
NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE
(Postępowanie SZ-4240-2-2026)

SP ZOZ Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej z siedzibą w (43-365) Wilkowicach przy
ul. Żywieckiej 19 ogłasza Konkurs Ofert na świadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z późn. zm.))

Przedmiotem konkursu jest:
udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu Neurologii w Poradni Neurologicznej zgodnie z przyjętym
Harmonogramem, stanowiącym załącznik nr 2 do Regulaminu Organizacyjnego Zamawiającego.
Harmonogram Pracy Poradni Neurologicznej stanowi załącznik do Szczegółowych Warunków Konkursu
Ofert. Szczegółowy rozkład czasu udzielania świadczeń zdrowotnych w Poradni Neurologicznej

w poszczególnych miesiącach strony umowy ustalają każdorazowo w harmonogramie miesięcznym.

Termin realizacji umowy:
Zgodnie z SWKO
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Materiały dotyczące Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert wraz ze wzorem formularza oferty

oraz ze wzorem umowy można odebrać osobiście w siedzibie Udzielającego zamówienia

w Wilkowicach ul. Žywiecka 19 pokój nr 17 w godzinach od 7.30 do 14.00, a w wersji elektronicznej

dostępne są na stronie internetowej www.szpital-kolejowy.com w zakładce „Ogłoszenia” oraz
https://szpitalwilkowicebystra-bip.slaskie.pl/.
Ewentualne pytania dotyczące Konkursu Ofert prosimy kierować w formie pisemnej na adres e-mail:

zam.publiczne@szpital-kolejowy.com
Oferent może zwrócić się do Zamawiającego pisemnie o wyjaśnienie treści SWKO. Zamawiający
udzieli wyjaśnień niezwłocznie, chyba że prośba o wyjaśnienie treści SWKO wpłynie do
Zamawiającego na mniej niż 2 dni przed terminem składania ofert. Po tym terminie Zamawiający nie

będzieodpowiadał na zapytania.

Zamawiający przekaże treść zapytań wraz z wyjaśnieniami wszystkim Oferentom, którym przekazano

SWKO, bez ujawniania źródła zapytania oraz umieści je na swojej stronie internetowej.
W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, lecz nie mniej niż 2

dni przed upływem terminu składania ofert zmodyfikować treść SWKO. Dokonaną modyfikację

Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Oferentom, którym przekazano SWKO i umieści ją na

swojej stronie internetowej.
Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami (bez ujawniania źródła zapytania) Zamawiający zamieści na stronie
internetowej www.szpital-kolejowy.com w zakładce „Ogłoszenia”.
Informacje dotyczące Konkursu Ofert, łącznie z ogłoszeniem wyniku konkursu, Udzielający
zamówienia będzie zamieszczał na stronie internetowej www.szpital-kolejowy.com w zakładce
,Ogłoszenia”.
Termin składania ofert: upływadnia 26.03.2026 r. o godz. 8.45 w siedzibie Udzielającego zamówienia

— Sekretariat lub zgodnie z SWKO.
Otwarcie ofert: 26.03.2026 r. o godz. 9.00 w siedzibie Udzielającego zamówienia — pok. nr 17.

Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert.
Zamawiając zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania ofert
bez podania przyczyny.
Jeżeli oferent, który został wybrany w postępowaniu uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający
wybierze najkorzystniejszą ofertę spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.
W toku postępowania konkursowego, do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do
komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżanej
czynności.
Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu

wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.
Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi składającemu protest.
Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

Informacja o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu zostanie niezwłocznie zamieszczona na stronie
internetowej Zamawiającego.
Oferent może złożyć do Zamawiającego w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu
postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie

nie podlega rozpatrzeniu.
Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzeni
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Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO)
na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu Neurologii w Poradni Neurologicznej

zgodnie z przyjętym Harmonogramem Pracy Poradni Neurologicznej

(Postępowanie SZ - 4240 - 2/2026)

Zamawiający1.

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Szpital Kolejowy w Wilkowicach — Bystrej
ul. Zywiecka 19, 43-365 Wilkowice
tel.: 33 812 20 20; 28; 29, fax: 33 812 30 98

www.szpital-kolejowy.com

Tryb postępowania11.
Postępowanie konkursowe na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu Neurologii
w Poradni Neurologicznej zgodnie z przyjętym Harmonogramem Pracy Poradni
Neurologicznej. Harmonogram stanowi załącznik nr 5 do SWKO.

Podstawa prawna:
l) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2026 r., poz. 156

z późn.zm.).
2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

środków publicznych (t.j. Dz.U. 2025 r., poz. 1461 z późn. zm.).
3) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2026 r.,

poz. 37 ze zm.).

III. Opis przedmiotu konkursu
l.

2.

3.

4.

5.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu Neurologii
w Poradni Neurologicznej zgodnie z przyjętym Harmonogramem Pracy Poradni
Neurologicznej. Harmonogram stanowi załącznik nr 5 do SWKO.
Zamawiający wymaga, aby świadczenia były realizowane przez personel posiadający

kwalifikacje odpowiadające rodzajowi świadczeń - zgodnie z Rozporządzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 357 z późn.zm.) oraz zgodnie
ze złożonąofertą.
Zamawiający wymaga aby świadczenia były realizowane zgodnie z wymaganiami Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia określone w Zarządzeniu Nr 132/2024/DSOZ z dnia
31 grudnia 2024 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(NFZ.2024.132 z późn. zm.) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 357 z późn. zm.).
Zamawiający "maga, aby świadczenia zdrowotne były udzielane przez specjalistę

w dziedzinie neurologii, posiadającego co najmniej dwuletnie doświadczenie, po
zakończeniu specjalizacji.
Świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust. l, będą w wymiarze
minimum 4 godzin co najmniej 3 razy w tygodniu w godzinach pracy Poradni
Neurologicznej, zgodnie z ustalanym przez strony harmonogramem, regulującym czas
udzielania świadczeń w danym miesiącu.
Zamawiający oczekiwał będzie od Oferenta wykonania usługi w zakresie świadczeń

zdrowotnych na wysokim poziomie jakościowym, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy
medycznej, normami, sztuką i etyką zawodową, zgodnie z obowiązującymi przepisami
prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu należytej staranności
i nieprzekraczania potrzeby koniecznej.

Oferent zobowiązany będzie do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie
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z harmonogramem.
Obecnie, zgodnie z Harmonogramem Pracy Poradni Neurologicznej (załącznik nr 5 do

SWKO), Poradnia Neurologiczna otwarta jest:
Wtorek — od godz. 08:00 do godz. 12:00
Czwartek — od godz. 08:00 do godz. 12:00
Piątek — od godz. 14:00 do godz. 18:00
Uwaga: liczba zlecanych do wykonania świadczeń w okresie rozliczeniowym (miesiąc)

uzależniona będzie od aktualnych potrzeb Zamawiającego. W przypadku ograniczenia
liczby świadczeń, Swiadczeniodawcy nie przysługująjakiekolwiek roszczenia względem
Zamawiającego.
Wybrany Oferent będzie prowadził sprawozdawczość statystyczną i dokumentację
medyczną wymaganą przepisami szczegółowymi.
Wybrany Oferent podda się kontroli Zamawiającemu, o której mowa w ustawie
o działalności leczniczej oraz kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. 2025 r., poz. 1461 z późn. zm.)

w zakresie wynikającym z umowy zawartej z NFZ.
Oferent zobowiązany jest do osobistego świadczenia usług, będących przedmiotem
konkursu i nie może powierzyć ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim,
bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.
Okres obowiązywania umowy: trzy lata od dnia podpisania umowy.
Rozliczenie świadczeń następowało będziew cyklu miesięcznym.
Zamawiający będziedokonywać zapłaty za zrealizowane w danym miesiącu świadczenia
zdrowotne z dołu, na podstawie faktury wystawionej do 15 dnia następnego miesiąca,

w którym świadczenie zostało zrealizowane.

Przekazanie wynagrodzenia następować będzie w terminie do 14 dni od daty wpływu
prawidłowo wystawionej faktury oraz rozliczenia miesięcznego wykonanych świadczeń.
Opóźnienie w przekazaniu przez Swiadczeniodawcę prawidłowo wystawionych
dokumentów spowoduje przesunięcie terminu płatności odpowiednio o czas opóźnienia.

W takim przypadku Świadczeniodawcy nie przysługujeprawo do naliczania jakichkolwiek
odsetek.

Warunki uprawniające do udziału w konkursie
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się podmioty i osoby wymienione w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej wykonujące zawód w ramach działalności
leczniczej w formie: jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka
lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska

wyłącznie w SPZOZ lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie
w SPZOZ, które spełniają następujące warunki udziału w postępowaniu:
a) posiadają uprawnienia do wykonywania działalności oraz czynności objętych

zakresem przedmiotu zamówienia,
b) posiadają niezbędnąwiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,
c) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie

zamówienia,
d) stan zdrowia umożliwia wykonywanie świadczeń.
Na potwierdzenie spełnienia powyższych warunków Zamawiający wymaga złożenia:
1.1. stosownego oświadczenia wg wzoru stanowiącego załączniknr 2 do SWKO,
1.2. stosownego oświadczenia wg wzoru stanowiącego załączniknr 3 do SWKO,
1.3.dokumentu ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej (np: polisy) wraz

z oświadczeniem, że ubezpieczenie to będziekontynuowane przez cały okres realizacji
zamówienia lub oświadczenie o treści, że taki dokument zostanie dostarczony do

Zamawiającego przed podpisaniem umowy na świadczenia zdrowotne po wygraniu

przez Oferenta postępowania konkursowego,
1.4.aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia.
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O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą Oferenci spełniający warunki:
Legitymujący się nabyciem kwalifikacji do udzielenia świadczeń zdrowotnych zgodnie
pkt. 2 Rozdział III (Opis przedmiotu konkursu) oraz prowadzą działalność leczniczą w
zakresie określonym w pkt 2 Rozdział III (Opis przedmiotu konkursu). Na potwierdzenie
spełnienia warunku Zamawiający wymaga dołączenia do oferty dokumentów
potwierdzających stosowne kwalifikacje (kopie prawa wykonywania zawodu, kopia
dyplomu lekarza, specjalisty). Mając na uwadze ustawę z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2019.1781 z późn. zm.) oraz Rozporządzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepływutakich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne Rozporządzenie
o Ochronie Danych, RODO) informacje te będąwykorzystywane tylko i wyłącznie w celu

przeprowadzenia niniejszego postępowania konkursowego.
Ocena spełnienia określonych vžej warunków zostanie dokonana na podstawie złożonych

przez Oferenta dokumentów, w tym oświadczeń, określonych w treści SWKO. Oferent,
który nie spełni warunków uprawniających do udziału w postępowaniu, określonych w pkt
I i 2 zostanie wykluczony z postępowania, a jego oferta zostanie odrzucona.

Opis przygotowania oferty

Oferenci ubiegający się o udzielenie zamówienia zobowiązanisądo złożenia oferty, której
treść odpowiada treści SWKO, tzn. spełniającej wszelkie wymagania, co do treści oraz
formy oferty określone w SWKO.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. Zamawiający nie dopuszcza
składania ofert wariantowych. Złożenie wariantowej spowoduje jej odrzucenie.

W szczególności Oferenci zobowiązanisądo:
a) złożenia oferty na realizację świadczeń zgodnych, co do zakresu i warunków ich

wykonywania, z przedmiotem zamówienia określonym w SWKO;
b) potwierdzenia, iż zapoznali się z treścią ogłoszenia o konkursie, szczegółowymi

warunkami postępowania konkursowego oraz warunkami realizacji zamówienia
(projektem umowy) określonymi w SWKO, oraz że akceptują je bez zastrzeżeń
i zobowiązują się do zawarcia umowy o świadczenia zdrowotne na warunkach
i w terminie określonym przez Zamawiającego;

c) wyrażenia zgody na 14 dniowy termin płatności za świadczenia zdrowotne wykonane
w ramach realizacji zamówienia w okresie rozliczeniowym;

d) złożenia wszystkich dokumentów, w tym oświadczeń »mienionych w treści SWKO.
Ocena spełnienia określonych wyżej warunków zostanie dokonana na podstawie złożonych

przez Oferenta dokumentów, w tym oświadczeń, określonych w treści SWKO. Oferta
Oferenta, który nie spełni warunków dotyczących treści oferty określonych w SWKO
zostanie odrzucona.

VI. Informacje o dokumentach, które są zobowiązani dostarczyć Oferenci
1.

2.

3.

4.

5.

Wypełniony formularz ofertowy zawierający oświadczenia potwierdzające spełnienie
warunków dotyczących treści oferty - wg wzoru stanowiącego załącznik nr I do SWKO.
Oświadczenie, o spełnianiu przez Oferenta warunków udziału w postępowaniu, o których
mowa w rozdz. IV pkt. I ppkt 1.1. SWKO - wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do
SWKO.
Oświadczenie, o spełnianiu przez Oferenta warunków udziału w postępowaniu, o którym
mowa w rozdz. IV pkt. I ppkt 1.2. SWKO - wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do
SWKO.
Dokument potwierdzający stosowne kwalifikacje (kopia dyplomu lekarza, lekarza
specjalisty w dziedzinie umożliwiającej wykonywanie świadczeń, kopię prawa
wykonywania zawodu).
Dokument potwierdzający stan zdrowia (kopia aktualnego zaświadczenia lekarskiego o
stanie zdrowia).
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Dokument obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej (np.: polisa)
wraz z oświadczeniem, że ubezpieczenie to będzie kontynuowane przez cały okres
realizacji zamówienia lub oświadczenie o treści, że taki dokument zostanie dostarczony do
Zamawiającego przed podpisaniem umowy na świadczenia zdrowotne po wygraniu przez
Oferenta postępowania konkursowego.
Pełnomocnictwa do reprezentowania Oferenta w postępowaniu i zawarcia umowy
o udzielenie zamówienia, w szczególności poprzez podpisywanie/poświadczanie
dokumentów składających się na ofertęoraz innych składanych w toku postępowania.

VII. Sposobu przygotowania oferty
1.

2.
3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Oferent może złożyć tylko jedną ofertę.Ofertę składa się w formie pisemnej lub formie
elektronicznej (w formacie pdf) przekazaną wiadomością email na adres:
zam.publiczne@szpital-kolejowy pod warunkiem zabezpieczenia plików pdf hasłem
Zamawiający zaleca zaszyfrowanie plików w formacie ZIP-7 (hasło Oferent przekaże
Zamawiającemu po upływie terminu składania ofert za pomocą wiadomości email. W
przypadku wcześniejszego przekazania Zamawiającemu hasła za pomocą wiadomości
email lub braku zabezpieczenia pliku/plików hasłem, Oferent nie będziewnosił roszczeń
w przypadku wcześniejszego zapoznania się z ofertąprzez Zamawiającego).
Oferta winna być sporządzona i złożonazgodnie z SWKO.
W szczególności oferta winna być kompletna, tzn. winna zawierać wszystkie wymagane
dokumenty, w tym oświadczenia.
Wszystkie wymagane w SWKO dokumenty muszą być złożonew formie podpisanego

przez osobęuprawnioną do reprezentowania Oferenta oryginału bądźpoświadczonej przez
tę osobęza zgodność z oryginałem kserokopii (wymaga się podpisania bądźpoświadczenia
każdej zapisanej strony dokumentu), jeżeli w treści SWKO nie została zastrzeżona forma
szczególna.
Forma podpisu:

1) imienna pieczątka i podpis; forma poświadczenia za zgodność z oryginałem:
imienna pieczątka, podpis, data oraz napis: "za zgodność z oryginałem” (lub
równoznaczny),

2) podpis kwalifikowany lub profilem zaufanym — dokumenty podpisane przy użyciu
tych podpisów mogą być złożoneZamawiającemu w postaci elektronicznej, tj.
przekazane wiadomościąemail na adres: zam.publiczne@szpital-kolejowy.

Wymagane przez Zamawiającego oświadczenia, w tym formularze, których wzory
dołączonodo SWKO należy sformułować i wypełnić ściśle wg oznaczonych wzorów, bez
pozostawiania niewypełnionych miejsc.
Dokumenty składające się na ofertęwinne być, pod rygorem nieważności, sporządzone w
komputerze lub inną trwałątechnikąoraz podpisane przez Oferenta lub osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta na podstawie dokumentu potwierdzającego dopuszczenie do

występowania w obrocie prawnym bądź na podstawie stosownego pełnomocnictwa,
którego oryginał, kopię na prawach oryginału bądźnotarialnie poświadczoną kopię należy
dołączyć do oferty.
Wszystkie dokumenty składające się na ofertęmuszą być sporządzone w języku polskim
lub złożonewraz z tłumaczeniem na język polski.
Wszelkie poprawki w tekście oferty muszą być dokonane w sposób jednoznaczny i nie
budzący wątpliwości, a ponadto parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę
uprawnioną.

10. Wymienione w rozdz. VI dokumenty, w tym oświadczenia, proszę złożyć we wskazanej
kolejności. Na końcu oferty należy zamieścić spis treści ze wskazaniem każdego złożonego
w ofercie dokumentu, w tym oświadczeń oraz podaniem strony oferty, na której dany
dokument się znajduje.

11. Informacje stanowiącetajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, co do których Oferent ma wolę zastrzeżenia do wyłącznej
wiadomości Zamawiającego, należy przedstawić w odrębnej części oferty odpowiednio je



zabezpieczając oraz opatrując dopiskiem „Tajemnica przedsiębiorstwa - informacje
zastrzeżone do wyłącznejwiadomości Zamawiającego".

12. Ofertęnależy:
1) umieścić w nieprzeźroczystej zamkniętej kopercie. Koperta winna posiadać

oznaczenie do kogo jest skierowana (nazwę Zamawiającego) oraz napis:
' 'Oferta na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu Neurologii w Poradni
Neurologicznej zgodnie z przyjętym harmonogramem pracy Poradni Neurologicznej.
Nie otwierać przed dniem 26.03.2026 r. godz. 9.00”

2) przesłać za pomocą wiadomości email na adres: zam.publiczne@szpital-
kolejowy.com. W tytule wiadomości należy umieścić „Oferta na konkurs nr
sz - 4240 - 2/2026".

13. Jeżeli oferta zostanie opakowana, zabezpieczona lub oznaczona w inny sposób niż powyżej
opisany, Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za nieprawidłowe skierowanie, a także
przedwczesne lub przypadkowe otwarcie oferty.

14. Oferent ponosi wszelkie koszty związanez przygotowaniem i doręczeniemoferty.

VIII. Zmiana i wycofanie oferty

1. Oferent może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.
2. Zarówno zmiana jak i "cofanie oferty winny być dokonane w sposób przewidziany dla

przygotowania oferty z zastrzeżeniem, że na kopercie lub w tytule wiadomości email
zostanie umieszczona informacja „zmiana/wycofanie ofert”.

IX. Kryteria i sposób oceny ofert
1.

2.

Oferty niepodlegające odrzuceniu zostaną ocenione wg następujących kryteriów:
1) cena za usługi lekarskie w Poradni: stawka za 1 pkt. rozliczeniowy — znaczenie: 80 %
2) deklarowana liczba godzin pracy w miesiącu — znaczenie: 20%

Oferent będziezobowiązany do obsady deklarowanej w ofercie liczby godzin. Oferent
nie będziemógł odmówić deklarowanej liczby godzin w danym miesiącu.

W zakresie kryterium określonego w pkt 1 ocena zostanie dokonana wg wzoru:
1) Cena (cena najniższa spośród złożonych ofert: cena oferty badanej) x 100 x 0,8

Pod pojęciem ceny należy rozumieć % wynagrodzenia za jeden punkt rozliczeniowy
NFZ w przypadku świadczeń w Poradni Neurologicznej zgodnie z umową o udzielenie
świadczeń opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
świadczeń opieki zdrowotnej.

Obecnie cena za punkt rozliczeniowy wynosi 2,05 zł.

Uwaga: Zamawiający zastrzega, że wynagrodzenie Świadczeniodawcy będzie ustalane

w oparciu o zasady ustalone przez Narodowy Fundusz Zdrowia i faktyczny poziom
finansowania świadczeń objętych niniejszym postępowaniem (w szczególności wpływ na
wysokość wynagrodzenia Świadczeniodawcy będą miały zapisy i skutki wynikające
z postanowień ZarządzeniaNr 23/2025/DSOZPrezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z

dnia 01 kwietnia 2025 r. zmieniającego zarządzenie w sprawie określenia warunków
zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna).

Całkowite wynagrodzenie Świadczeniodawcy wyliczane będzie zgodnie z katalogiem
ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych stanowiących Załącznik 5a do Zarządzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 132/2024/DSOZ z dnia 31 grudnia 2024 r.

Uwaga: oferta zawierająca propozycję wynagrodzenia większą niż 60% za punkt
rozliczeniowy zostanie odrzucona.



3.

X.

1.

2.

3.

4.

5.

XI.
1.

2.

3.

4.

5.

2) badana liczba godzin: największa liczba deklarowanych godzin pracy w ciągu

miesiąca:Maksymalna deklarowana liczba godzin pracy w miesiącuwśród oferentów)
x 100 x 0,2

Uwaga: W przypadku, gdy Oferent zadeklaruje mniejszą liczbę godzin w tygodniu niż

12 godzin oferta zostanie odrzucona. W przypadku, gdy Oferent nie zadeklaruje liczby
godzin w tygodniu Zamawiający uzna, że Oferent deklaruje 12 godzin świadczeń

w tygodniu.

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą sumaryczną liczbę
punktów przyznanych. Zamawiający zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w danym
zakresie przedmiotu zamówienia celem zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych w pełnym
zakresie. Zamawiający zastrzega sobie prawo przeprowadzenia dodatkowych

oferta/ofertyz Oferentem/Oferentami, którego/którychnegocjacji/rokowań
zostanie/zostaną uznana/uznane za najkorzystniejszą”.

Opis sposobu obliczenia ceny oferty za wykonanie świadczeń zdrowotnych,
wymogi dodatkowe dotyczące ceny za przedmiot zamówienia

Oferent w przedstawionej ofercie winien zaoferować cenę jednoznaczną i ostateczną,
podając cenę za świadczenia z uwzględnieniem miejsca świadczenia, tj. cenę za usługi
lekarskie w Poradni: % wynagrodzenia za jeden punkt rozliczeniowy NFZ. Oferta nie

może opiewać na wartość wyższą niż 60% za punkt rozliczeniowy
Cenę oferty należy obliczyć w następujący sposób:
określić w załączniku nr 1 do S WKO cenęza I pkt rozliczeniowy,

Oferent winien uwzględnić w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji
zamówienia, które mają wpływ na cenęoferty.
Cena oferty winna być wartościąwyrażoną w jednostkach pieniężnych, w walucie
polskiej, z dokładnościądo dwóch miejsc po przecinku.

Rozliczenia między Zamawiającym a Oferentem będąprowadzone wyłącznie w walucie
polskiej.

Wyjaśnianie oraz modyfikacja treści SWKO
Oferent może zwrócić się do Zamawiającego pisemme o wyjaśnienie treści SWKO.
Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, chyba że prośba o wyjaśnienie treści SWKO
wpłynie do Zamawiającego na mniej niż 2 dni przed terminem składania ofefl. Po tym
terminie Zamawiający nie będzieodpowiadał na zapytania.
Zamawiający przekaże treść zapytań wraz z wyjaśnieniami wszystkim Oferentom, którym
przekazano SWKO, bez ujawniania źródła zapytania oraz umieści je na swojej stronie
internetowej.

W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, lecz nie

mniej niż 2 dni przed upływem terminu składania ofert zmodyfikować treść SWKO.
Dokonanąmodyfikację Zamawiający umieści na swojej stronie internetowej.
Zamawiający zastrzega sobie prawo przedłużenia terminu składania ofert, jeżeli w wyniku
modyfikacji S WKO niezbędny będziedodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach.

Informacje o przedłużeniu terminu składania ofert Zamawiający niezwłocznie umieści na
swojej stronie internetowej.
W przypadku przedłużenia terminu składania ofert wszelkie prawa i zobowiązania
Zamawiającego oraz Oferenta odnoszące się do pierwotnie ustalonego terminu będą
podlegały nowemu terminowi.

UWAGA: Pytania można składać w godzinach od 7:00 do 12:00. Pytania złožonepo 12:00

będąuwzględniane jako złożonenastępnego dnia.

XII. Informacja o sposobie porozumiewania się z Oferentami



1.

2.

3.

W toku przedmiotowego postępowania konkursowego wszelkie oświadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje Oferenci przekazywać będą pisemnie, a Zamawiający
wszelkie informacje dotyczące postępowania będzie zamieszczał na swojej stronie

internetowej.
Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane przez Oferentów za

pomocą e-maila, będą uważane za złożonew terminie, jeżeli ich treść dotrze do

Zamawiającego w godzinach 7.00 — 14.00 przed upływem terminu i zostanie niezwłocznie
potwierdzona pisemnie.

Osobami upoważnionymi do porozumiewania się z Oferentami są:
1) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Joanna Naumowicz-Zuziak - teł. (33) 812 20 20 w. 130,

2) W zakresie formalnym — Iwona Bujok, adres e-mail: zam.publiczne@szpital-
kolejowy.com, teł. (33) 812 20 20 w. 171

XIII. Miejsce i termin składania ofert
1.
2.

3.

4.

5.

6.

Termin składania ofert upływaw dniu 26.03.2026 r. o godz. 8.45.
Ofertęnależy złożyć (doręczyć) w terminie w Sekretariacie SP ZOZ Szpitala Kolejowego

w Wilkowicach-Bystrej, ul. Zywiecka 19, 43-365 Wilkowice lub formie elektronicznej
zgodnie Częścią VII SWKO.
Oferty złożone(również za pośrednictwem poczty lub firmy kurierskiej) po upływie

terminu składania ofert zostaną zwróconebez otwierania.
Oferent winien dołożyć szczególnej staranności, by złożyć ofertę w stanie

nieuszkodzonym.
Oferty złożonew stanie uszkodzonym zostaną dopuszczone do postępowania na ryzyko
Oferenta.
Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego, w pokoju nr 17 w dniu 26.03.2026 r.

o godz. 09.00.

XIV. Termin związania ofertą
1. Termin związaniaofertąwynosi 30 dni.
2. Wykonawca będziezwiązany ofertądo upływu terminu określonego w ust. l.
3. Bieg terminu związania ofertąrozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XV. Otwarcie, badanie i ocena ofert
1.
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

Otwarcie ofert jest jawne.
Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy Oferentów, a także
informacje dotyczące ceny za oferowane świadczenia zdrowotne.
Informacje, o których mowa w pkt. 2 Zamawiający przekaże niezwłocznie Oferentom,
którzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich pisemny wniosek.
W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Oferentów wyjaśnień
dotyczących treści złożonych ofert. Nieudzielenie przez Oferenta wyjaśnień
w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie skutkowało będzieodrzuceniem oferty.

W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Oferentów w przypadku
niezłożenia przez Oferenta stosownych dokumentów lub oświadczeń uzupełnienia braków
formalnych oferty tj. dokumentów i oświadczeń. Niezłożenie przez Oferenta

w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie stosownych dokumentów lub oświadczeń
skutkowało będzieodrzuceniem oferty.

Zamawiający poprawi w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki

rachunkowe w obliczeniu ceny, niezwłocznie zawiadamiając o tym wszystkich Oferentów,
którzy złożyli oferty.
Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert
określonych w SWKO.
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą sumaryczną liczbę
punktów przyznanych. Zamawiający zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w danym
zakresie przedmiotu zamówienia celem zabezpieczenia świadczeń zdrowotnych w pełnym


