







Zabrze. 29.11.2021
O  G  Ł  O  S  Z  E  N  I  E

Prezes Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.o. z siedzibą przy  ul. M.Curie-Skłodowskiej 10, 41-800 Zabrze Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (Dz. U. 2021. 711 t.j. z późn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2021.1285 t.j. z późń. zm.)

o g ł a s z a      

 K  O  N  K  U  R  S    O F E R T

na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z o.o.
I zakres:  

świadczenia zdrowotne  w zakresie anestezjologii w tym pełnienie dyżurów medycznych  oraz udzielanie konsultacji
na rzecz pacjentów Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.o.,

II zakres:

świadczenia zdrowotne  w zakresie kardiologii /Kliniczny Oddział Kardiologii, OINK, IZBA PRZYJĘĆ/ w tym pełnienie dyżurów medycznych  oraz udzielanie konsultacji na rzecz pacjentów Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.o.,
III zakres:

świadczenia zdrowotne  w zakresie otorynolaryngologii – w tym zabiegi operacyjne /Kliniczny Oddział Otorynolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Poradni Otorynolaryngologicznej/ pełnienie dyżurów medycznych / Kliniczny Oddział Otorynolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej, Izba Przyjęć/   udzielanie konsultacji na rzecz pacjentów Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.o., oraz pełnienie funkcji Z-cy Ordynatora Oddziału,

1. Czas trwania umowy :

I  zakres:   
od 01.01.2022r do 31.12.2023r
II  zakres: 
od 01.01.2022r do 31.12.2023r
III  zakres: 
od 01.01.2022r do 31.12.2023r

2. Formularz zawierający materiały dotyczące Konkursu Ofert wraz ze wzorem formularza oferty oraz ze wzorem umowy można odebrać osobiście w siedzibie Udzielającego zamówienie – Budynek Dyrekcji, Dział Kadr i Płac 1-wsze piętro w godzinach 7,25 – 15,00.
3. Zainteresowanych zaprasza się do składania ofert w siedzibie Udzielającego zamówienie w sekretariacie Dyrekcji na 2 piętrze, lub przesłania ofert pocztą, na adres: Szpital Specjalistyczny w Zabrzu sp. z o.o., ul. M.Curie-Skłodowskiej 10, 41-800 Zabrze, z dopiskiem  „KONKURS OFERT NA UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W OKRESIE 
od …………r do …………….r  W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W ZABRZU Sp. z o.o  W ZAKRESIE…………..……”

4. Formularz oferty wraz z wymaganą dokumentacją należy złożyć w formie pisemnej 
w zamkniętej kopercie z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta z  dopiskiem 
„KONKURS OFERT NA UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W OKRESIE od ……..r do ………..r 
   W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W ZABRZU  Sp. z o.o W ZAKRESIE ……………………………”/.
5. Termin składania ofert upływa z dniem: 10 grudnia 2021r o godz. 9,00. W przypadku przesłania ofert pocztą decyduje data wpływu oferty do siedziby Udzielającego zamówienie.
6. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 10 grudnia 2021r o godz. 11,00 w siedzibie 
Udzielającego Zamówienie.
7. Do konkursu ofert może przystąpić osoba która:
I zakres:

a) Dyplom ukończenia studiów medycznych o kierunku lekarskim,
b) Zaświadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich – jeśli taki wpis jest wymagany,
c) Prawo wykonywania zawodu lekarza,
d) Specjalizacja z zakresu anestezjologii – dyplom lub potwierdzenie o ukończeniu 2-go roku specjalizacji na w/w kierunku,
e) Aktualny wyciąg z CEIDG – jeśli taki jest wymagany,
f) Obowiązkowe ubezpieczenie o odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń 

    opieki zdrowotnej za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń medycznych, której okres objęcia 

    ochroną będzie obejmować, co najmniej czas trwania niniejszej umowy na zasadach określonych w 

    Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 (Dz.U. 2019.866 z późń.zm)  w sprawie 

    obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

    leczniczą – jeżeli jest ono wymagane,
g) Zaświadczenie lekarskie wystawione przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na konkretnym stanowisku w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z o.o.

II zakres:

a) Dyplom ukończenia studiów medycznych o kierunku lekarskim,
b) Zaświadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich – jeśli taki wpis jest wymagany,
c) Prawo wykonywania zawodu lekarza,
d) Specjalizacja z zakresu kardiologii – dyplom lub potwierdzenie o ukończeniu 2-go roku specjalizacji na w/w kierunku,
e) Aktualny wyciąg z CEIDG – jeśli taki jest wymagany,
f) Obowiązkowe ubezpieczenie o odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń 

    opieki zdrowotnej za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń medycznych, której okres objęcia 

    ochroną będzie obejmować, co najmniej czas trwania niniejszej umowy na zasadach określonych w 

    Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 (Dz.U. 2019.866 z późń.zm)  w sprawie 

    obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

    leczniczą – jeżeli jest ono wymagane,

g) Zaświadczenie lekarskie wystawione przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na konkretnym stanowisku w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z o.o.
III zakres:

a) Dyplom ukończenia studiów medycznych o kierunku lekarskim,
b) Zaświadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich – jeśli taki wpis jest wymagany,
c) Prawo wykonywania zawodu lekarza,
d) Specjalizacja z zakresu kardiologii – dyplom lub potwierdzenie o ukończeniu 2-go roku specjalizacji na w/w kierunku,
e) Aktualny wyciąg z CEIDG – jeśli taki jest wymagany,
f) Obowiązkowe ubezpieczenie o odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń 

    opieki zdrowotnej za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń medycznych, której okres objęcia 

    ochroną będzie obejmować, co najmniej czas trwania niniejszej umowy na zasadach określonych w 

    Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 (Dz.U. 2019.866 z późń.zm)  w sprawie 

    obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

    leczniczą – jeżeli jest ono wymagane,

g) Zaświadczenie lekarskie wystawione przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na konkretnym stanowisku w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z o.o.
8. W przypadku gdy oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów, lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

9. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w terminie 3 dni od dnia upływu terminu składania Ofert.
10. Kryterium oceny ofert zgodnie z art. 148 ust. 1 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
11. O wynikach postępowania oferenci zostaną poinformowani pisemnie. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanie ogłoszone na stronie internetowej Udzielającego zamówienie www.klinika-zabrze.med.pl i na tablicy informacyjnej w siedzibie Udzielającego zamówienie.
12. Oferent będzie związany ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu złożenia oferty.
13. Jeżeli oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający zamówienie wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.
14. Udzielający zamówienie zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania ofert i terminu ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu ofert bez podania przyczyn.
15. W toku postępowania konkursowego Oferent ma prawo do składania protestów do Komisji Konkursowej w terminie 3 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności, nie później jednak niż do dnia rozstrzygnięcia konkursu.
16. Oferent ma prawo do złożenia odwołania do Prezesa  Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.o. w terminie 3 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania.
