Czestochowa, dnia 28.05.2025r.
K0/37/2025

REGULAMIN KONKURSU OFERT

na udzielenie zamoéwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pelnienia
lekarskich dyzuréw medycznych w Oddziale Psychiatrii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie usytuowanym w obiekcie przy ul. PCK 7.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

tel. (34) 367 31 04; fax. (34) 36517 56

II. PRZEDMIOT KONKURSU.

1. Przedmiotem postepowania konkursowego jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych. Dyzury petnione
beda w Oddziale Psychiatrii Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi
Panny w Czestochowie w obiekcie przy ul. PCK 7 na zasadach okre$lonych w niniejszym
Regulaminie Konkursu Ofert i w zawieranej umowie, tj.: w szczeg6lnosSci w niZej wymienionych
dniach, godzinach, wymaganej obsadzie oraz przez osoby o nizej wymaganych kwalifikacjach:

- Udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petionych przez
wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale Psychiatrii codziennie przez jednego
lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w danej
dziedzinie.

2. Lekarski dyzur medyczny moze by¢ dyzurem zwyktym lub dyZurem $§wigtecznym, przy czym:

a) za dyzur zwykty standardowo uznaje sie dyzur petniony od poniedziatku do pigtku - od
godziny 15.35 do godziny 8.00 dnia nastepnego,
b) za dyzur $wigteczny standardowo uznaje sie dyzur pelniony w soboty, niedziele, Swieta i dni

ustawowo wolne od pracy - od godziny 8.00 do godziny 8.00 dnia nastepnego.
3. Zakres godzinowy dyzuréw moze by¢ dostosowany do pracy Oddziatu Psychiatrii lub wymagan
Udzielajqcego Zamdwienia.
4. Udzielajqcy Zamowienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ prawo do zmniejszenia ilosci dyzurujgcych lekarzy bez ponoszenia z tego tytutu na rzecz
Przyjmujqcego Zamdwienie jakichkolwiek kosztow.
5. Udzielajgcy Zamdéwienia nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujgcemu Zamowienie
maksymalnej ilo$ci godzin dyzuréw w okresie obowigzywania umowy.
6. Swiadczenie ustug medycznych wykonywane bedzie przez Przyjmujgcego Zamdéwienie zgodnie
z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zgodnie z warunkami umowy.
7. Przedmiotem zamoOwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw



medycznych petionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale Psychiatrii
codziennie przez jednego lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii lub lekarza w trakcie
specjalizacji w danej dziedzinie.

8. Udzielanie przedmiotowych swiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego;

b) w soboty, niedziele, Swieta i dni ustawowo wolne od pracy - od godziny 08:00 do godziny 08:00
dnia nastepnego.

9. Udzielajgcy Zamodwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne S$rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych pemionych w
0Oddziale Psychiatrii usytuowanym w obiekcie przy ul. PCK 7.

UWAGA:

1. Udzielajgcy Zaméwienia — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajsSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie - moze wyznaczy¢ z listy lekarzy dyzurujacych w danym dniu jednego lekarza jako
Kierownika Dyzuru, w obiekcie przy ul. PCK 7.

2. Do zadan Kierownika Dyzuréw nalezy:

a) rozpoczynanie dyzuru o godzinie ustalonej w harmonogramie dyzuréw, potwierdzajgc ten fakt
wpisem w Ksigzce Raportdw Kierownika Dyzuréw a nastepnie zakonczenie dyzuru, ktoére
potwierdzone jest podpisem, datg i godzing w Ksigzce Raportéw Kierownika Dyzuru;

b) koordynowanie dziatan leczniczych wobec pacjentdéw wymagajacych wspétpracy lekarzy wielu
specjalnosci;

c) w szczegolnie uzasadnionych przypadkach, po uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala podejmowanie
decyzji w sprawie doraznych przesunie¢ w zakresie dyzurnego personelu medycznego;

d) koordynacja dziatan leczniczych w sytuacjach zbiorowych wypadkéw, zachorowan, katastrof,
itp.;

e) koordynacja przyjecia pacjentéw kierowanych i transportowanych przez Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe do Szpitala w szczegdlnoSci bezpiecznego przekazania pacjenta z ladowiska
$migtowcowego do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

f) rozstrzyganie sporéw kompetencyjnych miedzy lekarzami dyzurujacymi w Szpitalu;

g) koordynacja w zakresie doraznych konsyliéw lekarzy specjalistow w przypadkach okreslonych
odrebnymi przepisami;

h) przyjmowanie od lekarzy dyzurujacych informacji o problemach powstatych
w oddziale w trakcie dyzuru, dotyczacych m.in. procesu leczenia, liczby wykorzystania tdzek,
sprzetu itp.;

i) wydawanie polecen stuzbowych personelowi medycznemu (wyzszemu, $redniemu i nizszemu),
a takze pracownikom stuzb technicznych, majacych na celu zapewnienie sprawnego
funkcjonowania Szpitala w czasie trwajgcego dyzuru;

j) przyjmowanie wszelkich skarg, wnioskéw i uwag pacjentéw oraz personelu, dotyczgcych spraw
i problemoéw zaistniatych w trakcie dyzuru oraz przekazywanie ich w formie pisemnej Dyrektorowi
Szpitala przez odnotowanie tego faktu w ksigzce Raportéw Kierownika Dyzuréw, a w przypadkach
pilnych, réwniez niezwlocznie telefonicznie;

k) staranne i rzetelne prowadzenie Ksigzki Raportéow Kierownika Dyzurow;

1) wspétpraca z Centrum Powiadamiania Ratunkowego, Wojewo6dzkim i Powiatowym Centrum
Zarzadzania Kryzysowego w sytuacjach, ktore tego wymagajg;

1) w sytuacjach szczegélnych np. zdarzenia o charakterze masowym, wypadkach mogacych by¢



przedmiotem zainteresowania $rodkéw masowego przekazu oraz zgonach, ktére nastapity
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Kierownik Dyzuréw powiadamia niezwtocznie dyzurnego
Dyrektora;
m) podejmowanie decyzji o rozpoczeciu akcji ewakuacyjnej i osobiste kierowanie akcjg do czasu
przybycia odpowiednich stuzb. Prowadzac akcje ewakuacyjng $cisle wspétpracowaé ze stuzbami
technicznymi Szpitala. Powiadamia o zaistnialych zagrozeniach stuzby ratunkowe i ochrony m.in.
Panstwowg Straz Pozarna, Policje, Ochrone Szpitala;
n) niezwlocznie powiadamia Dyrektora szpitala o zaistniatych zagrozeniach lub zakléceniach
w funkcjonowaniu Szpitala, jak réwniez o wszystkich sytuacjach awaryjnych;
0) znajomos$¢ aktdw prawnych i instrukcji dotyczacych funkcjonowania Szpitala, a w szczeg6lnosci:

— Ustawy o dziatalnosci lecznicze;j,

— Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

— Ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej,

— Ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta,

— Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

— Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych,

— Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego Szpitala,

— Instrukcji BHP szpitala,

— Regulaminu Organizacyjnego Szpitala,

— Regulaminy Pracy Szpitala,

— Statutu Szpitala.
3.Kierownikowi Dyzuru w trakcie petnienia jego obowigzkéw podlega caly personel medyczny
Szpitala.
4. Kierownik Dyzuréw Szpitala w czasie petnienia swojej funkcji - pod nieobecnos$¢ Dyrektora
Szpitala - jest jedyna upowazniong osobg do udzielania informacji mediom w zakresie ogélnym,
dotyczacym zdarzen medycznych i funkcjonowania Szpitala z zachowaniem zasad etyki zawodowej,
dbajac o dobre imie Szpitala oraz poszanowaniu praw pacjenta.
5. Kierownik Dyzuru Szpitala niezwtocznie informuje Dyrektora Szpitala o podjeciu czynnosci
podjetych w pkt. 2 (ppkt - d,],m,n)
6. Kierownik DyZzuréw Szpitala wykonuje ponadto inne czynno$ci zlecone mu przez Dyrektora
Szpitala, wigzace sie z petnieniem przez niego funkcji, a nie objete niniejszg Instrukcja.
7. W przypadkach, w ktérych wymagana jest wspotpraca Kierownika Dyzuréw Szpitala przy
ul. Bialskiej 104/118 z Kierownikiem DyZuréw Szpitala przy ul. PCK 7, nadrzednym decyzyjnie jest
Kierownik Dyzuru Szpitala przy ul. Bialskiej 104/118.

III. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE.

1. Wykonywanie zamdwienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami umozliwiajacymi
akredytacje i certyfikacje, obowigzujacymi przepisami prawa, warunkami niniejszego Regulaminu
Konkursu Ofert, postanowieniami umowy, przy zachowaniu najwyzszej starannosSci w
wykonywaniu ustug na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia.

2. Udzielanie konsultacji lekarskich w danej specjalizacji na rzecz pacjentéw oddziatéw szpitalnych
i innych komérek organizacyjnych dziatalnosci podstawowej Udzielajgcego Zamdéwienia.



3. Wydawanie orzeczen lekarskich, e-skierowan, opinii i e-zaSwiadczen wymaganych
w podmiotach leczniczych przez obowigzujace przepisy prawa, w tym e-zaswiadczen
o niezdolnosci do pracy.

4. W trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazany jest
w szczeg0lnosci do:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujacych proces
diagnostyczno-terapeutyczny trwajacy od chwili przyjecia pacjenta do szpitala do momentu jego
wypisu, w szczeg6lnosci kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie,
zalecenia,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej, rowniez w formie elektronicznej, dotyczacej udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w sposdéb zgodny z przepisami w tym zakresie obowigzujacymi oraz
zgodnie z wymogami NFZ,

c) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej wymaganej przez obowigzujgce przepisy prawa,
d) wykonywania konsultacji na rzecz pacjentéw Izby Przyje¢ oraz ewentualne ich kwalifikowanie
do przyjecia na Oddziat,

€) nadzorowania pracy personelu $redniego i pomocniczego,

f) wydawania personelowi $redniemu i pomocniczemu polecenn zwigzanych bezposrednio
z wykonywanymi $wiadczeniami zdrowotnymi oraz do kontrolowania wykonywania tych polecen,
g) zgtaszania Kierownikowi Oddziatu zastrzezen i uwag, co do funkcjonowania aparatury
i sprzetu medycznego,

h) nie opuszczania Oddzialu dopoki nie stawi sie lekarz przejmujacy opieke
w Oddziale, tzn. tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji, gdy konieczne jest kontynuowanie czynnosci
medycznych zapobiegajacych pogorszeniu, utracie zdrowia lub zycia pacjentow,

i) stosowania sie do merytorycznych wskazéwek Kierownika Oddziatu, ktére majg charakter
wiazacych polecen w trakcie obecnosci Kierownika w Oddziale,

J) poddanie sie kontroli NFZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

k) prowadzenie racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzetem, aparaturg i innymi
srodkami wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen, zgodnie z przyjetymi standardami
u Udzielajqcego Zamowienia.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie Oferenci posiadajacy uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia, tj.: podmioty wykonujgce dziatalnos$¢
leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U. z 2024r. poz. 799 ze zm.) w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia.

2. Oferenci musza by¢ uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie
z wymaganiami ustawowymi, tzn. s3 zarejestrowani we wilasciwym rejestrze, posiadajg nadany
numer REGON i NIP i posiadajg uprawnienia do $wiadczen ustug objetych przedmiotem umowy.

3. Posiadaja niezbedng wiedze, do$wiadczenie tzn. posiadajg doswiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dziatalno$ci objetej konkursem oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia, zgodnie
Z wymaganiami NFZ.

4. Posiadaja polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy,



zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. W toku realizacji Umowy, Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowiazany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdéwienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in. zwigzanych
z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujacym w szpitalu Systemem Zarzadzania
Jakoscig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ, ktéra stanowi integralng
cze$¢ umowy. Poza tym Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania
przepiséw bhp, p.poz oraz wdrozonych polityk bezpieczenstwa.

6. Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia do ochrony
danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, niezaleznie od
sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie.

7. W przypadku petnienia lekarskiego dyzuru medycznego przez lekarza bedacego pracownikiem
Udzielajgcego Zamdwienia lekarz ten jest zobowigzany do tzw. zej$cia po dyzurze po uprzednim
uzyskaniu akceptacji Kierownika Oddziatu.

8. Przyjmujqcy Zamdwienie badz tez lekarz petnigcy dyzur z ramienia Przyjmujgcego Zamdéwienie nie
moze pehi¢ dyzuréw nastepujacych bezposrednio po sobie.

9. W razie zaistnienia niespodziewanych i naglych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie
$Swiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest
natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie Kierownika Oddziatu, badZ osobe przez niego upowazniong
i zobowigzany jest zapewni¢ Udzielajgcemu Zamdéwienie wykonywanie swoich czynno$ci przez inng
osobe, ktéra posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktéory w tym dniu miat
Swiadczy¢ dyzur.

10. Okoliczno$¢ bedaca przyczyng nieobecnosci nalezy niezwlocznie, lecz nie p6Zniej niz w ciggu 12
godzin od zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen, potwierdzi¢
stosownymi dokumentami.

11. W przypadku wystgpienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych udzielenie $wiadczen zdrowotnych,
Przyjmujgqcy Zamdwienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie Udzielajgcego
Zamowienia, tj. Kierownika Oddziatu, badZ osobe przez niego upowazniong z co najmniej
jednodniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania swiadczen
zdrowotnych i zobowigzany jest zapewni¢ Udzielajgcemu Zamdéwienia wykonywanie swoich
czynnoSci przez inng osobe, ktéra posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktory w
tym dniu miat §wiadczy¢ dyzur.

12. Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze w okresie obowigzywania niniejszej umowy udziela
Swiadczen zdrowotnych w oparciu o zawartg z NFZ umowe (stosownie do tresci przepisu art. 132
ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 146 ze zm.).

13. Przyjmujqgcy Zamdéwienie zobowiazany jest do udzielania $wiadczen zgodnie z harmonogramem
zatwierdzonym przez Kierownika Oddziatu, a sporzadzonym z goéry na okresy miesieczne.
Propozycje zabezpieczenia dyzuréw powinny by¢ ztozone u Kierownika Oddziatu najp6zniej do
20-ego dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym petnione bedg dyzury. Harmonogram na
pierwszy miesigc obowigzywania umowy zostanie sporzadzony niezwtocznie po zawarciu umowy.
Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu, jednak nie pdzZniej niz na
5 dni przed rozpoczeciem danego miesigca.

14. Szczegétowy harmonogram dyzuréw przekazywany bedzie do Dzialu Uméw Medycznych
Udzielajgcego Zamowienia celem weryfikacji, a nastepnie przekazany bedzie podmiotom (osobom)
udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych.



15. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamdwienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleZnie od sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie, w szczegélnosci ustawy o ochronie danych
osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz.
1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta
i rzecznika praw pacjenta.

V. OKRES I TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA.

Termin realizacji zamo6wienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2025r.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE.

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybor najkorzystniejszej oferty.
4. Udzielajqcy Zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym przy
uzyciu nieScieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie ipodpisana przez osobe
uprawniong do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wylacznie dokumenty posiadajace atrybut wiarygodnosci, tzn. kazdy
dokument nalezy sygnowac¢ oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania firmy
na zewnatrz.

3. Oferta powinna zawiera¢ cene jednostkowag $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego zaméwienia.

4. Wszystkie miejsca, w ktorych Oferent naniést zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

5. Oferent winien zamiesSci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana na
Udzielajgcego Zamdéwienia. Koperta powinna ponadto posiadaé nastepujace oznaczenie:

»~Konkurs ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w ramach pelnienia lekarskich
dyzuréw medycznych w Oddziale Psychiatrii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, usytuowanym w obiekcie przy ul. PCK 7
Nie otwierac przed terminem otwarcia ofert, tj.: do dnia 06.06.2025r. do godz. 10:15
- POSTEPOWANIE KONKURSOWE NR KO/37/2025"

z podaniem nazwy i adresu Oferenta.

6. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta, aby
mozna byto odestac¢ oferte w przypadku stwierdzenia, Ze zostata ztoZona po uptywie wyznaczonego

terminu.
7. Oferent nie moze wycofac¢ oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.



8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

VII.. WYMAGANE DOKUMENTY, KTORE SKEADA OFERENT

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

a) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i ,Regulaminu Konkursu Ofert”;

b) os$wiadczenie Oferenta o zwigzaniu niniejsza oferts; termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od
ostatecznego terminu sktadania ofert.;

c) oswiadczenie o zaakceptowaniu projektu umowy;

d) dokument potwierdzajgcy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, tj.: Ksiega Rejestrowa, wydrukowana nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty terminu
sktadania ofert,

e) dokument potwierdzajacy wystepowanie Oferenta w obrocie prawnym, tj.: wydruk z Krajowego
Rejestru Sadowego (KRS) lub wydruk z CEIDG, potwierdzajacy aktywny status prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej, wydrukowane nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty terminu sktadania ofert.
f) kopie dyplomu lekarza,

g) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

h) kopie dokumentéw wskazujgcych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji (jesli dotyczy),

i) wykaz personelu udzielajgcego Swiadczen - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do
formularza ofertowego,

J) os$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji - zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego,

k) os$wiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie
z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik
nr 3 do Formularza Ofertowego,

1) polise OC potwierdzajgcg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu
postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje calego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowigzuje sie do
kontynuacji ubezpieczenia OC do kornica trwania umowy na $§wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub inny dokument, w tym
takze o$Swiadczenie stwierdzajgce, Ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zostanie
zawarta na okres obowigzywania umowy.

1) o$wiadczenie o niekaralno$ci, zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do formularza ofertowego.

2. Brak cho¢by jednego z wymaganych dokumentéw majgcych potwierdzi¢ wiarygodnos$¢ Oferenta
lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone ,za zgodnos$¢
z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta) stanowi podstawe
wezwania Oferenta przez Komisje do usuniecia brakdéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

3. Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej polisy
OC najpdézniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez Udzielajgcego
Zamowienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie zatgcznik do umowy.

4. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy z dnia



27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 146 ze zm.).

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY.

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetienie przez Oferentéw warunkow
formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty dla Udzielajgcego Zamdéwienia albo nie
przyjmuje Zadnej z ofert.

4. Kryterium oceny ofert: Cena 100%.

5. Najnizsza cena brutto zostanie obliczona jako $rednia arytmetyczna jednej godziny petnienia
dyzuru medycznego oraz dodatku do dyzuru za peienie obowigzkow ,Kierownika Dyzuru”,
obliczona z zaoferowanych cen jednostkowych.

6. Oferowane ceny jednostkowe wskazane w ofercie powinny zawiera¢ wszystkie koszty osobowe
zwigzane z udzielaniem swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zamdwienia.

7. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie cen
zaoferowanych przez Przyjmujgcego Zamdwienie w przypadku zitozenia dwdch lub wiecej
réwnorzednych ofert.

8. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie cen
zaoferowanych przez Przyjmujqgcego Zamdwienie.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAML.

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego Zaméwienia odnos$nie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujgc swoje zapytania pisemnie, najpéZniej na 2 dni
przed ostatecznym terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego Zaméwienia lub elektronicznie
na adres: jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl. lub faksem na nr 34 365 17 56 - sekretariat.
Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl.

3. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupelnienia tre$ci Regulaminu
Konkursu Ofert w czasie nie krétszym, niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Udzielajgcego Zamdéwienia.

5. Udzielajqcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu
sktadania ofert oraz do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

XI. MIEJSCE SKEADANIA OFERT.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. NajSwietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,
Kancelaria pok. 3.42 (1l pietro) Pawilon D.

Termin skladania ofert: 06.06.2025r. do godz. 10.00



Oferta zloZona po terminie zostanie zwrdécona bez otwierania.

XIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XIIl. INFORMACIE O TRYBIE OTWARCIA OFERT 1 ICH OCENY.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w dniu 06.06.2025r. o godz. 10.15 w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia - Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,
Pawilon D, II pietro, pok. 3.02 - Dzial Uméw Medycznych.
2. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujacych
czynnosci:

1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktére z ofert speiniajg warunki konkursu,

4) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu,

5) przyjmuje do protokotu wyjas$nienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentow,

6) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje Zadnej z ofert.

7) oglasza nazwe Oferenta, ktorego oferta zostata wybrana.
3. W toku dokonywania oceny zlozonych ofert Udzielajqcy Zamdéwienia moze Zzada¢ udzielenia
przez Oferentéw wyja$nien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.
4. 7 przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokot.
5. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu
i jego wyniku zamieszczajac informacje na stronie internetowej Szpitala www.szpitalparkitka.com.pl
w zaktadce konkursy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

XIV. PROTESTY I ODWOLANIA.
1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany

protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu, chyba,
ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu do 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowe] Udzielajgcego Zamdéwienia - Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul Bialskiej 104/118.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$s¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczenn zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

XV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajqcy Zamdéwienia zobowiazany jest zawrzec¢, w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez Komisje
Konkursowg, umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
postepowania o tresci stanowigcej Zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu oraz uzupetnienie
niniejszej umowy, tj.: umowe powierzenia danych osobowych o tresci stanowiacej Zatacznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu.

2. W przypadku, gdy umowa na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, woéwczas jest on zobowigzany do
naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach og6lnych okre$lonych w Kodeksie Cywilnym.
3. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajgcego Zamdwienia, wykonywania przedmiotu
umowy podmiotom lub osobom trzecim nie wytonionym w niniejszym postepowaniu.

XVI. TRYB POSTEPOWANIA.

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r.,
poz. 799 ze zm.).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2024r., poz. 146 ze zm.).

p.o. Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia



Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTY -KO0/37/2025
na udzielenie zamoéwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach petnienia
lekarskich dyzuréw medycznych w Oddziale Psychiatrii Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
usytuowanych w obiekcie przy ul. PCK 7.

NAZWA OFERENTA

Kod pocztowy : .....cccvvvvceniennenn MIEJSCOWOSC: wueurreerrerreesrernsesss s ssssss s ssssss s s ssssss s sssssssnsans

Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢

J(=T0r72 01 Loy TPV P RSP
INT WPISU QO TEJESIIUL et s s e st
STOPIEN SPECJALIZACII* ...t sne sttt ene e enneees

NIP
REGON e s
Nr konta bankowego ..
Telefon kontaktowy:
Adrese-mail: 0@ (I
*jesli dotyczy

1) Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ogloszonego przez
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie oferuje przyjecie
do wykonania zamdéwienie w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.

2) Oferuje S$Swiadczenie ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia zgodnie z wymogami

okreslonymi Regulaminem Konkursu Ofert za stawke godzinowa brutto wyrazong w PLN:



Oddziat Psychiatrii Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny

w Czestochowie w obiekcie przy ul. PCK 7.

1) za jedng godzine dyZuru zwyklego

a) bez specjalizacji .......coeeeeeenne. zl brutto
b) Io specjalizacji ....c.ccevvreerrueen zt brutto
c) Ile specjalizacji ......ooveeeervvesiennns zt brutto

2) za jedna godzine dyzuru $wiatecznego

a) bez specjalizacji .......cccccveereennee zl brutto
b) Ie specjalizacji ...coccovvvvvierienin zt brutto
c) Ilo specjalizacji .....coevveevrevninennn zt brutto

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:

— od poniedziatku do piatku dodatek do dyzuru w kwocie ................. zl brutto

— wsoboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwaocie ................ zt brutto

4) Skladam oferte zabezpieczajacq wszystkie godziny dyZurowe w miesiacu.

Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, Ze zapoznalem/am sie z tre$cig ogloszenia konkursu ofert na $wiadczenia
zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, ktorg akceptujemy.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/ am sie z trescig ,Regulaminu konkursu ofert”, ktéra akceptuje.

3) Os$wiadczam, ze uwazam sie zwigzany/a niniejszg ofertg na czas wskazany w ,Regulaminie
Konkursu Ofert”.

4) Oswiadczam, ze zawarte w ,Regulaminie konkursu ofert” projekty uméw zostaty przeze mnie
zaakceptowane
i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na opisanych
warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajqgcego Zamdwienia.

5) Os$wiadczam, Ze nie bylem/am karany/a i nie toczy sie przeciwko mnie Zadne postepowanie
karne.

6) W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, o§wiadczam iz
zobowiazuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia
zdrowotne.

7) Os$wiadczam, ze spelniam wszystkie warunki ,Regulaminu konkursu ofert i nie podlegam
wykluczeniu z postepowania konkursowego.

Do oferty dolaczam wymagane dokumenty, tj.:



a) wpis do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza tj.: wydruk
z Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez Wojewode lub Okregowa Izbe Lekarska oraz wydruk
z Centralnej Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacy
aktywny status wpisu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub aktualny odpis KRS wstawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

b) kopie dyplomu lekarza,

c) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

d) kopie dokumentéw wskazujacych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji (jesli dotyczy),

e) polise OC potwierdzajgcg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu
postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent dodatkowo
przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktorego treSci wynika, iz zobowigzuje sie do kontynuacji
ubezpieczenia OC do kornica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym
takze o$wiadczenie stwierdzajace, Ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zostanie
zawarta na okres obowigzywania umowy.

Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej polisy OC
najpézniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez Udzielajgcego
Zaméwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie zalgcznik do umowy.

f) oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji - zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

g) oSwiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie
z Systemem Zarzgdzania Bezpieczenistwem Informacji- zgodnie ze wzorem stanowiacym zalacznik
nr 3 do Formularza Ofertowego;

h) wykaz personelu udzielajgcego $wiadczen - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do
Formularza Ofertowego;

i) oswiadczenie o niekaralnosci, zgodnie z zatagcznikiem nr 2 do formularza ofertowego.

/Miejscowos¢/ /data/

/czytelny podpis Oferenta/



Zatqcznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp.

Nazwisko
i imie

PESEL

Nr dyplomu

Data
wydania
dyplomu

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Organ
wydajacy
prawo
wykonywania
zawodu i data
wydania

Stopien
specjalnos$ci
idata
uzyskania
specjalnos$ci

Wymiar
zatrudnienia

w wymiarze
tygodniowym
i miesiecznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

Okres$lenie

grupy
zawodowej

Wyksztatcenie*:
1) wyzsze
medyczne -
tytut magistra;
2) wyzsze
medyczne -
tytut licencjata;
3) wyzsze;

4) $rednie;

5) wyzsze - tytut
magistra

6) wyzsze - tytut
licencjata

*zaznaczyé
prawidtowe

Kompetencje
wraz z data ich
uzyskania/

doswiadczenie

Podpis, pieczatka Oferenta




Zalgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego

OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko lekarza

Oswiadczam, ze:
1) Przeciwko mnie nie toczy sie na zadnym etapie postepowanie dyscyplinarne, ani nie cigzy na mnie zadne orzeczenie sadu dyscyplinarnego

samorzadu, do ktérego naleze.

2) Przeciwko mnie nie toczy sie na zadnym etapie postepowanie karne, ani nie cigzy na mnie zadne orzeczenie sadu powszechnego lub

szczegdlnego.

Podpis lekarza



