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¥*\q SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 2
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
I. Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z
pozn. zm.) , ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn.
zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegblowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej(Dz.U. 2025 poz. 328).

II. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu Il w zakresie:
- badan toksykologicznych
- konsultacji toksykologicznych

II1. Umowa na wykonanie w/w $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres:
0d 01.03.2026 r. do 29.02.2028 r.

IV. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych.
V. WYMAGANIA I OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW:

1. O udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze

ubiegac¢ si¢ Oferent:
a) spelniajacy wymagania okreslone w art. 26 ust. [ ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalnos$ci leczniczej
b) posiadajacy uprawnienia 1 kwalifikacje do wykonywania przedmiotu
zamowienia,
¢) znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

2. Oferent zobowigzany bgdzie w szczegolnosci do przestrzegania:
- obowigzujacych przepisdw prawa w zakresie udzielanych swiadczen,
- standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez NFZ.

3. Oferent zobowigzany jest do posiadania odpowiednich warunkéw lokalowych,
wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ktore pozwalaja na realizacj¢ petnego zakresu
$wiadczen zdrowotnych wymaganych przez Zamawiajacego. Aparatura/sprze¢t medyczny
musi posiada¢ stosowne certyfikaty/atesty, uzyskane w trybie przewidzianym odrgbnymi
przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.

4. Oferent zobowigzany jest do udzielania $wiadczen na podstawie indywidualnych zlecen
wydanych przez Zamawiajacego.

5. Wyniki  badan/konsultacji Przyjmujacy ZamoOwienie przekaze telefonicznie,
niezwlocznie po ich przeprowadzeniu. Oryginaly wynikéw badan 1 konsultacji

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu $laska Platforma E? [=]
ul. S. Batorego 15, 41-902 Bytom NIP 6262511259 REGON 270235892 Pacjenta eCareMed

tel. (32) 786 16 42 e-mail: sekretariat@szpital2.bytom.pl [=]

_.-—




E ey

&3 4 Wojewddztwo ;—55
F’;“*‘i&i SlaSkie SZPITAL SP}LISTVCZNV NR 2

Przyjmujacy Zamoéwienie przesyta poczta lub adres e-mail oddziatu kierujacego z
uwzglednieniem ochrony danych osobowych.

6. Badania/konsultacje beda wykonywane w siedzibie Przyjmujacego ZamoOwienie
24h/dobe,
7 dni w tygodniu.

7. Badania/konsultacje zostang wykonane w najkrotszym czasie potrzebnym do ich
wykonania.

8. Przyjmujacy zamdwienie zapewni bezpieczenstwo przetwarzanych danych.
9. Wszystkie powyzsze kryteria musza by¢ spetnione tacznie.

10. W przypadku wystapienia probleméw z realizacja danego zakresu §wiadczenia
Oferent niezwtocznie powinien o tym poinformowaé¢ Zamawiajacego.

11. Oferent zapewni wykonanie §wiadczen zdrowotnych okreslonych w konkursie
zgodnie z obowigzujagcymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogow
jakosciowych.

12. Wybrany Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji
medycznej 1 statystycznej wymaganej przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.

13. Oferent wyraza gotowo$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych oraz kontroli
przeprowadzonej przez Zamawiajacego.

14. Dla wymienionych zadan $wiadczenia beda wykonywane na terenie
Wojewodztwa Slaskiego Odleglo$é miejsca wykonywania $wiadczen od siedziby
Zamawiajacego nie moze by¢ wigksza niz 30 km.

15. Oferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta
staranno$cig, zgodnie 2z posiadang wiedza, doswiadczeniem 1 Wwymaganymi
umiejetnosciami.

16. Termin odptatnosci - rozliczenie miesi¢gczne, do 30 dni od daty prawidlowo
wystawionej faktury.

17. Oferent zobowiazuje si¢ przez caty okres trwania umowy do posiadania wazne;j
polisy OC w zakresie prowadzone]j dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci lecznicze;.
W  przypadku zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysokos¢
ubezpieczenia Oferent ma obowigzek ubezpieczy¢ si¢, zgodnie z aktualnymi przepisami.

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu $laska Platforma E? (=]
ul. S. Batorego 15, 41-902 Bytom NIP 6262511259 REGON 270235892 Pacjenta eCareMed
tel. (32) 786 16 42 e-mail: sekretariat@szpital2.bytom.pl [=]

_.-—




E ey

&3 4 Wojewddztwo ;—55
F’;“*‘i&i SlaSkie SZPITAL SP}LISTVCZNV NR 2

W BYTOMIU

VI. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta winna speilnia¢ wymogi niniejsze i zawierac:

e formularz ofertowy, wykaz personelu — zatgcznik nr 1,

e aktualny odpis (wazny 6 miesi¢cy) z whasciwych rejestrow,

e uwierzytelnione kserokopie certyfikatow 1 $wiadectw

e cwentualne pelnomocnictwo, jezeli oferta nie jest podpisana przez osobg/osoby
uprawnione do reprezentowania podmiotu. Pelnomocnictwo winno by¢ w oryginale lub
notarialnie potwierdzone,

e projekt umowy parafowany przez Oferenta — zatacznik nr 2,

e polis¢ ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilne;.

2. Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej i podpisana przez
osobe upowazniong.

3. Oferta powinna by¢ opieczetowana, strony ponumerowane i zaparafowane. Spis tresci
powinien zawiera¢ wykaz wszystkich istotnych czgsci oferty, a nastepnie oferte.

4. Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w Kancelarii Szpitala, przy ul. St. Batorego 15,
pok. 2 w zamknigtych kopertach opatrzonych nazwa i adresem Oferenta z dopiskiem:
»Konkurs ofert na S$wiadczenia zdrowotne w zakresie badan toksykologicznych II
wykonywanych na rzecz pacjentow Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, pakiet
Nie otwiera¢ przed dniem 24.02.2026roku do godz. 12:00. Ilos¢ stron ............ ”

5. Oferta moze by¢ zlozona w formie elektronicznej na adres mailowy
zamawiajgcego: sekretariat@szpital2.bytom.pl w jezyku polskim oraz winna
by¢ podpisana przez osobe¢ uprawniong do wystgpowania w imieniu
Wykonawcy (do oferty winny by¢ dolaczone pelnomocnictwa zgodnie z
obowigzujacymi wymaganiami kodeksu Cywilnego) oraz zaszyfrowana. Hasto
do pliku nalezy wysta¢ na powyzszy adres e-mail po terminie sktadania ofert, a
przed terminem otwarcia ofert tj. w dniu 24.02.2026 r. po godzinie 12:00."

6. Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidtowa
realizacjg zamowienia — zatacznik nr 1 oraz pozostate zataczniki.

7. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 24.02.2026roku w siedzibie Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, blok nr 2, pokéj nr 15 o godz. 12:00.

VIL.SPOSOB REALIZACJI USLUGI:

1. Badania/konsultacje beda wykonywane w siedzibie Przyjmujacego Zamdwienie
24h/dobe,7 dni w tygodniu.
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2. W razie =zaistnienia konieczno$ci wykonania innego rodzajowo badania
laboratoryjnego, niewymienionego w formularzu cenowym, Oferent
zobowigzany jest do niezwtocznego i elastycznego reagowania na rzeczywiste
potrzeby Zamawiajacego.

3. W przypadku koniecznosci wykonania badan nieobjetych niniejszym
postepowaniem, ktoérych nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie wszczecia
niniejszego postgpowania Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zlecania
wykonania tych badan przez Oferenta, z ktérym zostanie podpisana umowa.

4. Swiadczenia zdrowotne musza byé wykonywane przez Oferenta przy uzyciu
aparatury, urzadzen, sprzetu diagnostycznego oraz innych §rodkow medycznych
1 pomocniczych, zapewniajacych wysoka jako$¢ uzyskiwanych wynikéw,
posiadajacych niezbedne przeglady techniczne, atesty 1 certyfikaty
dopuszczenia do obrotu i stosowania w placowkach ochrony zdrowia oraz
spelniajacych wszelkie wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach
prawa i wymogach Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Personel medyczny Oferenta musi posiadaé uprawnienia zawodowe oraz
spetnia¢ wszelkie wymagania przewidziane obowigzujacymi przepisami prawa
oraz warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia okre§lonymi dla
wykonywania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

6. Oferent ma obowiazek posiada¢ wykwalifikowany personel medyczny w liczbie
umozliwiajacej mu nalezyte wykonanie przedmiotu konkursu, przy czym
swiadczenia zdrowotne okreslone w zalaczniku beda wykonywane przez
minimum jedna osobe, spelniajaca wszelkie wymagania okre§lone w
postepowaniu.

7. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane, autoryzowane i opisywane przez
personel zatrudniony u Oferenta, posiadajacy udokumentowane wyksztatcenie,
doswiadczenie i stosowne kwalifikacje zawodowe.

8. Oferent zobowigzany jest do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w sposob
zapewniajacy ich odpowiednio wysoka jako$¢, dostepnosé, kompleksowos¢ 1
ciggtos¢, z zachowaniem nalezytej staranno$ci, przy zastosowaniu metod
badania 1 diagnostyki zgodnych z obowigzujacym prawem, wiasciwymi
procedurami laboratoryjnymi, zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej oraz z
zabezpieczeniem poufnosci danych.

9. Oferent ma obowigzek posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, $rodki
tacznos$ci oraz wszelkie wymagane przepisami prawa dokumenty dopuszczajace
1 certyfikaty niezbedne do realizacji niniejszej umowy.

VIII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z OFERENTAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

1. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Oferenci przekazuja
pisemnie i drogg elektroniczng na adres email: sekretariat@szpital2.bytom.pl lub
mlukowska@szpital2.bytom.pl

2. Informacji na temat konkursu udziela:
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¢ natemat warunkow konkursu — Monika Lukowska - Dziat Organizacji, Kontraktowania
1 Statystyki, tel. 32 7861 425, mlukowska@szpital2.bytom.pl.

3. Pytania dotyczace warunkéw konkursu moga by¢ sktadane najpozniej do dwoch dni
roboczych przed terminem otwarcia ofert.

IX. OCENA OFERTY

Kryterium oceny: Cena —100 %
Zamawiajacy powierzy realizacje zadania Wykonawcy, ktory przedstawi najkorzystniejsza
oferte.

X. OGLOSZENIE WYNIKOW

Ogtoszenie wynikéw odbedzie si¢ poprzez zamieszczenie na stronie internetowe;.

XI. KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art.13 ust.l 1 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 roku (UE) 2016/679, Zamawiajacy informuje, iz:

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
41-902 Bytom, ul. S.Batoregol5, tel. (32) 7861642, email: sekretariat@szpital2.bytom.pl,
iod@szpital2.bytom.pl

2. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, zwigzanych z prowadzonym post¢gpowaniem .

3. ,,Polityka ochrony danych osobowych” obowigzujaca w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2
w Bytomiu zaklada Panstwa prawo do dostepu do tresci Panstwa danych oraz ich
poprawiania, a takze uprawnia Panstwa do Zadania zaprzestania dalszego przetwarzania
danych osobowych lub cofniecia zgody na ich przetwarzanie. Zadanie takie nie jest
skuteczne w okresie, w ktorym Zamawiajacy zobowigzany jest do archiwizowania Pafstwa
danych osobowych na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa.

4. W sprawach dotyczacych ochrony danych moga Panstwo skontaktowaé si¢ ze Szpitalem
poprzez adres e-mail: sekretariat@szpital2.bytom.pl, iod@szpital2.bytom.pl, dzwonigc pod
numer 32 7861642 lub piszac na adres Szpitala.

5. Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane innym organom i podmiotom wylacznie na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanych wyzej
celow.
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7. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji
mie¢dzynarodowej, poza obligatoryjnymi ogloszeniami zwigzanymi z publikacjg
postgpowania w Biuletynie Unii Europejskie;.

8. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych naruszaloby
przepisy wiasciwych przepisow o ochronie danych osobowych.

XII. ZALACZNIKI DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 — Wzor umowy
Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie

Slaska Platforma Ei’ (=]
Pacjenta eCareMed
: OO

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. S. Batorego 15, 41-902 Bytom NIP 6262511259 REGON 270235892
tel. (32) 786 16 42 e-mail: sekretariat@szpital2.bytom.pl

C E—,



