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OGLOSZENIE KONKURSU OFERT

NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA RZECZ SZPITALA W
PYSKOWICACH Sp. z o.0.

zdrowotnych na okres 24 miesiecy na zadania -

ZADANIE NR 1
a. Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale choréb wewnetrznych  w dni
powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,
b. Petnienije dyzuréw lekarskich, w oddziale choréb wewnetrznych  w soboty,
hiedziele i $wieta od godziny 7.25 do godziny 7.25
c. Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj. w
godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do pigtku

ZADANIE NR 2
a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale anestezjologii w dni powszednie
od godziny 15.00 do godziny 7.25,
b} Petnienie dyzuréw lekarskich w oddziale anestezjologii w soboty, niedziele i
$wieta od godziny 7.25 do godziny 7.25
c) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj.
W godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatky do pigtku
ZADANIE NR 3
a) Petnienije dyzuréw lekarskich, w oddziale noworodkéw w dni powszednie od
godziny 15.00 do godziny 7.25,
b} Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale noworodkéw w soboty, niedziele j
Swieta od godziny 7.25 do godziny 7.25
c) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj. w
godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do pigtku
ZADANIE NR 4
a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale chirurgii ogdlnej z pododdziatem
onkologicznym w dni powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,
b) Petnienje dyzuréw lekarskich, w oddziale chirurgii ogélnej w soboty,
hiedziele i $wieta od godziny 7.25 do godziny 7.25
c) Swiadczenie samodzielnej opiekj lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj.
w godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatky do pigtku
d) Swiadczenie zdrowotne w ramach pozostawania w gotowodci do udzielania
$wiadczeri zdrowotnych w dni Powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,




e) Swiadczenie zdrowotne w ramach Pozostawania w gotowosci do udzielania

$wiadczen zdrowotnych w dni W soboty, niedziele i $wieta od godziny 7.25 do
godziny 7.25

f) Udzielanje $wiadczers zdrowotnych w przypadku wezwania
ZADANIE NR 5

a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale ginekologiczno-pofoiniczym w
dni powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,

b) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale ginekologiczno—pofozniczym w
soboty, niedziele | Swieta od godziny 7.25 do godziny 7.25

¢) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj.
W godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedzjatky do pigtku

godziny 7.25
f) Udzielanje Swiadczen zdrowotnych w przypadku wezwania

(PKWiU:86- uslugi w zakresie opieki zdrowotnej)

- okres obowigzywania umowy od  01.04.2022r. do 31.03.2024r.
- oferty mogg sktada¢ podmioty bedace swiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujacych

przepiséw i spetniajace wymagania okreslone w-

srodkow publicznych (tj. Dz U. 7 2021r. poz.1373 2 poz.zm.)
2. ustawie o dziatalnogci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (ti. Dz.U. z 2021r. poz. 711 z

poZn.zm.)

mozna pobraé od dnia 07.03.20022r, w siedzibie Szpitala, pokdj nr 17 w godzinach od
8% do 15% o poniedziatku  do  piatku  Jup ze  strony internetowej
WWw.szpitalpyskowice co u.pl zaktadka zaméwienia konkursy
Oferty nalezy sktada¢ pod rygorem odrzucenia, w formie papierowej w zamkni ¢tych kopertach
z pieczatky oferenta, od poniedziatku do piatku w godz. 8%-15% v  sekretariacie Zarzadu

Szpitala w Pyskowicach ul. Szpitalna 2 pokéj nr 17 do dnia 22.03.2022r. do godz. 12.30



Otwarcie ofert nastapi dnia  22.03.2022r o godz. 13.00 w siedzibie Szpitala — Sala Narad
44-120 Pyskowicach ul Szpitalna 2.

W przypadku gdy $wiadczeniodawea nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w
Wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty

Rozstrzygniecie  konkursu ofert  zostanie ogloszone na  stronje internetowe;j
www szpitalpyskowice com.pl i natablicy informacyjnej w siedzibie szpitala

a) Zarzad Szpitala w Pyskowicach zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert
w catosci lub czeéci oraz przedtuzenia terminu skladania ofert i terminu ogloszenia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

b) W toku trwania Postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych | do czasu zakonczenia postepowania oferent moze ztozy¢ do komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dnj roboczych od dnia dokonania zaskarzone;
czynnosci.

c) Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika, ze on jest
oczywiscie bezzasadny. Protest ztozony po terminie nie podlega rozstrzygnieciu.

d) Oferenci bioracy udziat w Postepowaniu moga wniesé do Prezesa Zarzadu Szpitala w
Pyskowicach sp. z 0.0., w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania,

odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie po terminie nie podlega

rozpatrzeniu.

Z powazaniem

Prezes Zarzadu Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.
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2)

SZCZEGOLOWE WARUNK| KONKURSU OFERT

Uwagi ogdlne

1. Szczegétowe warunki konkursu ofert oraz materiaty informacyjne o
przedmiocie konkursu ofert Poprzedzajacego zawieranie umdw na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych — zwanych dalej,, Szczegdtowymi
warunkami konkursu ofert” - okreslajg wymagania stawiane oferentom, tryb
sktadania ofert, Sposéb przeprowadzenis konkursu oraz zgtaszania
protestéw i odwotan zwigzanych z postepowaniem.

2. Oferent winien zapoznac sie ze wszystkimi informacjami zawartymi w
Ogtoszeniu, Szczegdtowych Warunkach Konkursy Ofert oraz zatacznikach.

Nazwa i adres Zamawiajgcego
Szpital w Pyskowicach sp. zo.o.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice
Tel.32 233 24 24 faks 32 233 24 24 wew, 283
WWW, Szpitalpyskowice.com.pl

Opis przedmiotu konkursy oraz warunki realizacji zamodwienia, czas
wykonywania $wiadczer zdrowotnych.
ZADANIE NR 1
Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale choréb wewnetrznych  w dni
powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,
Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale choréb wewngtrznych  w soboty,
niedziele i $wieta od godziny 7.25 do godziny 7.25
Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasije pracy tj. w
godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do piatku

Planowanie zatrudnienia na okres zatrudnienia 24 miesigcy. Dyzury beda
petnione wedtug grafiku. llos¢ dyzuréw bedzie uzalezniona od potrzeb
Zamawiajgcego.
Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zaméwienia mozna uzyskaé w
Zarzadzie szpitala - kontakt przez 032 2332424 wew.232.

ZADANIE NR 2

a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale anestezjologii w dni powszednie
od godziny 15.00 do godziny 7.25,

b) Petnienie dyzuréw lekarskich w oddziale anestezjologii w soboty, niedziele
Swieta od godziny 7.25 do godziny 7.25

c) Swiadczenije samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasje pracy tj.
W godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do pigtku




1) Planowane zatrudnienia na okres 24 miesigcy. Dyzury beda petnione
wedtug grafiku. llo$¢ dyzuréw bedzie uzalezniona od potrzeb Zamawiajacego.

2) Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zamdéwienia mozna uzyskaé w
Zarzadzie szpitala - kontakt przez 032 2332424 wew.232.

ZADANIENR 3
a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale noworodkéw w dni powszednie od
godziny 15.00 do godziny 7.25,
b) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale noworodkéw w soboty, niedziele i
$wieta od godziny 7.25 do godziny 7.25
c) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj. w
godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do pigtku
1) Planowane zatrudnienie na okres 24 miesigcy. Dyzury beda petnione wedtug
grafiku. llo$¢ dyzuréw bedzie uzalezniona od potrzeb Zamawiajacego.
2) Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zamodwienia mozna uzyskaé w
Zarzadzie szpitala - kontakt przez 032 2332424 wew.232.

ZADANIE NR 4
a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale chirurgii ogolnej z pododdziatem
onkologicznym w dni powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,
b) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale chirurgii ogdélnej w soboty,
niedziele i Swigta od godziny 7.25 do godziny 7.25
c) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj.
w godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do pigtku
d) Swiadczenie zdrowotne w ramach pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w dni powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,
e) Swiadczenie zdrowotne w ramach pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w dni w soboty, niedziele i $wigta od godziny 7.25 do
godziny 7.25
f) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w przypadku wezwania
1) Planowane zatrudnienia na okres 24 miesigcy. Dyzury bedg petnione
wedtug grafiku. lloé¢ dyzuréw bedzie uzalezniona od potrzeb
Zamawiajgcego.
2) Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zamdéwienia mozna uzyskaé
w Zarzadzie szpitala - kontakt przez 032 2332424 wew.232.

ZADANIE NR 5

a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale ginekologiczno-potozniczym w
dni powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,

b) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale ginekologiczno- -potozniczym w
soboty, niedziele i $wieta od godziny 7.25 do godziny 7.25

c) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj.
w godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do piatku

d) Swiadczenie zdrowotne w ramach pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w dni powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,



VI.

e) Swiadczenie zdrowotne w ramach pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w dni w soboty, niedziele i $wieta od godziny 7.25 do
godziny 7.25

f) Udzielanie éwiadczen zdrowotnych w przypadku wezwania
1) Planowane zatrudnienia na okres 24 miesiecy. Dyzury beda petnione

wedtug grafiku. |loéé dyzuréw bedzie uzalezniona od potrzeb
Zamawiajgcego.

2) Dodatkowe informacje o warunkach realizacji zamoéwienia mozna uzyskaé w
Zarzadzie szpitala - kontakt przez 032 2332424 wew.

Oferent sktada formularze ofertowe na dowolng ilo¢ zadar od nr 1 do nr5

Warunki wymagane od oferentéw
Oferent winien legitymowad sie posiadaniem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie zgodnie z
przedmiotem zamdwienia i spetnia warunki okreélone w art.18, ust.4,6 oraz
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziafalnosci leczniczej tekst jednolity ( tj.
Dz.U. 22021 poz.711 ze Zmianami)

Wymagane dokumenty sktadane przez oferenta:

1. Formularz oferty — wypetniony zgodnie z sktadang oferta

2. Oswiadczenie oferenta, 7e posiada kopig aktualnego wpisu do Centralne;j

Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej RP.

3. Oswiadczenie oferenta, ze posiada dyplom ukoriczenia szkoty, oraz ze w
przypadku wyboru przed podpisaniem umowy dostarczy kserokopie
dokumentéw

4. Oswiadczenie oferenta, ze posiada prawo wykonywania zawodu, oraz ze w
przypadku wyboru przed podpisaniem umowy dostarczy kserokopie
dokumentdéw.

5. Oswiadczenie oferenta, ze posiada specjalizacje w zakresie éwiadczen
zdrowotnych objetych oferta, oraz ze w przypadku wyboru przed
podpisaniem umowy dostarczy kserokopie dokumentéw.

6. Oswiadczenie oferenta, ze posiada aktualng polise ubezpieczeniowa od
odpowiedzialnoéci cywilnej oraz odwiadczenie o przedtuzeniu polisy do korica
obowigzywania umowy i ze w przypadku wyboru przed podpisaniem umowy
dostarczy kserokopie dokumentdéw.

7. W przypadku posiadania dodatkowych kwalifikacji zawodowych nalezy opisac
jakie - w przypadku wyboru przed podpisaniem umowy oswiadcza, ze
dostarczy kserokopie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie
dodatkowych kwalifikacji.

Opis sposobu przygotowania oferty, zasady ogdlne.

1. Oferent ma prawo ztozy¢ oferty w zakresie petnienia dyzuréw lekarskich,
lub $wiadczenia samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy
na formularzach opracowanych przez udzielajgcego zamdwienie.




VII.

2. Ofertg nalezy sporzadzié¢ — w jezyku polskim, czytelnym pismem odrecznym
lub maszynowym (komputerowym).

3. Proponowana ceng jednostkowg éwiadczer zd rowotnych, Oferent podaje w
ztotych polskich (PLN).

4. Oferenci Ponosza wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty.

5. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w Sposob przejrzysty i czytelny oraz zawieraé
wszelkie wymagane w szczegétowych warunkach dokumenty i o$wiadczenia.

6. Wszystkie strony oferty oraz wszelkie miejsca, w ktérych Oferent nanidst
Poprawki, musza by¢ podpisane przez osobe ( osoby) uprawniong do
sktadania oéwiadczen woli w imieniu Oferenta lub posiadajaca
pethomochictwo do dokonywania okreélonych czynnosci prawnych.
Petnomocnictwo w oryginale winno by¢ dotaczone do oferty.

7. Poprawki moga by¢ dokonane poprzez wyrazne przekreélenie btednego zapisu
i umieszczenie obok niego poprawnego. Oferta nie powinna zawieraé zadnych
dopiskéw miedzy wierszami, fragmentdw wymazanych ani nadpisanych, poza
niezbednymi do poprawy.

8. Oferte wrazz Wymaganymi zatacznikami nalezy umiescié¢ w zamkniete;j i
zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi, na ktére sktadaé sie powinna
petna nazwa oraz adres siedziby wraz z napisem:

. Konkurs ofert — na wykonywanie swiadczeri zdrowotnych na rzecz Szpitala
w Pyskowicach sp. z o.0. zadanie nr
Nie otwiera¢ przed dniem 22, 03.2022 do godz. 12.30

Termin zwigzania ofertg

Oferent od chwili ztozenia oferty do dnia rozstrzygniecia postepowania
konkursowego jest zwigzana jej treécig i nie jest uprawniony do jej zamiany w
trakcie trwania postepowania konkursowego.

2. Okres zwiazania oferty wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

VIl .Tryb udzielania wyjasniern w sprawach dotyczacych konkursu.

Do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentem ze strony Zamawiajacego jest
Urszula Jasifiska -kierownik dziaty kadr i spraw pracowniczych

Miejsce i termin sktadania ofert

1. Oferte nalezy ztozyé w zamknigtej kopercie w sekretariacie Zarzadu pok. Nr
14, mieszczacym sie¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Szpitalnej 2, 44-120
Pyskowice.

2. Termin sktadania ofert : do dnia 22.03.2022r. do godz. 12.30( liczy sie data
wptywu do Zamawiajgcego).

3. Termin otwarcia ofert 22.03.2022r. godzina 13:00 w siedzibie
Zamawiajgcego).

Sposcb przeprowadzenia konkursy .

1.W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje Komisje
konkursowsa.




2.5zczegotowe zasady pracy Komis;ji konkursowej i tryb postepowania okreéla
Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie zaméwien na
wykonywanie w okreslonym zakresie éwiadczen zdrowotnych.

Kryteria i sposob oceny ofert
1. Przy wyborze oferty Komisja kieruje sig nastepujacymi kryteriami oceny o

zZnaczeniu:

Lp. Opis kryterium wyboru llos¢
Przyznawanych
punktow

1 Cena
90 Pkt

2 Posiadane kwalifikacje:

Spetniajace wymagania zawarte w warunkach wymaganych od 1 pkt
oferentow

Wyzsze kwalifikacje niz zawarte warunkach wymaganych od 10 pkt
oferentéw

Dodatkowe postanowienia dot. kryterium cena:

Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedlug wzoru:
C = (C min/C o) x 90 pkt

gdzie:

C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zh

C o - cena brutto okre$lona w ocenianej ofercie (zh

Dodatkowe postanowienia dot. Kryterium Posiadane kwalifikacje:

Spelniajace wymagania zawarte w warunkach wymaganych od oferentéw — zgodne z punktem IV.
Warunki wymagane od oferentow — 1 pkt.

Wyzsze kwalifikacje niz zawarte w warunkach wyma ganych od oferentéw — zgodne z punktem IV.
Warunki wymagane od oferentéw — 10 pkt.

Maksymalna ilo$¢ jako mozna uzyska¢ laycznie — 100 punktow.

2. Za oferte najkorzystniejsza , ztozona w ramach konkursu ofert, zostanie uznana
oferta, ktéra uzyska najwieksza taczna liczbe punktow

3. W przypadku gdy nie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej, ze
wzgledu na to, ze dwie lub wigcej ofert uzyskuje taka sama taczng liczbe punktow,




Zamawiajacy wezwanie wykonawcéw, ktdrzy ztozyli wazne oferty do ztozenia w
Wyznaczonym terminie ofert dodatkowych.

XIl. Rozstrzygniecie konkursu ofert

Informacja o rozstrzygnigciu konkursu zostanie opublikowana na stronie
internetowej Zamawiajgcego oraz na tablicy ogfoszen Zamawiajgcego.

Xlll.  Pouczenie o érodkach odwotawczych przystugujacych w toku konkursu.

- Protest w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczer zdrowotnych

1. W toku trwania Postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie éwiadczes
zdrowotnych, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji

konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dnj roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczer zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z treéej protestu

wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny. Protest ztozony po terminie nie podlega
rozstrzygnieciu.

3.Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego
otrzymaniai udziela pisemnej odpowiedzj sktadajagcemu protest

4.Informacje o wniesieniu | rozstrzygnigciu protestu niezwtocznie umieszcza sie na
tablicy ogtoszeri oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

5.W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnoéé.

- Odwotanie

1. Oferenci biorgcy udziat w Postgpowaniu moga wniesé do Prezesa 73 rzadu Szpitala
w Pyskowicach sp. z.0.0. » Wterminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie
Wniesione po terminie nje podlega rozpatrzeniu

2. Zamawiajgcy rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie najpdiniej w ciggu 7 dni od daty
jego otrzymania

3. Informacje o uwzglednieniu lub oddaleniy odwotania Zamawiajacy niezwtocznie
Umieszcza na tablicy ogtoszeri oraz na stronie internetowej Za Mmawiajgcego.

Wykaz zatacznikéw: A
Zatacznik: Formularz ofertowy §P&Es,féﬁi: 2 s,

13 =




/pieczeé nagtdwkowa oferenta/ miejscowosci i data

Szpital w Pyskowicach sp. z o.0.
44-120 Pyskowice
ul. Szpitalna 2

Formularz ofertowy na zadania 1,2,3,4,5

Imie i nazwisko

T ————
Nr wpisu do ewidencji 0 dziatalNOSCi EOSPOUAICZE .cu.curevrerrsremeeeeeeseeeseseeeeseesssssesse s sesms e
NP vt REGON......ccccerrennen.

N BRIETONU .ottt et sen s s et ees e s e s e e sr et ettt et ee e e eeeeeeeee e
Adres dziatalNosci OSPOUAICZE] :  couoveeeuuuiveccecieeeeeesemsessessessesseessesseeees s oes e eeees e eeeee e eees oo

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

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

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

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie $wiadczen zd rowotnych w zakresie 1,2,3,4,5
Uwaga!
oferent wypetnia tylko pozycje, ktére go dotycza

ZADANIENR 1

a. Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale choréb wewnetrznych  w dni
powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,
cena brutto........................... za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych

b. Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale choréb wewnetrznych  w soboty,
niedziele i $wigta od godziny 7.25 do godziny 7.25
cena brutto.............coueue....... za 1 godzine udzielania éwiadczen zdrowotnych

¢. Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj. w
godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do pigtku
cena brutto......cceerevrnenee. za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych



ZADANIE NR 2
a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale anestezjologii w dni powszednie
od godziny 15.00 do godziny 7.25,
cena brutto...................... za 1 godzine udzielania $wiadczeri zdrowotnych
b) Petnienie dyzuréw lekarskich w oddziale anestezjologii w soboty, niedziele i
Swieta od godziny 7.25 do godziny 7.25
cena brutto..........oveonoo za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych
¢) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj.
W godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do pigtku)
cena brutto....................... za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych

ZADANIE NR 3

a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale noworodkéw w dnj powszednie od
godziny 15.00 do godziny 7.25,
cena brutto.......v.un...... za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych

b) Petnienie dyzurdw lekarskich, w oddziale noworodkéw w soboty, niedziele i
Swieta od godziny 7.25 do godziny 7.25
cena brutto......................... za 1 godzing udzielania Swiadczer zdrowotnych

c) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj. w
godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do pigtku
cena brutto..........ovon..o za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych

ZADANIE NR 4

a) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale chirurgii ogolnej z pododdziatem

onkologicznym w dnj powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,

cena brutto...........eenenno za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
b) Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale chirurgii ogdlnej w soboty,

niedziele i $wieta od godziny 7.25 do godziny 7.25

cena brutto..........ueunn za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych
c) Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy tj.

W godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatky do piatku

cena brutto..........eenunno za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych
d) Swiadczenie zdrowotne w ramach Pozostawania w gotowoéci do udzielania

Swiadczer zdrowotnych w dni powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,

cena brutto............ovunn.o za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych
e) Swiadczenie zdrowotne w ramach pozostawania w gotowoéci do udzielania

$wiadczeri zdrowotnych w dni w soboty, niedziele Swieta od godziny 7.25 do

godziny 7.25

cena brutto....................... za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
f) Udzielanje $wiadczer zdrowotnych w pPrzypadku wezwania

cena brutto.......v.e.......... za 1 godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych




ZADANIE NR 5

a)

b)

c)

f)

Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale ginekologiczno-potozniczym w
dni powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25,

cena brutto.........ccooeeueueneeen za 1 godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych
Petnienie dyzuréw lekarskich, w oddziale ginekologiczno-potozniczym w
soboty, niedziele i $wieta od godziny 7.25 do godziny 7.25

cena brutto...........uueuun....... za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych
Swiadczenie samodzielnej opieki lekarskiej w regulaminowym czasie pracy t;.
w godzinach od 7.25 do 15.00 od poniedziatku do pigtku

CENE Brlbe...oonpn s za 1 godzing udzielania $wiadczer zdrowotnych

Swiadczenie zdrowotne w ramach pozostawania w gotowosci do udzielania

Swiadczen zdrowotnych w dni powszednie od godziny 15.00 do godziny 7.25
cena brutto. s za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych
Swiadczenie zdrowotne w ramach pozostawania w gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w dni w soboty, niedziele i Swigta od godziny 7.25 do
godziny 7.25

cena brutto............cceeuee...... za 1 godzine udzielania $wiadczer zdrowotnych

Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w przypadku wezwania

cena brutto.............cueue...n. za 1 godzing udzielania $wiadczer zdrowotnych
Uwaga

Planowane zatrudnienia na okres 24 miesigcy. Dyzury beda petnione
wedtug grafiku. lloé¢ dyzuréw bedzie uzalezniona od potrzeb
Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze:

Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje niezbedne do udzielania éwiadczen
zdrowotnych, w tym:

UoAw N e

dyplom ukohczenia studiéw

prawo wykonywania zawodu, w tym odpowiednia specjalizacje

aktualna polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnoéci cywilnej

wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej RP.
Oswiadczam, ze dostarczg w/w dokumenty do wgladu w przypadku wyboru
mojej oferty, a przed podpisaniem umowy. Oferent na wezwanie
zamawiajgcego dostarczy do wgladu oryginaty w/w dokumentéw.



10.

11.

12,

13.

14,

Zapoznatem sig z treécig ogtoszenia o konkursie , szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert i nie zgtaszam zadnych zastrzezen.

Swiadczenia zdrowotne objete konkursem bede udzielaé w siedzibie
udzielajgcego zamoéwienie oraz przy uzyciu sprzetu nalezgcego do
udzielajgcego zamdéwienia.

Posiadam aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) na
minimalna kwote gwarantowang w wysokodci zgodnie z wymogami
rozporzadzeniem Ministra  Finanséw w sprawie  obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu  wykonujacego
dziatalnoé¢ lecznicza z dnia 29 kwietnia 2019r.(Dz.U. 2019r poz. 866 z
pozZniejszymi zmianami).

Oswiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie o stanie zdrowia od lekarza
medycyny pracy potwierdzajace bak przeciwwskazan zdrowotnych do
wykonywania pracy, wykonywane na koszt wtasny badz w przypadku braku
powyzszego orzeczenia, na dzien ztozenia oferty zobowigzanie o przedtozeniu
kopii orzeczenia o stanie zdrowia na dzien podpisania umowy.

W przypadku wyboru mojej oferty, umowa zostanie zawarta na warunkach
okreslonych przez Udzielajgcego Zaméwienie oraz miejscu i terminie
wskazanym przez Udzielajgcego zamdwienia.

Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu do sktadania
ofert.

Oswiadczam, ze Udzielajacy zamdéwienia nie rozwigzat ze mng umowy na
udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
niniejszego postepowania z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

Deklaruje minimalng liczbe godzin wykonywanych w miesigcu w ramach
realizowanych $wiadczer zdrowotnych :

-W regulaminowym czasie pracy
-Dyzury
-Gotowosé

Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych o
ofercie na potrzeby przeprowadzenia konkursu ofert zorganizowanego przy
Szpitalu w Pyskowicach sp. z o.0.

/ podpis oferenta /



