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SZPITAL MIEJSKI W RUDZIE SLASKIEJ
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Dziatajagc w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799) ogtasza konkurs ofert nr 56/KSZ/24 na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach Oddziatu Kardiologicznego z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego oraz Izby Przyje¢ Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0.

Nazwa i siedziba Udzielajagcego zamdwienia:

Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z o0.0. z siedzibg w Rudzie Slaskiej (41-703),
przy ul. Wincentego Lipa 2.

Okreslenie przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamdwienia sg Swiadczenia zdrowotne, ktore bedg realizowane w ramach Oddziatu
Kardiologicznego z Pododdziatem Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego oraz dla pacjentow
kardiologicznych w ramach lzby Przyje¢ Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z o.o.,
(CPV 85141000-9). Pod pojeciem ,,Swiadczenia zdrowotne” nalezy rozumie¢ wszelkie dziatania
stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub odrebnych przepisow regulujgcych zasady
ich wykonywania.

2. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane wg potrzeb zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym
przez Ordynatora Oddziatu:

1) od poniedziatku do pigtku pomiedzy godzing 15:00 a godzing 07:25 dnia nastepnego
(Sredniomiesiecznie 4 swiadczenia);

2) w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (Swieta) pomiedzy godzing
07:25 a godzing 07:25 dnia nastepnego (Sredniomiesiecznie 2 $wiadczenia).

Lekarz swiadczacy ustugi musi posiadaé tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii lub chordb

wewnetrznych.

3. Szczegdtowy rozktad pracy okresla Harmonogram Pracy Oddziatu obowigzujacy u Udzielajgcego
zamoOwienia i sporzadzony jest z gory na kazdy miesigc. Harmonogram zatwierdza Ordynator
Oddziatu. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu, jednak nie
pozniej jak 3 dni przed rozpoczeciem danego miesigca.

4. Wymagany termin pfatnosci wynosi 21 dni od daty doreczenia prawidlowo wystawionego
przez Przyjmujgcego zamodwienie dokumentu zawierajgcego podstawe prawng zwolnienia
od podatku oraz elementy faktury dokumentujgcej zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Finansow
z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz.U. z 2021 r. poz. 1979),
zwanego dalej fakturg. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

5. Liczba oséb swiadczacych ustugi: 1

6. Kazdy z Oferentdw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
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VL.

VII.

Kwalifikacje zawodowe osob udzielajagcych swiadczen opieki zdrowotnej i warunki techniczne
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej:

Oferent bioragcy udziat w postepowaniu konkursowym zalagcza do formularza ofertowego
stanowigcego zatacznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert nastepujace dokumenty:

1. Aktualny dokument potwierdzajacy wpis do odpowiedniego rejestru prowadzonego
przez organ, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799) wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert;

2. Aktualny odpis z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skfadania ofert; (wydruk z systemu komputerowego wygenerowany ze strony
http://prod.ceidg.gov.pl, jednak nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert). Przyjmujacy zamodwienie w pierwszym dniu obowigzywania umowy musi
posiadac aktywny status indywidualnej dziatalnosci gospodarczej w rejestrze CEIDG;

3. Polise ubezpieczeniowg potwierdzajgcg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia,
o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799) i zobowigzuje sie do posiadania takiej umowy przez caty okres
trwania umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktdrej mowa powyzej
ulegnie zakonczenia/rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzany bedzie dostarczy¢ Udzielajgcemu zamoéwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia
potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim
dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

4. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacie zawodowe osoby wykonujacej
swiadczenia zdrowotne, w tym:
— prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie RP;
— dyplom ukonczenia wyzszej uczelni medycznej;
— dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie kardiologii — jezeli dotyczy;
— dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych — jezeli dotyczy;
— tytut naukowy — jesli taki posiada;
— ewentualne certyfikaty potwierdzajgce dodatkowe umiejetnosci, kwalifikacje.

5. Oswiadczenie Oferenta wedtug zatgcznika nr 2.

6. Petnomocnictwo dla osoby sktadajgcej oferte w przypadku dziatania Oferenta przez
petnomocnika. Petnomocnictwo nalezy dotaczy¢ w oryginale badZ kopii, potwierdzonej
za zgodnos¢ z oryginatem notarialnie.

Termin realizacji zamoéwienia:

24 miesigce od daty zawarcia umowy, jednak nie wczesniej niz od dnia 17.10.2024 r.

Szczegdétowe  warunki  konkursu, materiaty informacyjne o  przedmiocie  konkursu
sg dostepne na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia pod  adresem:
https://bip2.szpitalruda.pl/56-ksz-24

Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ do godz. 09:00 dnia 10 wrzesnia 2024 r.
w siedzibie Udzielajacego zamoOwienia pod adresem: 41-703 Ruda Slaska,
ul. Wincentego Lipa 2, Dziat Zamodéwied Publicznych. W przypadku przestania oferty pocztg,
pod uwage bedzie brana data doreczenia oferty w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia.

Otwarcie ofert nastgpi dnia 10 wrzesnia 2024 r. o godz. 09:30 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia
pod adresem: 41-703 Ruda Slaska, ul. Wincentego Lipa 2, Dziat Zaméwien Publicznych.
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VIII. Rozstrzygniecie ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej
Udzielajgcego zmdwienia pod adresem: https://bip2.szpitalruda.pl/56-ksz-24 Udzielajgcy zamdwienia
uzna za najkorzystniejszg oferte, ktéra uzyska najwiekszg ilo$¢ punktow w kryterium cena
oraz odpowiada wymaganiom okreslonym w Warunkach konkursu.

IX. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania i uniewaznienia konkursu na kazdym
jego etapie oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

X. 1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamoéwienia zasad przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielenie s$wiadczed opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga
na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 146).
2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
1) wybodr trybu postepowania;
2) nie dokonanie wyboru Oferenta;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

dokument zatwierdzony przez:
Kierownika Udzielajgcego zamédwienia
mgr Ewe Krych — Prezesa Zarzadu
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Do wiadomosci:

1. Tablica ogtoszen

2. https://bip2.szpitalruda.pl/56-ksz-24
3. a/a




