SP ZOZ. Zespol Szpitali Miejskich
41-500 Chorzow, ul. Strzelcow Bytomskich 11
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Chorzow, 6.06.2024 r.

Wymagania dotyczgce ofert oraz szczegotowe warunki konkursu ofert
na udzielanie lekarskich swiadezen zdrowotnych w Poradni Audiologiczne;j
dla Dzieci SP ZOZ Zespolu Szpitali Miejskich w Chorzowie

Organizacja konkursu ofert

Konkurs ofert poprzedzajacy zawarcie umowy na udzielanie lekarskich Swiadczen
zdrowotnych w SP ZOZ Zespole Szpitali Miejskich w Chorzowie ,,SPZOZ ZSM”) oglasza
Dyrektor SP ZOZ ZSM (zwany dalej ,,Udzielajacym zamowienia™).

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:

a) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2024r., poz. 799,
zwanej dalej ,,UDL”).

b) art. 140, art. 141, art. 146 ust 1., art.147-150, 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, 153 1 154 ust. 112
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2024, poz. 146), zwanej dalej ,,USOZFSP”;

¢) Rozporzgdzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc lecznicza
(Dz.U. 2019r., poz. 866 ze zm.),

d) Ogtloszenia z dnia 6.06.2024 r.

Informacji oraz wyjasnien dotyczacych konkursu ofert udziela Koordynator ds. konkursoéw
i zaméwien od poniedzialku do pigtku w godz. 8.00-15.00 pod nr tel. +32 3499-214 lub w
siedzibie SP ZOZ ZSM, ul. Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzow.

Przedmiot konkursu ofert
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych w Poradni
Audiologicznej dla Dzieci .

Swiadczenia zdrowotne objete wykonaniem umowy beda dla pacjentéw leczonych w Zespole
Szpitali Miejskich z nieokreslong liczbg 0sob uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze jego wykonanie zleci¢ osobie trzeciej.
Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega pierwszenstwo wyboru oferty osob $wiadczgcych dotad
ushugi w powyzszym zakresie na podstawie stosunku prawnego laczacego go z Udzielajacym
Zamodwienie.

Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w siedzibie Udzielajacego Zamowienie.
Swiadczenia zdrowotne beda udzielane w terminach wyznaczonych przez Udzielajacego
Zamowienie oraz uzgodnionych z Przyjmujagcym Zamowienie i przy zachowaniu zasad ich
petnienia.
Szczegdtowe warunki wykonywania $wiadezen okreslajg odpowiednie przepisy.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert
Szczegdltowe warunki realizacji zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem
konkursu ofert, reguluje umowa zawarta pomiedzy SP ZOZ ZSM jako Udzielajacym
zamoOwienia a podmiotem przyjmujgcym zamowienie (Zatgeznik nr 1).



IV.

wn

Umowa o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne bedzie zawarta na okres od
1 lipca 2024 r. do 30 czerwca 2029 r. z mozliwoscig:
= jej przediuzenia na kolejny okres aneksem do umowy
" jej rozwigzania za uprzednim trzy miesiecznym okresem wypowiedzenia przypadajgcym na
koniec miesigca kalendarzowego.
Kwota naleznosci za realizacj¢ zaméwienia nie moze przekroczy¢:
50% wartosci punktu wynikajacego z aktualnej umowy z NFZ.
W czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu Przyjmujacy
zamowienie bedzie korzystat bezptatnie z:
a) bazy lokalowej Udzielajgcego zamowienia w tym z pomieszczen socjalnych,
b) sprzetu i aparatury medycznej bedacego wlasnoscia Udzielajgcego zamowienia,
¢) $rodkow medycznych, farmakologicznych, dezynfekcyjnych oraz materiatéw opatrunkowych.

Warunki przystapienia do konkursu

Do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty wykonujgcy dzialalnosé lecznicza lub osoby
legitymujgce si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzieclania swiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1
lit. a) Ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2024 r., poz. 991 ze. zm.), przy czym miejscem
wykonywania $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow SP Z0OZ Zespotu Szpitali Miejskich jest
siedziba Udzielajgcego Zamowienie.

Przygotowanie i skladanie oferty

Oferte przystgpienia do konkursu nalezy sporzgdzic w formie pisemnej na formularzu
ofertowym stanowigcy Zatgcznik nr 2 do niniejszego Ogloszenia, dostepnym na stronie
Internetowej Udzielajacego zamowienie (ww.zsm.com.pl/konkursy/ lub w Dziale Kadr i
Szkolen, 41-500 Chorzow, ul. Strzelcoéw Bytomskich 11.

Oferty - w zamknigtej i opieczetowanej kopercie, opatrzonej napisem:

Konkurs ofert na udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych w Poradni Audiologicznej
dla Dzieci SP ZOZ Zespolu Szpitali Miejskich w Chorzowie

— musza wplyna¢ do: Biura Podawczego SP ZOZ 7ZSM, ul. Strzelcow Bytomskich 11 w
Chorzowie, Pawilon 6 (I pigtro) do dnia 13 czerwca 2024 r. do godziny 14.00.

Oferta niespetniajgca warunkow okreslonych w niniejszym Ogloszeniu lub ztozona po terminie
zostanie odrzucona. W przypadku, gdy oferta nie zawiera wszystkich wymaganych dokumentow
lub zawiera braki formalne, Udzielajgcy zamowienia wzywa do usuniecia brakoéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng ofertg.

Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi dokumentami 1
zalacznikami wymaganymi niniejszym Regulaminem.

Oferta oraz wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane przez Oferenta lub osobe upowazniong
na podstawie pelnomocnictwa zlozonego w formie pisemnej i dotgczonego do oferty.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wlasnorecznie przez
Oferenta lub osobg przez niego upowazniong na podstawie pisemnego pelnomocnictwa.
Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszezenie
obok niego czytelnego zapisu poprawnego wraz z datg dokonania poprawki.



9. Oferent moze wycofa¢ ztozong oferte, nie pdzniej jednak niz przed uplywem terminu skladania
ofert.

10. Korespondencja dotyczaca konkursu powinna byé¢ kierowana przez Oferenta na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Zespol Szpitali Miejskich w Chorzowie

ul. Strzelcéw Bytomskich 11

41-500 Chorzow

z dopiskiem na kopercie:
Konkurs ofert na udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych w Poradni
Audiologicznej dla Dzieci SP ZOZ Zespohlu Szpitali Miejskich w Chorzowie

VI. Dokumenty jakie powinna zawiera¢ oferta
1. Oferent zobowiazany jest dolaczy¢ do oferty nastepujgce dokumenty:

a) formularz ofertowy (Zalacznik nr 2) — dokument wymagany — zlozy¢ z Oferty;

b) dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje lekarza, ktory bedzie udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych (kserokopia dyplomu studiéw potwierdzajgcego uzyskanie tytutu lekarza,
kserokopia(-e) dyplomu(-6w) specjalizacji — zobacz: ust. 3 ,,Uwaga”;

c) kserokopia prawa wykonywania zawodu — zobacz: ust. 3 ,,Uwaga”;

d) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoséci Gospodarczej lub
KRS — zobacz: ust. 3 ,,Uwaga”;

e) kserokopia ksiegi rejestrowej z Okregowej Izby Lekarskiej o wpisie do rejestru praktyk
lekarskich lub wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg — zobacz: ust.
3 ,,Uwaga”;

f) kserokopie innych dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia:
certyfikaty i zaswiadczenia ukonczenia kursow, szkolen, itd. — zobacz: ust. 3 ,,Uwaga”;

g) zaswiadczenie ogélne z Krajowego Rejestru Karnego (KRK) o niekaralno$ci— dokument
wymagany — zlozy¢ z Oferty; Zaswiadczenie mozna uzyskac:

> W trybie online za posrednictwem e-Platformy MS Krajowego Rejestru Karnego
[https://ekrk.ms.gov.pl/ep-web]
> w punktach Informacyjnych Krajowego Rejestru Karnego:
«  przy Sadzie Okrggowym w Gliwicach, tel. (32) 33 80 016, ul. Kosciuszki 15, 44-100
Gliwice; Obstuga klienta: poniedziatek 9:00 - 18:00, wtorek - pigtek 8:30 - 14:30
«  przy Sadzie Okregowym w Katowicach, tel. (32) 60 70 4901 (32) 60 70 234, ul.
Francuska 38, 40-028 Katowicach; Obstuga klienta: poniedziatek 8:00 - 18:00, wtorek -
piatek 8:00 — 15:00;

h) kserokopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie $wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem konkursu z minimalng sumg gwarancyjng ubezpieczenia OC okreslong zgodnie
z przepisami w Rozporzgdzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dzialalnos¢ leczniczg (Dz.U.2019r., 866 ze zm.) — zobacz: ust. 3 ,,Uwaga”;

1) orzeczenia lekarskie potwierdzajace zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy
wraz ze skierowaniem na badanie lekarskie, okreslajagcym czynniki niebezpieczne, szkodliwe
dla zdrowia, czynniki ucigzliwe wystepujace na stanowisku pracy oraz aktualne orzeczenie
sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z aktualnymi przepisami prawa — zobacz: ust. 3
.Uwaga”.




j) orzeczenia lekarskie potwierdzajgce zdolnos¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy
wraz ze skierowaniem na badanie lekarskie, okreslajgcym czynniki niebezpieczne, szkodliwe
dla zdrowia, czynniki ucigzliwe wystepujgce na stanowisku pracy oraz aktualne orzeczenie
sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z aktualnymi przepisami prawa — zobacz: ust. 3
,.Uwaga”.

k) opisany przebieg pracy zawodowej;

2. W dniu rozstrzygnigcia konkursu oferent zobowigzany jest posiada¢ przy sobie oryginaly
dokumentéw wymienionych w ust. 1 pkt. b)—g) ii) —1).

Uwaga: w przypadku obecnych pracownikow SP ZOZ ZSM, ktérych dokumenty wskazane powyzej
w pkt. 1 b)-1f) i h)—j). s zdeponowane w Dziale Kadr, do oferty mozna zataczy¢
OSWIADCZENIE stosowne o$wiadczenie (Zalaeznik nr 3 do Specyfikacji konkursowej).

OSWIADCZENIE

,,Os$wiadczam, ze nastepujace dokumenty ztozone w Dziale Kadr SP ZOZ ZSM sa wazne i aktualne:

1. dyplom studiéw potwierdzajacego uzyskanie tytutu lekarza,

2. dyplom(-y) specjalizacji,

3. prawo wykonywania zawodu,,

4, zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub KRS**;

5. ksiega rejestrowa z Okregowej Izby Lekarskiej o wpisie do rejestru praktyk lekarskich lub wpis do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza,

6. kserokopie innych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia: certyfikaty i

zaswiadczenia ukonczenia kursow, szkolen, itd.;

7. ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem konkursu z
minimalng sumg gwarancyjng ubezpieczenia OC okreslong zgodnie z przepisami w Rozporzadzeniu Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz.U.2019.866)

8. orzeczenia lekarskie potwierdzajace zdolno$¢ do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy wraz ze
skierowaniem na badanie lekarskie, okreslajagcym czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla zdrowia, czynniki
ucigzliwe wystepujace na stanowisku pracy oraz aktualne orzeczenie sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z
aktualnymi przepisami prawa.

(podpis i pieczqtka firmowa oferenta)

VII. Tryb ikryteria wyboru ofert

1. Konkurs ofert przeprowadzi Komisja Konkursowa, powolana przez Dyrektora SP ZOZ ZSM w
sktadzie 3 czlonkow, w tym przewodniczacy Komisji.

2. Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty wykonujgce dzialalnos¢ leczniczg lub osoby
legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, przy czym miejscem wykonywania
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentow SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich jest siedziba
Udzielajgcego Zamowienie.

3. Komisja przeprowadzi konkurs na zasadach okreslonych w UDL oraz USOZFS.

4. Komisyjne otwarcie zlozonych ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej w dniu
14 czerwea 2024 r. o godzinie 9:30 w siedzibie SP Z0OZ ZSM zgodnie z Regulaminem
dziatania Komisji Konkursowej. W tym samym dniu, po otwarciu ofert planowane sg rozmowy
kwalifikacyjne z oferentami. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi niezwlocznie po




10.

11.

przeprowadzeniu wszelkich ezynnosci przez Komisje Konkursowa, zgodnie z Regulaminem
dziatania Komisji Konkursowej.

. Udzielajgcy Zamowienie przyjmuje wszystkie oferty ze stawka nie przekraczajgca stawek brutto

wskazanych w Rozdziale 111 ust. 3.

Oferent sktada oferte na wszystkie lub wybrany zakres udzielania $wiadczen.

W toku postepowania konkursowego — do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze
ztozy¢ do Komisji Konkursowe] umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynno$ci. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci
protestu wynika, Ze jest on bezzasadny. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w
ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest ztozony po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Komisja Konkursowa wybierze najkorzystniejsza oferte, dokonujac oceny ztozonych ofert na
zasadach okreslonych w niniejszym Ogloszeniu oraz Regulaminie dziatania komisji
konkursowe;j.

Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ofert w trzech etapach:

Etap 1

Poréwnanie ofert przy zastosowaniu nastgpujagcych kryteriow oceny. Oferty, ktérych:

- cena bedzie wyzsza niz zaproponowana w pkt. IIT ust. 3

nie przechodza do kolejnego etapu.

Etap I

Rozmowy kwalifikacyjne zostang przeprowadzone z oferentami, ktorzy przeszli do etapu II.

Termin rozmoéw ustala sie na ten sam dzien, co otwarcie ofert, chyba ze ich przeprowadzenie z
oferentem/oferentami nie bedzie mozliwe. Wowczas Komisja wyznaczy nowy termin rozmowy

kwalifikacyjnej.

Etap III

Poréwnanie i ocena ofert przy zastosowaniu nastepujacych kryteriow oceny:
KRYTERIUM WAGA
Cena proponowanych $wiadczen 50%
Doswiadczenie zawodowe 30%
Wynik rozmowy kwalifikacyjne;j 20%

Cztonkowie Komisji Konkursowej kazdg oferte oceniajg indywidualnie w oparciu

o ww. kryteria, przydzielajgc punkty w skali 0-5, nast¢pnie mnozgc przez wage. Wartos¢ oferty
Komisja Konkursowa ustala przez zsumowanie ocen przydzielonych poszczegolnej ofercie
przez wszystkich czlonkéw Komisji Konkursowej.

7 przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzgdza protokot. Wszystkie oceny oferty
odnotowuje si¢ na arkuszach ocen stanowigcych wraz z protokotem dokumentacje przebiegu
konkursu ofert.

Skladajgey oferty majg mozliwosé wniesienia odwotania dotyczacego rozstrzygnigcia
postepowania do Dyrektora SPZ0Z ZSM w terminie do 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnieciu postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie s§wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

VIII. Odrzucenie oferty

1. Udzielajacy zaméwienia odrzuca oferte, gdy:
a) zostala zlozona po terminie okreslonym w ogloszeniu o Konkursie,
b) zawiera nieprawdziwe informacje,
c¢) jezeli Oferent nie podal ceny $wiadczen opieki zdrowotne;,
d) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okreslonych

w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych w niniejszym postgpowaniu.

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym ter-
minie pod rygorem odrzucenia oferty.

IX. Uniewaznienie post¢powania
1. Dyrektor SP Z0OZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie uniewaznia postgpowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;j, jezeli:
a) nie wplyneta zadna oferta,
b) wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2.,
¢) odrzucono wszystkie oferty,
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg przeznaczyt na finansowanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej w niniejszym postepowaniu
e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub zawar-
cie umowy nie lezy w interesie pacjentow, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu Komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosei wynika, ze ogloszony ponownie na tych samych wa-
runkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

X. Termin zwigzania oferta
Oferent jest zwigzany oferta: 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

XI. Rozstrzygniecie konkursu ofert
1. Rozstrzygnigcie konkursu ofert ogloszone zostanie w ciggu 7 dni od dnia otwarcia ofert na stro-
nie internetowej, z podaniem nazwy Oferenta 1 jego adresu.
2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy Zamdwienia wska-
7e termin 1 miejsce zawarcia Umowy.

XII. Srodki odwolawcze przystugujace Oferentom
Na podstawie art. 153 oraz 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych:
1. (art. 153 ust. 1) W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen zdro-
wotnych, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.



XIII.
I

(art. 153 ust. 2) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

(art. 153 ust. 3) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasad-
nienia.

(art. 153 ust. 4) Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

(art. 153 ust. 5) Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza
sie na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienie.

(art. 153 ust. 6) W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.
(154 ust.1) Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczgce rozstrzygnigcia postgpo-
wania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

(154 ust. 2) Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

Postanowienia koncowe
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu skladania
ofert.
Protest lub odwotanie dotyczace konkursu, ofert oferent moze sktada¢ w trybie okreslonym w
USOZFSP, ktora to ustawa w tym zakresie, na podstawie art. 26 ust. 4 UDL, ma odpowiednie
zastosowanie.
Informacje o rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza na stronie internetowe, na ktdrej
opublikowano ogtoszenie o Konkursie ofert.
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umows majg zastosowanie przepisy przytoczone w
rozdziale I. Organizacja konkursu ofert ust. 2.




IV. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

2. Zapoznalem/-am si¢ z ogloszeniem o konkursie ofert oraz ze szczegdtowymi warunkami
konkursu ofert, w tym z projektem umowy oraz nie wnosze do nich zadnych zastrzezen.
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie na
potrzeby przeprowadzenia konkursu ofert organizowanego przez SP ZOZ Zespot Szpitali
Miejskich w Chorzowie.

Zostatam/lem poinformowana/ny przez Administratora Danych Osobowych, tj.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zesp6t Szpitali Miejskich w
Chorzowie, ul. Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw, NIP: 6271923530, REGON:
271503410, KRS: 0000011939 o tym, ze:

3.

a)

b)

c)

d)

podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu uwzglednienia
mojej osoby w konkursie ofert,

przystuguje mi prawo zada¢ od Administratora dost¢pu do tresci swoich danych oraz
prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem,

dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia konkursu ofert, nie
dluzej jednak niz przez okres 1 roku od dnia przekazania dokumentéw rekrutacyjnych,
moje dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu,

(podpis i pieczqtka firmowa oferenta)




V. OSWIADCZENIE

DANE OFERENTA W CELU WERYFIKACJI W REJESTRZE SPRAWCOW
PRZESTEPSTW NA TLE SEKSUALNYM

PESEL e 2

nazwisko: s
nazwisko rodowe:  ................ e e
TMIG PIEIWSZE! oeiirereirerereraenrnsesenrerntnreruisasreoncaenaeenes
IMIG 0JCAI i e e
imie matki: =~ e

ata UFOAZENIAL 1t vreretnerereeeseeereeeer e e er s eane e aree e aeaees

Oéwiadczam, iz zostalam(-em) poinformowana(-y), ze na podstawie Art. 21 ust. 1 Ustawy
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpezoscia na tle seksualnym (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1304

ze zm.), przed nawigzaniem ze mng stosunku pracy /przed dopuszezeniem mnie do innej
dziatalnosci® w zakresie leczenia matoletnich lub opieki nad nimi, SP ZOZ Zesp&t Szpitali
Miejskich dokona sprawdzenia, czy dane mojej osoby nie zostaly zamieszezone w Rejestrze

Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(podpis i pieczgtka firmowa oferenta)
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o ile zostal nadany
niepotrzebne skreslic




Zatacznik nr 3 — Oéwiadczenie oferenta
(dotyczy 0s6b / podmiotéw realizujacych obecnie §wiadezenia na rzecz Udzielajacego zamdwienia)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nastgpujace dokumenty zlozone w Dziale Kadr SP Z0OZ Zespotu Szpitali
Miejskich sg wazne i aktualne:

Eallb e

dyplom studiow potwierdzajacego uzyskanie tytutu lekarza,

dyplom(-y) specjalizacji,

prawo wykonywania zawodu,

zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej
lub KRS*;

ksiega rejestrowa z Okregowej Izby Lekarskiej o wpisie do rejestru praktyk lekarskich lub
wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

kserokopie innych dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia:
certyfikaty i zaswiadczenia vkonczenia kurséw, szkolen, itd.;

ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie $wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem konkursu z minimalng sumg gwarancyjng ubezpieczenia OC okreslong zgodnie
z przepisami w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgeego
dzialalnoé¢ leczniczg (Dz.U.2019r,, poz. 866 ze zm.)

orzeczenia lekarskie potwierdzajace zdolnosé do wykonywania przedmiotu niniejszej
Umowy wraz ze skierowaniem na badanie lekarskie, okreslajgcym czynniki niebezpieczne,
szkodliwe dla zdrowia, czynniki ucigzliwe wystepujgce na stanowisku pracy oraz aktualne

orzeczenie sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.

--------------------------------------------------------------------------

(podpis i pieczgtka firmowa oferenta)

* o ile dotyczy, w razie braku skresli¢




FORMULARZ OFERTOWY

do konkursu ofert na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych w Poradni
Audiologicznej dla Dzieci SP ZOZ Zespolu Szpitali Miejskich w Chorzowie

miejscowosé
1. DANE OFERENTA

1. Imie¢ nazwisko:

D R N N R I R I I O T L

2. Adres zamieszkania;

............................................................................... R T I N Y T T TPy Py
....................................................................................................... L R L L P PR P PP R T P P T PP Y
---------------------------------------------------------------------------- L R R T PR I YT P YY)

4. NrPESEL:

L R L R R NN T N L LT

5. NrNIP:

D N R R N L N R N L N I

6. Nr telefonu:

D D T N T P P T Arrasaarnanaas L T R Y P N TRy PR TY

7. Nazwa banku oraz nr konta bankowego

----------------------------------------------------------- L R e T P P P PP

D R P P P P T PP P Y

L N TP T T

{podpis i pieczgthka firmowa oferenta)

' Qile dotyczy




II. CENA OFERTY

Proponuje ceng brutto:

........................... [%] wartoSci punktu rozliczeniowego wynikajgcego z aktualnej amowy z
NFZ w Poradni Audiologicznej

stownie: ....cooiviiiiii e [%6] wartoéci punktu rozliczeniowego wynikajacego z
aktunalnej umowy z NFZ w Poradni Audiologicznej

1. OKRES NA JAKI MA BYC ZAWARTA UMOWA [zaznacz ,,X” wlasciwg
pozycje]

Wyrazam zgode, by umowa o udzielenie zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne byla
zawarta na okres od 1 lipca 2024 r. do 30 czerwea 2029 r. z mozliwoscig przediuzenia na

kolejny okres aneksem do umowy

{(podpis i pieczgtka firmowa oferenta)




