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SPECYFIKACIA MATERIAtOW KONKURSOWYCH

1. Opis warunkdw udziatu w Konkursie ofert.

2. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy.

3. Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o danych identyfikacyjnych Oferenta.

4. Zatgcznik nr 3 — O$wiadczenie Oferenta w zakresie realizacji przedmiotu konkursu Ofert.

5. Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie Oferenta w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej.

6. Zatgcznik nr5 — Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z warunkami Konkursu ofert.

7. Zatgcznik nr 6 — Oswiadczenie o niekaralnosci.

8. Zatacznik 6A — Imienny wykaz osob, ktore beda udzielad swiadczen zdrowotnych.

9. Zatgcznik nr 7 — Projekt umowy.
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l. Udzielajacy zamdOwienia :

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach —s.p.z.0.z.

ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice

www. kolejowy.katowice.pl

tel. 32 605 35 00
Il. Tryb postepowania:
Konkurs ofert na udzielanie lekarskich swiadczeri zdrowotnych w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii w ramach dyzuréw stacjonarnych poza ordynacjg dzienng w dni powszednie oraz w soboty,
niedziele i $wigta w Okregowym Szpitalu Kolejowym -s.p.z.o.z w Katowicach, zwanym dalej
»Szpitalem”,prowadzony jest w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 991 ze zm. ) oraz 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.).

Il. Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych przez lekarza posiadajacego
uprawnienia do wykonywania zawodu Udzielajacego zamdwienia w ramach dyzuréw stacjonarnych oraz
pod telefonem w Okregowym Szpitalu Kolejowym -s.p.z.0.z w Katowicach. Szczegétowy opis przedmiotu
zamowienia oraz okreélenie zakresu i sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych znajduje sie

w projekcie umowy stanowigcym zatacznik nr 7.

IV. Wymagany termin realizacji zamdwienia:
12 miesiecy
V. Wymagania dotyczace Oferentow
O udzielenie zamdwienia moga sig ubiega¢ Oferenci spetniajgcy nastepujace wymagania:
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1. Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w zakresie objetym przedmiotem postepowania
spetniajace wymogi ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.
U.z 2023 r. poz. 991 ze zm.).

2. Oferenci posiadajgcy niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz zdolnos¢ do wykonania zaméwienia.

3. Oferenci, w stosunku do ktérych nie zostaly wydane prawomocne wyroki/ orzeczenia sgdow
powszechnych i zawodowych zwigzanych z wykonywanym zawodem.

4. Oferenci posiadajgcy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie nie mniejszym niz
wymagane przez obowigzujgce przepisy.

5. Oferent nie moze posiadaé zawarte] umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

6. Oferenci, ktorzy ztozg oferte w wyznaczonym terminie sporzadzong zgodnie z zasadami

okreslonymi w niniejszych Warunkach konkursu.

VI. Termin zwigzania oferta:
Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert, ktéry moze by¢ przedifuzony na
wniosek Udzielajacego zamdwienia i za zgodg Oferentow.

VII. Dokumenty, ktére nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetniania wymaganych warunkow:

1. Oferent sporzadza oferte w formie pisemnej w jezyku polskim.

2. Oferta ztozona przez Oferenta musi zawierac:

a) formularz oferty sporzadzony wedfug wzoru stanowigcego zafgcznik nr 1 do Warunkow konkursu i
podpisany w sposob czytelny przez Oferenta;

b) o$wiadczenie o danych identyfikacyjnych Oferenta (zatgcznik nr 2);

c) oswiadczenie Oferenta dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych (zatacznik nr 3);
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kopie aktualnej polisy OC potwierdzajacej ubezpieczenie Oferenta obejmujace odpowiedzialnosé
cywilng dotyczacg  cafosci przedmiotu umowy lub os$wiadczenie, Ze dostarczy kopie polisy
ubezpieczeniowej potwierdzajgcej objecie ubezpieczeniem wykonywania przez Oferenta przedmiotu
umowy najpézniej na dzien przed podpisaniem umowy oraz o$wiadczenie Oferenta, ze ubezpieczenie
bedzie kontynuowane przez caty okres trwania umowy z udzielajacym zamowienia (zatacznik nr 4);
oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen (zatgcznik nr 5);

oswiadczenie Oferenta, ze nie cigzg na nim prawomocne wyroki/orzeczenia sagdow;
powszechnych i zawodowych zwigzanych z wykonywanym zawodem (zatacznik nr 6);

kserokopie dokumentdw potwierdzajgcych wyksztatcenie i kwalifikacje:

1) dyplomu ukoriczenia studiéw/dyplom potwierdzajgcy uzyskanie prawa do pracy w zawodzie;
2) dyplom uzyskania specjalizacji i/lub zaswiadczenie potwierdzajgce uzyskanie kwalifikacji (jezeli ma

zastosowanie);

3) inne dokumenty potwierdzajace nabycie dodatkowych umiejetnosci (jezeli s3 one wymagane).
kserokopie prawa wykonywania zawodu;

kserokopie zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do pracy;

Petnomocnictwo okreslajace jego zakres przypadku, gdy Oferenta reprezentuje petnomocnik.

VIIl. Informacje dotyczace warunkéw sktadania ofert:

1. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiecej niz jednej oferty przez danego
oferenta skutkuje odrzuceniem wszystkich ztozonych przez niego ofert.
2. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych i warunkowych.
3. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.
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4. Oferta musi by¢ czytelnie podpisana przez Oferenta.

5. Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete w sposdb zapobiegajgcy mozliwosci dekompletacii
ofert.

Kazda strona oferty winna by¢ opatrzona kolejnym numerem.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ datowane i parafowane przez Oferenta.

Zataczniki do oferty stanowia jej integralng czesc.

RS

W przypadku ztozenia kopii dokumentéw stanowigcych zatgczniki do oferty, muszg by one
potwierdzone za zgodnosc z oryginatem przez Oferenta.

10. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie uniemozliwiajacej jej przypadkowe otwarcie |
oznakowanej w nastepujgcy sposob:

Nazwa i adres Oferenta
Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach —s.p.z.0.z.
40-760 Katowice ul. Panewnicka 65
,Oferta w trybie Konkursu ofert na udzielenie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii w ramach dyzurdow stacjonarnych poza ordynacjg dzienng w dni powszednie oraz w
soboty, niedziele i $wieta w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — s.p.z.0.z.” w godzinach
ordynacji dziennej i poza godzinami ordynacji dziennej.

OPO/35/K/2023

Nie otwieraé przed 26.10.2023r. godz. 9.30

str. 6

@ www.kolejowy.katowice.pl @ sekretariat@kolejowy.katowice.pl 0 Joskolejowy



OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH =

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej // Slaskie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel:: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 [———
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Konkurs na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie anestezjologii | intensywnej terapii w ramach dyzuréw
stacjonarnych poza ordynacjq dzienng w dni powszednie oraz w soboly, niedziele i swigta.

OPO/35/K/2023

11. Osoba upowazniong do kontaktu z Oferentami w sprawach przedmiotu zamdwienia jest p.o.
Dyrektora ds. Lecznictwa Dr. n. med. Dariusz Ciura tel. 32 605 35 00 oraz w sprawach formalno-
prawnych — Mariola Sedtak — dziat zamdwien publicznych tel. (032) 605 35 22.

12. Oferent moze zwrdci¢ sie pisemnie do Udzielajacego zamdwienia o udzielenie wyjasnien
dotyczacych niniejszego postepowania konkursowego, lecz nie pdiniej niz w terminie 3 dni
roboczych przed uptywem terminu sktadania ofert.

13. Odrzucenie ofert nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

14. Uzupefnienie oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

IX. Miejsce i termin skfadania ofert:
1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia w Sekretariacie, pokdj nr 415 w
terminie do dnia 26.10.2023 r. do godz. 09:00

2. Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone bez rozpatrywania.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert:
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Udzielajacego zamdwienia, w sali konferencyjnej pokdj nr 411
w dniu 26.10.2023 o godz. 09:30

2. Oferenci moga by¢ obecni przy otwieraniu ofert.

Xl. Sposdb obliczenia ceny oferty:

1. Oferowana cena winna by¢ podana zgodnie z formularzem ofertowym. Oferowana cena jest ceng

brutto i musi zawiera¢ ostateczna warto$¢ obejmujgca wszystkie koszty z uwzglednieniem
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podatku VAT.
2. Cenamusi by¢ padana w ztotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.
Xll. Ocena ofert:
1. Oceny ofert bedzie dokonywata komisja powotana przez Udzielajgcego zamowienia.
2. W odniesieniu do Oferentow, ktérzy spetnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert na
podstawie nastepujacych kryteridw:
CENA —waga 100%
Punktacja bedzie obliczana wg wzoru:
P = ( C,/Cp) x 100 x 100%
gdzie:
P — liczba otrzymanych punktéw w kryterium
C,—najnizsza cena brutto sposérad ztozonych ofert
Cp — cena badanej oferty
Oferent, ktdry ztozy oferte z najnizsza ceng otrzyma 100 pkt., a pozostali Oferenci otrzymaja ilos¢ punktow
wyliczong w/w wzoru.
3. Informacja o wyniku Konkursu ofert po jego zatwierdzeniu przez Dyrektora Okregowego Szpitala
Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.7. zostanie zamieszczona na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienia: www. kolejowy.katowice.pl oraz zostanie przekazana Oferentom droga

elektroniczna.

XIll. Skargi i protesty:

Oferentowi przystuguja srodki odwotawcze i skarga zgodnie 7z art.152, art.153, art.154 ust. 1 2 Ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst
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jednolity: Dz. U. z 2022 r. poz. 1634 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. o Dziatalnosci Leczniczej (tekst jednolity: Dz, U. z 2023 r. poz. 991 z pdzn. zm.).

XIV. Istotne warunki umowy:

Projekt umowy jaka Zamawiajacy podpisze z Oferentem, ktdry przedstawi najkorzystniejszg oferte, zostat

okreslony w Zatgczniku nr 7.

XV. Uprawnienia Zamawiajgcego:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny
oraz jego zakonczenia bez wyboru oferty, w szczegdlnosci, jezeli cena oferty Oferenta,
ktory miatby zosta¢ wybrany w wyniku postepowania przewyiszataby wartoéé érodkow
przeznaczonych przez Zamawiajacego na realizacje $wiadczenia.

2. Oferentowi nie przystuguje Zadne roszczenie wezgledem Udzielajgcego zamowienia z tytutu

uniewaznienia przedmiotowego konkursu.

Sporzadzit: Zatwierdzit:

Y WAL
Okregowego Szppeid 5 g'! ’
T Katowicach - e

Dziat Zamowief icznych

Mariola pediak
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