Bytom, dnia 25.08.2025r

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. St. Batorego 15

41-902 Bytom

NIP: 6262511259

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Dotyczy postepowania ofertowego na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, ktorych wartos¢ sza-
cunkowa nie przekracza wyrazonej w PLN réwnowartosci kwoty 30 000 euro, na podstawie art.
26 ust 4a Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz .U. 2025 r. poz. 450
z pézn. zm.).

numer sprawy: DOKiS/O/ 209 /2025

nazwa zadania: udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

- konsultacji hematologicznych

I OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem postepowania jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie: konsultacji
hematologicznych dla pacjentéw Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.

2. Prawa i obowiazki stron uregulowane sa we wzorze umowy stanowigcej zalacznik

do niniejszych warunkéw.

Umowa zostanie zawarta na czas okre$lony, na okres dwaéch lat od dnia zawarcia umowy.

Ogloszenie o postepowaniu umieszcza sie na stronie internetowej Szpitala.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

Termin zwigzania ofertg — 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
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II. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

l. O udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem postepowania,
moze ubiegac sie Oferent:

a) speilniajgcy wymagania okres$lone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku.
o dziatalnoSci leczniczej,
b) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamdwienia,
c) znajdujacy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamé-
wienia.
2. Oferent zobowigzany bedzie w szczego6lnosci do przestrzegania:
- obowigzujacych przepisow prawa w zakresie udzielanych swiadczen,
- standardow udzielania Swiadczen zdrowotnych ustalonych przez NFZ.

3. Oferent zobowigzany jest do posiadania odpowiednich warunkéw lokalowych, wyposazenia
w aparature i sprzet medyczny, ktére pozwalaja na realizacje pelnego zakresu Swiadczen
zdrowotnych wymaganych przez Udzielajacego ZamoOwienia. Aparatura/sprzet medyczny



10.

11.

12.

musi posiadaC stosowne certyfikaty/atesty, uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi
przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.

Oferent zobowiagzany jest do udzielania Sswiadczen na podstawie indywidualnych zlecen
wydanych przez Zamawiajacego.

W przypadku wystgpienia probleméw z realizacjqa danego zakresu $wiadczenia Oferent
niezwlocznie powinien o tym poinformowac¢ Zamawiajacego.

Oferent zapewni wykonanie Swiadczen zdrowotnych okreslonych w postepowaniu zgodnie
z obowigzujacymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogow jakoSciowych.

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

Oferent wyraza gotowo$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamowienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzia-
falnosci leczniczej w zakresie wynikajacym z umowy.

Dla wymienionych zadan swiadczenia bedqa wykonywane na terenie wojewodztwa slaskie-
go. Odleglos¢ miejsca wykonywania Swiadczen od siedziby Udzielajacego Zamowienia nie
moze by¢ wieksza niz 20 km.

Oferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych z nalezyta staranno-
Scia, zgodnie z posiadana wiedzg, doSwiadczeniem i wymaganymi umiejetnosciami.

Termin odptatnosci - rozliczenie miesieczne, do 30 dni od daty prawidlowo wystawionej
faktury.

Oferent zobowiazuje sie przez caly okres trwania umowy do posiadania waznej polisy OC
w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia zgodnie z art. 25
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoSci leczniczej. W przypadku
zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysoko$¢ ubezpieczenia Oferent ma
obowiazek ubezpieczyc sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

III. Sposéb przygotowania Oferty:

Oferta winna spelnia¢ wymogi niniejsze i zawierac:

a) formularz ofertowy — zatacznik nr 1,

b) aktualny wydruk lub odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej w formie oryginatu, kopii lub kserokopii.

¢) ewentualne pelnomocnictwo, jezeli oferta nie jest podpisana przez osobe/osoby uprawnio-
ne do reprezentowania podmiotu. Pelnomocnictwo winno by¢ w oryginale lub notarialnie
potwierdzonej,

d) projekt umowy parafowany przez Oferenta — zalacznik nr 2

Oferent winien zlozy¢ oferte w formie pisemnej, na formularzu ofertowym i zgodnie ze wzo-

rem stanowigcym zalgcznik nr 1.

Wzér formularza oferty oraz  szczegélowe  warunki postepowania mozna uzyskac

w Dziale Organizacji, Kontraktowania i Statystyki Szpitala Specjalistycznego Nr 2

w Bytomiu pok. nr 7, od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 - 15:00 oraz na stronie interne-

towej Szpitala www.szpital2.bytom.pl

Informacji dotyczacych konkursu ofert udziela: Matgorzata Krysinska i Monika Lukowska —

Dzial Organizacji, Kontraktowania i Statystyki, tel. 32 7861425, email: mkrysinska@szpi-

tal2.bytom.pl
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Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidlowa realizacjg zamo6wienia.
Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/y uprawniona/e do reprezentowania oferenta.

IV. Sposéb zlozenia oferty:

Oferta musi by¢ zlozona w formie elektronicznej na adres mailowy Zamawiajacego:
sekretariat@szpital2.bytom.pl w jezyku polskim oraz winna by¢ podpisana przez osobe upraw-
niona do wystepowania w imieniu Wykonawcy (w przypadku skladania oferty przez peltnomoc-

nika, do oferty winny by¢ dotaczone pelnomocnictwa udzielone zgodnie

obowigzujagcymi wymaganiami kodeksu cywilnego).

Oferty nalezy skladac do dnia: 05.09.2025 r. do godziny 12:00

Wszelkie zmiany lub poprawki w tek$cie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wilasnorecznie przez Oferenta lub jego pelnomocnika.

Strony oferty oraz zatgcznikow nalezy kolejno ponumerowac.

Odrzucenie oferty nastagpi w przypadku zlozenia oferty w sposéb niezgodny
z wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach oraz ztozeniem oferty po terminie.
Szpital ma prawo wezwac¢ Oferenta do uzupehienia brakéw formalnych w ofercie.

Oferty ztozone po terminie bedq zwracane bez rozpatrzenia.

Szpital zastrzega sobie prawo odwolania postepowania, przesuniecia terminu skladania ofert
oraz jego rozstrzygniecia.

Wyniki zostang podane na stronie internetowej Szpitala www.szpital2.bytom.pl w zakladce
Zamowienia publiczne / postepowania ponizej 130 000,00 zt

V. Opis kryteriow i ich znaczenie

Udzielajacy Zamowienia przy wyborze kieruje sie nastepujacymi kryteriami i ich znacze-
niem:

Cena -100%

( przy zachowaniu wskazanego w szczegotowych warunkach konkursu kryterium odlegtosci)

Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza cena.

Jezeli nie mozna wybra¢ Oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, ze dwie lub wiecej Ofert
przedstawia taka samq cene lub wygrywa oferta z najnizsza cena i najmniejsza odlegloscia
od siedziby Zamawiajacego.

VI. Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 — wzor umowy
Zalacznik nr 3 — oSwiadczenie

VII. Klauzula informacyjna dot. RODO

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
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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

. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadan Szpitala

Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, zwigzanych z prowadzonym postepowaniem .

. »Polityka ochrony danych osobowych” obowiazujaca 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 ktérym
Zamawiajacy zobowiagzany jest do archiwizowania Panstwa danych osobowych na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa.

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

. Panstwa dane osobowe mogg bycC przekazywane innym organom i podmiotom wylacznie na

podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanych wyzej

celéw.

. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji

miedzynarodowej, poza obligatoryjnymi ogloszeniami zwigzanymi z publikacja postepowania
w Biuletynie Unii Europejskiej.

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

Zatwierdzam
Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu
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