WARUNKI SZCZEGOLOWE KONKURSU OFERT

NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH )
W PORADNI CHOROB PLUC I GRUZLICY ORAZ W PORADNI CHOROB PLUC I GRUZLICY DLA DZIECI

Postepowanie konkursowe znak: DOLIS/8/2026

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu

ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

Tel.: 32 396 32 00 wew. 296

e-mail: info@szpital1.bytom.pl
www.szpitall.bytom.pl

—

[. Podstawa prawna

Postgpowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert zgodnie z: - art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 101 z p6zn. zm.)

II. Przedmiot zamdwienia

1. Zakres swiadczen:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie choréb ptuc lub choréb
ptuc i pediatrii

2. Okres obowigzywania umowy:
Od dnia 01.08.2026 r. do dnia 31.07.2029 r.

3. Miejsce wykonywania $wiadczen:
SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, ul. Zeromskiego 7, Poradnia Choréb Phuc i Gruzlicy
lub w Poradni Choréb Phuc i Gruzlicy dla dzieci.

4. Obowiazki wykonawcy:

o Wykonywanie $wiadczen zgodnie z aktualng wiedza medyczna, nalezytg starannoécia oraz
obowigzujacymi przepisami prawa.

o Poddanie si¢ kontroli SPZOZ lub Narodowego Funduszu Zdrowia.

III. Warunki udzialu w postepowaniu

Oferent Oferent biorgcy udzial w postepowaniu musi:
1. Posiada¢ wyzsze wyksztatcenie medyczne i aktualne prawo wykonywania zawodu.
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2. Posiadac specjalizacje w dziedzinie choréb ptuc lub choréb ptuc i pediatrii,
3. Posiadac ubezpieczenie OC obejmujace caly okres umowy.
4. Ztozy¢ oferte zgodnie z wymogami formalnymi i terminowymi.

IV. Wymagane dokumenty do oferty
Do oferty nalezy zatgczy¢:

1. Wypetniony formularz ofertowy (zatacznik nr 1 oraz zatacznik nr 3).

2. Os$wiadczenie oferenta (zatgcznik nr 2).

3. Kopia dokumentu potwierdzajacego posiadanie waznego prawa wykonywania zawodu.
4. Kopia dyplomu ukonczenia studiéw medycznych.
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Kopia dyplomu potwierdzajacego specjalizacje w dziedzinie choréb ptuc lub choréb ptuci
pediatrii.

6. Polisa OC lub dokument potwierdzajgcy aktualne ubezpieczenie.
7. Kopia skierowania na badanie lekarskie.

8. Kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego.

9. Zaswiadczenie o szkoleniu okresowym BHP.

10. Zaswiadczenie o niekaralno$ci.

Udzielajagcy zamdéwienia w dniu otwarcia ofert dokona weryfikacji online nastepujgcych wpiséw:

© aktualny wpis z wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z ustawa
o dziatalno$ci leczniczej,

© aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego, w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do
KRS, a dla podmiotéw nie podlegajacych wpisowi do KRS - aktualny wpis z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;j.

V. Sposo6b przygotowania i ztozenia oferty
1. Oferta musi by¢:
Sporzadzona w jezyku polskim.
Sporzadzona w 1 egzemplarzu i podpisana przez osobe upowazniona.
Ponumerowana oraz zszyta lub spieta trwale.
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Opisana na kopercie:
¢ petlna nazwa Oferenta zgodna z zapisem we wtasciwym rejestrze,

e adres siedziby Oferenta



e ,KONKURS OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W PORADNI
CHOROB PLUC I GRUZLICY ORAZ W PORADNI CHOROB PLUC I GRUZLICY DLA
DZIECI”

2. Kserokopie dokumentéw muszg by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe/y/
uprawniong/e/ do sktadania ofert w imieniu Oferenta - wiasnoreczny podpis poprzedzony
dopiskiem ,za zgodno$¢ z oryginatem” oraz piecze¢ firmowa lub imienna i data. Brak
ktorejkolwiek ze wskazanych wyzej dokumentéw lub ztozenie ich w niewtasciwej formie skutkuje
odrzuceniem oferty. Udzielajagcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo wezwania Oferenta do
przedstawienia oryginatéw dokumentéw ztozonych do oferty.

3. Termin skladania ofert:
Do dnia 20.07.2026 r. do godz. 11:00 _
Miejsce: Sekretariat Dyrekcji SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, ul. Zeromskiego 7

4. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
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VI. Termin otwarcia ofert

Data otwarcia: 20.07.2026 r. o godz. 11:30
Miejsce: SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu, blok III, pietro IV, pokéj 13.
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VII. Kryteria oceny ofert
Kryteria oceny przy wyborze oferty:

deklarowany % z warto$ci punktowej - 100%

* wzakKresie AOS z calo$ci warto$ci punktowej zrealizowanych $wiadczen (zgodnie z obowigzujacym
w danym okresie rozliczeniowym Katalogiem Ambulatoryjnych Grup Swiadczen Specjalistycznych
opublikowanym Zarzadzeniem Prezesa NFZ).

40% - 36% wartosci punktowej zgodnie z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ - 30 pkt
35% - 30% warto$ci punktowej zgodnie z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ - 40 pkt
ponizej 30% warto$ci punktowej zgodnie z obowigzujacym Zarzadzeniem Prezesa NFZ - 50 pkt

—_—

VIII. Rozstrzygniecie konkursu

1. Komisja Konkursowa wybierze oferte z najwyzsza liczbg punktéw.

2. W toku badania ofert Komisja Konkursowa moze zada¢ udzielenia przez Oferenta wyjasnien tresci
ztozonych przez niego ofert.

3. Komisja Konkursowa ma mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej oferty - w celu zabezpieczenia
ciggtosci $wiadczen.

4. W przypadku braku oferty spetniajacej wymagania - konkurs zostaje uniewazniony.

5. Wynik konkursu zostanie obublikowany do 7 dni roboczych liczac od dnia nastgpujacego po dniu
otwarcia ofert.
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6. Zamawiajagcy nie ma obowigzku indywidualnego informowania oferentéw o wyniku
postgpowania konkursowego.

IX. Tryb sktadania protestéw i odwotan

1. Protest do Komisji Konkursowej - w terminie 7 dni od dokonania zaskarzonej czynnosci.
2. Odwotanie do Dyrektora Szpitala - w terminie 7 dni od ogtoszenia wyniku postepowania.
3. Brak zachowania terminu powoduje brak rozpatrzenia.

X. Informacja o wynikach konkursu
Informacja o wyniku konkursu zostanie:

e Wywieszona na tablicy ogloszen w budynku dyrekcji szpitala (IV pietro)
e Opublikowana na stronie internetowej: www.szpital1.bytom.pl

XI. Kontakt i miejsce sktadania dokumentow

Sekretariat Dyrekcji

SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu

ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom

e-mail: info@szpital1l.bytom.p], tel. (32) 396 32 51

Zataczniki do specyfikacji:
1. Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy
2. Zalacznik nr 2 - O$wiadczenie oferenta
3. Zalacznik nr 3 - Formularz ofertowo-cenowy
4. Zalgcznik nr 4 - Wzér umowy




