KSz/DSP/5/2025

MATERIALY INFORMACYJNE | SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (SWKO) O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
DLA

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO

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

PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011  r. o dziatalnosci  leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450
z péin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdin. zm.). W sprawach nie
uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz przepisy Kodeksu
cywilnego.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

NIP 954-22-70-12611, Regon 000289070

tel. (32)259-16-60

PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej osobom przyjmowanym do
pracy oraz pracownikom Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja
Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w zakresie medycyny pracy.
Kod CPV-85121200-5 specjalistyczne ustugi medyczne.

2. Udzielajagcy zamowienia wymaga dostepu do $wiadczen przez minimum 2 dni w tygodniu po 3
godziny miedzy 7:30 a 13:00, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

3. Udzielajgcy zamdwienia wymaga wydawania orzeczen w zakresie:

- badan profilaktycznych (wstepnych, okresowych, uzupetniajgcych, kontrolnych),

- badan do pracy na wysokosci,

- badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych,

- badan przy pracy w promieniowaniu jonizujgcym i/lub polu elekromagnetycznym,
- innych badan mieszczacych sie w zakresie medycyny pracy.

4. Szczegétowe warunki wykonywania Swiadczen bedgcych przedmiotem zamdwienia okresla
wzor umowy, stanowigcy Zatgcznik nr 3 do SWKO.

WYMAGANY TERMIN REALIZACII
0d 01.01.2026r. do 31.12.2026 r.

WYMAGANIA | OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW

O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktdrzy:

a. posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz posiadajg kwalifikacje i sg zdolni do
wykonania zamdwienia,

b. posiadajg uprawnienia do wykonywania przedmiotu zaméwienia, jezeli przepisy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien,



VI.

posiadajg odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami prawa i wymogami w tym
zakresie,

spetniajg wymogi okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. 2025 poz. 450 z pdzn. zm.).

Oferent bedzie zobowigzany poddac sie kontroli ze strony oséb i organdéw uprawnionych do
kontroli.

Warunkiem udziatu w konkursie ofert jest ztozenie oferty w wyznaczonym terminie i wedtug zasad
okreslonych w niniejszych materiatach informacyjnych.

Na potwierdzenie spetnienia powyzszych warunkéw Udzielajacy zamdwienia wymaga ztozenia

nastepujgcych dokumentéw:

a)
b)

d)

Oswiadczenia wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do SWKO,

Aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,
o ktérym mowa w dziale IV ustawy o dziatalnosci leczniczej, wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed terminem skfadania ofert,

Dokumentu potwierdzajgcego zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wraz
z oSwiadczeniem, e ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji
zamowienia,

Oswiadczenia Oferenta, ze lekarze wykonujgcy konsultacje posiadajg specjalizacje z zakresu
oferowanych swiadczen;

5. Obowigzki Oferenta:

a.

Oferent zobowigzany jest do wykonania Swiadczen w siedzibie Udzielajgcego zamédwienia
objetych zakresem umowy z najwyzszg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej oraz z zasadami etyki zawodowej przy zachowaniu w tajemnicy danych osobowych.
Oferent, ktéry bedzie realizowat swiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zobowigzany jest
do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli $wiadczenia bedgce przedmiotem
postepowania konkursowego majg by¢ udzielane osobiscie przez osoby wykonujgce zawody
medyczne, okreslone w odrebnych przepisach.

Oferent zobowigzany jest do osobistego swiadczenia ustug bedacych przedmiotem konkursu
i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom/podmiotom trzecim bez zgody Udzielajgcego
zamowienia.

Wybrany Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej wymagane;j
przepisami.

Oferent zobowigzany jest do udzielania Swiadczen na podstawie indywidualnych skierowan
wystawionych Udzielajgcego zamdwienia.

Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Udzielajagcego zamdwienia w ilosciach
uzaleznionych od aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia.

Oferent zobowigzany jest do sporzadzania miesiecznego wykazu, ktory musi zawiera¢ imie
i nazwisko pracownika poddanego badaniu.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie oferty czesciowej lub wiekszej liczby ofert na
to samo $swiadczenie spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.
Oferta winna by¢ sporzgdzona w formie pisemnej, w jezyku polskim (z wytaczeniem pojec
medycznych) i w sposéb czytelny pod rygorem niewaznosci. Oferta nieczytelna podlega
odrzuceniu bez wezwania do uzupetnienia. Udzielajagcy Zamowienia nie dopuszcza ofert
sktadanych w formie elektronicznej.

Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO na formularzu ofertowym (wzér
stanowi Zatgcznik nr 1 do SWKO) wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktdre
stanowig integralng jej czes¢. Oferent nie moze dokonywac zmian merytorycznych we wzorach
formularzy.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do jego reprezentowania.

W przypadku ztozenia kserokopii dokumentdw stanowigcych zatgczniki do oferty, muszg byé
one potwierdzone ,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez osobe/y, o ktorych mowa powyzej.
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Dokumenty stwierdzajgce uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowig réwniez zatgczniki
do oferty.

Zatgczniki do oferty powinny by¢ aktualne. Za aktualne dla celéw niniejszego konkursu ofert
uwaza sie dokumenty wystawione nie wczesniej niz sze$¢ miesiecy przed terminem sktadania
ofert.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg byé parafowane i datowane
wiasnorecznie przez Oferenta lub jego petnomocnika.

Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisanej
nastepujaco:

»Oferta na udzielanie specjalistycznych $wiadczen medycznych z zakresu medycyny pracy dla

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Sygn.: KSZ/DSP/5/2025
Nie otwierac przed 29.12.2025 r. godz. 09:30”

Sktadajacy oferte osobiscie otrzymuje pisemne potwierdzenie jej ztozenia.

Oferte przestang za posrednictwem poczty/kuriera uwaza sie za ztozong w terminie jezeli
wplynie do Udzielajgcego zamdwienia przed uptywem terminu otwarcia ofert wskazanego
w ogtoszonym postepowaniu.

Oferent moze uzupetnié ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze Udzielajgcy zaméwienia
otrzyma pisemne powiadomienie o uzupetnieniu oferty przed uptywem terminu sktadania
ofert. Powiadomienie musi by¢ oznaczone w taki sam sposdb jak oferta tj. zgodnie z pkt 8 oraz
dodatkowo musi zawiera¢ zapisek: ,,UZUPELNIENIE OFERTY”.

Oferent moze przed uptywem terminu skfadania ofert wycofa¢ ztozong przez siebie oferte,
sktadajac pisemne oswiadczenie o wycofaniu oferty.

W przypadku wycofania ztozonej oferty, Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert,
ztozy¢ nowg oferte z zachowaniem warunkéw okreslonych w SWKO.

Po uptywie terminu sktadania ofert, ztozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa do usuniecia tych brakdw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

Jezeli Oferent wykonuje wezwanie Komisji poprzez przestanie dokumentéw lub oswiadczen
drogg pocztowgy, uwaza sie, ze termin zostat zachowanym jezeli data stempla pocztowego (data
nadania) nie jest pdzniejsza niz termin okreslony w wezwaniu do usuniecia brakow.

Koperte lub paczke zawierajgcg dokumenty lub oswiadczenia stanowigce realizacje wezwania
Komisji do usuniecia brakéw formalnych oferty oznacza sie jak oferte tj. zgodnie z pkt 8 oraz
dodatkowo umieszcza sie zapisek: ,USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH OFERTY”.

Odrzucenie oferty przez Udzielajgcego Zamodwienia nastgpi w przypadku ztozenia oferty
w sposéb niezgodny z wymogami okresSlonymi w SWKO, jak réwniez w nastepujacych
przypadkach:

- oferta ztozona zostata przez Oferenta po terminie,

- oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

- jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny swiadczen
opieki zdrowotnej,

- jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia, a Oferent nie udzielit
wystarczajgcej odpowiedzi na otrzymane wezwanie do jej wyjasnienia,

- jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

- jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

- jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw zawartych w SWKO,



- oferta ztozona przez Oferenta, z ktéorym w okresie 3 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajagcego zamoéwienia umowa o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

19. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i doreczeniem oferty.

VII. KRYTERIA OCENY OFERT

Jedynym kryterium oceny ztozonych ofert jest cena.

Oferent zobowigzany jest uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji
zamodwienia, ktére majg wptyw na cene.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji z Oferentem, ktéry ztozyt
najkorzystniejszg oferte w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego, celem
doprecyzowania warunkéw przysztej umowy w tym réwniez ewentualnego obnizenia ceny lub
mozliwo$¢ podjecia negocjacji z Oferentami, ktérzy ztozyli tozsame oferty.

VIIl. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA /OTWARCIA OFERT

PwnNnE

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 23.12.2025 r. godz. 10:00 w pok. nr 12, budynek nr 6.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 29.12.2025 r. o godz. 09:30. w pok. nr 12, budynek nr 6.

Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu.

W czesci jawne]j konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentow:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert,

b) ustala, ktére oferty wptynety w terminie,

c) otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomosci osobom obecnym na otwarciu ofert nazwe,
adres oraz ceny zaproponowane przez poszczegélnych Oferentéw.

W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert Komisja Konkursowa moze zgdac¢ udzielenia

przez Oferentéw wyjasnied dotyczacych zawartosci ztozonych przez nich ofert. Niedopuszczalne

jest prowadzenie miedzy Udzielajgcym zamodwienia, a Oferentami negocjacji dotyczgcych ztozonej

oferty lub dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci.

W czesci niejawnej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja:

a) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO,

b) odrzuca oferte z przyczyn okreslonych w Rozdziale VI pkt 17,

c) wybiera najkorzystniejszg oferte.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1.

3.

4.

Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego zamodwienia o wyjasnienia dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytanie na
pismie lub mailem.

Adres: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

Adres e-mail: kadry@spskm.katowice.pl

Udzielajgcy zamodwienia udzieli odpowiedzi pod warunkiem, ze otrzyma pytania nie pdzniej niz 3 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert.

Tre$¢ wyjasnien Udzielajagcy zamdwienia umiesci na swojej stronie internetowej bez ujawniania
zrédta zapytania.

Osobg uprawniong do kontaktu z Oferentami jest Monika Krzaczynska, tel. (32)2591660.



XI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOWI

1.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Protest powinien zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne oraz okresli¢ zgdania Oferenta
sktadajacego protest.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielnie swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu zamieszcza sie na stronie internetowe] Szpitala w zakfadce
L, KONKURSY”.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotfanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie, nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczern medycznych do czasu jego rozpatrzenia.

10. W przypadku uwzglednienia odwotania przeprowadza sie ponowne postepowanie konkursowe.

Xil. ZAWARCIE UMOWY

1.

2.

Zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne nastgpi nie pdziniej niz
w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert, zgodnie ze wzorem stanowigcym
Zatgcznik nr 3 do SWKO.

Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamdwienia
wybierze najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XIll. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do: przesuniecia terminu sktadania ofert, odwotania
konkursu w catosci lub w czesci oraz przesuniecia terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu
ofert lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia w kazdym czasie — bez podania przyczyny.

W uzasadnionych przypadkach Udzielajgcy zamdwienia w kazdym czasie przed terminem sktadania
ofert moze modyfikowa¢ tres¢ SWKO wraz z zatgcznikami. Informacje o dokonanej modyfikacji
Udzielajgcy zamdwienia zamiesSci na swojej stronie internetowe;j.

Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego zamodwienia z tytutu
zastosowania przez Udzielajgcego zaméwienia praw okreslonych w pkt 1 — 2.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

- nie wptyneta zadna oferta,

- wpltyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 5,

- odrzucono wszystkie oferty,

- kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

- nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢,
- w toku postepowania zaszty okolicznosci, ktére wskazujg, ze zawarcie umowy na warunkach
okreslonych w SWKO jest niemozliwe lub moze wyrzadzi¢ Udzielajgcemu zamdwienia istotng
szkode.



5. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Zatgczniki do SWKO :
1. Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1.
2. Oswiadczenie Oferenta — Zatacznik nr 2.
3. Wzdr umowy — Zatacznik nr 3.

Renata Elektronicznie

podpisany przez
Renata Barbara

Ba rba a Wachowicz

. __ Data:2025.12.17
Wachowicz 1;:1:52+o1'00'



Zatacznik nr 1 do SWKO
Dane Oferenta:
Petna Nazwa: .....ccccceevieiiiie e
Adres: e
Tel.ifaX: e

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy dla
potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach sktadam
nastepujaca oferte:

. Oferuje realizacje zamodwienia za cene ryczattowg (MieSiECZNIE): ....cecvevevecereeeeeeeeer e e zt

. Oferuje 14 dniowy termin ptatnosci od daty wystawienia Udzielajgcemu zamodwienia wtasciwego

rachunku/faktury VAT.

. Oswiadczam, ze:

-uwazam sie za zwigzanego/q zfozong ofertg do uptywu terminu wskazanego w szczegétowych
warunkach konkursu ofert,

- zapoznatem/am sie z warunkami postepowania konkursowego oraz warunkami realizacji zamdwienia
okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen, a w razie wybrania mojej oferty
zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez Udzielajgcemu
zamowienia,

- wszystkie sktadajgce sie na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiajg stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzien sporzadzenia oferty.

. Wszystkie zatgczone dokumenty stanowig integralng czes¢ naszej oferty.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia.

. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami

konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

. Oswiadczam, ze zainteresowatem/am sie i uzyskatem/am wszystkie konieczne informacje, niezbedne do

przygotowania oferty oraz wykonania zamodwienia na swiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany/na ofertg przez okres 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej

podpisania na warunkach okres$lonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Udzielajgcego zamodwienia.

10. Oswiadczam, 7ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym.

(miejscowosc i data) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej)



Zatacznik nr 2 do SWKO

pieczqgtka firmowa z petng nazwgq Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujgc do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu medycyny
pracy dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach
o$wiadczam, 7e jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz.U. z 2025r, poz. 450 z pdzn. zm.) moggcym ubiegad sie o udzielenie zamodwienia na ww.
Swiadczenia zdrowotne oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

a)
b)

c)

spetniam wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do $wiadczenia ustug w zakresie
przedmiotu zamdwienia,

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,

posiadam uprawnienia do wykonywania czynnosci objetych zakresem przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczam, ze wyrazam gotowos$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pdin. zm.)
w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach okreslonych w ww. ustawie oraz do kontroli innych
uprawnionych organdéw i osdéb.

Oswiadczam, ze zapewnie ciggtos¢, kompleksowos¢, dostepnosé i najwyiszg jakos¢ udzielanych
Swiadczen.

Oswiadczam, 7e posiadam wazng i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
oraz, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamdwienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi ize szczegétowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze wzorem umowy, akceptuje go i nie wnosze w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z udziatu w postepowaniu na podstawie art. 7 ustawy

z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczerstwa narodowego.

/miejscowosé/

/pieczatka i podpis osoby
uprawnionej/



Zatacznik nr 3 do SWKO - wzér umowy

UMOWA NR ..............
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

ul. Francuska 20 — 24, 40-027 Katowice

NIP: 9542270611

ktory reprezentuje :

p.o. Dyrektora — mgr Renata Wachowicz

zwanym w tresci umowy ,Udzielajgcym zamoéwienia”, ,Szpitalem” lub ,SPSK-M”

a

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujgcym zamowienie”

Na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2025 poz. 450 z pdzn. zm.).

§1
Udzielajagcy zaméwienia zamawia, a Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zabezpieczenia
w okresie trwania umowy realizacji specjalistycznych ustug medycznych z zakresu medycyny pracy,
a w szczegdlnosci przeprowadzania:
- badan profilaktycznych (wstepnych, okresowych, uzupetniajgcych, kontrolnych),
- badan do pracy na wysokosci,
- badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
- badan przy pracy w promieniowaniu jonizujgcym i/lub polu elekromagnetycznym,
- innych badan mieszczacych sie w zakresie medycyny pracy.
Potwierdzeniem ww. badan jest wydanie zaswiadczenia o zdolnosci do pracy (w formie orzeczenia
lekarskiego).
Niniejsza umowag objete sg osoby przyjmowane do pracy oraz pracownicy SPSK-M.

§2
Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze zadania objete zakresem umowy wykonywane bedg w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia, z wykorzystaniem jego aparatury medycznej, z najwyiszg starannoscig
zawodowa. Badania diagnostyczne, bedace podstawg orzeczenia, wykonywane s3 na koszt
Udzielajgcego zamdwienia.
Zgodnie z ogdlnymi warunkami umow o udzielenie swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem
Zdrowia, Przyjmujgcy zamdwienie podda sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy z NFZ.
Przyjmujgcy zamoéwienie o$wiadcza, ze przedmiot umowy realizowa¢ bedzie jedna osoba.

§3
Osobg odpowiedzialng za realizacje niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego zamodwienia jest
Kierownik Dziatu Spraw Pracowniczych.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do pozostawania do dyspozycji Udzielajgcego zamdwienia
przez minimum 2 dni w tygodniu po 3 godziny miedzy 7:30 a 13:00, zgodnie z ustalonym
harmonogramem.



§4

1. Udzielajagcy zamodwienia zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujagcemu zamdwienie miesiecznie za
wykonanie specjalistycznych ustug medycznych kwote ryczattowg w wysokosci..............

2. Strony dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacji cen, o ktérych mowa w pkt 1 w przypadku renegocjacji cen
w zakresie objetym przedmiotem umowy przez NFZ z Udzielajgcym zamdwienia oraz w przypadku
zmiany zasad finansowania Swiadczen zdrowotnych przez NFZ w zakresie objetym przedmiotem
umowy.

3. W przypadkach, ktérych nie mozna byto przewidzieé¢ przed podpisaniem umowy, z zastrzezeniem pkt 2,
strony na ich pisemny wniosek dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacji cen, o ktérych mowa w pkt 1.

§5

1. Strony ustalaja, ze okresem obrachunkowym za wykonang ustuge jest miesigc kalendarzowy. Rachunki
sktadane bedg do 3 dnia roboczego nastepnego miesigca.

2. Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sie do ptacenia naleznosci za wykonane ustugi na konto
Przyjmujgcego zamoéwienie w terminie 14 dni od daty dostarczenia stosownego rachunku wraz
z wykazem pracownikow poddanych badaniom.

3. Jakakolwiek czynnos$¢ prawna zmierzajgca do przeniesienia wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy wymaga zachowania trybu okreslonego w art. 54 ust 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§6

1. Strony ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ wzgledem oséb trzecich za wyrzadzong im szkode.

2. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze posiada aktualnie i bedzie posiadat w okresie realizacji
zamoéwienia wazne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie Swiadczonych przez siebie
ustug.

3. Przed uptywem okresu ubezpieczenia wynikajacego z aktualnej polisy Przyjmujacy zamowienie doreczy
Udzielajgcemu zaméwienia, pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy, potwierdzenie
przedtuzenia posiadanego ubezpieczenia, badz zawarcia nowego ubezpieczenia na kolejny okres.

§7

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do osobistego Swiadczenia ustug, bedacych przedmiotem
niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez zgody
Udzielajgcego zamodwienia.

2. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie przez Przyjmujacego
zamowienie ustug wyszczegdlnionych w § 1 umowy, Przyjmujacy zamdwienie powiadomi niezwtocznie
na piSmie o zaistniatym fakcie Udzielajgcego zamdwienia, podajgc przyczyne oraz przewidywany czas
braku mozliwosci wykonywania ustug.

§8
Zmiany do umowy mogg by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich
uzgodnieniach miedzy Stronami.

§9
Umowa zostata zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2026 r.

§10

1. Strony dodatkowo ustalajg odpowiedzialnosc¢ stron za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy
poprzez zaptate kar umownych.

2. W przypadku razgcego niewywigzywania sie z warunkow zawartych w umowie Udzielajgcy zamdwienia
sporzadzi protokdt, w ktérym wskaze stwierdzone uchybienia, informujgc jednoczesnie Przyjmujgcego
zamowienie.

3. Przyjmujacy zamdwienie zaptaci Udzielajgcemu zamdwienia kary umowne:
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- za kazdy przypadek nieuzasadnionego niewykonania ustugi kare umowng w wysokosci 15%
miesiecznego ryczattu.
W przypadku nieterminowej pfatnosci za wykonanie umowy Udzielajgcy zamdwienia zaptaci
Przyjmujgcemu zamowienie ustawowe odsetki za zwtoke od ceny brutto uwidocznionej na fakturze

§11
Kazda ze Stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemnej.
Udzielajgcy zamdwienia moze rozwigza¢ umowe w kazdym czasie z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia w przypadku trzykrotnej nieterminowe;j realizacji ustugi.
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajgcy zamdwienia
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.
W przypadku, o ktorym mowa w pkt 3 i 4 Przyjmujacy zamowienie moze zgdaé wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania cze$ci umowy.
Umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razgcego naruszenia przez
ktorgkolwiek ze stron postanowien umowy. Rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemnej
z wyraznym wskazaniem przyczyny.
Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien do
wykonywania zadan objetych zakresem umowy.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania na piSmie Udzielajgcego
zamoéwienia o wystgpieniu okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 7.

§12

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, Kodeksu Etyki Lekarskiej.

§13

Ewentualne spory wynikte w trakcie realizacji umowy bedg w miare mozliwosci rozstrzygane polubownie,
aw przypadku braku porozumienia stron przez sgd wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego
zamowienia .

§ 14

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamdéwienia
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