Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Nr 239/2025 z 18.12.2025 r.

Ogtoszenie o konkursie z dnia 18 grudnia 2025.
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
- na podstawie art. 26 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej

1. Przedmiot konkursu:
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie S$wiadczer zdrowotnych udzielanych przez lekarzy
wedtug zapotrzebowania miesiecznego na rzecz pacjentdw Szpitala Joannitas w Pszczynie
samorzadowej sp. z 0.0. w restrukturyzacji

2. Udzielajgcy zamdwienia:
Szpital Joannitas w Pszczynie samorzadowa spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
w restrukturyzacji.

3. Przyjmujacy zamdwienie musi spetni¢ nastepujgce warunki:

— jest podmiotem wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza,

— jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, posiada nadany numer REGON i NIP,
posiada aktualny wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,

— posiada personel legitymujgcy sie odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami niezbednymi
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu,

— znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej realizacje przedmiotu konkursu ofert,

— nie zalega w ptfaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

— nie zalega w ptaceniu podatkdw i innych danin publicznych.

4. Termin realizacji $wiadczen zdrowotnych:
Swiadczenia zdrowotne realizowane beda od dnia 01.01.2026 r. do dnia 30.06.2026 .

5. Sposdb, miejsce i termin sktadania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu stanowigcym zatgcznik do Ogtoszenia. Formularz jest dostepny
w siedzibie oraz na stronie internetowej Szpitala Joannitas w Pszczynie samorzadowej sp. z o.0.
w restrukturyzacji (www.szpital.pszczyna.pl)
Oferty nalezy sktada¢ od dnia publikacji ogtoszenia w Kancelarii lub korespondencyjnie na adres
siedziby:
Szpital Joannitas w Pszczynie, ul. dr. Witolda Antesa 11, 43 - 200 Pszczyna (w przypadku przesytania
oferty korespondencyjnie liczy sie data i godzina otrzymania oferty): do dnia 30.12.2025 r. do godz.
10:00.

6. Otwarcie ofert:
Otwarcie ofert ztozonych w terminie nastgpi w siedzibie Szpitala Joannitas w Pszczynie w Dziale
prawnym
w dniu 31.12.2025 r. o godzinie 11:00.
Szpital Joannitas w Pszczynie zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia konkursu
w catosci lub czesci w dowolnym momencie bez podania przyczyny oraz przedtuzenia terminéw
sktadania ofert.
Termin zwigzania z ofertg — 30 dni od otwarcia ofert.
Wszelkie informacje i dokumenty dotyczace konkursu dostepne w siedzibie oraz na stronie
internetowej Szpitala Joannitas w Pszczynie w Dziale kadr (www.szpital.pszczyna.pl ).

7. Rozstrzygniecie konkursu ofert:



Ogtoszenie rozstrzygniecia konkursu nastgpi w terminie do 14 dni liczonych od dnia otwarcia ofert
i zostanie przestane do wszystkich Przyjmujgcych zamdwienie.



Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Nr 239/2025 7 18.12.2025 r.

SZPITAL JOANNITAS W PSZCZYNIE samorzadowa spétka z 0.0. w restrukturyzacji
43-200 Pszczyna, ul. dr. Witolda Antesa 11
tel. 326115300
e-mail: kancelaria@szpital.pszczyna.pl
strona internetowa: www.szpital.pszczyna.pl

SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA MEDYCZNE
realizowane dla pacjentéw SZPITALA JOANNITAS W PSZCZYNIE

ZAKRES SWIADCZEN:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Swiadczern zdrowotnych udzielanych przez lekarzy
wedtug zapotrzebowania miesiecznego na rzecz pacjentdéw Szpitala Joannitas w Pszczynie
samorzgdowej sp. z 0.0. w restrukturyzacji

Cze$¢ | — OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1.

Organizatorem konkursu ofert poprzedzajgcego zawieranie umow na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych jest SZPITAL JOANNITAS W PSZCZYNIE samorzadowa spotka z  o.o.
w restrukturyzacji adres: 43-200 Pszczyna, ul. dr. Witolda Antesa 11,

Postepowanie prowadzone jest na podstawie:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych

- niniejszych warunkdw postepowania.

Wszelka korespondencja i zapytania do Udzielajgcego zamdwienia powinna by¢ kierowana
przez Oferentdw pisemnie najpdzniej 3 dni robocze przed terminem otwarcia ofert na adres:
SZPITAL JOANNITAS W PSZCZYNIE ul. dr. Witolda Antesa 11, 43-200 Pszczyna.

Udzielajgcy zamowienia nie udziela zadnych ustnych i telefonicznych wyjasnien czy odpowiedzi
na kierowane pytania.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Udzielajacy
zamowienia moze zmieni¢ lub zmodyfikowac tres¢ wymagan dotyczacych sktadania ofert oraz
bez podania powodu wycofa¢ sie z przeprowadzenia konkursu ofert bgdz uniewaznic¢ konkurs,
o0 czym niezwtocznie zawiadomi Oferentéw poprzez zamieszczenie informacji na stronie
internetowe;.

Czes¢ Il — WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

Do konkursu ofert moze przystgpi¢ Oferent, ktory spetnia wymogi okreslone w art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej.

Do konkursu nie moze przystgpi¢ Oferent, wobec ktérego zachodzi przeszkoda
z art. 132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych.

Oferent, ktory bedzie realizowat $wiadczenia bedgce przedmiotem konkursu, zobowigzany jest
do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych badZ dysponowania personelem, ktéry
posiada odpowiednie kwalifikacje, czyli swiadczenia bedgce przedmiotem postepowania
konkursowego majg by¢ udzielane przez uprawnione osoby wykonujgce zawody medyczne,
okreslone

w odrebnych przepisach.
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4. Oferent, ktory bedzie realizowat $wiadczenia bedgce przedmiotem konkursu zobowigzany jest
do udzielania Swiadczen zdrowotnych na wysokim poziomie merytorycznym, zgodnie
z przepisami  powszechnie obowigzujagcego prawa, przepisami oraz postanowieniami
wewnetrznych aktéw prawnych Udzielajgcego zamdwienie, a takie postanowieniami
niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert i zawartej umowy, przy zachowaniu
nalezytej starannosci.

5. Oferent bedzie realizowat umowe przy wykorzystaniu sprzetu medycznego, materiatow
i wyrobow medycznych Udzielajgcego zamodwienia w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia i pod
jego kierownictwem zgodnie ze standardami i procedurami obowigzujgcymi u Udzielajacego
zamoéwienie.

6. Oferent bedzie korzystat nieodptatnie z zasobdw osobowych Udzielajgcego zamdwienia, w tym
z pomocy pozostatego personelu Udzielajgcego zamodwienie, a w szczegdlnosci lekarskiego,
pielegniarskiego oraz pomocniczego.

7. Korzystanie ze srodkéw okreslonych w ust. 5 i 6 moze sie odbywad wytgcznie w zakresie
niezbednym do udzielania Swiadczenn zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert
i zawartej umowy,
a Przyjmujgcy zamowienie nie moze ich wykorzystywaé na swoje cele oraz na cele odptatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatnos¢ wynika z odrebnych przepisow i jest
pobierana na rzecz Udzielajgcego zamdwienie.

8. Oferent zobowigzany bedzie do biezgcego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych
statystycznych niezbednych do rozliczenia swiadczen zdrowotnych Udzielajgcego zamdwienia
zNFZ, rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej i prowadzenia wymaganej
sprawozdawczosci statystycznej.

9. Przyjmujacy zamowienie musi posiada¢é umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez caty okres
obowigzywania umowy.

10. W postepowaniu konkursowym mogg wzigé udziat Przyjmujgcy zamodwienie, ktérzy spetniajg
nastepujgce warunki (nie spetnienie ktoregokolwiek z tych warunkéw spowoduje odrzucenie
oferty):

a. sg podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg,

b. s uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, posiadajg nadany numer REGON
i NIP, posiadajg aktualny wpis do rejestru podmiotéow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,

c. posiadajg personel posiadajgcy kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu,
znajdujg sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej realizacje przedmiotu konkursu ofert,
nie zalegajg w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

f. nie zalegajg w ptaceniu podatkdéw i innych danin publicznych.

Czes¢ Il — OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Udzielajgcy zamowienia wymaga przygotowania i zfozenia kompletnej oferty zgodnej
z wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach postepowania.
2. Oferte nalezy sporzadzic w formie pisemnej na formularzu wg opublikowanego wzoru
dostepnego w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia lub na jego stronie internetowe;.
3. Oferta powinna zawierac:
a. Formularz ofertowy wg opublikowanego wzoru wraz z zatgcznikami.
b. Petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, o ile
oferta sktadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.
c. Potwierdzona przez Oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem obowigzkowa polisa OC lub
o$wiadczenie, ze ubezpieczenie takie zostanie zawarte nie pdzniej niz przed dniem
rozpoczecia obowigzywania umowy.
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10.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, przejrzyscie i czytelnie.

Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupetnienia.

W przypadku oferty niekompletnej Udzielajgcy zamowienia ma prawo wezwac do jej
uzupetnienia pod rygorem odrzucenia oferty.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez
osobe podpisujgcy oferte.

Oferent moze wycofaé ztozong oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty
powinno nastgpic¢ na pismie pod rygorem niewaznosci.

Cze$¢ IV — SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem postepowania konkursowego sg S$wiadczenia zdrowotne realizowane
zgodnie ze zleceniem Udzielajgcego zamdwienia w zakresie udzielania Swiadczent zdrowotnych
przez lekarzy.

2. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenie ustug zdrowotnych
w wyzej wymienionych zakresach na terenie SZPITALA JOANNITAS W PSZCZYNIE i na rzecz jego
pacjentow.

3. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z harmonogramem uzgodnionym z Udzielajgcym zamdwienia.

Cze$¢ V — CZAS WYKONANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH BEDACYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU
OFERT

Umowa 2z Oferentem, ktéry przedstawi oferte najkorzystniejszg zostanie zawarta na okres
od 1 stycznia 2026 r. do 30 czerwca 2026 .

Cze$¢ VI —TERMIN | MIEJSCE SKtADANIA OFERT

1. Kompletng oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy sktada¢ w nieprzejrzystej, zamknietej

ko

percie, opatrzonej napisem: ,Konkurs ofert — udzielanie $wiadczen przez lekarzy (Zarzadzenie Nr

239/2025 Prezesa Zarzadu z dnia 18.12.2025 r.)” z nazwg Oferenta:

a) dodnia30.12.2025r. do godz. 10:00

2. Oferty przestane pocztg bedy zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, Zze zostang
dostarczone do siedziby Udzielajgcego zamodwienia z zachowaniem terminu wskazanego wyzej.

3. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Szpitala Joannitas w Pszczynie w Dziale prawnym w dniu
31.12.2025r. o godzinie 11:00.

4. Komisja konkursowa powotana przez Prezesa Zarzadu dokona wyboru Oferenta, ktéry ztozy

na
5. Te

jkorzystniejszg oferte.
rmin zwigzania ofertg — 30 dni od terminu sktadania ofert.

6. Odrzuca sie oferte:

a.
b.
C.

w0 oo

ztozong przez Przyjmujgcego zamdwienie po terminie;

zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

jezeli Przyjmujgcy zaméwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j
liczby lub ceny swiadczen zdrowotnych;

ezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

ezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;
ezeli Przyjmujgcy zamowienie ztozyt oferte alternatywng;

ezeli Przyjmujgcy zamowienie lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdéw okreslonych
niniejszymi Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert;

j
j
j
j



h. ztozong przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych
ogtoszenie konkursu ofert, zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienie umowa
w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie.

7. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa powyzej, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem. W przypadku gdy Przyjmujacy zamdwienie nie przedstawit
wszystkich  wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja
konkursowa wzywa oferenta do usuniecia tych brakdw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

Czes¢é VIl — KRYTERIUM OCENY OFERT

Oferty bedg oceniane wedtug kryteridéw takich jak: cena — 100%.

Cze$¢ VIl — OFERTY CZESCIOWE

Udzielajgcy zamowienia dopuszcza ztozenie oferty cze$ciowe;.

Cze$¢ IX SRODKI ODWOAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOWI, KTOREGO INTERES PRAWNY DOZNAt
USZCZERBKU ~ W  WYNIKU NARUSZENIA PRZEZ UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA  ZASAD
PRZEPROWADZANIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY

Szczegdty dotyczgce sktadania skarg i protestéw do ogtoszonego konkursu okresla art. 152, 153 i art.
154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Czed¢ X - ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na S$wiadczenie zdrowotne nastgpi nie pdzniej niz
w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert z wyjatkiem sytuacji okreslonych w Czesci
IX.

2. lezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamowienia wybierze
najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert waznie ztozonych.

Cze$¢ X1 - UNIEWAZNIENIE KONKURSU

1. Udzielajgcemu zamoéwienia przystuguje prawo odwotania lub uniewaznienia przedmiotowego
konkursu, zaréwno w catosci, jak i w czesci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania
konkursowego.

2. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego zamowienia z tytutu
uniewaznienia, odwotania przedmiotowego konkursu lub wprowadzenia zmian w zakresie jego
szczegdtowych warunkow.



Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Nr 239/2025 7 18.12.2025 r.
FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

UStUG LEKARSKICH WEDtUG ZAPOTRZEBOWANIA MIESIECZNEGO
NA RZECZ PACJENTOW SZPITALA JOANNITAS W PSZCZYNIE

Pszczyna, dnia ....ccccovevvenen

(dane oferenta: petna nazwa, siedziba, NIP, REGON, Nr KRS jesli dotyczy)

OFERTA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug medycznych

na rzecz pacjentéw SZPITALA JOANNITAS W PSZCZYNIE

1. Dane oferenta:

(adres)

Adres do korespondencji (w przypadku, gdy jest inny niz adres Oferenta j. W.) ...cccooovriiiiiiiiiiiiieecc

2.

3. Oswiadczamy, ze akceptujemy w catosci wszystkie warunki zawarte w szczegdtowych warunkach
konkursu ofert.

4. Cena oferty wynosi:

a) zajedna godzine ustug lekarskich cena brutto: .......... zt (stownie: ............... ).

5. Opisana w punkcie 3 powyzej cena brutto obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg umowy
na $wiadczenia zdrowotne, ktéra zostanie zawarta w nastepstwie rozstrzygniecia niniejszego
konkursu.

Po stronie Udzielajgcego zamowienie pozostaje odprowadzenie naleznosci z tytutu sktadek na
ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe), sktadek na Fundusz
Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Swiadczert Pracowniczych oséb bedacych jednoczesnie
pracownikami Udzielajgcego Zamodwienia, zatrudnianych przez Przyjmujgcego Zamowienie do
realizacji przedmiotu umowy na zasadach okreslonych w art. 8 ust. 2a ustawy z dnia 13

pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.



Osobg upowazniong do kontaktéw z Udzielajgcym Zamowienia jest Pani/Pan
tel. kontaktowy

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztozenia oferty)



Zatgcznik Nr 1 do formularza ofertowego

ZAtACZNIKI — odpowiednio dla OFERENTA*:

1.

2.

3.

Potwierdzenie wpisu do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.
Kopia wpisu do KRS/CEIDG .

Kopia nadania NIP oraz REGON.

Petnomocnictwo wystawione zgodnie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert, o ile oferta
skfadana jest przez osobe upowazniong do wystepowania w imieniu Oferenta.

Potwierdzona przez Oferenta za zgodnosc¢ z oryginatem obowigzkowa polisa OC.

(podpis Oferenta)



10.

Zatgcznik Nr 2 do formularza ofertowego

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze zapoznatam sie z trescig ogtoszenia.
Oswiadczam, ze zapoznatam sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, ze posiadam wiedze i doswiadczenie do wykonania zamowienia.
Oswiadczam, ze dysponuje personelem o udokumentowanych kwalifikacjach zawodowych,
pozwalajgcych na realizacje $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu ofert (Kopie
dokumentéw wykonawca przedstawi na kazde zgdanie Zamawiajgcego).
Oswiadczam, ze zapewnie osobom, zatrudnionym przeze mnie do realizacji $wiadczen
zdrowotnych okres$lonych w umowie, wynagrodzenia w wysokos$ci nie mniejszej niz .......... ztotych
(stownie:..ccernee. ) zt brutto za godzine udzielania tych $wiadczen, przez caty okres
obowigzywania umowy.
Oswiadczam, ze jestem zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej
podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego Zamodwienia.
Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym. Stan prawny okreslony w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia
oferty.
Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne wykonywac¢ bede w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia
w pomieszczeniach udostepnionych Przyjmujacemu Zamowienie na warunkach okreslonych przez
Udzielajgcego Zamowienia.
Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 25 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej.

(podpis Oferenta)



Zatgcznik Nr 3 do formularza ofertowego

(miejscowos¢, data)

Lista oséb realizujgcych ustugi medyczne w ramach konkursu ofert

L.p.

Imie i nazwisko

Kwalifikacje

Rodzaj $wiadczonej ustugi

(podpis Oferenta)



