REGULAMIN KONKURSU OFERT

o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

I. Podstawa prawna

1. Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie majg przepisy
wskazane w pkt 1.

Il. Udzielajacy Zamoéwienia

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
ul. M. Curie - Sktodowskiej 9

41-800 Zabrze

NIP: 6482302807

Regon: 001071806

lll. Opis przedmiotu zamdwienia

1. Przedmiotem postepowania konkursowego (zamoéwienia) jest wykonywanie swiadczen
zdrowotnych w rodzaju: leczenie szpitalne, leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne w ramach zawartej umowy z Ptatnikiem Swiadczen w zakresie
anestezjologii i intensywnej terapii

2. Swiadczenia beda udzielane podczas:

- godzin ordynacji szpitala,

- godzin po ordynacji szpitala.

3. llekro¢ w Regulaminie oraz zatgcznikach do niego jest mowa o:

a) Udzielajacym Zaméwienia — rozumie sie przez to Slaskie Centrum Chordéb Serca
w Zabrzu,

b) przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy na rzecz pacjentéw Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii,

c) formularzu oferty — rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz oferty przygotowany
przez Udzielajgcego Zamowienia, stanowigcy Zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu,

d) zataczniku do oferty - rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz bedacy
zatacznikiem do formularza oferty zgodnie z wybranym PAKIETEM przygotowany przez
Udzielajgcego Zamdwienia, stanowigcy Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

e) oswiadczeniu — rozumie sie przez to formularz przygotowany przez Udzielajacego
Zamodwienia, stanowigcy Zatacznik nr 3, 4, 5, 6, 7 do niniejszego Regulaminu,

f) umowie — rozumie sie przez to umowe zgodng ze wzorem opracowanym przez
Udzielajgcego Zamdwienie stanowigcy Zatacznik nr 8 do niniejszego Regulaminu,

g) zalaczniku do umowy — rozumie sie przez to zatgcznik bedacy integralng czescig
umowy zgodny ze wzorem opracowanym przez Udzielajgcego Zamowienia
stanowigcym Zatacznik nr 9,10, 11 do niniejszego Regulaminu,



h)

i)

j)

Oferencie — uprawnione do sktadania ofert podmioty, wymienione w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

Ordynacji Szpitala — rozumie sie przez to ustalony przez Udzielajagcego Zamdwienia
czas pracy komorek organizacyjnych SCCS, tj. obecnie dni powszednie od poniedziatku
do piatku w godzinach 7.30 — 15.30, przy czym udzielanie swiadczen zdrowotnych w
ramach oferowanych przez Przyjmujgcego Zamodwienie godzin w ordynacji moze
odbywal sie takie poza ordynacjg Szpitala (wydtuzona lub skrécona ordynacja
wprowadzona przez Udzielajgcego Zamdwienia), w zwigzku z czym harmonogram
sporzadzany przez Koordynatora Oddziatu moze przewidywac w niektére dni wiekszg
lub mniejszg niz w ordynacji Szpitala liczbe godzin lub dni wolne

Czas poza godzinami ordynacji Szpitala — rozumie sie przez to czas udzielania
Swiadczen zdrowotnych od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15.30 do 7.30 dnia
nastepnego, oraz w soboty, niedziele i $wieta w godzinach od 7.30 do 7.30 dnia
nastepnego. W przypadku petnienia dyzuru, w dniu w ktérym przypada wydtuzona lub
skrécona ordynacja dyzur stacjonarny oraz dyzur pod telefonem liczony jest
proporcjonalnie, zgodnie z faktycznie wypracowanymi godzinami dyzurowymi.

4. Kod CPV - 85100000-0.

5. Kazdy oferent musi zaoferowac ilo$¢ godzin mieszczacy sie w zakresie godzin okreslonym
w pakiecie dla oferty. Za zgodg obu stron umowy jest mozliwa zmiana minimum oraz
maksimum godzinowego na warunkach okreslonych w umowie.

6. Przedmiot konkursu obejmuje nizej wymienione czesci zamoOwienia (pakiet), ktore
wymagaja spefnienia przez Oferenta nizej opisanych wymagan:

Dotyczy Pakietu 1, 2
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

PAKIET

1

Zapotrzebowanie w Pakiecie min. 2 032 godziny, max 2 430 godzin miesiecznie.
Zapotrzebowanie dot. 1 oferty wedtug wyboru Oferenta jednego z ponizszych wariantow:

e min
e min
e min
e min
e min

. 24 godziny, max 100 godzin miesiecznie albo
. 80 godziny, max 160 godzin miesiecznie albo
. 100 godzin, max 160 godzin miesiecznie albo
. 160 godzin, max 200 godzin miesiecznie albo
. 160 godzin, max 240 godzin miesiecznie.

Lekarz/Lekarka (k, m, x) posiada tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii

lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

Zadania:

Udziela
-samo
i naczy

nie Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci:
dzielne prowadzenie anestezjologiczne chorego w czasie operacji kardiochirurgicznych
niowych oraz innych procedur wymagajgcych znieczulenia,

- konsultacje anestezjologiczne dla pacjentéw szpitala,

- opieka przed- i pooperacyjna nad chorymi znieczulanymi do zabiegdw operacyjnych w tym
takze nad chorymi ze stanami zagrozenia zycia,

- opieka nad pacjentami w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii,

- petnienie dyzurow medycznych stacjonarnych oraz zabezpieczajgcych wyjazdy

transpl

antacyjne,



- prowadzenie dokumentacji chorego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wewnetrznymi
zarzadzeniami Dyrektora.

PAKIET 2
Zapotrzebowanie w Pakiecie i ofercie min. 80 godzin, max 160 godzin miesiecznie.

Lekarz/Lekarka (k, m, x) posiada co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w pracy w Oddziale

Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Zadania:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych pod nadzorem lekarza specjalisty, a w szczegdlnosci:

— wspdtudziat w realizacji zadan zlecanych przez Koordynatora Oddziatu dotyczacych
wykonywania czynnosci diagnostyczno-leczniczych oraz odpowiedzialnos¢ za przebieg
procesu leczenia,

— wspdtudziat w nadzorze nad chorymi w okresie przedzabiegowym z oraz pacjentem
intensywnej terapii,

— dyspozycyjnos¢ w sytuacji pilnych zadan medycznych wymagajgcych zabezpieczenia
anestezjologa,

— wspodtudziat w systematycznej analizie powiktan po wykonanych zabiegach/badaniach
ze zgonem wigcznie poprzez uczestnictwo w comiesiecznych (tygodniowych w stosunku
do chorych powiktanych) posiedzeniach organizowanych przez Koordynatora Oddziatu
Klinicznego i przedstawienie wynikéw analizy,

— wspdtudziat w wprowadzeniu nowych, udokumentowanych metod rozpoznawania
i leczenia,

— wspdtudziat w wdrazaniu nowych metod leczenia z uwzglednieniem ich efektywnosci
i przydatnos$ci medycznej i ekonomicznej,

— wspbtudziat w zabezpieczeniu medycznym pacjentéw w dni zwykte i sSwieta wedtug
ustalonego harmonogramu,

— dbanie o utrzymanie wysokiego poziomu $wiadczen wykonywanych dla pacjentéw,

— wspdtudziat w sporzadzaniu dokumentacji medycznej i statystycznej w  stopniu
zabezpieczajacym interesy formalno-prawne i naukowo-badawcze Slaskiego Centrum (dla
celéw sagdowych, orzeczniczych, szkoleniowych),

— wspdtudziat w przygotowaniu i wykonaniu znieczulenia ogdlnego w czasie zabiegéw
kardiochirurgicznych dorostych i dzieci oraz nadzoru anestezjologicznego podczas
zabiegow kardiologii inwazyjnych u dzieci,

— wspbtudziat w nadzorze nad chorymi w okresie pozabiegowym i pooperacyjnym
szpitalnym.

IV. Termin udzielania swiadczen

Termin udzielania $wiadczen obejmuje okres od 18.02.2026 do 31.03.2026 r. z mozliwoscia
przedtuzenia maksymalnie do trzech lat.

V. Ztozenie oferty

1. Oferte stanowi formularz oferty (Zatacznik nr 1) wraz z wymaganymi w pkt VI. 2
dokumentami lub Zatgcznikiem nr 5 oraz wraz z Zatgcznikami nr 2-4, 6, 7.
2. Oferent ma prawo ztozyc tylko jedng oferte na wybrany przez siebie pakiet. Ztozenie oferty

alternatywnej lub ofert na wiecej niz jeden pakiet powoduje odrzucenie ofert.
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3.
a.

Korespondencja dotyczgca konkursu powinna byc¢ kierowana przez Oferenta:
poczta na adres:

Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
ul. Marii Curie — Sktodowskiej 9
41-800 Zabrze
z dopiskiem na kopercie:

Konkurs ofert o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne udzielane
zgodnie z PAKIETEM nr ... (prosze wpisac nr pakietu)
oraz nazwe prowadzonej dziatalnosci

albo

b.

mailem na adres kadry@sccs.pl - skany wymaganych dokumentow.

Oferta sktadana w postaci elektronicznej winna by¢ zaszyfrowana i ztozona na adres
kadry@sccs.pl . Kod do odszyfrowania winien by¢ przestany na adres kadry@sccs.pl w dniu

12

.02.2026 od godziny 9%° do godziny 9°°.

Brak przestania hasta do odszyfrowania jest rdwnoznaczny z odrzuceniem oferty.

4.
5.

10.

11.

12.

VI.

Wszystkie dokumenty winny zostac ztozone w jezyku polskim.

Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, zmiany warunkdéw
konkursu oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert oraz terminu otwarcia ofert.
Informacje o odwotaniu konkursu lub przesunieciu terminu sktadania lub otwarcia ofert
Udzielajgcy Zamdwienia zamieszcza na stronie www.sccs.pl w zaktadce ogtoszenia
przetargi praca — konkursy — swiadczenia zdrowotne.

Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w Regulaminie, na formularzu
oferty oraz zatgcznikach do oferty stanowigcych integralng cze$é oferty udostepnionym
przez Udzielajgcego Zamdwienia.

Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
dokumentami i zatgcznikami wymaganymi niniejszym Regulaminem.

Oferta oraz wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane przez Oferenta lub osobe
upowazniong na podstawie petnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej i dofgczonego
do oferty.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez
Oferenta lub osobe przez niego upowazniong na podstawie pisemnego petnomocnictwa.
Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego zapisu i
umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego wraz z datg dokonania poprawki.
Oferent moze wycofac ztozong oferte, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Wymagania dla Oferenta

Wymagania dla Oferenta:

posiadanie wyzszego wyksztatcenia, kierunek lekarski, wymagana zgodnie z pakietem
specjalizacja (jesli dotyczy),

prowadzenie dziatalnosci gospodarczej oraz wykonywanie dziatalnosci leczniczej,

brak przeciwwskazan do wykonywania zadan lekarza,
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d)

f)
g)

h)
i)

j)
k)

VII.

posiadanie aktualnej polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza.

Wymagane dokumenty potwierdzajgce spetnianie przez Oferenta wymagan
konkursowych:

Kserokopia dyplomu ukoriczenia studiéw medycznych,

Kserokopia prawa wykonywania zawodu,

Kserokopia dyplomu specjalizacji (jesli dotyczy)

Kserokopia certyfikatu z ochrony radiologicznej pacjenta (w przypadku oséb narazonych
na promieniowanie jonizujgce),

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale
XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajgce tym przestepstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego, a w przypadku oczekiwania na
dokument oswiadczenie lub potwierdzenie o ztozeniu wniosku o wydanie oswiadczenia o
niekaralnosci z obowigzkiem dostarczenia dokumentu przed rozpoczeciem
obowigzywania umowy.

Dokument nie starszy niz 6 m-cy przed rozpoczeciem umowy nalezy dostarczy¢ w oryginale
lub wysta¢ mailem na adres kadry@sccs.pl w postaci plikow elektronicznych (xades xml)
oraz pliku Dokument Adobe Acrobat (PDF) pobranej informacji z KRK.

Wypis z ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej lub KRS,

Dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg (wydruk ksiegi rejestrowej) w zakresie przedmiotu zamdwienia,

Kserokopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC,

Kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do
wykonywania zadain lekarza oraz skierowania na badania z obowigzkiem dostarczenia
dokumentu przed rozpoczeciem obowigzywania umowy

Oswiadczenie o oddaniu ilosci godzin do dyspozycji (Zatacznik nr 3)

Oswiadczenie o spetnianiu wymagan okreslonych w pkt Il Regulaminu konkursu (Zatgcznik
nr4).

Oéwiadczenie dotyczace zgody Oferenta na udostepnienie Slgskiemu Centrum Choréb
Serca w Zabrzu zgody na przetwarzanie przez ten podmiot, jako Administratora danych
osobowych celem sprawdzenia danych w Rejestrze z dostepem ograniczonym lub
w Rejestrze osdb, w stosunku do ktérych Paistwowa Komisja do spraw przeciwdziatania
wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie
w Rejestrze na podstawie art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Zatgcznik nr 6),
oswiadczenie o panstwie lub panistwach, w ktdérych oferent zamieszkiwat w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz
jednoczesnie informacja z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwana do celdw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi (Zatacznik
nr7).

Oferenci, ktérzy sktadali wymienione w pkt 2 a — i dokumenty w poprzednio
przeprowadzonym przez Udzielajgcego Zamodwienia konkursie mogg ztozy¢ oswiadczenie,
ze przedmiotowe dokumenty sg nadal aktualne na dzien sktadania ofert (Zatgcznik nr 5).

Informacje dodatkowe

Swiadczenia zdrowotne bedg wykonywane w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia ora
spoza nig w celu wykonania procedur zgodnych z zatgcznikiem nr 2 do umowy.
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2. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane wedtug ustalonego harmonogramu przez
Udzielajgcego Zamaowienia.

3. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany jest do petnienia dyzuréw we wszystkich
komodrkach organizacyjnych Udzielajgcego Zamdwienia zgodnie z jego biezgcymi
potrzebami oraz zgodnie z wymogami NFZ i MZ.

4. W przypadku zawarcia umowy Oferentowi przystuguje:

a) wynagrodzenie godzinowe, ktdre jest wynagrodzeniem za faktycznie przepracowane
godziny zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Koordynatora Oddziatu,
rozliczanym i ptatnym miesiecznie lub

b) wynagrodzenie zadaniowe - wynagrodzenie ptatne miesiecznie za wykonanie zadan
wymienionych zgodnie z zatgcznikiem do umowy KONTRAKT 2026.

5. Szczegdétowe zasady wynagradzania za ustugi zdrowotne znajdujg sie w projekcie umowy
oraz zatacznikach do umowy.

VIII. Miejsce i termin skiadania ofert, termin zwigzania oferta

1. Oferte z dopiskiem , Konkurs ofert o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne
udzielane zgodnie z PAKIETEM nr ... (prosze wpisac nr pakietu) oraz nazwe prowadzonej
dziatalnosci” nalezy:

a. sktada¢ w pokoju 2C12, budynek B, Il pietro lub przestaé na adres: Slaskie Centrum
Chordb Serca w Zabrzu, ul. Marii Curie — Sktodowskiej 9, 41-800 Zabrze.
b. albo wysta¢ mailem na adres kadry@sccs.pl

2. Termin sktadania ofert uptywa dnia 12.02.2026 r. o godzinie 9:00

3. Kod do odszyfrowania winien by¢ przestany na adres kadry@sccs.pl w dniu 10.02.2026 od
godziny 9%° do godziny 9°°.

4. Wszelkich informacji w zakresie prowadzonego postepowania konkursowego udziela Dziat
Spraw Pracowniczych —tel. (32) 479 34 92.

5. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

IX. Komisja konkursowa

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamdwienia powota Komisje
konkursowg w sktadzie 3 cztonkdw i wyznaczy sposrdd nich przewodniczgcego.

2. Cztonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajaca wytgczeniu z udziatu w komisji,
tj. matzonek Oferenta oraz jego krewny i powinowaty do drugiego stopnia, osoba zwigzana
z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, osoba pozostajgca wobec niego w
stosunku nadrzednosci stuzbowej, osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do
drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert, przebieg konkursu

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia w dniu 12.02.2026 r.
o godzinie 10 w budynku B — Sala Konferencyjna przy Sekretariacie Ekonomicznym.

XI. Odrzucenie oferty

1. Odrzuca sie oferte:
a) bez przestanego hasta do odszyfrowania
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2.

Xil.

b) ztozong po terminie

c) zawierajgcy nieprawdziwe informacje

d) kwota najkorzystniejszej oferty lub oferowana w ofercie stawka przewyzsza kwote,
ktorg Udzielajagcy Zamodwienia przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w niniejszym postepowaniu lub na dang stawke w danym Pakiecie,

e) jezeli Oferent nie podat przedmiotu lub ceny za swiadczenia zdrowotne

f) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia

g) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw

h) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng lub oferte na wiecej niz 1 pakiet
w przypadku, gdy specyfikacja nie dopuszcza takiej mozliwosci,

i) jezeli Oferent Ilub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa lub warunkéw okreslonych w niniejszym postepowaniu

j) ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienia umowa
0 udzielenie zamdwienia na S$wiadczenia zdrowotne 1z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Uniewaznienie postepowania

Dyrektor Slgskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu uniewaznia postepowanie (w catosci
lub w czesci dot. jednego lub wiecej Pakietdw) w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych jezeli:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

c) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia lub pacjentéw, czego
nie mozna byto wczesniej przewidziec,

d) Regulamin konkursu lub postepowanie konkursowe, w czesci lub catosci obarczone
jest wada uniemozliwiajgcg poréwnanie ofert lub prawidtowe przeprowadzenie
wyboru ofert.

Xlll. Kryteria oceny oferty

1.

Kryterium oceny ofert — cena 100%.

W przypadku wskazania przez kilku oferentéw takiej samej ceny (ponad zapotrzebowanie)
komisja konkursowa powota 3-osobowg komisje (osoby z wyksztatceniem medycznym
posiadajgce kwalifikacje i doswiadczenie z zakresu przedmiotu konkursu), ktéra dokona
oceny kwalifikacji oraz doswiadczenia oferentéw w oparciu o uzyskane informacje,
dokumenty lub rozmowy z oferentami. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta
ztozona przez oferenta, ktéry uzyskat najwyzszg ocene kwalifikacji i doswiadczenia.

W przypadku wptyniecia tylko 1 oferty na pakiet, ktdrej minimum nie bedzie zgodne
z zapotrzebowaniem Udzielajgcy Zamodwienia moze zdecydowacd o przyjeciu oferty.
Celem konkursu jest wybdr najkorzystniejszych ofert zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajgcego Zamodwienia sposrod ztozonych przez Oferentéw nie podlegajgcych
odrzuceniu ofert. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo negocjacji i zmiany
oferowanego wymiaru godzin w danym pakiecie w przypadku gdy nie otrzyma ofert
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zapewniajgcych pokrycie zapotrzebowania w danym pakiecie lub zapotrzebowanie to jest
przekroczone.

3. Do konkursu mogg przystgpi¢ podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg Swiadczace
ustugi zdrowotne w dziedzinie zgodnej z Pakietem: anestezjologii i intensywnej terapii,
zgodnie z zakresem s$wiadczen wpisanych do rejestru prowadzonego przez Wojewode,
przy czym miejscem wykonywania $wiadczed zdrowotnych dla pacjentéw Slaskiego
Centrum Chordéb Serca w Zabrzu jest siedziba Udzielajgcego Zamédwienia.

4. Oferowany przedmiot zamdwienia nie moze wykraczac poza rodzaj dziatalnosci leczniczej
lub zakres Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Oferenta, zgodnie z wpisem
do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa
w art. 100 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

XIV. Rozstrzygniecie konkursu ofert

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtoszone zostanie w ciggu 3 dni od dnia otwarcia ofert na
stronie internetowej, z podaniem nazwy Oferenta i jego adresu, z zastrzezeniem pkt 3.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy Zamdwienia
wskaze termin i miejsce zawarcia umowy o tresci zgodnej ze stanowigcymi zafaczniki
nr 7 —11 do niniejszego regulaminu istotnymi warunkami umowy.

3. W przypadku przedfuzenia prac Komisji Konkursowej termin rozstrzygniecia konkursu
moze zosta¢ przedtuzony. W takim przypadku informacja o rozstrzygnieciu konkursu
zostanie podana w ciggu 2 dni roboczych od zakorniczenia prac Komisji.

XV. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentom

Na podstawie art. 153 oraz 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

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

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienie.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora, w terminie 7 dni od
dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.



9. Oferentowi nie przystugujg inne roszczenia w przypadku odrzucenia lub nie wybrania jego
oferty.

XVI. Zataczniki

Zat. nr 1 - formularz oferty

Zat. nr 2 - zatacznik do oferty

Zat. nr 3 - o$wiadczenie Oferenta o ilosci godzin do dyspozycji
Zat. nr 4 — oswiadczenie Oferenta o spetnianiu wymogéw

Zat. nr 5 - o$wiadczenie o aktualnosci dokumentéw

Zat. nr 6 - osSwiadczenie dotyczace udostepnienia zgody na przetwarzanie danych
osobowych

Zat. nr 7 - o$wiadczenie dot. zamieszkiwania w ciggu 20 lat
Zat. nr 8 - projekt umowy

. Zat. nr 9 - projekt zatgcznika nr 1 do umowy

10. Zat. nr 10 - projekt zatgcznika nr 4 do umowy

11. Zat. nr 11 - projekt zatgcznika nr 5 do umowy
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