




b) sprzętu i aparatury medycznej będącego własnością Udzielającego zamówienia,

c) środków medycznych, farmakologicznych, dezynfekcyjnych oraz materiałów opatrunko

wych.

IV. Warunki przystąpienia do konkursu

Do konkursu ofert mogą przystąpić podmioty wykonujący działalność leczniczą lub osoby legi

tymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w okre

ślonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny, o których mowa w a11. 5 ust. 2 pkt 1 lit.

a) Ustawy o działalności leczniczej (t.j. Dz.U.2024 r., poz. 799 ze zm.), przy czym miejscem

wykonywania świadczeń zdrowotnych dla pacjentów SP ZOZ Zespołu Szpitali Miejskich jest

siedziba Udzielającego Zamówienie.

V. Przygotowanie i sldadanie oferty

1. Ofertę przystąpienia do konkursu należy sporządzić w formie pisemnej na formularzu oferto

wym stanowiący Załącznik m 2 do niniejszego Ogłoszenia, dostępnym na stronie Internetowej

Udzielającego zamówienie (ww.zsm.com.pl/konkursy/ lub w Dziale Kadr i Szkoleń, 41-500

Chorzów, ul. Strzelców Bytomskich 11.

2. Oferty - w zamkniętej i opieczętowanej kopercie, opatrzonej napisem: 

Konkurs ofert na udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych na udzielanie lekarskich 

świadczeń zdrowotnych w Oddziale Okulistyki Dziecięcej poza godzinami normalnej 

ordynacji lekarskiej 

- muszą wpłynąć do: Biura Podawczego SP ZOZ ZSM, ul. Strzelców Bytomskich 11 w Cho

rzowie, Pawilon 6 (I piętro) do dnia  7 marca 2025 r, do godziny 14.00.

3. Oferta niespełniająca warunków określonych w niniejszym Ogłoszeniu lub złożona po tenninie

zostanie odrzucona. W przypadku, gdy oferta nie zawiera wszystkich wymaganych dokumen

tów lub zawiera braki formalne, Udzielający zamówienia wzywa do usunięcia braków w wy

znaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

5. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.

6. Ofe1ię należy złożyć w formie pisemnej w języku polskim wraz z wymaganymi dokumentami i

załącznikami wymaganymi niniejszym Regulaminem.

7. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być podpisane przez Oferenta lub osobę upoważnioną

na podstawie pełnomocnictwa złożonego w formie pisemnej i dołączonego do oferty.

8. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez

Oferenta lub osobę przez niego upoważnioną na podstawie pisemnego pełnomocnictwa. Po

prawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok

niego czytelnego zapisu poprawnego wraz z datą dokonania poprawki.

9. Oferent może wycofać złożoną ofertę, nie później jednak niż przed upływem terminu składania

ofert.

1 O. Korespondencja dotycząca konkursu powinna być kierowana przez Oferenta na adres: 

Samodzielny Publiczny Zaldad Opieki Zdrowotnej 

Zespół Szpitali Miejskich w Chorzowie 

ul. Strzelców Bytomskich 11 





k) opisany przebieg pracy zawodowej;
2. W dniu rozstrzygnięcia konkursu oferent zobowiązany jest posiadać przy sobie oryginały doku-

mentów wymienionych w ust. 1 pkt. b )- f) i h) - j).
Uwaga: w przypadku obecnych pracowników SP ZOZ ZSM, których dokumenty wskazane powy
żej w pkt. 1 b )- f) i h) - j). są zdeponowane w Dziale Kadr, do oferty można załączyć OŚWIAD
CZENIE stosowne oświadczenie (Załącznik nr 3 do Specyfikacji konkursowej -poniżej przy

kład). 

OŚWIADCZENIE 

„Oświadczam, że następujące dokumenty złożone w Dziale Kadr SP ZOZ ZSM są ważne i 
aktualne: 

1. dyplom studiów potwierdzającego uzyskanie tytuh1 lekarza,
2. dyplom(-y) specjalizacji,
3. prawo wykonywania zawodu„
4. zaświadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub

KRS*;
5. księga rejestrowa z Okręgowej Izby Lekarskiej o wpisie do rejestru praktyk lekarskich lub wpis

do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą,
6. kserokopie innych dokumentów potwierdzających kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia:

certyfikaty i zaświadczenia ukończenia kursów, szkole11, itd.;
7. ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie świadczenia usług będących przedmiotem

konkursu z minimalną sumą gwarancyjną ubezpieczenia OC określoną zgodnie z przepisami w
Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
(Dz.U.2019r., poz. 866 ze zm.)

8. orzeczenie lekarskie potwierdzające zdolność do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy
wraz ze skierowaniem na badanie lekarskie, określającym czynniki niebezpieczne, szkodliwe dla
zdrowia, czynniki uciążliwe występujące na stanowisku pracy oraz aktualne orzeczenie
sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.

(podpis i pieczątka firmowa oferenta) 

VII. Tryb i kryteria wyboru ofert
1. Konkurs ofert przeprowadzi Komisja Konkursowa, powołana przez Dyrektora SP ZOZ ZSM w 

składzie 3 członków, w tym przewodniczący Komisji.
2. Do konkursu mogą przystąpić podmioty wykonujące działalność leczniczą lub osoby legitymu

jące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym 
zakresie lub określonej dziedzinie medycyny, przy czym miejscem wykonywania świadczeń 
zdrowotnych dla pacjentów SP ZOZ Zespołu Szpitali Miejskich jest siedziba Udzielającego 
Zamówienie.

3. Komisja przeprowadzi konkurs na zasadach określonych w UDL oraz UŚOZFŚ.
4. Komisyjne otwarcie złożonych ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej w dniu

10 marca 2025 r. o godzinie 10:00 w siedzibie SP ZOZ ZSM zgodnie z Regulaminem działa
nia Komisji Konkursowej. W tym samym dniu, po otwarciu ofert planowane są rozmowy kwa
lifikacyjne z oferentami. Rozstrzygnięcie konkursu ofert nastąpi niezwłocznie po przeprowa-








