradnia Urologiczna

Poradnia Endokrynologiczna dla Dzieci
Poradnia Nefrologiczna dla Dzieci

Poradnia Gastroenterologiczna dla Dzieci
Poradnia Alergologiczna dla Dzieci
Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc dla Dzieci
Poradnia Hematologii i Onkologii Dzieciecej
Poradnia Chirurgii Dzieciecej

Poradnia Neonatologiczna

Poradnia Genetyczna i Diagnostyki Prenatalnej
Diagnostyczna Poradnia Choréb Ptuc

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zadania nr ......
(zwanych dalej swiadczeniami) przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz Udzielajgcego Zamodwienia.

9.

10.

AN

§2

Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Umowy), oswiadczenie OFerenta (Zatacznik nr 2 do Umowy)
oraz oferta rzeczowo - finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sg integralnymi czesciami niniejszej
umowy.
Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zamdwienia s szacunkowe.
W zwiazku z powyzszym Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug
w ilosciach uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zostaé
przekroczona wartosc taczna pakietu.
Ewidencja realizowanych swiadczen prowadzona bedzie zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 lub 5 umowy,
ktéry stanowié bedzie zataczniki do Faktury.
Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmniejszenia ilosci realizowanych $wiadczen
zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem, oraz w razie potrzeby do przesunie¢ pomiedzy zakresami.
Dopuszcza sie rozpoczecie udzielania Swiadczen w przedziale czasowym zaczynajacym sie 30
minut przed i 30 minut po godzinach rozpoczecia udzielania swiadczen wskazanych powyzej oraz
ich zakohczenia w przedziale czasowym zaczynajacym sie 30 minut przed i 30 minut po godzinach
zakonhczenia udzielania $wiadczeri wskazanych powyzej.
Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do wiadomosci, ze Udzielajacy zamowienia wprowadzit
elektroniczng rejestracje wejsé i wyjsé, zwana dalej RCP | zobowiazuje sie, ze osoby realizujgce
przedmiot umowy beda potwierdzaé¢ obecno$¢ w miejscu udzielania $wiadczen na podstawie
niniejszej umowy za posrednictwem tegoz systemu, co nie wytacza obowigzku Przyjmujgcego
zamoéwienie prowadzenia ewidencji, o ktérej mowa w ust. 3 powyzej.
Do rejestrowania sie w RCP Przyjmujacy zamdwienie (osoby realizujace w jego imieniu przedmiot
umowy) korzysta z wydanego mu przez Szpital indywidualnego, zblizeniowego kodu
identyfikacyjnego do elektronicznej rejestracji wejsc i wyjs¢, zwanego dalej kodem RCP. Wydany
Przyjmujacemu zamoéwienie kod RCP stanowi wtasnos¢ Szpitala, Uprawnionym do korzystania z
kodu jest wytacznie osoba realizujgca w imieniu Przyjmujacego zamowienie przedmiot umowy,
ktérej kod zostat wydany i ktérej imie i nazwisko znajduje sie na karcie.
Osoby realizujgce zaméwienie w imieniu Przyjmujgcego Zamdwienie zobowiazuja sie osobiscie
potwierdzaé fakt przyjécia i wyjscia ze Szpitala poprzez przytozenie kodu RCP do czytnika RCP.
Potwierdzeniem rejestracji jest pojawienie sie na ekranie zielonego znacznika.
W przypadku niezarejestrowania Faktu przyjécia do Szpitala lub wyjscia przez osoby realizujgce
przedmiot umowy w imieniu Przyjmujacego zamodwienie, osoby te niezwtocznie zgtaszajg ten Fakt
osobiscie w Dziale Spraw Pracowniczych i Socjalnych Udzielajagcego Zamoéwienia.
Osoba realizujaca przedmiot umowy w imieniu Przyjmujgcego zamoéwienie, ktéra:

1) dokona btednej rejestracji czasu swiadczonych ustug,

2) nie dokona rejestracji czasu $wiadczonych ustug, np. jezeli zapomniat lub utracit kod RCP,
zobowiazana jest w tym samym dniu roboczym do zgtoszenia tego faktu osobiscie w Dziale
Spraw Pracowniczych i Socjalnych Udzielajgcego Zamowienia, a w przypadku dnia wolnego od

pracy najpdzniej w nastepnym dniu roboczym.




11. W przypadku utraty kodu przez osobe realizujaca przedmiot umowy w imieniu Przyjmujacego
zamoOwienie, Przyimujacy zamoéwienie zobowiazany jest do pokrycia kosztu wyrobienia nowej karty.

§3

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie, ze Swiadczenia beda udzielane przez lekarzy
posiadajgcych kwalifikacje i uprawnienia, okredlone w odrebnych przepisach spetniajacych
wymagania przewidziane przez NFZ.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni wykonanie swiadczenn zdrowotnych okreslonych w konkursie
zgodnie z obowigzujacymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogow jakosciowych.

3. Personel Przyjmujagcego Zamdwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej, stosownie do przepiséw obowiazujacych podmioty prowadzace
dziatalnos< lecznicza rozliczajgce sie z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz wewnetrznymi
zarzadzeniami Udzielajgcego Zamédwienia, z ktorymi personel Przyjmujacego Zaméwienie
ma obowiazek sie zapoznad.

4, Personel wyznaczony przez Przyjmujacego Zamodwienie zobowigzany jest do wspétpracy
z pozostalym personelem udzielajgcym Swiadczed zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajacego Zamdwienia.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie wykonuje Swiadczenia przy wykorzystaniu urzadzen, materiatow,
sprzetu iaparatury medycznej Udzielajacego Zamdwienia wytgcznie do realizacji obowigzkéw
Przyjmujgcego Zaméwienie okreslonych w niniejszej umowie.

6. Kazdorazowa zmiana w wykazie personelu zataczonym do oferty w okresie obowigzywania
umowy wymaga pisemnego powiadomienia wraz z dostarczeniem do Kierownika Spraw
Pracowniczych i Seocjalnych kserokopii dyplomu specjalizacji (w przypadku swiadczenia ustug
na oddziale zgodnie z wymogami NFZ) oraz praw wykonywania zawodu personelu dodanego
do zaktualizowanego wykazu w terminie 7 dni przed rozpoczeciem udzielania sSwiadczen
przez dodany personel

7. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do osobistej realizacji $wiadczern bedacych
przedmiotem konkursu.

8. Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje, iz warunki realizacji niniejszej umowy s3 zgodne
z obowiazujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie,

9. Przyjmujacy Zamodwienie zobowijzuje sie do przestrzegania zasad okreslonych w ofercie
rzeczowo —finansowej stanowiacej zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

10. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu
Swiadczeniodawcy. Kod swiadczeniodawcy Udzielajacego Zamowienie to 126/100036.

§4

1. Wyznaczony przez Przyjmujacego Zamdéwienie personel zobowigzany jest do rzetelnego
wykonywania 3swiadczen z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych
oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

2. Wyznaczony personel Przyimujgcego Zamdwienie zobowiazany jest do prowadzenia ewidengji
realizowanych swiadczer zgodnie z Zatacznikiem nr 4 lub 5 do Umowy.

3. Swiadczenia zdrowotne bedy wykonywane na podstawie harmonogramu uzgodnionego
z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu. Przyimujacy zamowienie zobowiazany jest przekazaé
zatwierdzony harmonogram Udzielajgcemu Zaméwienie w formie elektronicznej na adres e-mail:
harmonogramy@szpital.zabrze.pl w terminie do 7 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac, w
ktdrym Przyjmujacy zamdwienie wykonywat bedzie swiadczenia. Zmiany w zatwierdzonym w ten
spos6b harmonogramie moga byé wprowadzone tylko za obopding zgoda Przyjmujacego
zamowienie i Udzielajgcego zamowienia.

4. Zatwierdzona przez Ordynatora/Kierownika Oddziatu ewidencja realizacji $wiadczen, o ktérej
mowa w ust, 3 stanowi¢ bedzie zatacznik do faktury.

5. Ramowe przedzialy godzin udzielania swiadczen naposzczegdlnych oddziatach stanowia
zatacznik nr 1 do SWKO.

6. Dla zadania nr 2 i 3 - personel lekarski petnigcy dyzur moze opusci¢ stanowisko dopiero
po zgtoszeniu sie i przejeciu obowigzkéw przez kolejna wyznaczona zgodnie z harmonogramem
osobe. Brak mozliwosci przekazania obowiazkéw powinien byé zgtoszony niezwtocznie
Ordynatorowi/Kierownikowi Oddziatu, na ktérym realizowane sg Swiadczenia.

7. Personelowi wyznaczonemu przez Przyjmujacego Zamowienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek
optat na wtasng rzecz od pacjentow lub ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
bedacych przedmiotem niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem

natychmiastowym. / _



8. Personelowi Przyjmujgcego Zamodwienie nie wolno prowadzi¢ zadnych dziatan, ktére mozna
uznac za dziatania na szkode Udzielajacego Zaméwienia w szczegblnosci zabronione jest:

a) kierowanie pacjentéw, ktorym udzielane jest Swiadczenie u Udzielajacego Zamoéwienia
do innych podmiotéw prowadzacych dziatalnoas$é konkurencyjna w stosunku do Udzielajacego
Zamowienia,

b) odsytanie pacjentéw skierowanych przez inne zaktady opieki zdrowotnej do hospitalizacji
w placéwce Udzielajgcego Zamdwienia z powrotem do tych zaktadéw po wykonaniu na koszt
Udzielajacego Zamowienia procedur medycznych,

c) zlecanie wykonywania konsultacji, badan diagnostycznych na koszt Udzielajacego Zamdwienia
osobom niebedacym pacjentami Udzielajacego Zaméwienia.

§5
1. Przyimujacy Zamowienie we wiasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy:
a) posiadanie przez wyznaczony personel aktualnych szkolen z zakresu bhp,
b) posiadanie przez wyznaczony personel aktualnych badan profilaktycznych, a jezeli bedzie
to konieczne Udzielajacy Zamowienia umozliwi odptatne przeprowadzenie badar w swojej
Poradni Medycyny Pracy wystawiajac Fakture za przeprowadzone badania,
¢) posiadanie odziezy roboczej.
2. Udzielajacy Zamowienia zabezpieczy dla personelu odziez ochronng i srodki ochrony
indywidualnej spetniajace wymogi Norm Polskich,

§6

1. Dla realizagji umowy Udzielajacy Zamodwienia zobowiazuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu
Zamdwienie:

a) Dostep do wszelkich pomieszczen znajdujgcych sie na terenie placéwki Udzielajacego
Zamowienia, niezbednych do wykonywania niezaktéconej dziatalnosci w zakresie
wykonywanych zgodnie z niniejszg umowa $wiadczen.

b) Dostep do wszelkich urzadzen (sprzetu i aparatury, atakze srodkdéw transportu i lekdw,
materiatéw opatrunkowych i sprzetu jednorazowego uzytku), niezbednych do udzielania
swiadczen, znajdujacych sie na terenie placowki Udzielajgcego Zamoéwienia. Udzielajacy
Zamodwienia zapewnia petna sprawnos< tych urzadzen, a takze serwis i okresowe przeglady.

¢) Udzielajacy Zamdwienia oswiadcza, ze wspomniane w punktach a} i b) pomieszczenia
i urzadzenia odpowiadaja iodpowiadaé beda przez caty okres obowiazywania Umowy
wymaganiom i standardom postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w zaktadach opieki zdrowotnej.

2. Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest ponosié wszelkie koszty konserwacji i naprawy sprzetuy,
urzadzen medycznych, aparatury medycznej, o ktérych mowa w ust. 1b).

3. Udzielajacy Zamoéwienia zapewnia personelowi Przyjmujgcego Zamowienie przeprowadzenie
nieodptatnie badan, jezeli koniecznos¢ ich wykonania wynika z nastepstwa wypadku, do ktdrego
doszto w trakcie wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, a do wypadku
tego doszto z przyczyn niezawinionych przez Przyjmujacego Zamowienie.

4, Udzielajagcy Zamowienia udostepni za posrednictwem Ordynatora / Kierownika Oddziatu
personelowi Przyjmujacego Zamdwienie wewnetrzne zarzadzenia Udzielajacego Zamowienia,
niezbedne do realizacji Swiadczen objetych niniejszg umowa, w wersji elektronicznej,
badz w szczegélnie uzasadnionych przypadkach w wersji papierowe;.

5. Osobami wyznaczonymi do kontaktu przez:

a) Udzielajacego Zamodwienia sa:
e W zakresie nadzoru nad wykonaniem swiadczen : Kierownik/Ordynator Oddziatu
e w zakresie nadzoru nad realizacja umowy: Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych
i Socjalnych, tel.: (32) 370-45-09
b) Przyjmujacego Zamowienie sa:

e w zakresie nadzoru nad wykonywaniem SwiadCzZen.....covcvieiiiiinrieiinien. ,
=] DO
e w zakresie nadzoru nad realizacjg SWiadCzeN.....ccovviieiniiiiiiiiiiiier e ,
- FOR ORI
§7

1. Zardwno Zleceniodawca, jak i Zleceniobiorca sa zobowigzani do prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentéw na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2024r., poz. 581 ze zm.).

2. Wzgledem udostepnianych danych osobowych Strony uznajg sie za odrebnych administratoréw
danych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia




27 kwietnia 2016r. wsprawie ochrony osdb Ffizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (0ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Personel przyjmujacego Zamoéwienie bedzie miat dostep do sytemu informatycznego
Udzielajgcego Zamowienia i zostanie dopuszczony do udzielania $wiadczen po przeszkoleniu
w zakresie danych osobowych, otrzymaniu upowaznienia do przetwarzania danych i podpisaniu
oswiadczenia o zachowaniu w poufnosci przetwarzanych danych.

Przyjmujacy Zamowienie wyraza gotowosC poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajacego Zaméwienia
w zakresie realizacji niniejszej umowy.

§9

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do:
1.

N

L

posiadania przez caty okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa
w art. 25 ust.1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej;

w przypadku zakoriczenia polisy w trakcie trwania umowy - do przedstawienia kazdorazowo
nowej polisy przed uptywem obowiagzywania poprzedniej polisy;

utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej
oraz wartosci ubezpieczenia, zgodnie z obowigzujgcymi w przedmiotowym zakresie przepisami,

§10
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
Zamowienia lub osobom trzecim w zwiazku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach
wynikajacych z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w szczegdlnoéci w art. 27
ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

. W przypadku, gdy zobowigzanie Przyjmujgcego Zamowienie do zaptaty odszkodowania, kary badz

innego Swiadczenia pienieznego na rzecz osoby trzeciej nastapi w zwigzku z niewtadciwym
dziataniem sprzetu albo urzadzen, ktore Udzielajacy Zaméwienia zobowigzat sie zapewnié
tub udostepni¢, zwyltaczeniem zapisow ust. 2, wowczas Udzielajacy Zamodwienia zwolni
Przyimujgcego Zamowienie z obowigzku zaptaty takiego odszkodowania, kary badz innego
Swiadczenia pienieznego, a gdy Przyjmujgcy Zamoéwienie dokonat zaptaty wspomnianych
odszkodowan, kar lub $wiadczen, Udzielajacy Zaméwienia zaptaci Przyjmujagcemu Zamdwienie
kwote rowna kwocie zaptaconej przez Przyjmujacego Zamodwienie iwynikajacej z owych
odszkodowan, kar tub $wiadczen.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny i zobowiazuje sie do pokrycia wszelkich kosztéw
za utrate lub uszkodzenie sprzetu iaparatury medycznej Udzielajacego Zamdwienia, o ktérych
mowa, w§ 6 ust. 1 lit. b), jezeli ich utrata lub uszkodzenie nastgpitc wwyniku uzywania
przez Przyjmujacego Zamodwienie w sposéb sprzeczny z umowg, albo zwtasciwosciami
lub z przeznaczeniem sprzetu i aparatury albo, gdy nie bedac do tego upowazniony przez umowe
ani zmuszony przez okolicznosci powierza sprzet iaparature innej osobie, a sprzet iaparatura
nie ulegtaby utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej uzywat w sposéb wtasciwy.

Przyimujacy Zamowienie odpowiada za ww. sprzet i aparature tylko w okresie, gdy ja Faktycznie
uzywa, w pozostatym zakresie odpowiada Udzielajacy Zaméwienia.

§11
Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okreéla oferta rzeczowo - finansowa Przyjmujacego
Zamoéwienie, stanowiaca Zatacznik nr 3 do umowy,
Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zaméwienie za wykonane $wiadczenia ptatne bedzie w okresach
miesiecznych na podstawie prawidtowo wystawionej Faktury obejmujacej wynagrodzenie
za Swiadczenia wykonane w danym miesigcu kalendarzowym. Przekazanie Ffaktury nastapi
osobiscie lub przesytkg polecong, w zamknietej i zabezpieczonej przed dostepem oséb trzecich
kopercie na koszt Przyjmujacego Zamdwienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail;
Faktury@szpital.zabrze.pl.
Za wykonane swiadczenia Przyjmujacy Zamoéwienie wystawi Fakture do 15 dnia kazdego miesiaca
Za miesiac poprzedni.
Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamdwienie dotaczy ewidencje éwiadczen
wykonanych na zlecenie Udzielajgcego Zamdwienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatacznik
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nr 4 oraz Zatgcznik nr 5 do umowy). Udzielajacy Zamowienia zatwierdza otrzymany wraz z Faktura
spis przed dokonaniem zaptaty.

5. Ewidencja realizowanych swiadczen prowadzona bedzie zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 umowy
oraz z Zatacznikiem nr 5 do umowy. Zataczniki zatwierdzone przez Ordynatora/Kierownika
Oddziatu stanowi¢ beda zatgczniki do Faktury,

6. Przyimujacy Zamoéwienie bedzie obcigzat Udzielajacego zaméwienia jedynie za wykonane
swiadczenia zdrowotne, a kwoty za poszczegdlne rodzaje swiadczen moga by¢ nizsze niz zaktada
Udzielajacy zamoéwienia.

7. Udzielajacy Zamowienia dokona ptatnosci Faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze Przyjmujacego Zamowienie w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidtowe;]
Faktury wraz z wykazem wykonanych Swiadczen, o ktérym mowa wust. 4. Za moment zaplaty
uznaje sie dzieri wptywu drodkéw na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamodwienie,

8. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze dokonad cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy
bez zgody organu tworzacego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dziatalnosci leczniczej.

§12
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01.01.2026r. do dnia 31.12.2027r.

§13
1. W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego zamoéwienie
jego obowiazkdw wynikajacych z niniejszej umowy, z przyczyn lezacych po jego stronie poprzez;

a) udzielania $wiadczer w sposéb i na warunkach nie odpowiadajacych wymogom okreslonym
w obowigzujgcych przepisach i w umowie,

b} nieudzielania swiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

¢) petnienia zastepstwa za Przyjmujacego zamdwienie przez osoby nieuprawnione
lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,

d) przedstawienia wobec ptatnika, w szczegélnodci NFZ, danych niezgodnych ze stanem
Faktycznym, a stanowigcych podstawe rozliczenia naleznosci za udzielone $wiadczenia
zdrowotne, o ile Przyjmujacy zamodwienie zostat o tych zaleceniach poinformowany,

e) obcigzania pacjentéw kosztami lekdw lub wyrobéw medycznych,

f) udaremniania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamodwienia, Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania wwyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnych,

g) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw lub ich rodzin za sSwiadczenia bedace
przedmiotern umowy,

h) nieuzasadnionej odmowy udzielenia pacjentowi $wiadczen,

) nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medyczne),

J) nieprzekazywania Udzielajacemu zaméwienie harmonograméw zgodnie z zapisami §2 ust. 3
umowy

W zakresie pkt a), b) i ), dot. wykonywania $wiadczei objetych Zadaniami 1, 2 lub 3:

Udzielajagcy zaméwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamodwienie kare umowng w wysokosci
kwoty stanowigcej 200% wartosci niezrealizowanego swiadczenia, kalkulowanego jako iloczyn ilosci
godzin do wykonania w danym dniu niewykonanych lub nienalezycie wykonanych oraz stawki za 1
godzine udzielania swiadczen zdrowotnych wynikajacg z umowy.

W zakresie pkt a) i c), dot. wykonywania swiadczen objetych Zadaniem 4:
Udzielajacy zamdéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowng w wysokosci
kwoty stanowigcej 50% wartosci rozliczenia swiadczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia brutto.

W zakresie pkt b), dot. wykonywania $wiadczef objetych Zadaniem 4:

Udzielajacy zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zaméwienie kare umowna w wysokosci
300,00 zt za kazdego pacjenta, ktérego wizyta nie doszta do skutku, z winy Przyjmujgcego
zamdwienie,

W zakresie pkt d), e), ), g), h) ii), dot. wykonywania swiadczen objetych Zadaniami 1, 2, 3 lub 4:
Udzielajgcy zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowng w wysokosci
1.000,00 zt za kazda stwierdzong nieprawidtowosc.

W zakresie pkt j), dot. wykonywania swiadczen objetych Zadaniami 1, 2, 3 lub 4:
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Udzielajagcy zamowienia moze natozyé na Przyjmujacego zamowienie kare umowng w wysokosci
250,00 zt za kazdy dzied zwtoki.

2. Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do obcigzenia Udzielajgcego zamowienie odsetkami
ustawowymi za opéznienie.

3. Jezeli szkoda przewyzsza kare umowna, Udzielajacy zaméwienia moze dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogélnych,

§14
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) dla danego zadania w momencie wyczerpania tacznej wartoséci dwiadczed w zakresie
poszczegdlnego zadania okreslonego w Zataczniku nr 3 do umowy,

¢) z dniem zakonczenia udzielania okredlonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie lub Udzielajagcego Zamowienia,

d) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia, z momentem wykonalnosci na koniec miesiaca kalendarzowego.

e) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§15
Ustugi stanowiagce przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki medycznej,
stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja
zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku
od towarow i ustug (t,j. Dz. U.z 2025 r. poz. 775, ze zm.).

§16

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacjg umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wihadciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajagcego Zamowienia.

3. W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotaé sie do zapiséw
Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy

o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§17
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

.............................................................................................
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Zatacznik nr 4

Zdnia cooiceeiiiiinnnns
Rozliczenie dyzuréw medycznych w Oddziale .............cooonilL zrealizowanych przez
................................. (nazwa firmy) Zam-C .....cc.vveveennnnnne
ltosc
| Czas petnienia godzin
Dzien | Nazwisko iimie dyzuru {(gg:mm | wyrazone
Data | tygodnia }lekarza - gg:mm) w setnych | Stawka Wynagrodzenie
|
— ‘i
|
i ——
llos¢ |
godzin |
wyrazone
wsetnych| Stawka | Wynagrodzenie |
L | XXX XXzt |
LYYYYYzt |

" RAZEM

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

(podpis przedstawiciela)

o iusd Budzifiski
- dll-'l'
ktara
zc;r(;?i[[; ;:-F'mansowv‘:h
dsEkﬂnG‘('JW 1y ,\ngwv |U|l .l'\.II ]
ucha-wojelk NG

Zatacznik nr 5




Rozliczenie punktow w Poradni
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