
OGŁOSZENIE O KONKURSIEOFERT
NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE
(Postępowanie ZP — 4240 —14/2026)

SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedzibą w (43-365) Wilkowicach przy ul.
Żywieckiej 19 ogłasza Konkurs Ofert na świadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tej. Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z późn. zm)
Przedmiot konkursu obejmuje wykonywanie:

świadczeń zdrowotnych z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej realizowanej w obszarze
zabezpieczenia — powiat bielski w ramach podwykonawstwa - powtórka

Termin realizacji umowy:
od dnia 01.01.2027 r. do dnia 31.12.2027 r.

Materiały dotyczące Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert wraz ze wzorem formularza oferty oraz ze

wzorem umowy można odebrać osobiście w siedzibie Udzielającego zamówienia w Wilkowicach
ul. Żywiecka 19 pokój nr 17 w godzinach od 7.30 do 14.00, a w wersji elektronicznej dostępne sąna stronie
internetowej www.szpital-kolejowy.com w zakładce „Ogłoszenia”.
Ewentualne pytania dotyczące Konkursu Ofełt prosimy kierować w formie pisemnej na nr fax: 33 812 30 98
lub na adres e-mail: biuro@szpital-kolejowy.com.
Udzielający zamówienia udzieli niezwłocznie odpowiedzi wszystkim Oferentom, jednak nie później niż do
dnia 27.10.2026 r. do godz. 14.00, pod warunkiem, że pytanie wpłynie do Udzielającego zamówienie nie
później niż do dnia 26.10.2026 r. do godz. 14.00. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami (bez ujawniania
źródła zapytania) Udzielający zamówienia zamieści na stronie internetowej www.szpital-kolejowy.com
w zakładce „Ogłoszenia”.
Informacje dotyczące Konkursu Ofen, łącznie z ogłoszeniem wyniku konkursu, Udzielający zamówienia
będzie zamieszczał na stronie internetowej www.szpital-kolejowy.com w zakładce „Ogłoszenia”.
Termin składania ofert: upływa dnia 30.10.2026 r. o godz. 11.15 w siedzibie Udzielającego zamówienia —

Sekretariat.
Otwarcie ofert: 30.10.2026 r. o godz. I I w siedzibie Udzielającego zamówienia — pok. nr 17.

Termin związaniaofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.
Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu
składania ofeît bez podania przyczyny.
Jeżeli oferent, który został wybrany w postępowaniu uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający
zamówienie wybierze najkorzystniejszą ofertę spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.
W toku postępowania konkursowego, do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżanej czynności.
Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu
wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi składającemu protest.
Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

Informacja o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu zostanie niezwłocznie zamieszczona na stronie
internetowej Udzielającego zamówienie.
Oferent może złożyć do Udzielającego zamówienia w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.
Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatłzenia.

Wilkowice, dnia 19.10.2026 r.

ZOZ Sz ił 1<01

:aci -Bvnt





Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej realizowanej w obszarze

zabezpieczenia — powiat bielski, w ramach podwykonawstwa - powtórka
(Postępowanie ZP — 4240 —14/2026)

Zamawiający1.
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Szpital Kolejowy w Wilkowicach — Bystrej
ul. Žywiecka 19, 43-365 Wilkowice
tel.: 33 812 20 20; 28; 29, fax: 33 812 30 98
www.szpital-kolejowy.com

Tryb postępowania11.
Postępowanie konkursowe na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu świadczeń gwarantowanych nocnej i świątecznej opieki

zdrowotnej, prowadzone jest zgodnie z przepisami:
l) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z późn. zm.).
2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. 2025 r.,

poz. 1461 z późn. zm.).

Do konkursu ofert nie stosuje się Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U.

z 2026 r., poz. 793 z późn. zm.)

Opis przedmiotu konkursu111.

l.

2.
2.

3.

4.

5.

6.

Przedmiotem konkursu jest świadczenie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych
i w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy na obszarze powiatu bielskiego w zakresie uzupełnionym, w ramach
podwykonawstwa.
CPV: 85121100-4 — ogólne usługi lekarskie; 85141200-1 — usługi świadczone przez pielęgniarki

Świadczenia nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej będąudzielane:
a) od poniedziałku do piątku w godzinach: 18:00 — 8:00 dnia następnego,
b) w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do 8:00 dnia następnego.
W przypadku stanu nagłego lekarz lub pielęgniarka zapewniają opiekę świadczeniobiorcy do czasu przy'jazdu zespołu
ratownictwa medycznego lub przekazania świadczeniobiorcy pod opiekę Szpitalnego Oddziału Ratunkowego lub Izby Przyjęć.
Organizacja i realizacja świadczeń nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych nie może
skutkować ograniczeniem dostępności świadczeń.
W celu zapewnienia dostępności do świadczeń nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej udzielanej w warunkach ambulatoryjnych,
świadczeniodawca dostosuje liczbę personelu do bieżącego zapotrzebowania.
Zamawiający nie przewiduje zmian wysokości miesięcznego wynagrodzenia w całym okresie świadczenia.

Wymagania stawiane Oferentom

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Oferenci, będący podmiotami leczniczymi w rozumieniu art. 4 ust. I ustawy
o działalności leczniczej, spełniający wymagania określone m.in. w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych t.j. Dz.U. 2025 r., poz. 1461 z późn. zm. z późn. zm.), ustawy o
podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 27 października 2017 r. (t.j. Dz .U. z 2025 r., poz. 515 ze zm.), rozporządzenia Ministra
Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1427 ze zm.), tj.

w szczególności następujące warunki udziału w postępowaniu:

1.

2.

3.

4.

są wpisane do właściwych rejestrów, posiadają nadane numery REGON i NIP, posiadają zarejestrowane w rejestrze podmiotów
leczniczych prowadzonym przez właściwego Wojewodę komórki organizacyjne udzielające świadczeń z zakresu nocnej
i świątecznej opieki zdrowotnej (m.in. poradnię/gabinet nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej);
posiadają lokal na terenie powiatu bielskiego wyposażony w gabinet lekarski; gabinet zabiegowy; pomieszczenie do
przechowywania dokumentacji medycznej oraz leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych; pomieszczenia
sanitarne; poczekalnię dla świadczeniobiorców. Wyposażenie uzupełniające lokalu stanowią: telefon stacjonarny; stolik
zabiegowy; szafka przeznaczona do przechowywania leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych; lodówka
przeznaczona do przechowywania leków; kozetka lekarska.

Świadczeniodawca zapewni co najmniej jeden zespół lekarsko-pielęgniarski do realizacji świadczeń i będzie zobowiązany do
dostosowania liczby personelu do bieżącego zapotrzebowania. W skład każdego zespołu wchodzi lekarz posiadający prawo
wykonywania zawodu oraz pielęgniarka posiadająca prawo wykonywania zawodu, spełniający wymagania do udzielania
świadczeń z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.
Wymagania dotyczące wyposażenia w sprzęt i aparaturę medyczną: aparat EKG; podstawowy zestaw reanimacyjny; telefon

komórkowy lub inne urządzenie pozwalające na kontakt ze świadczeniobiorcą — 2 sztuki (po jednym dla lekarza i pielęgniarki);
rejestrator rozmów telefonicznych lub system rejestrujący rozmowy telefoniczne z zapewnieniem archiwizacji nagrań; pozostałe
wyposażenie niezbędne do udzielania świadczeń przez lekarza i pielęgniarkę: zestaw przeciwwstrząsowy zawierający produkty
lecznicze określone w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 września 2001 r. — Prawo



5.

6.

7.

2.

3.

4.

l.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 750 ze zm.); aparat do mierzenia ciśnienia tętniczego z krwi z kompletem mankietów
dla dzieci i dorosłych; stetoskop; glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi; otoskop; zestaw do wykonywania
iniekcji; zestaw do wykonywania opatrunków i podstawowy zestaw narzędzi chirurgicznych; pakiety odkażające
i dezynfekcyjne; środki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rękawice); termometry; maseczka twarzowa do prowadzenia
oddechu zastępczego.
Posiadają polisę lub inny dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody
wyrządzone w związku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie przedmiotu
postępowania, w całym okresie obowiązywania umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Posiadają minimum 3-letnie doświadczenie w udzielaniu świadczeń zdrowotnych w ramach nocnej i świątecznej opieki

zdrowotnej (poza godzinami świadczeń realizowanych w POZ), realizowanych na warunkach ambulatoryjnych oraz udzielanych
w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy oraz posiadają niezbędne uprawnienia, zgodne z wymaganiami
rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz NFZ.
Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Zamawiający zamierza przeznaczyć na świadczenie miesięcznie 140 000,00 zł. Oferty z wyższym wynagrodzeniem miesięczny
podlegać będą odrzuceniu

Opis przygotowania oferty
Oferenci ubiegający się o udzielenie zamówienia zobowiązani są do złożenia oferty, której treść odpowiada treści SWKO, tzn.

spełniającej wszelkie wymagania, co do treści oraz formy oferty określone w SWKO.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych lub wariantowych. Złożenie oferty częściowej lub wariantowej
spowoduje jej odrzucenie.
W szczególności Oferenci zobowiązani są do:
a) złożenia oferty na realizację świadczeń zgodnych, co do zakresu i warunków ich wykonywania z przedmiotem zamówienia

określonym w SWKO;
b) potwierdzenia, iž zapoznali się z treścią ogłoszenia o konkursie, szczegółowymi warunkami postępowania konkursowego

oraz warunkami realizacji zamówienia (projektem umowy) określonymi w SWKO, oraz że akceptują je bez zastrzeżeń
i zobowiazują się do zawarcia umowy o świadczenia zdrowotne na warunkach i w terminie określonym przez
Zamawiającego;

c) wyrażenia zgody na 30 dniowy termin płatności (od daty otrzymania faktury przez Udzielającego zamówienie) za
świadczenia zdrowotne wykonane w ramach realizacji zamówienia w okresie rozliczeniowym;

d) złożenia wszystkich dokumentów, w tym oświadczeń wymienionych w treści SWKO.
Ocena spełnienia określonych wyżej warunków zostanie dokonana na podstawie złożonych przez Oferenta dokumentów, w tym
oświadczeń, określonych w treści SWKO. Oferta Oferenta, który nie spełni warunków dotyczących treści oferty określonych w
SWKO zostanie odrzucona.

Informacje o dokumentach, które są zobowiązani dostarczyć Oferenci
Wypełniony formularz ofertowy zawierający oświadczenia potwierdzające spełnienie warunków dotyczących treści oferty - wg
wzoru stanowiącego załącznik nr I do SWKO.
Oświadczenie, o spełnianiu przez Oferenta warunków udziału w postępowaniu - wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do

SWKO.
Oświadczenie Oferenta o wpisach do rejestru - wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do SWKO.
Dokument potwierdzający wpis Oferenta i posiadanych komórek organizacyjnych udzielających świadczeń z zakresu nocnej
i świątecznej opieki zdrowotnej do odpowiedniego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (Rejestr Wojewody)
Dokument obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej (np.: polisa) wraz z oświadczeniem, że ubezpieczenie
to będzie kontynuowane przez cały okres realizacji zamówienia lub oświadczenie o treści, że taki dokument zostanie dostarczony
do Zamawiającego przed podpisaniem umowy na świadczenia zdrowotne po wygraniu przez Oferenta postępowania
konkursowego.
Wykaz aparatury i sprzętu medycznego oraz pozostałego wyposażenia, wykorzystywanych do realizacji przedmiotowego
zamówienia i rodzaju środków łączności.
Oświadczenie o liczbie i kwalifikacjach zawodowych osób udzielających świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem
niniejszego zamówienia.

VII. Sposobu przygotowania oferty
1.

2.

3.
4.

5.

6.

7.

Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. Ofertę składa się w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
Oferta winna być sporządzona i złożonazgodnie z SWKO.
W szczególności oferta winna być kompletna, tzn. winna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, w tym oświadczenia.
Wszystkie wymagane w SWKO dokumenty muszą być złożone w formie podpisanego przez osobę uprawnioną do

reprezentowania Oferenta oryginału bądź poświadczonej przez tę osobę za zgodność z oryginałem kserokopii (wymaga się
podpisania bądź poświadczenia każdej zapisanej strony dokumentu), jeżeli w treści SWKO nie została zastrzeżona forma

szczególna.
Forma podpisu: imienna pieczątka i podpis; forma poświadczenia za zgodność z oryginałem: imienna pieczątka, podpis, data

oraz napis: "za zgodność z oryginałem" (lub równoznaczny).
Wymagane przez Zamawiającego oświadczenia, w tym formularze, których wzory dołączono do SWKO należy sformułować
i wypełnić ściśle wg oznaczonych wzorów, bez pozostawiania nie wypełnionych miejsc.

Dokumenty składające się na ofertę winne być, pod rygorem nieważności, sporządzone na maszynie, komputerze lub inną trwałą
techniką oraz podpisane przez Oferenta lub osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta na podstawie dokumentu
potwierdzającego dopuszczenie do występowania w obrocie prawnym bądź na podstawie stosownego pełnomocnictwa, którego



8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

oryginał, kopię na prawach oryginału bądź notarialnie poświadczoną kopię naležy dołączyć do oferty.
Wszystkie dokumenty składające się na ofertęmusząbyć sporządzone w języku polskim lub złożonewraz z tłumaczeniem na
język polski.
Wszelkie poprawki w tekście oferty muszą być dokonane w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości, a ponadto

parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę uprawnioną.

Wymienione w rozdz. VI dokumenty, w tym oświadczenia, proszę złożyć we wskazanej kolejności. Na końcu oferty należy

zamieścić spis treści ze wskazaniem każdego złożonego w ofercie dokumentu, w tym oświadczeń oraz podaniem strony oferty,
na której dany dokument się znajduje.

Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do
których Oferent ma wolę zastrzeżenia do wyłącznej wiadomości Zamawiającego należy przedstawić w odrębnej części oferty

odpowiednio je zabezpieczając oraz opatrując dopiskiem „Tajemnica przedsiębiorstwa - informacje zastrzeżone do wyłącznej
wiadomości Zamawiającego” .

Ofertę należy umieścić w nieprzeźroczystej zamkniętej kopercie. Koperta winna posiadać oznaczenie do kogo jest skierowana

(nazwę Zamawiającego) oraz napis:
"Oferta na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej - nie otwierać przed
dniem 30.10.2026 r. godz. 11.30”
Jeżeli oferta zostanie opakowana, zabezpieczona lub oznaczona w inny sposób niž powyżej opisany, Zamawiający nie bierze

odpowiedzialności za nieprawidłowe skierowanie, a także przedwczesne lub przypadkowe otwarcie oferty.
Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i doręczeniemoferty.

VIII. Zmiana i wycofanie oferty
l.
2.

3.

IX.

l.

2.

3.

x.

2.

3.

XI.
l.

2.

3.

4.

5.

Oferent może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.
Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty winny być dokonane w sposób przewidziany dla przygotowania oferty, z zastrzeżeniem

pkt 3.

W przypadku zmiany oferty - dokumenty zmieniające treść oferty, natomiast w przypadku wycofania oferty - powiadomienie
o wycofaniu oferty, należy umieścić w nieprzeźroczystej zamkniętej kopercie oznaczonej danymi Oferenta, Zamawiającego,

nazwąpostępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz odpowiednim napisem „Zmiana oferty” lub „Wycofanie oferty”.

Kryteria i sposób oceny ofert

Oferty nie podlegające odrzuceniu zostaną ocenione wg następujących kryteriów:

> cena za świadczenie zdrowotne - znaczenie: 100 %
W zakresie kryterium określonego w pkt I ocena zostanie dokonana wg wzoru:

> (cena najniższa spośród złożonych ofert: cena oferty badanej) x 100 pkt x 100 %
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą sumaryczną liczbę punktów przyznanych. Zamawiający
zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w danym zakresie przedmiotu zamówienia celem zabezpieczenia świadczeń
zdrowotnych w pełnym zakresie. Zamawiający zastrzega sobie prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacji/rokowań
z Oferentem/Oferentami, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą.

Opis sposobu obliczenia ceny oferty za wykonanie świadczeń zdrowotnych, wymogi dodatkowe dotyczące ceny za
przedmiot zamówienia

Oferent w przedstawionej ofercie winien zaoferować cenęnyczałtowaną w kwocie brutto za całośćświadczeń z zakresu nocnej
i świątecznej opieki zdrowotnej realizowanych w okresie obowiązywania umowy — tj. 12 miesięcy, w obszarze zabezpieczenia,
tj. na terenie powiatu bielskiego, powierzonych do wykonania na warunkach określonych w umowie stanowiącej załącznik nr 4
do SWKO. Oferent winien uwzględnić w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji zamówienia, które mają wpływ
na cenęoferty.
Cena oferty winna być wartością wyrażoną w jednostkach pieniężnych, w walucie polskiej, z dokładnością do dwóch miejsc po
przecinku.
Rozliczenia między Zamawiającym a Oferentem będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej.

Wyjaśnianie oraz modyfikacja treści SWKO
Oferent może zwrócić się do Zamawiającego pisemnie o wyjaśnienie treści SWKO. Zamawiający udzieli wyjaśnień
niezwłocznie, pod warunkiem, że prośba o wyjaśnienie treści SWKO wpłynie do Zamawiającego nie później niż do dnia
26.10.2026 r. do godz. 14:00. Po tym terminie Zamawiający nie będzie odpowiadał na zapytania.

Zamawiający przekaże treść zapytań wraz z wyjaśnieniami wszystkim Oferentom, którym przekazano SWKO, bez ujawniania
źródła zapytania oraz umieści je na swojej stronie internetowej.
W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, lecz nie później niż do dnia 27.10.2026 r.
godz. 14:00 przed upływem terminu składania ofert zmodyfikować treść SWKO. Dokonaną modyfikację Zamawiający umieści
na swojej stronie internetowej.
Zamawiający zastrzega sobie prawo przedłużenia terminu składania ofert, jeżeli w wyniku modyfikacji SWKO niezbędny będzie
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. Informacje o przedłużeniu terminu składania ofert Zamawiający
niezwłocznie umieści na swojej stronie internetowej.
W przypadku przedłużenia terminu składania ofert wszelkie prawa i zobowiązania Zamawiającego oraz Oferenta odnoszące się
do pierwotnie ustalonego terminu będą podlegały nowemu terminowi.

Informacja o sposobie porozum iewania się z OferentamiXII.
l. W toku przedmiotowego postępowania konkursowego wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Oferenci

przekazywać będą pisemnie, a Zamawiający wszelkie informacje dotyczące postępowania będzie zamieszczał na swojej stronie

internetowej.

Jak



2.

3.

Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane przez Oferentów za pomocą faksu będą uważane za złożone
w terminie, jeżeli ich treść dotrze do Zamawiającego w godzinach 7.00 — 14.00 przed upływem terminu i zostanie niezwłocznie
potwierdzona pisemnie.
Osobami upoważnionymi do porozumiewania się z Oferentami są:
l) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa — Joanna Naumowicz-Zuziak teł. (33) 812 20 20 w. 130,
2) W zakresie formalnym — Iwona Bujok

XII. Miejsce i termin składania ofert

l. Termin składania ofert upływa w dniu 30.10.2026 r. o godz. 11.15.
2. Ofertę należy złożyć (doręczyć) w terminie w Sekretariacie SP ZOZ Szpitala Kolejowego w Wilkowicach-Bystrej, ul. Žywiecka

19, 43-365 Wilkowice.
3. Oferty złożone(również za pośrednictwem poczty lub firmy kurierskiej) po upływie terminu składania ofert zostaną zwrócone

bez otwierania.
4. Oferent winien dołożyć szczególnej staranności, by złożyć ofertęw stanie nieuszkodzonym.
5. Oferty złożonew stanie uszkodzonym zostaną dopuszczone do postępowania na ryzyko Oferenta.
6. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego, w pokoju nr 17 w dniu 30.10.2026 r. o godz 11.30.

XIII. Termin związania ofertą
I. Termin związania ofertą wynosi 30 dni.
2. Wykonawca będzie związany ofertą do upływu terminu określonego w pkt. l.
3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XIV. Otwarcie, badanie i ocena ofert
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
8.

9.

10.

XV.

2.

3.

Otwarcie ofert jest jawne.
Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy Oferentów, a także informacje dotyczące ceny za
oferowane świadczenia zdrowotne.
Informacje, o którychmowa w pkt. 2 Zamawiający przekaże niezwłocznie Oferentom, którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert,
na ich pisemny wniosek.

W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Oferentów wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert.
Nieudzielenie przez Oferenta wyjaśnień w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie skutkowało będzie odrzuceniem oferty.
W toku badania i oceny ofen Zamawiający może żądać od Oferentów w przypadku niezłożenia przez Oferenta stosownych
dokumentów lub oświadczeń uzupełnienia braków formalnych oferty tj. dokumentów i oświadczeń. Niezłożenie przez Oferenta
w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie stosownych dokumentów lub oświadczeń skutkowało będzie odrzuceniem
oferty.
Zamawiający poprawi w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe
w obliczeniu ceny, niezwłocznie zawiadamiając o tym wszystkich Oferentów, którzy złożyli oferty.
Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w SWKO.
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą sumaryczną liczbę punktów przyznanych. Zamawiający
zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w danym zakresie przedmiotu zamówienia celem zabezpieczenia świadczeń
zdrowotnych w pełnym zakresie. Zamawiający zastrzega sobie prawo przeprowadzenia dodatkowych negocjacji/rokowań z

Oferentem/Oferentami, którego oferta/oferty zostaną uznane za najkorzystniejsze. Z przeprowadzonych negocjacji/rokowań
Zamawiający sporządza stosowny protokół.
Jeżeli w toku konkursu wpłynie tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, Komisja może przyjąć ofertę, gdy z okoliczności
wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.
W przypadku niepodpisania umów przez Oferenta, którego oferta została wybrana, Zamawiający dokona ponownego wyboru
najkorzystniejszej oferty spośród pozostałych ofert uznanych za ważne, o ile nie upłynął okres związania ofertą.

Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy o udzielenie
zamówienia na świadczenia zdrowotne
Zamawiający wymaga złożenia przed podpisaniem umowy o udzielenie zamówienia dokumentu ubezpieczenia np.: polisy, a w
przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że Oferent jest aktualnie ubezpieczony od odpowiedzialności
cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienia na świadczenia zdrowotne wraz z oświadczeniem, że ubezpieczenie to będzie
kontynuowane przez cały okres realizacji zamówienia o ile ten dokument nie został złożony wraz z ofertą.
Oferent zobowiązany będzie do przedłożenia dokumentów niezbędnych do zawarcia umowy — załączników do umowy,
wymaganych od Oferenta.
Podpisanie umowy z Oferentem uzależnione jest od uąskania zgody Dyrektora Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ.

XVI. informacje dodatkowe
i. Protokół, oferty, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane przez Zamawiającego

i Oferentów w toku postępowania są jawne, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu
przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Oferent, nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł
w odniesieniu do tych informacji, że nie mogą być one ogólnie udostępnione, a ponadto prawidłowo je oznaczył i zabezpieczył.

2. Po otwarciu ofert, na pisemny wniosek Oferenta biorącego udział w postępowaniu. Zamawiający udostępni do wglądu, w swojej
siedzibie w dni robocze w godz. 8:00 - 13:00, dokumenty podlegające udostępnieniu, o których mowa w pkt l.

Środki odwoławcze przysługujące oferentomVII.



Oferentom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiającego przepisów ustawy, przysługują środki ochrony prawnej określone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 z późn. zm.),

a w szczególności:
1.

2.

3.

4.
5.

6.

7.

8.

9.

10.

II.
12.

13.

Wobec czynności podjętych w toku postępowania konkursowego Oferentowi, którego interes prawny doznał uszczerbku

w wyniku naruszenia przez Zamawiającego zasad określonych w ustawie i SWKO przysługują środki odwoławcze - protest

i odwołanie:
a) protest Oferent składa do komisji konkursowej w toku postępowania konkursowego do czasu zakończenia postępowania,

b) odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu Oferent składa do Kierownika Zamawiającego - Dyrektora.
Środki odwoławcze nie przysługują na:

a) niedokonanie wyboru Oferenta,
b) unieważnienie postępowania konkursowego.
Oferent może złożyć do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej
czynności. Złożenie przez Oferenta do komisji konkursowej umotywowanego protestu powoduje zawieszenie postępowania
konkursowego, chyba że z treści protestu wynika, żejest on oczywiście bezzasadny.

Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Protest wniesiony do komisji konkursowej winien zawierać:
a) wskazanie podstaw prawnych, które zdaniem wnoszącego protest zostały naruszone przez Zamawiającego,
b) wskazanie naruszenia interesu prawnego Oferenta,
c) wskazanie związku przyczynowego pomiędzy naruszeniem interesu prawnego Oferenta a podstawami prawnymi, o których

mowa w zapisie lit. a),
d) żądanie protestującego.
Ogłoszenie o złożeniu protestu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń w miejscu prowadzenia postępowania
konkursowego tj w siedzibie Zamawiającego i na stronie internetowej Zamawiającego.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od daty jej złożenia, udziela pisemnej odpowiedzi
składającemu protest oraz niezwłocznie zamieszcza rozstrzygnięcie na tablicy ogłoszeń w miejscu prowadzenia postępowania
konkursowego i na stronie internetowej Zamawiającego. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.
W przypadku uwzględnienia złożonego przez Oferenta protestu komisja konkursowa powtarza zaskarżoną czynność.
Oferent biorący udział w postępowaniu konkursowym może wnieść do Kierownika Zamawiającego - Dyrektora w terminie 7 dni

od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania konkursowego, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.
Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie świadczeń zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

O wniesieniu odwołania Zamawiający informuje zainteresowanych Oferentów biorących udział w postępowaniu i niezwłocznie

zamieszcza je na tablicy ogłoszeń w miejscu prowadzenia postępowania konkursowego tj. w siedzibie Zamawiającego i na
stronie internetowej Zamawiającego.
Po rozpatrzeniu odwołania Kierownik Zamawiającego - Dyrektor wydaje decyzję uwzględniającą lub oddalającą odwołanie.

Decyzja ta zamieszczana jest na tablicy ogłoszeń w miejscu prowadzenia postępowania konkursowego tj. w siedzibie

Zamawiającego i na stronie internetowej Zamawiającego.

XVIII. Postanowienia końcowe
l.

2.

3.

4.

5.

5.

6.

7.

8.

Zamawiający rozstrzygnie konkurs w ciągu 7 dni od upływu terminu składania ofert, chyba że zaistnieją okoliczności
uzasadniające rozstrzygnięcie w terminie późniejszym, np. konieczność wyjaśnienia treści oferty. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu
konkursu Zamawiający zamieści na tablicy ogłoszeń w swojej siedzibie.
Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania konkursu w całości lub jego części (na poszczególne zadania) - unieważnienia

postępowania bez podania przyczyny.
Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia konkursu gdy dwie oferty będą zawierały taką samącenęa Zamawiający nie

będzie mógł wybrać jednej najkorzystniejszej oferty

O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Oferentów, którzy złożyli oferty, podając nazwę
(firmę) i adres Oferenta, którego ofertę wybrano, oraz uzasadnienie wyboru oferty.
O unieważnieniu postępowania konkursowego w całości lub w części Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich

Oferentów, którzy:
a) ubiegali się o udzielenie zamówienia - w przypadku unieważnienia postępowania przed upływemterminu składania ofert,
b) złożyli oferty - w przypadku unieważnienia postępowania po upływie terminu składania ofert.
Umowę w sprawie zamówienia z Oferentem, którego oferta zostanie wybrana Zamawiający zawrze w terminie nie krótszym niż
7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnieciu konkursu, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą.
Niniejsze SWKO wraz z załącznikami Zamawiający umieścił na swojej stronie internetowej www.szpital-koleiowy.com,
zgodnie z informacją zawartą w ogłoszeniu o postępowaniu konkursowym.

Zamawiający nie dopuszcza składania oferty w formie elektronicznej.
Do czynności podejmowanych przez Zamawiającego i Oferentów w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w zakresie
nieuregulowanym przepisami SWKO, przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t t.j. Dz. U. z
2026 r., poz. 156 z późn. zm..), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 z późn. zm.), ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 27 października 2017

r. (t.j. Dz .U. z 2025 r., poz. 515 ze zm.) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1427 ze zm.), stosuje się przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. -

Kodeks cywilny.



Załączniki;
Załącznik nr I - Formularz ofertowy.
Załącznik nr 2 - Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu.

Załącznik nr 3 - Oświadczenie o wpisach do rejestrów.

Załącznik nr 4 - Wzór umowy o udzielenie zamówienia.

Wilkowice, dnia 19.10.2026 r.
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Załącznik nr I do SWKO
Dane Świadczeniodawcy/ Oferenta:

Pełna nazwa:

Adres:

Teł. i fax:

FORMULARZ OFERTOWY

Do
SP ZOZ Szpitala Kolejowego
w Wilkowicach - Bystrej
ul. Żywiecka 19

43-365 Wilkowice

Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej
realizowanej w obszarze zabezpieczenia — powiat bielski, w ramach podwykonawstwa - powtórka.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Oferujemy zryczałtowaną cenęw kwocie brutto
.... .. ... ... ....

Słownie: .

za całość realizacji zamówienia.

. zł

Zamawiający zamierza przeznaczyć na świadczenie miesięcznie 140 000,00 zł. Oferty z wyższym wynagrodzeniem miesięczny
podlegać będą odrzuceniu

Oferujemy 30-dniowy termin płatności od daty otrzymania faktury VAT przez Udzielającego zamówienie.

Oświadczamy, że:

- uważamy się za związanych złożonąofertą do upływuterminu wskazanego w szczegółowych warunkach konkursu ofert,
- zapoznaliśmy się z warunkami postępowania konkursowego oraz warunkami realizacji zamówienia określonymi w SWKO
i projekcie umowy, przyjmujemy je bez zastrzeżeń a w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy
w terminie i na warunkach określonych przez Zamawiającego,

składające się na ofertę dokumenty, w tym oświadczenia, przedstawiają stan prawnywszystkie
i faktyczny aktualny na dzień sporządzenia oferty.

Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych,
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym
postępowaniu.
Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. I ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa
narodowego (t.j. Dz. U. 2025, poz. 514 ze zm.).

Z postępowania wyklucza się:
l)

2)

3)

wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporądzeniu 765/2006
i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej
o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. I pkt 3;
wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia I marca 2018 r.
o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba
wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub

będącatakim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji

w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. I pkt 3;
wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. I pkt 37 ustawy z dnia 29
września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach
określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką
dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę
rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. I pkt 3.

Wszystkie załączonedokumenty stanowią integralną częśćnaszejoferty.



(miejscowość, data) (podpis i pieczątka osoby uprawnionej)



Załącznik nr 2 do SWKO

(pieczęć firmowa Oferenta)

OŚWIADCZENIE

Przystępując do konkursu ofert na udzielanie całodobowych świadczeń zdrowotnych z zakresu nocnej i świątecznej opieki
zdrowotnej realizowanej w obszarze zabezpieczenia — powiat bielski, w ramach podwykonawstwa - powtórka.

oświadczamy, że jesteśmy podmiotem leczniczym w rozumieniu art. 4 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir.
o działalności leczniczej mogącym ubiegać się o udzielenie zamówienia na w/w świadczenia zdrowotne, znane są nam wymagania
stawiane przez przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
(t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 z późn. zm.), ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 27 października 2017 r. (t.j. Dz .U.

z 2025 r., poz. 515 ze zm.), rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1427 ze zm), oraz spełniamy następujące warunki udziału w postępowaniu, tj.:
a) posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności oraz czynności objętych zakresem przedmiotu zamówienia, w tym:

- wykonujemy działalność w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia;
b) dysponujemy doświadczeniem w udzielaniu świadczeń stanowiących przedmiot zamówienia (min. 3 lata);
c) posiadamy wykwalifikowany personel, którego liczba i kwalifikacje sąwykazane w formularzu do oferty;
d) posiadamy sprzęt i aparaturę medyczną niezbędną do wykonania zamówienia, opisaną w załączniku do formularza oferty
e) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

(miejscowość, data) (podpis i pieczątka osoby uprawnionej)



Załącznik nr 3 do SWKO
Dane Oferenta:
Nazwa:

Adres:

Nr telefonu:

Nr NIP: ...... .

Nr REGON: ..... ..... .....

PESEL: ..............................................................

1.

2.

3.

OŚWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTRÓW

Niniejszym oświadczam, że jako Oferentjestem *

podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,

prowadzonego przez ...................................... .

pod numerem ..... ..... ..... ......... .. ....

Oświadczam, że jako Oferent jestem wpisany do* :
Krajowego Rejestru Sądowego
pod numerem .

Oświadczam, że jako Oferentjestem wpisany do* :

OEwidencji Działalności Gospodarczej,

prowadzonej przez .

pod numerem ..... ..... ..... ....................

OCentralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej

(miejscowość, data)

*właściwe zaznaczyć

(pieczątka, podpis)



Załącznik nr 4 do SWKO
- projekt umowy -

UMOWA NR ..............

na udzielanie świadczeń zdrowotnych

zawarta w Wilkowicach w dniu .. .. ............... pomiędzy:

SP ZOZ Szpitalem Kolejowym w Wilkowicach - Bystrej
43-365 Wilkowice, ul. Żywiecka 19,
KRS: 0000031391, NIP: 937-21-88-022,REGON: 010657175, RPWDL: 0000000013925

reprezentowanym przez:
Dyrektora

zwanym w dalszej treści umowy „Udzielającym zamówienia”

a

KRS/EDG: . NIP: .... ..... .. REGON: . RPWDL ....................

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej treści umowy „Przyjmującym zamówienie”

łącznie zwanymi „Stronami"

Na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r.,poz.
Strony zawierają umowę156 z późn. zm.) i przeprowadzonegopostępowania konkursowego nr .. ..

o następującej treści:

I.

2.

3.

4.

Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmującego zamówienie świadczeń zdrowotnych

w zakresie nocnej i świątecmej opieki zdrowotnej (zwanych dalej NiSOZ), realizowanej w obszarze

zabezpieczenia, w ramach podwykonawstwa, na terenie powiatu bielskiego.
Świadczenia NiSOZ obejmują w szczególności: udzielanie porad lekarskich w warunkach
ambulatoryjnych w bezpośrednim kontakcie ze świadczeniobiorcą lub telefonicznie; udzielanie porad

lekarskich w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy; realizację świadczeń udzielanych

przez pielęgniarkę w miejscu zamieszkania lub pobytu świadczeniobiorcy.
Świadczenia, o których mowa w ust. I wykonywane będą m.in. w komórkach organizacyjnych
Przyjmującego zamówienie, wpisanych do rejestru podmiotów leczniczych i zlokalizowanych na terenie

obszaru zabezpieczenia, tj. powiatu bielskiego.
Pomieszczenia przeznaczone do udzielania świadczeń NiSOZ przez cały okres związania umową
spełniać będą wymagania wynikające z przepisów regulujących zasady udzielania świadczeń

gwarantowanych z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnejw warunkach ambulatoryjnych i będą
obejmowały: gabinet lekarski; gabinet zabiegowy; pomieszczenie do przechowywania dokumentacji

medycznej oraz leków, wyrobów medycznych i środków pomocniczych; pomieszczenia sanitarne;

poczekalnię dla świadczeniobiorców.

* kwotamiesięcznegowynagrodzenia nie może przekroczyć 140 000,00 zł.



i.

2.

3.

4.

5.

6.

I.

2.

3.

4.

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do wykonywania umowy zgodnie z warunkami udzielania

świadczeń określonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 z późn. zm.), rozporządzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz 1427 ze zm.), ustawą o podstawowej opiece

zdrowotnej z dnia 27 października 2017 r. ((t.j. Dz .U. z 2025 r.,poz. 515 ze zm.), Zarządzeniem Prezesa

NFZ w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej.

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnia warunki pozwalające mu na udzielanie świadczeń,

o których mowa w S I, określone w aktach prawnych, o których mowa w 2 ust. I oraz zapewnia

odpowiedni potencjał wykonawczy do udzielania ww. świadczeń, na który składają się w szczególności:
a) personel posiadający kwalifikacje wymagane dla przedmiotu umowy, zgodnie z obowiązującymi

w tym zakresie przepisami prawa (wykaz personelu stanowi załącznik nr I do niniejszej umowy);
b) aparaturę medyczną, w pełni sprawną, dopuszczoną do użytkowania zgodnie z obowiązującymi

w tym zakresie przepisami prawa (wykaz aparatury stanowi załącznik nr 2 do umowy);
c) odpowiednie warunki lokalowe - zgodnie z S 1 ust. 3 i 4 Umowy.
Przyjmujący zamówienie w pomieszczeniach przeznaczonych do realizacji przedmiotu umowy zapewni
wyposażenie uzupełniające: telefon stacjonarny; stolik zabiegowy; szafka przeznaczona do

przechowywania leków, yrobów medycznych i środków pomocniczych; lodówka przeznaczona do

przechowywania leków; kozetka lekarska.
Przyjmujący zamówienie zapewni zespoły lekarsko-pielęgniarskie i jest zobowiązany do dostosowania

liczby personelu do bieżącego zapotrzebowania.
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do bieżącego aktualizowania danych o swoim potencjale

vkonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez który rozumie się zasoby będące

w dyspozycji Przyjmującego zamówienie służącewykonaniu świadczeń opieki zdrowotnej,

w szczególności osoby udzielające tych świadczeń oraz wymagany sprzęt.

Aktualizacji danych, o których mowaw ust. 5, należy dokonać za pomocą udostępnionychprzez Fundusz
aplikacji informatycznych, w szczególności w Portalu Funduszu, na zasadach i warunkach określonych

w Zarządzeniach Prezesa NFZ oraz w umowie upoważniającej do korzystania z tego Portalu.

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że realizuje przedmiot niniejszej umowy na własne ryzyko
i odpowiedzialność, jest ubezpieczony w tym zakresie od odpowiedzialności cywilnej z tytułu
prowadzonej działalności, w tym za szkody wynikłe w procesie leczenia i zobowiązuje się do jego

utrzymania przez cały okres związania umową. Przed upływem okresu ubezpieczenia wynikającego

z aktualnej polisy Przyjmujący zamówienie doręczy Udzielającemu zamówienie, pod rygorem
natychmiastowego rozwiązania umovvy, potwierdzenie przedłużenia posiadanego ubezpieczenia bądź

zawarcia nowego ubezpieczenia na kolejny okres.
Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody powstałe w przypadku niewykonania lub

nienależytego wykonania przedmiotu umowy.
Szkody, o których mowa w ust. 2 obejmują m.in. kary umowne, jakie Fundusz może nałożyć na

Udzielającego zamówienie na podstawie umowy zawartej pomiędzy Udzielającym zamówienie

a Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa

opieka zdrowotna w zakresie nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, jeśli powodem nałożenia tej kary

będzie niewykonanie lub nienależyte wkonanie przez Przyjmującego zamówienie obowiązków

wynikających z niniejszej umowy.
Strony ponoszą solidarną odpowiedzialność za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń

zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umovvy, przy czym Przyjmujący zamówienie ponosi

odpowiedzialność za szkody spowodowane osobom trzecim w trakcie realizacji przedmiotu umowy
z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie.

* kwotamiesięcznegowynagrodzenia nie możeprzekroczyć 140 000,00 zł.



5.

6.

7.

8.

9.

l.

2.

3.

4.

5.

6.

1.

2.

3.

4.

5.

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zapłacenia kary umownej na rzecz Udzielającego

Zamówienie w przypadku zaprzestania świadczenia usług przez Przyjmującego zamówienie
z naruszeniem postanowień umowy z przyczyn niezawinionych przez Udzielającego Zamówienie

w wysokości 10 % wartości umowy wskazanej w 5 ust. 1, przeliczonej za okres od dnia zaprzestania

udzielania świadczeń do dnia obowiązywania umowy zgodnie z S 6 ust. I.
PrzyjmującegowobecstosowaćzamówieniaUdzielający prawoma

zamówienie kary umownew wysokości do 5 % kwoty określonej w S5 ust. 2 za każde zdarzenie:

1) za zachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej,
2) za stwierdzone nieprawidłowości w dokumentacji medycznej,
3) za każdy przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta,

4) za nieterminowe i nierzetelne dokumentacji medycznej,
5) inne naruszenie postanowień umowy lub przepisów powszechnie obowiązującego

prawa dotyczących udzielania świadczeń zdrowotnych.

będziekary umownej/potrąceniu Przyjmujący zamówienienałożeniuo
każdorazowo informowany w formie pisemnej.
Kary umowne podlegają potrąceniu z bieżących należności Przyjmującego zamówienie.

Strony postanawiają, iż w przypadku powstania szkody przewyższającej wysokość kar umownych,
Udzielający Zamówienie będzie mógł dochodzić odszkodowania uzupełniającego.

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczącej
"konywanych świadczeń zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, w szczególności
zgodnie z Zarządzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do sporządzenia w formacie wymaganym przez NFZ
i przekazywania elektronicznie Udzielającemu Zamówienie miesięcznych sprawozdań z udzielonych
świadczeń, nie później niż do 5 dnia miesiąca następnego.
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego korygowania błędów sprawozdawczych
wskazanych przez NFZ.
Na żądanie Udzielającego zamówienie Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do udostepnienia
danych i informacji dotyczących przedmiotu umowy, w szczególności danych dotyczących
harmonogramu pracy personelu wskazanego do realizacji umowy oraz aparatury i sprzętu.
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że podda się kontroli Udzielającego zamówienie, o której mowa
w ustawie o działalności leczniczej oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie

wynikającym z umowy, na zasadach określonych w ustawie z dn. 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
Każdą zmianę warunków udzielania świadczeń przez Przyjmującego zamówienie, mającą wpływ na
dostępność do świadczeń, Przyjmujący zamówienie zgłosi świadczeniodawcy najpóźniej 2 dni

poprzedzające jej powstanie albo — w przypadkach losowych — niezwłocznie po zaistnieniu zdarzenia.

Wartość przedmiotu umowy Strony ustalają na kwotę ....
(słownie: obejmuje ona wszystkie

koszty związane z jej wykonaniem.
Wynagrodzenie za realizację przedmiotu umowy w danym miesiącu kalendarzowym stanowi kwota
zryczałtowana w wysokości
Przyjmującym zamówienie gwarantuje niezmienność miesięcznego wynagrodzenia w całym okresie

udzielania świadczeń.
Fakturę za zrealizowane świadczenia Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest wystawić do 15 dnia

miesiąca następującego po miesiącu, w którym realizowany był przedmiot umowy.
Wszelkie płatności wynikające z niniejszej umowy Udzielający zamówienia dokonywać będzie na
rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie wskazany w fakturze, w terminie do 30 dni od daty

prawidłowego wystawienia faktury za miesiąc, którego rozliczenie dotyczy.

* kwotamiesięcznegowynagrodzenia nie możeprzekroczyć 140 000,00 zł.



6.
7.

8.

9.

10.

II.

l.
2.

3.

4.

Za datępłatności uznaje się datęwystawienia polecenia przelewu przezUdzielającego zamówienia.
Strony zgodnie postanawiają, że Przyjmujący zamówienie wystawia faktury zgodnie z ustawą z dnia 1 1

marca 2004 r. o podatku od towarów i usług oraz przepisami dotyczącymi Krajowego Systemu e-Faktur
(dalej KSeF), w tym przepisami regulującymi tryby szczególne (offline/awaryjne) wystawiania i
przekazywania faktur, o ile mają zastosowanie.
Za dzień doręczenia faktury wystawionej w innej formie niż w KSeF uznaje się odpowiednio:
a) dzień potwierdzenia otrzymania wiadomości e-mail zawierającej fakturę w formacie pliku PDF —

jeżeli potwierdzenie to nastąpiło nie później niż w terminie 1 dnia roboczego od dnia wsłania tej
wiadomości;

b) w razie braku potwierdzenia w terminie, o którym mowa w lit. a — dzień wysłania faktury na
prawidłowy adres e-mail tj. biuro@szpital-koiejowy.com, z adresu e-mail Przyjmującego
zamówienie: ................... pod warunkiem, że wiadomość nie została zwróconaz komunikatem o

niedostarczeniu;
c) datęwpływu papierowej faktury na adres siedziby Udzielającego zamówienia.
Za dzień doręczenia faktury "stawionej w KSeF uznaje się dzień przydzielenia jej numeru w KSeF.
Udzielający zamówienia zastrzega, że płatność nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury,
za którą strony uznają fakturę wystawioną zgodnie z przepisami prawa, umową oraz prawidłową pod
względem formalnym i rachunkowym. Jeżeli faktura zawiera błędy rachunkowe lub formalne
uniemożliwiające dokonanie płatności, termin płatności biegnie od dnia otrzymania faktury korygującej.

W przypadku wystawienia przez Przyjmującego zamówienie nieprawidłowej faktury, Przyjmujący
zamówienie jest zobowiązany do wystawienia faktury korygującej. Udzielający zamówienia ma prawo
wstrzymać zapłatę do czasu doręczenia prawidłowo wystawionej korekty faktury, a Przyjmujący
zamówienie nie ma prawa żądać zapłacenia jakichkolwiek odsetek ustawowych za opóźnienie
wynikające z przekroczenia terminu płatności błędnie wystawionej faktury

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy, od dnia 01.01.2027 r. do 31.12.2027 r.
Umowamoże zostać rozwiązana wskutek pisemnego oświadczenia, z zachowaniem miesięcznego okresu
wypowiedzenia w następujących przypadkach:

a) przez każdą ze Stron - w przypadku złożenia wniosku o zmianę zapisów umownych przezdrugą
Stronę umowy;

b) przez Udzielającego zamówienie - •gdy z przyczyn organizacyjnych leżących po stronie
Udzielającego zamówienie dalsze wykonywanie umowy byłoby znacznie
utrudnione/niemožiiwe;

c) przez Udzielającego zamówienie — w przypadku stwierdzenia niewłaściwego wykonania
umowy przez Przyjmującego zamówienie.

Termin wypowiedzenia rozpoczyna bieg z pierwszym dniem miesiąca następującego po miesiącu, w
którym złożonopisemne oświadczenie o wypowiedzeniu umowy. Stronom przysługuje możliwość
cofnięcia oświadczenia o wypowiedzeniu umowy do chwili upływu okresu wypowiedzenia. Dla
skuteczności oświadczenia o cofnięciu wypowiedzenia wymagana jest zgoda drugiej Strony umowy.
Warunkiem wejścia w życie umowy i powierzenia Przyjmującemu zamówienie udzielania świadczeń

objętych niniejszą umową jest uzyskanie zgody Dyrektora Śląskiego Oddziału Funduszu.

Umowa ulega rozwiązaniu:
a) z upływem czasu, na który została zawarta;
b) z dniem, w którym ulegnie rozwiązaniu umowana realizację świadczeń NiSOZ zawarta zNFZ przez

Udzielającego Zamówienia;
c) bez wypowiedzenia przez Udzielającego zamówienie w przypadku, w którym Przyjmujący

zamówienie:
- nie odnowił umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, o której mowa w niniejszej
umowie, w celu zapewnienia kontynuacji ubezpieczenia za cały okres objęty umową;
- przeniósł prawa i obowiazki wynikający z niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody
Udzielającego zamówienie;

w sposób rażący narusza postanowienia niniejszej umowy, w szczególności zaprzestał

* kwotamiesięcznegowynagrodzenia nie możeprzekroczyć 140 000,00 zł.



wykonywania świadczeń objętych umową lub ograniczył ich wykonywanie w takim stopniu, że
spowodowało to zakłócenia w prawidłowym funkcjonowaniu i prowadzeniu działalności przez

Udzielającego zamówienie, czy w sposób rażący dopuścił się naruszenia praw pacjentów

wynikających z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r.,poz. 581

ze zm.).

Strony zobowiązują się do:

a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych bezpośrednio lub pośrednio w związku z

realizacją umowy, chyba że obowiązek ich ujawnienia wynika z obowiązujących przepisów prawa lub

stanowią one informację publiczną w rozumieniu ustawy o dostępie do informacji publicznej (t.j. Dz.U.
2022 poz. 902)

b) i niewykorzystywania ich do innych celów niż związanych z realizacją niniejszej umowy.

I. Strony zgodnie oświadczają, że są odrębnymi administratorami (w rozumieniu art. 4 pkt. 7 Rozporządzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) z późn. zmian., dalej mrane
„RODO”) przetwarzanych przîz siebie danych osobowych odnoszących się do osób fizycznych, w stosunku
do których Przyjmujący zamówienie realizować będzie świadczenia, o których mowaw I niniejszej umowy.

2. Strony udostępniają sobie wzajemnie dokumentację medyczną na podstawie art. 26 ust. 3 pkt I) ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jeżeli dokumentacja ta jest niezbędna do

zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej i obowiązków

określonych w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U z 2019r., poz. 1781 z

późn. zm.), RODO oraz innych aktach prawnych regulujących przetwarzanie danych osobowych.
4. W przypadku przewidywanego powierzenia przez Udzielającego zamówienie jakichkolwiek danych osobowych

do przetwarzania przez Przyjmującego zamówienie, Strony zawrąuprzedzająco umowę powierzenia danych
osobowych do przetwarzania zgodnie z art. 28 RODO.

S 10

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy aktów prawnych wskazanych

w treści niniejszej umowy oraz Kodeksu cywilnego.

I.
2.

3.

S 11

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
Czynność prawnamająca na celu zmianę wierzyciela samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej

może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący.Podmiot tworzący wydaje zgodę albo odmawia
jej wydania, biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz

w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zakładu opieki

rok poprzedni. Zgodę wydaje się po zasięgnięciu opiniizdrowotnej za
kierownika samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej.

Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z umowy
bez uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego zamówienie, pod rygorem nieważności.
Przeniesienie praw i obowiązków wynikających z niniejszej umoăĂry nastąpić może jedynie na podmiot, który
spełnia wszystkie warunki określone dla Przyjmującego zamówienie w konkursie, w wyniku którego doszło

do zawarcia niniejszej umowy.

* kwotamiesięcznego wynagrodzenia nie może przekroczyć 140 000,00 zł.
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Ewentualne spory wynikłe w trakcie realizacji umowy będąw miarę możliwości rozstrzygane polubownie, a w
przypadku braku porozumienia stron przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Udzielającego zamówienie.

S 13

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki:
I. Wykaz personelu;

2. Wykaz aparatury.

Udzielający zamówienie

* iovota miesięcznego wynagrodzenia nie możeprzekroczyć 140 000, 00 zł.

Przyjmującyzamówienie


