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KSZ/DSP/5/2025 
 

M A T E R I A Ł Y   I N F O R M A C Y J N E   I   S Z C Z E G Ó Ł O W E   W A R U N K I    
K O N K U R S U   O F E R T  (SWKO)   O   U D Z I E L E N I E    

Z A M Ó W I E N I A   N A   Ś W I A D C Z E N I A   Z D R O W O T N E    
D L A    

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO 
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH 

40-027 Katowice ul. Francuska 20-24 
W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY 

 
 
I. PODSTAWA PRAWNA 

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach określonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450  
z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U.  z 2024 r. poz. 146 z późn. zm.). W sprawach nie 
uregulowanych w SWKO zastosowanie mają przepisy wskazane powyżej oraz przepisy Kodeksu 
cywilnego. 

 
II. UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA 

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach  
ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice 
NIP  954-22-70-12611, Regon 000289070 
tel. (32)259-16-60   
 

III. PRZEDMIOT KONKURSU 
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej osobom przyjmowanym do 

pracy oraz pracownikom Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja 
Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w zakresie medycyny pracy. 
Kod CPV- 85121200-5 specjalistyczne usługi medyczne. 

2. Udzielający zamówienia wymaga dostępu do świadczeń przez minimum 2 dni w tygodniu po 3 
godziny między 7:30 a 13:00, zgodnie z ustalonym harmonogramem. 

3. Udzielający zamówienia wymaga wydawania orzeczeń w zakresie: 
- badań profilaktycznych (wstępnych, okresowych, uzupełniających, kontrolnych), 
- badań do pracy na wysokości, 
- badań do celów sanitarno-epidemiologicznych, 
- badań przy pracy w promieniowaniu jonizującym i/lub polu elekromagnetycznym, 
- innych badań mieszczących się w zakresie medycyny pracy. 

4. Szczegółowe warunki wykonywania świadczeń będących przedmiotem zamówienia określa 
wzór umowy, stanowiący Załącznik nr 3 do SWKO. 
 

IV. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI 
Od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r. 
 

V. WYMAGANIA I OBOWIĄZKI DOTYCZĄCE OFERENTÓW 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Oferenci, którzy: 

a. posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz posiadają kwalifikacje i są zdolni do 
wykonania zamówienia, 

b. posiadają uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia, jeżeli przepisy nakładają 
obowiązek posiadania takich uprawnień, 
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c. posiadają odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami prawa i wymogami w tym 
zakresie, 

d. spełniają wymogi określone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności 
leczniczej (t.j. Dz. U. 2025 poz. 450 z późn. zm.). 

2. Oferent będzie zobowiązany poddać się kontroli ze strony osób i organów uprawnionych do 
kontroli. 

3. Warunkiem udziału w konkursie ofert jest złożenie oferty w wyznaczonym terminie i według zasad 
określonych w niniejszych materiałach informacyjnych. 

4. Na potwierdzenie spełnienia powyższych warunków Udzielający zamówienia wymaga złożenia 
następujących dokumentów: 
a) Oświadczenia wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 2 do SWKO, 
b) Aktualnego odpisu z właściwego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, 

o którym mowa w dziale IV ustawy o działalności leczniczej, wystawiony nie wcześniej niż 
6 miesięcy przed terminem składania ofert, 

c) Dokumentu potwierdzającego zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej wraz                
z oświadczeniem, że ubezpieczenie będzie kontynuowane przez cały okres realizacji 
zamówienia, 

d) Oświadczenia Oferenta, że lekarze wykonujący konsultacje posiadają specjalizację z zakresu 
oferowanych świadczeń; 

5. Obowiązki Oferenta: 
a. Oferent zobowiązany jest do wykonania świadczeń w siedzibie Udzielającego zamówienia 

objętych zakresem umowy z najwyższą starannością, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy 
medycznej oraz z zasadami etyki zawodowej przy zachowaniu w tajemnicy danych osobowych.  

b. Oferent, który będzie realizował świadczenia będące przedmiotem konkursu, zobowiązany jest 
do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli świadczenia będące przedmiotem 
postępowania konkursowego mają być udzielane osobiście przez osoby wykonujące zawody 
medyczne, określone w odrębnych przepisach. 

c. Oferent zobowiązany jest do osobistego świadczenia usług będących przedmiotem konkursu              
i nie może powierzyć ich wykonywania osobom/podmiotom trzecim bez zgody Udzielającego 
zamówienia. 

d. Wybrany Oferent zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji medycznej wymaganej 
przepisami.  

e. Oferent zobowiązany jest do udzielania świadczeń na podstawie indywidualnych skierowań 
wystawionych Udzielającego zamówienia. 

f. Świadczenia zdrowotne zlecane będą przez Udzielającego zamówienia w ilościach 
uzależnionych od aktualnych potrzeb Udzielającego zamówienia. 

g. Oferent zobowiązany jest do sporządzania miesięcznego wykazu, który musi zawierać imię 
i nazwisko pracownika poddanego badaniu. 
 

VI. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY 
1. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie oferty częściowej lub większej liczby ofert na 

to samo świadczenie  spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Oferenta.  
2. Oferta winna być sporządzona w formie pisemnej, w języku polskim (z wyłączeniem pojęć 

medycznych) i w sposób czytelny pod rygorem nieważności. Oferta nieczytelna podlega 
odrzuceniu bez wezwania do uzupełnienia. Udzielający Zamówienia nie dopuszcza ofert 
składanych w formie elektronicznej.  

3. Oferta winna być sporządzona zgodnie z wymogami SWKO na formularzu ofertowym (wzór 
stanowi Załącznik nr 1 do SWKO) wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, które 
stanowią integralną jej część. Oferent nie może dokonywać zmian merytorycznych we wzorach 
formularzy.  

4. Oferta musi być podpisana przez Oferenta lub osobę uprawnioną do jego reprezentowania. 
5. W przypadku złożenia kserokopii dokumentów stanowiących załączniki do oferty, muszą być 

one potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez osobę/y, o których mowa powyżej. 
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Dokumenty stwierdzające uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowią również załączniki 
do oferty. 

6. Załączniki do oferty powinny być aktualne. Za aktualne dla celów niniejszego konkursu ofert 
uważa się dokumenty wystawione nie wcześniej niż sześć miesięcy przed terminem składania 
ofert. 

7. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane i datowane  
własnoręcznie przez Oferenta lub jego pełnomocnika. 

8. Ofertę należy  umieścić w zaklejonej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisanej 
następująco: 

 
„Oferta na udzielanie specjalistycznych świadczeń medycznych z zakresu medycyny pracy dla 

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

Sygn.: KSZ/DSP/5/2025 
Nie otwierać przed  29.12.2025 r. godz. 09:30” 

 
9. Składający ofertę osobiście otrzymuje pisemne potwierdzenie jej złożenia.  
10. Ofertę przesłaną za pośrednictwem poczty/kuriera  uważa się za złożoną w terminie jeżeli  

wpłynie do Udzielającego zamówienia przed upływem terminu otwarcia ofert wskazanego  
w ogłoszonym postępowaniu. 

11. Oferent może uzupełnić złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Udzielający zamówienia 
otrzyma pisemne powiadomienie o uzupełnieniu oferty przed upływem terminu składania 
ofert. Powiadomienie musi być oznaczone w taki sam sposób jak oferta tj. zgodnie z pkt 8  oraz 
dodatkowo musi zawierać zapisek: „UZUPEŁNIENIE OFERTY”. 

12. Oferent może przed upływem terminu składania ofert wycofać złożoną przez siebie ofertę,  
składając  pisemne oświadczenie o wycofaniu oferty. 

13. W przypadku wycofania złożonej oferty, Oferent może przed upływem terminu składania ofert, 
złożyć nową ofertę z zachowaniem warunków określonych w SWKO.  

14. Po upływie terminu składania ofert, złożone w postępowaniu oferty wraz z wszelkimi 
dokumentami nie podlegają zwrotowi.  

15. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta 
zawiera braki formalne, komisja wzywa do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie  
pod rygorem odrzucenia oferty.  

16. Jeżeli Oferent wykonuje wezwanie Komisji poprzez przesłanie dokumentów lub oświadczeń 
drogą pocztową, uważa się, że termin został zachowanym jeżeli data stempla pocztowego (data 
nadania) nie jest późniejsza niż termin określony w wezwaniu do usunięcia braków.  

17. Kopertę lub paczkę zawierającą dokumenty lub oświadczenia stanowiące realizację wezwania 
Komisji do usunięcia braków formalnych oferty oznacza się jak ofertę tj. zgodnie z pkt 8 oraz 
dodatkowo umieszcza się zapisek: „USUNIĘCIE BRAKÓW FORMALNYCH OFERTY”. 

18. Odrzucenie oferty przez Udzielającego Zamówienia nastąpi w przypadku złożenia oferty  
w sposób niezgodny z wymogami określonymi w SWKO, jak również w następujących 
przypadkach:   
- oferta złożona została przez Oferenta po terminie,   
- oferta zawiera nieprawdziwe informacje,   
- jeżeli Oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej ceny świadczeń 
opieki zdrowotnej,   
- jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, a Oferent nie udzielił 
wystarczającej odpowiedzi na otrzymane wezwanie do jej wyjaśnienia,   
- jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,   
- jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną,   
- jeżeli Oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach 
prawa oraz warunków zawartych w SWKO,   
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- oferta złożona przez Oferenta, z którym w okresie 3 lat poprzedzających ogłoszenie 
postępowania została rozwiązana przez Udzielającego zamówienia umowa o udzielanie 
świadczeń zdrowotnych w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym  
z przyczyn leżących po stronie Oferenta. 

19. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i doręczeniem oferty. 
 
VII. KRYTERIA OCENY OFERT  
 

1. Jedynym kryterium oceny złożonych ofert jest cena.  
2. Oferent zobowiązany jest uwzględnić w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji 

zamówienia, które mają wpływ na cenę. 
3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie możliwość negocjacji z Oferentem, który złożył 

najkorzystniejszą ofertę w ramach przedmiotowego postępowania konkursowego, celem 
doprecyzowania warunków przyszłej umowy w tym również ewentualnego obniżenia ceny lub 
możliwość podjęcia negocjacji z Oferentami, którzy złożyli tożsame oferty. 

 
VIII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA /OTWARCIA OFERT 
 

1. Ofertę należy złożyć do dnia 23.12.2025 r.  godz. 10:00 w pok. nr 12, budynek nr 6. 
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 29.12.2025 r. o godz. 09:30. w pok. nr 12, budynek nr 6. 
3. Oferent może być obecny w części jawnej konkursu. 
4. W części jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecności Oferentów:  

a) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu ofert oraz liczbę złożonych ofert, 
b) ustala, które oferty wpłynęły w terminie, 
c) otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomości osobom obecnym na otwarciu ofert nazwę, 

adres oraz ceny zaproponowane przez poszczególnych Oferentów.  
5. W toku dokonywania formalnej oceny złożonych ofert Komisja Konkursowa może żądać udzielenia 

przez Oferentów wyjaśnień dotyczących zawartości złożonych przez nich ofert. Niedopuszczalne 
jest prowadzenie między Udzielającym zamówienia, a Oferentami negocjacji dotyczących złożonej 
oferty lub dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści.  

6. W części niejawnej konkursu, bez udziału Oferentów, Komisja: 
 a) ustala, które z ofert spełniają warunki określone w SWKO, 
 b) odrzuca ofertę z przyczyn określonych w Rozdziale VI pkt 17,  
 c) wybiera najkorzystniejszą ofertę. 

 
IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

 
Oferent związany jest ofertą przez okres 14 dni od upływu terminu składania ofert.  

 
X. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ 
 

1. Oferent może zwracać się do Udzielającego zamówienia o wyjaśnienia dotyczące wszelkich 
wątpliwości związanych z SWKO, sposobem przygotowania oferty, kierując swoje zapytanie na 
piśmie lub mailem. 
Adres: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu 
Medycznego w Katowicach, ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice 
Adres e-mail: kadry@spskm.katowice.pl 

2. Udzielający zamówienia udzieli odpowiedzi pod warunkiem, że otrzyma pytania nie później niż 3 dni 
przed upływem terminu składania ofert.  

3. Treść wyjaśnień Udzielający zamówienia umieści na swojej stronie internetowej bez ujawniania 
źródła zapytania. 

4. Osobą uprawnioną do kontaktu z Oferentami jest Monika Krzaczyńska, tel. (32)2591660. 
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XI. ŚRODKI ODWOŁAWCZE PRZYSŁUGUJĄCE OFERENTOWI 
 

1. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, do 
czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do Komisji Konkursowej umotywowany 
protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

2. Protest powinien zawierać uzasadnienie faktyczne i prawne oraz określić żądania Oferenta 
składającego protest. 

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielnie świadczeń 
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, że z treści protestu wynika, że jest on bezzasadny. 

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej 
odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. 

5. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 
6. Informację o wniesieniu protestu zamieszcza się na stronie internetowej Szpitala w zakładce 

„KONKURSY”. 
7. W przypadku uwzględnienia protestu Komisja powtarza zaskarżoną czynność. 
8. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni od dnia 

ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. 
Odwołanie wniesione po terminie, nie podlega rozpatrzeniu. 

9. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania 
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń medycznych do czasu jego rozpatrzenia. 

10. W przypadku uwzględnienia odwołania przeprowadza się ponowne postępowanie konkursowe. 
 
XII. ZAWARCIE UMOWY 
 

1. Zawarcie umowy o udzielenie zamówienia na świadczenie zdrowotne nastąpi nie później niż                              
w terminie 14 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert, zgodnie ze wzorem stanowiącym 
Załącznik nr 3 do SWKO. 

2. Jeżeli Oferent, który wygrał konkurs uchyli się od zawarcia umowy, Udzielający zamówienia 
wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne. 

 
XIII. ZASTRZEŻENIA UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA 
 

1. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do: przesunięcia terminu składania ofert, odwołania 
konkursu w całości lub w części oraz przesunięcia terminu ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu 
ofert lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnięcia w każdym czasie – bez podania przyczyny. 

2. W uzasadnionych przypadkach Udzielający zamówienia w każdym czasie przed terminem składania 
ofert może modyfikować treść SWKO wraz z załącznikami. Informację o dokonanej modyfikacji 
Udzielający zamówienia zamieści na swojej stronie internetowej.  

3. Oferentowi nie przysługuje żadne roszczenie względem Udzielającego zamówienia z tytułu 
zastosowania przez Udzielającego zamówienia praw określonych w pkt 1 – 2. 

4. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, gdy:   
- nie wpłynęła żadna oferta,   
- wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem pkt 5,   
- odrzucono wszystkie oferty,   
- kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia przeznaczył na 
finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu,   
- nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie 
umowy nie leży w interesie Udzielającego zamówienia, czego nie można było wcześniej przewidzieć, 
- w toku postępowania zaszły okoliczności, które wskazują, że zawarcie umowy na warunkach 
określonych w SWKO jest niemożliwe lub może wyrządzić Udzielającemu zamówienia istotną 
szkodę.  
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5. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, komisja może 
przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach 
konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert. 
 
 

Załączniki do SWKO :  
1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1. 
2. Oświadczenie Oferenta – Załącznik nr 2.  
3. Wzór umowy – Załącznik nr 3.  
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Załącznik nr 1 do SWKO 

Dane Oferenta:  

Pełna nazwa:   ........................................................... 

Adres:    ........................................................... 

Tel. i fax:         .......................................................... 

FORMULARZ OFERTOWY 

Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu medycyny pracy dla 
potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mielęckiego ŚUM w Katowicach składam 
następującą ofertę: 

 

1. Oferuję realizację zamówienia za cenę ryczałtową (miesięcznie): ………………………………………………….. zł 

2. Oferuję 14 dniowy termin płatności od daty wystawienia Udzielającemu zamówienia właściwego 
rachunku/faktury VAT. 

3. Oświadczam, że: 
- uważam się za związanego/ą złożoną ofertą do upływu terminu wskazanego w szczegółowych 

warunkach konkursu ofert, 
- zapoznałem/am się z warunkami postępowania konkursowego oraz warunkami realizacji zamówienia 

określonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuję je bez zastrzeżeń, a w razie wybrania mojej oferty 
zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i na warunkach określonych przez Udzielającemu 
zamówienia, 

- wszystkie składające się na ofertę dokumenty, w tym oświadczenia, przedstawiają stan prawny 
i faktyczny, aktualny na dzień sporządzenia oferty. 

4. Wszystkie załączone dokumenty stanowią integralną część naszej oferty. 
5. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią ogłoszenia. 
6. Oświadczam, że zapoznałem/am się z materiałami informacyjnymi i ze szczegółowymi warunkami 

konkursu i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń. 
7. Oświadczam, że zainteresowałem/am się i uzyskałem/am wszystkie konieczne informacje, niezbędne do 

przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia na świadczenia będące przedmiotem konkursu. 
8. Oświadczam, że uważam się związany/na ofertą przez okres 14 dni od upływu terminu składania ofert. 
9. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy i zobowiązuję się do jej 

podpisania na warunkach określonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Udzielającego zamówienia. 

10.  Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem 
faktycznym i prawnym. 

 
 

                                                                                                              
......................................................     …............................................................        
            (miejscowość i data)       (pieczątka i podpis osoby upoważnionej) 
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Załącznik nr 2 do SWKO 
 
 
 
………………………………………………………………….. 
pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E   O F E R E N T A 
 
 

Przystępując do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania świadczeń opieki zdrowotnej z zakresu medycyny 
pracy dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mielęckiego ŚUM w Katowicach            
oświadczam, że jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej (t. j. Dz.U. z 2025r, poz. 450 z późn. zm.) mogącym ubiegać się o udzielenie  zamówienia na ww. 
świadczenia zdrowotne oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu, tj.: 

a) spełniam wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do świadczenia usług w zakresie 
przedmiotu zamówienia, 

b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu postępowania 
konkursowego, 

c) posiadam uprawnienia do wykonywania czynności objętych zakresem przedmiotu zamówienia. 
 

 Oświadczam, że  wyrażam gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach 
określonych   w   ustawie   o   świadczeniach   opieki   zdrowotnej   finansowanych   ze  środków  
publicznych  z  dnia   27  sierpnia  2004 r.   (t.j.  Dz.  U.  z   2024 r.   poz.  146   z    późn.  zm.)   
w zakresie wynikającym  z umowy na zasadach określonych  w  ww. ustawie oraz do kontroli innych    
uprawnionych organów  i osób.  

 Oświadczam, że zapewnię ciągłość, kompleksowość, dostępność i najwyższą jakość udzielanych 
świadczeń. 

 Oświadczam, że posiadam ważną i aktualną polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej 
oraz, że ubezpieczenie będzie kontynuowane przez cały okres realizacji zamówienia. 

 Oświadczam,   że  zapoznałem   się  z  materiałami   informacyjnymi   i ze szczegółowymi warunkami 
konkursu i nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń. 

 Oświadczam, że zapoznałem się ze wzorem umowy, akceptuję go i nie wnoszę w tym zakresie 
żadnych zastrzeżeń. 

 Oświadczam,  że  wszystkie  załączone  dokumenty  lub kserokopie są zgodne z aktualnym stanem         
faktycznym   i prawnym. 

 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 7 ustawy 
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 
agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 
 

 
 
 
 
................................., dnia ............................ 
     /miejscowość/                                                        
 
 
                                                                                                     ......................................................... 
                                                                                                                /pieczątka i podpis osoby   
                                                                                                                            uprawnionej/ 
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Załącznik nr 3 do SWKO - wzór umowy  

 
UMOWA NR .............. 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu medycyny pracy  
 

 
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. A. Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach 
ul. Francuska 20 – 24, 40-027 Katowice   
NIP: 9542270611 
który reprezentuje : 
p.o. Dyrektora – mgr Renata Wachowicz 
zwanym w treści umowy „Udzielającym zamówienia”, „Szpitalem” lub „SPSK-M” 
a 
 
 
 
zwanym w treści umowy „Przyjmującym zamówienie” 
 
Na podstawie ustawy o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2025 poz. 450 z późn. zm.). 

 
§ 1 

1. Udzielający zamówienia zamawia, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zabezpieczenia 
w okresie trwania umowy realizacji specjalistycznych usług medycznych z zakresu medycyny pracy, 
a w szczególności przeprowadzania: 
- badań profilaktycznych (wstępnych, okresowych, uzupełniających, kontrolnych), 
- badań do pracy na wysokości, 
- badań do celów sanitarno-epidemiologicznych, 
- badań przy pracy w promieniowaniu jonizującym i/lub polu elekromagnetycznym, 
- innych badań mieszczących się w zakresie medycyny pracy. 

2. Potwierdzeniem ww. badań jest wydanie zaświadczenia o zdolności do pracy (w formie orzeczenia 
lekarskiego). 

3. Niniejszą umową objęte są osoby przyjmowane do pracy oraz pracownicy SPSK-M. 
          

§ 2 
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zadania objęte zakresem umowy wykonywane będą w siedzibie 

Udzielającego zamówienia, z wykorzystaniem jego aparatury medycznej,  z najwyższą starannością 
zawodową. Badania diagnostyczne, będące podstawą orzeczenia, wykonywane są na koszt 
Udzielającego zamówienia. 

2. Zgodnie z ogólnymi warunkami umów o udzielenie świadczeń zdrowotnych z Narodowym Funduszem 
Zdrowia, Przyjmujący zamówienie podda się kontroli Udzielającego zamówienia oraz Narodowego 
Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikającym z umowy z NFZ. 

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przedmiot umowy realizować będzie jedna osoba.  
 

§ 3 
1. Osobą odpowiedzialną za realizację niniejszej umowy ze strony Udzielającego zamówienia jest 

Kierownik Działu Spraw Pracowniczych.  
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do pozostawania do dyspozycji Udzielającego zamówienia 

przez minimum 2 dni w tygodniu po 3 godziny między 7:30 a 13:00, zgodnie z ustalonym 
harmonogramem. 
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§ 4 

1. Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapłacić Przyjmującemu zamówienie miesięcznie za 
wykonanie specjalistycznych usług medycznych  kwotę ryczałtową w wysokości…………..  

2. Strony dopuszczają możliwość renegocjacji cen, o których mowa w pkt 1 w przypadku renegocjacji cen 
w zakresie objętym przedmiotem umowy przez NFZ z Udzielającym zamówienia oraz w przypadku 
zmiany zasad finansowania świadczeń zdrowotnych przez NFZ w zakresie objętym przedmiotem 
umowy. 

3. W przypadkach, których nie można było przewidzieć przed podpisaniem umowy, z zastrzeżeniem pkt 2, 
strony na ich pisemny wniosek dopuszczają możliwość renegocjacji cen, o których mowa w pkt 1. 
 
 

§ 5 
1. Strony ustalają, że okresem obrachunkowym za wykonaną usługę jest miesiąc kalendarzowy. Rachunki 

składane będą do 3 dnia roboczego następnego miesiąca.  
2. Udzielający zamówienia zobowiązuje się do płacenia należności za wykonane usługi na konto 

Przyjmującego zamówienie w terminie 14 dni od daty dostarczenia stosownego rachunku wraz 
z wykazem pracowników poddanych badaniom. 

3. Jakakolwiek czynność prawna zmierzająca do przeniesienia wierzytelności wynikających z niniejszej 
umowy wymaga zachowania trybu określonego w art. 54 ust 5 ustawy o działalności leczniczej. 
 

§ 6 
1. Strony ponoszą solidarną odpowiedzialność względem osób trzecich za wyrządzoną im szkodę. 
2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada aktualnie i będzie posiadał w okresie realizacji 

zamówienia ważne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie świadczonych przez siebie 
usług. 

3. Przed upływem okresu ubezpieczenia wynikającego z aktualnej polisy Przyjmujący zamówienie doręczy 
Udzielającemu zamówienia, pod rygorem natychmiastowego rozwiązania umowy, potwierdzenie 
przedłużenia posiadanego ubezpieczenia, bądź zawarcia nowego ubezpieczenia na kolejny okres. 

 
§7 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osobistego świadczenia usług, będących przedmiotem 
niniejszej umowy i nie może powierzyć ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez zgody 
Udzielającego zamówienia.  

2. W przypadku wystąpienia okoliczności uniemożliwiających wykonywanie przez Przyjmującego 
zamówienie usług wyszczególnionych w § 1 umowy, Przyjmujący zamówienie  powiadomi niezwłocznie 
na piśmie o zaistniałym fakcie Udzielającego zamówienia, podając przyczynę oraz przewidywany czas 
braku możliwości wykonywania usług. 

 
§ 8 

Zmiany do umowy mogą być wprowadzone w każdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich 
uzgodnieniach między Stronami. 

 
§ 9 

Umowa została zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2026 r. 
 

§ 10 
1. Strony dodatkowo ustalają odpowiedzialność stron za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy 

poprzez zapłatę kar umownych. 
2. W przypadku rażącego niewywiązywania się z warunków zawartych w umowie Udzielający zamówienia  

sporządzi protokół, w którym wskaże stwierdzone uchybienia, informując jednocześnie Przyjmującego 
zamówienie. 

3. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia kary umowne: 
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- za każdy przypadek nieuzasadnionego niewykonania usługi karę umowną w wysokości 15% 
miesięcznego ryczałtu. 

4. W przypadku nieterminowej płatności za wykonanie umowy Udzielający zamówienia zapłaci 
Przyjmującemu zamówienie  ustawowe odsetki za zwłokę od ceny brutto uwidocznionej na fakturze 

 
§ 11 

1. Każda ze Stron może rozwiązać umowę z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia. 
2. Wypowiedzenie następuje w formie pisemnej. 
3. Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę w każdym czasie z zachowaniem miesięcznego okresu 

wypowiedzenia w przypadku trzykrotnej nieterminowej realizacji usługi. 
4. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie 

publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Udzielający zamówienia  
może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. 

5. W przypadku, o którym mowa w pkt 3 i 4 Przyjmujący zamówienie może żądać wyłącznie 
wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

6. Umowa może zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia przez 
którąkolwiek ze stron postanowień umowy. Rozwiązanie umowy następuje  w formie pisemnej   
z wyraźnym wskazaniem przyczyny. 

7. Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez Przyjmującego zamówienie uprawnień do 
wykonywania zadań objętych zakresem umowy.  

8. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania na piśmie Udzielającego 
zamówienia  o wystąpieniu okoliczności, o których mowa w pkt 7. 

 
§ 12 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, Kodeksu Etyki Lekarskiej. 

 
§ 13 

Ewentualne spory wynikłe w trakcie realizacji umowy będą w miarę możliwości rozstrzygane polubownie, 
a w przypadku braku porozumienia stron przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Udzielającego 
zamówienia . 

 
§ 14 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

 
 
 
 
Przyjmujący zamówienie                                                                       Udzielający zamówienia            
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