Czestochowa, 23.01.2026r.
KO0/3/2026

REGULAMIN KONKURSU OFERT

na udzielenie zamowienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w ramach pelnienia lekarskich dyzuréw medycznych
w oddziatach szpitalnych
oraz w innych komérkach dziatalno$ci podstawowej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie usytuowanych w obiektach przy: ul. Bialskiej 104/118, ul. PCK 7.

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118; 42-200 Czestochowa

tel. (34) 367 31 04;

fax. (34) 36517 56

II. PRZEDMIOT KONKURSU.

1. Przedmiotem postepowania konkursowego jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia lekarskich dyzuréw medycznych. Dyzury peinione
beda w oddziatach szpitalnych oraz w innych komdérkach dziatalno$ci podstawowej Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie w podziale na pakiety od
1 do 18 oraz na zasadach okres$lonych w niniejszym Regulaminie Konkursu Ofert i w zawierane;j
umowie, tj.: w szczegblno$ci w nizej wymienionych dniach, godzinach, wymaganej obsadzie oraz
przez osoby o nizej wymaganych kwalifikacjach.

2. Lekarski dyzur medyczny moze by¢ dyzurem zwyktym lub dyZurem $wigtecznym, przy czym:

W oddzialach niezabiegowych:

a) za dyzur zwykly standardowo uznaje sie dyzur petniony od poniedziatku do piatku - od
godziny 15.35 do godziny 8.00 dnia nastepnego,
b) za dyzur Swigteczny standardowo uznaje sie dyzur petniony w soboty, niedziele i $wieta - od

godziny 8.00 do godziny 8.00 dnia nastepnego.

W oddzialach zabiegowych, wskazanych w Zarzadzeniu nr 64.2020 Dyrektora Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z dnia 17.09.2020r.:
a) za dyzur zwykty standardowo uznaje sie dyzur petniony od poniedziatku do piatku - od



godziny 15.05 do godziny 7.30 dnia nastepnego,
b) za dyzur Swigteczny standardowo uznaje sie dyzur pelniony w soboty, niedziele i $wieta - od
godziny 7.30 do godziny 7.30 dnia nastepnego.
3. Zakres godzinowy dyzuréw w poszczegblnych pakietach moze by¢ dostosowany do pracy danego
Oddziatu lub wymagan Udzielajgcego Zamdwienia.
4. Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ prawo do zmniejszenia iloSci dyzurujacych lekarzy w poszczegélnych Oddziatach/Zaktadach
bez ponoszenia z tego tytutu na rzecz Przyjmujqgcego Zamdéwienie jakichkolwiek kosztow.
5. Udzielajgcy Zaméwienia nie jest zobowigzany do zlecenia Przyjmujgcemu Zamdwienie
maksymalnej iloSci godzin dyzuréw w okresie obowigzywania umowy.
6. Swiadczenie ustug medycznych wykonywane bedzie przez Przyjmujgcego Zamdéwienie zgodnie
z wymogami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zgodnie z warunkami umowy.

Pakietnr 1

1. Przedmiotem Zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych pelnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej codziennie przez 2 lekarzy, w tym 1 lekarz
specjalista anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej
terapii i 1 lekarz specjalista neonatologii, anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub
anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie lub
lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii (I° lub 1I°), posiadajacy kilkunastoletnie
dosSwiadczenie pracy na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej,
potwierdzone przez Kierownika Oddzialu oraz dopuszczenie do pracy na Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa
Udzielajacego Zamowienia.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:05 do godziny 07:30 dnia nastepnego.

b) w soboty, niedziele i $wieta -od godziny 07:30 do godziny 07:30 dnia nastepnego.

Jeden lekarz pelni dyzur w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej
i jeden lekarz peli dyZur anestezjologiczny - pediatryczny.

3. Udzielajgcy Zamdwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne Srodki niezbedne do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciece;j.

Pakiet nr 2
1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych petnionych przez wyltonionych w tym postepowaniu lekarzy specjalistow
w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub lekarza w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie
w 0Oddziale Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej:
a) codziennie 2 lekarzy na dyzurze w Oddziale Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej;
w ramach dyzuréw na Oddziale 1 lekarz zapewnia konsultacje w zakresie chirurgii



i traumatologii dzieciecej dla pacjentéw Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w obszarze
chirurgii i traumatologii dzieciecej;
b) pacjenci urazowi- dzieci zgtaszajacy sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego w godzinach
dyzurowych, rejestrowani sg przez TRIAGE SOR na jednego z lekarzy, ktérzy w danym dniu
petnia dyzur na Oddziale Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej;
c) w przypadku, gdy podczas podwodjnej obsady lekarskiej na dyzurze, konieczne jest
wykonanie zabiegu operacyjnego, do ktoérego zaangazowanych bedzie dwoch lekarzy
dyzurnych Oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej, woéwczas pacjenci zglaszajacy sie
do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wymagajacy zaopatrzenia chirurga dzieciecego, beda
rejestrowani na lekarza aktualnie dyzurujacego w SOR ogdélnym.
2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do pigtku - od godziny 14:35 do godziny 07:00 dnia nastepnego.

b) w soboty, niedziele i $wieta - od godziny 07:00 do godziny 07:00 dnia nastepnego.
3. Udzielajgcy Zamdwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne $rodki niezbedne
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych
w Oddziale Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej.

Pakiet nr 3

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych petnionych przez wylonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale Nefrologii
z Pododdzialem Dializ Otrzewnowych - Stacja Dializ przez 2 lekarzy specjalistow
w dziedzinie nefrologii badz choréb wewnetrznych lub lekarzy w trakcie specjalizacji
w danej dziedzinie, ktorzy jednoczesnie w ramach dyzuru zabezpiecza¢ beda Oddziatl
Neurologii w dni nieparzyste.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

- 1 lekarz codziennie w Oddziale Nefrologii z Pododdziatem Dializ Otrzewnowych:

a) od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego;

b) w soboty, niedziele i §wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

- 1 lekarz w Stacji Dializ:

a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego;

b) w soboty, niedziele i Swieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

3. Udzielajgcy Zamodwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne Srodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych
w Oddziale Nefrologii z Pododdziatem Dializ Otrzewnowych - Stacja Dializ.

Pakiet nr 4

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych pelnionych przez wylonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale
Obserwacyjno-Zakaznym codziennie przez 1 lekarza specjaliste w dziedzinie chordb
zakaznych badz anestezjologii i intensywnej terapii badz choréb wewnetrznych lub lekarza
w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie, ktory jednoczesnie w ramach dyzZuru zabezpieczac



bedzie Oddzial usytuowany w budynku, w ktérym znajduje sie Oddzial Obserwacyjno-
Zakazny, tj.: 0ddzial Opieki Paliatywnej.

2. Udzielanie przedmiotowych swiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

b) w soboty, niedziele i $wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

3. Udzielajgcy Zamédwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne S$rodki niezbedne do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych pelnionych
w Oddziale Obserwacyjno - Zakaznym.

Pakiet nr 5

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych pelnionych przez wylonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale
Chirurgicznym Ogélnym codziennie przez 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii badz
chirurgii ogé6lnej lub lekarza w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:05 do godziny 07:30 dnia nastepnego.

b) w soboty, niedziele i §wieta - od godziny 07:30 do godziny 07:30 dnia nastepnego.

3. Udzielajgcy Zamdwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne S$rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych
w Oddziale Chirurgicznym Ogo6lnym.

Pakiet nr 6

1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzurow
medycznych petnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale Choréb Pluc
w obiekcie przy ul. PCK 7 codziennie przez 1 lekarza specjaliste w dziedzinie choréb ptuc
badz chor6b wewnetrznych lub lekarza w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac¢ bedzie:

a) od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

b) w soboty, niedziele i $wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

3. Udzielajgcy Zamoéwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne $rodki niezbedne do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych
w 0ddziale Choréb Ptuc.

Pakiet nr 7

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzurow
medycznych petlnionych przez wylonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale
Gastroenterologii 0Ogé6lnej i Onkologicznej z Pododdzialem Choréb Wewnetrznych,
ul. Bialska 104/118 codziennie przez 1 lekarza specjaliste w dziedzinie gastroenterologii lub
specjaliste choréb wewnetrznych lub lekarza w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie.

2. Udzielanie przedmiotowych Swiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do piagtku - od godziny 15:00 do godziny 07:25 dnia nastepnego.



b) w soboty, niedziele i §wieta - od godziny 07:25 do godziny 07:25 dnia nastepnego.

W przypadku wykonywania w czasie dyzuréw zabiegéw endoskopowych ratujgcych zycie, lekarz
otrzyma dodatkowe wynagrodzenie za wykonang procedure.

3. Udzielajgcy Zamédwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne S$rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych pelnionych w
0Oddziale Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych.

Pakiet nr 8

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych petnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Klinicznym Oddziale
Chorob Wewnetrznych w obiekcie przy ul. PCK 7 przez 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie
chorob wewnetrznych lub lekarzy w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie, lub lekarzy
specjalistow rehabilitacji medycznej za zgoda Kierownika Oddziatu, przy czym:

e jeden lekarz pelni dyzur codziennie,

e drugi lekarz pelni dyZur co drugi dzien wymiennie z lekarzem Klinicznego Oddziatu
Chorob Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego - Srednio okoto 15-16 dyzuréow w
miesigcu.

W ramach dyzuru lekarze jednoczesnie zabezpiecza¢ beda Oddzial Reumatologii.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do piagtku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

b) w soboty, niedziele i §wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

3. W czasie dyzuru z obsadg podwdjna, lekarz pelnigcy dyzur w Klinicznym Oddziale Choréb
Wewnetrznych zabezpieczaé bedzie wymiennie z lekarzem petnigcym dyzur w Klinicznym Oddziale
Chorob Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego Izbe Przyje¢ przy ul. PCK 7 na zasadach
ustalonych wspdlnie przez Kierownikéw niniejszych Oddziatéw z Dyrektorem Udzielajacego
ZamoOwienia.  Niniejsze zasady zostang okre$lone niezwlocznie po podpisaniu umowy z
Przyjmujacym Zamodwienie. Comiesiecznie propozycje zabezpieczenia Izby Przyje¢ beda
przekazywane Udzielajgcemu Zamoéwienia wraz z harmonogramem dyzuréw na dany miesigc.

4. Udzielajgcy Zamdwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne $rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych
w Oddziale Wewnetrznym w obiekcie przy ul. PCK 7.

Pakiet nr 9

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych pelionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale Ginekologii
i Poloznictwa z Pododdziatami Patologii Ciazy i Ginekologii Onkologicznej przez 3 lekarzy
specjalistow w dziedzinie poloznictwa i ginekologii lub lekarzy w trakcie specjalizacji
w danej dziedzinie, przy wspolpracy lekarzy udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w ramach umoéw cywilnoprawnych.

2. Udzielanie przedmiotowych swiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:05 do godziny 07:30 dnia nastepnego.



b) w soboty, niedziele i §wieta - od godziny 07:30 do godziny 07:30 dnia nastepnego.

3. Udzielajgcy Zamdwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne S$rodki niezbedne do
udzielania S$wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych
w Oddziale Ginekologii i PotoZnictwa z Pododdziatem Patologii Ciazy i Ginekologii Onkologiczne;j.

Pakietnr 10
1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych petionych przez wylonionych w tym postepowaniu lekarzy w Klinicznym Oddziale
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego codziennie przez 1 lekarza specjaliste
w dziedzinie kardiologii lub specjaliste w dziedzinie choréb wewnetrznych w trakcie
specjalizacji z kardiologii albo lekarza w trakcie specjalizacji z kardiologii pod warunkiem,
Ze w Pracowni Hemodynamiki jednoczes$nie pelni dyzur specjalista w dziedzinie kardiologii.
2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie w:

a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego;

b) w soboty, niedziele i $wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.
3. W czasie petnionego dyzuru, lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w Klinicznym Oddziale
Kardiologii otrzymuja dodatkowe wynagrodzenie.
4. Udzielajgcy Zamodwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne $rodki niezbedne
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petionych
w Klinicznym Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego.

Pakietnr 11

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzurow
medycznych petnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale
Neurochirurgii codziennie przez 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie neurochirurgii lub
neurochirurgii i neurotraumatologii lub lekarza w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie.

2. Udzielanie przedmiotowych Swiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:05 do godziny 07:30 dnia nastepnego;

b) w soboty, niedziele i $wieta - od godziny 07:30 do godziny 07:30 dnia nastepnego.

3. Udzielajgcy Zamdwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne $rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych w
0Oddziale Neurochirurgii.

Pakietnr 12

1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych petnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale Neurologii
oraz w Oddziale Udarowym w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118 przez 2 lekarzy
specjalistow w dziedzinie neurologii lub lekarzy w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie.
Dyzur w Oddziale Neurologii mozZe pelni¢ takze lekarz specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych, nefrologii lub lekarz w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie za pisemna
zgoda Kierownika Oddziatu- do 15 dyZuréw w miesiacu.



2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:
0Oddziat Neurologii:
a) 1lekarz pelni dyzur co drugi dzien, w dni parzyste:
- od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego.
- w soboty, niedziele i $wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.
0Oddziat Udarowy:
a) 1 lekarz specjalista neurolog codziennie:
- od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego.
- w soboty, niedziele i $wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.
3. Udzielajgcy Zamédwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne S$rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuré6w medycznych pelnionych w
Oddziale Neurologii oraz w Oddziale Udarowym w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118.

Pakietnr 13
1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych pelnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale Neurologii
oraz w Oddziale Udarowym w obiekcie przy ul. PCK 7 przez 2 lekarzy specjalistow
w dziedzinie neurologii lub lekarzy w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie. DyZur w
Oddziale Neurologii moze pelnic takze lekarz specjalista w dziedzinie chor6b wewnetrznych,
choroéb pluc, anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz w trakcie specjalizacji w danej
dziedzinie za pisemna zgoda Kierownika Oddziatu.
2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

0ddziat Neurologii:
a) 1lekarz pelni dyZur co drugi dzien, w dni nieparzyste:
- od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego.
- w soboty, niedziele i $wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

0Oddzial Udarowy:
a) 1 lekarz specjalista neurolog codziennie:
- od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego.
- w soboty, niedziele i §wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.
3. Udzielajgcy Zamédwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne S$rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych
w Oddziale Neurologii oraz w Oddziale Udarowym w obiekcie przy ul. PCK 7.
4. Lekarze dyzurujacy w Oddziale Neurologii opiekuja sie rowniez pacjentami Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej.

Pakiet nr 14

1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych petnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale Onkologii
z Pododdzialem Dziennym Chemioterapii codziennie przez 1 lekarza specjaliste w dziedzinie
onkologii Kklinicznej, hematologii badZ choréb wewnetrznych lub lekarza w trakcie



specjalizacji w danej dziedzinie.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego;

b) w soboty, niedziele i $wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

3. Udzielajgcy Zamédwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne S$rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych pelnionych w
Oddziale Onkologii z Pododdziatem Dziennym Chemioterapii.

Pakietnr 15

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale Neonatologii, Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka codziennie przez 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie
neonatologii lub pediatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie, przy
uwzglednieniu pozostatego personelu Udzielajacego Zamodwienia realizujacego niniejsze
Swiadczenia.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

b) w soboty, niedziele i $wieta - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia nastepnego.

3. Udzielajgcy Zamdwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne $rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych
w Oddziale Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka.

Pakiet nr 16

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych petnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale Pediatrii
z Pododdzialem Hematologii i Nefrologii Dzieciecej ul. Bialska 104/118 codziennie przez
1 lekarza specjaliste w dziedzinie pediatrii lub lekarza w trakcie specjalizacji w danej
dziedzinie, przy uwzglednieniu pozostalego personelu Udzielajacego Zamodwienia
realizujgcego niniejsze swiadczenia.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do piagtku - od godziny 15:00 do godziny 07:25 dnia nastepnego.

b) w soboty, niedziele i $wieta - od godziny 07:25 do godziny 07:25 dnia nastepnego

do czasu fizycznego potlaczenia Oddziatu Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i Nefrologii
Dzieciecej przy ul. Bialskiej 104/118 i Oddziatu Pediatrii z Pododdziatem Alergologii Dzieciece;j
przy ul. PCK 7. Ilo$¢ dyzuréw zaleze¢ bedzie od Kierownika nowopowstatego Oddziatu.

3. Udzielajgcy Zamdwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne Srodki niezbedne do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych
w Oddziale Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i Nefrologii Dzieciecej.



Pakiet nr 17

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pelnienia
lekarskich dyzuréw medycznych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Klinicznym
Oddziale Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego w obiekcie przy ul. PCK 7, przez
2 lekarzy specjalistow I° lub II° w dziedzinie choréb wewnetrznych, kardiologii lub lekarza
w trakcie specjalizacji w danej dziedzinie za zgoda Kierownika Oddziatu, przy czym:

e jeden lekarz pelni dyZur codziennie,

e drugi lekarz pelni dyzur co drugi dzien wymiennie z lekarzem Oddzialu Choréb

Wewnetrznych - $rednio okoto 15-16 dyzuréw w miesigcu.

2. Udzielanie przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:
a) od poniedziatku do pigtku - od godziny 15:35 do godziny 08:00 dnia nastepnego.
b) w soboty, niedziele i Swieta oraz dni wolne od pracy - od godziny 08:00 do godziny 08:00 dnia
nastepnego.
3. W czasie dyzuru z obsadg podwdjng, lekarz pelnigcy dyzur w Klinicznym Oddziale Choréb
Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego zabezpiecza¢ bedzie wymiennie z lekarzem pelnigcym
dyzur w Oddziale Chor6b Wewnetrznych Izbe Przyje¢ przy ul. PCK 7 na zasadach ustalonych
wspdlnie przez Kierownikdéw niniejszych Oddziatow z Dyrektorem Udzielajacego Zamoéwienia.
Niniejsze zasady zostang okreslone niezwlocznie po podpisaniu umowy z Przyjmujacym
Zamoéwienie. Comiesiecznie propozycje zabezpieczenia Izby Przyje¢ beda przekazywane
Udzielajgcemu Zamoéwienia wraz z harmonogramem dyzuréw na dany miesigc.
4. Lekarze petnigcy dyzury w Klinicznym Oddziale Chor6b Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego
w obiekcie przy ul. PCK 7, bedg zapewnia¢ opieke lekarska pacjentom Oddziatu Rehabilitacji
Kardiologicznej przy ul. PCK 7.
5. Udzielajgcy Zamodwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne S$rodki niezbedne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych
w Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych i Nadci$nienia Tetniczego przy ul. PCK 7.

Pakiet nr 18

1.Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw
medycznych petnionych przez wytonionych w tym postepowaniu lekarzy w Oddziale Chirurgii
Onkologicznej z Pododdzialem Chordob Piersi w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118,
tj.: codziennie przez 1 lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii og6lnejlub lekarza w trakcie
specjalizacji w dziedzinie chirurgii onkologicznej lub lekarza w trakcie specjalizacji w
dziedzinie chirurgii ogoélnej. Zapewnienie Srednio okoto 10 dyzuréw w miesigcu, przy
uwzglednieniu personelu realizujgcego niniejsze Swiadczenia u Udzielajgcego Zamowienia.
2.Udzielanie przedmiotowych swiadczen zdrowotnych nastepowac bedzie:

a) od poniedziatku do piatku - od godziny 15:05 do godziny 07:30 dnia nastepnego.

b) w soboty, niedziele, Swieta oraz w dni ustawowo wolne od pracy - od godziny 07:30 do godziny
07:30 dnia nastepnego.

3. Udzielajgcy Zamodwienia bezptatnie udostepni aparature, leki i inne S$rodki niezbedne do



udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych petnionych
w Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chor6b Piersi w obiekcie przy ul. Bialskiej
104/118.

UWAGA:
1. Udzielajgcy Zamdwienia — Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie - moze wyznaczy¢ z listy lekarzy dyzurujagcych w danym dniu dwoch lekarzy jako

Kierownika Dyzuru, tj.: jednego w obiekcie przy ul. PCK 7 oraz jednego w obiekcie przy ul. Bialskiej
104/118.

2. Do zadan Kierownika DyZzuréw nalezy:

a) rozpoczynanie dyzuru o godzinie ustalonej w harmonogramie dyzuréw, potwierdzajac ten fakt
wpisem w Ksigzce Raportow Kierownika Dyzuréw a nastepnie zakonczenie dyzuru, ktoére
potwierdzone jest podpisem, data i godzing w Ksigzce Raportéw Kierownika Dyzuru;

b) koordynowanie dziatan leczniczych wobec pacjentéw wymagajacych wspétpracy lekarzy wielu
specjalnosci;

c) w szczegolnie uzasadnionych przypadkach, po uzgodnieniu z Dyrektorem Szpitala podejmowanie
decyzji w sprawie doraznych przesunie¢ w zakresie dyzurnego personelu medycznego;

d) koordynacja dziatan leczniczych w sytuacjach zbiorowych wypadkéw, zachorowan, katastrof,
itp.;

e) koordynacja przyjecia pacjentéw kierowanych i transportowanych przez Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe do Szpitala w szczegdlnosci bezpiecznego przekazania pacjenta z ladowiska
$migtowcowego do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

f) rozstrzyganie sporéw kompetencyjnych miedzy lekarzami dyzurujacymi w Szpitalu;

g) koordynacja w zakresie doraznych konsyliéw lekarzy specjalistow w przypadkach okreslonych
odrebnymi przepisami;

h) przyjmowanie od lekarzy dyzurujacych informacji o problemach powstatych
w oddziale w trakcie dyzuru, dotyczacych m.in. procesu leczenia, liczby wykorzystania tdzek,
sprzetu itp.;

i) wydawanie polecen stuzbowych personelowi medycznemu (wyzszemu, $redniemu i nizszemu),
a takze pracownikom stuzb technicznych, majacych na celu zapewnienie sprawnego
funkcjonowania Szpitala w czasie trwajgcego dyzuru:

j) przyjmowanie wszelkich skarg, wnioskéw i uwag pacjentéw oraz personelu, dotyczacych spraw
i problemoéw zaistniatych w trakcie dyZzuru oraz przekazywanie ich w formie pisemnej Dyrektorowi
Szpitala przez odnotowanie tego faktu w ksiazce Raportow Kierownika Dyzuréw, a w przypadkach
pilnych, réwniez niezwtocznie telefonicznie;

k) staranne i rzetelne prowadzenie Ksigzki Raportéw Kierownika Dyzurow;

1) wspétpraca z Centrum Powiadamiania Ratunkowego, Wojewo6dzkim i Powiatowym Centrum
Zarzadzania Kryzysowego w sytuacjach, ktore tego wymagaja;

1) w sytuacjach szczegélnych np. zdarzenia o charakterze masowym, wypadkach mogacych by¢
przedmiotem zainteresowania $rodkéw masowego przekazu oraz zgonach, ktére nastgpity



w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym Kierownik Dyzuréw powiadamia niezwlocznie dyzurnego
Dyrektora;
m) podejmowanie decyzji o rozpoczeciu akcji ewakuacyjnej i osobiste kierowanie akcjg do czasu
przybycia odpowiednich stuzb. Prowadzac akcje ewakuacyjng $cisle wspoétpracowaé ze stuzbami
technicznymi Szpitala. Powiadamia o zaistniatych zagrozeniach stuzby ratunkowe i ochrony m.in.
Panstwowag Straz Pozarna, Policje, Ochrone Szpitala;
n) niezwlocznie powiadamia Dyrektora szpitala o zaistniatych zagrozeniach lub zaktdceniach
w funkcjonowaniu Szpitala, jak réwniez o wszystkich sytuacjach awaryjnych;
0) znajomos$c¢ aktow prawnych i instrukcji dotyczacych funkcjonowania Szpitala, a w szczeg6lnoSci:

— Ustawy o dziatalnosci leczniczej;

— Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

— Ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej;

— Ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta;

— Ustawa o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym;

— Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych;

— Instrukcji bezpieczenstwa pozarowego Szpitala;

— Instrukcji BHP szpitala;

— Regulaminu Organizacyjnego Szpitala;

— Regulaminy Pracy Szpitala;

— Statutu Szpitala.
3. Kierownikowi Dyzuru w trakcie petnienia jego obowigzkéw podlega caty personel medyczny
Szpitala.
4. Kierownik Dyzuréw Szpitala w czasie pelnienia swojej funkcji - pod nieobecnos$¢ Dyrektora
Szpitala - jest jedyna upowazniong osobg do udzielania informacji mediom w zakresie og6lnym,
dotyczacym zdarzen medycznych i funkcjonowania Szpitala z zachowaniem zasad etyki zawodowej,
dbajac o dobre imie Szpitala oraz poszanowaniu praw pacjenta.
5. Kierownik Dyzuru Szpitala niezwtocznie informuje Dyrektora Szpitala o podjeciu czynnosci
podjetych w pkt. 2 (ppkt - d,l,m,n)
6. Kierownik DyZzuréw Szpitala wykonuje ponadto inne czynnoSci zlecone mu przez Dyrektora
Szpitala, wigzace sie z petnieniem przez niego funkcji, a nie objete niniejsza Instrukcja.
7. W przypadkach, w ktérych wymagana jest wspotpraca Kierownika Dyzuréw Szpitala przy
ul. Bialskiej z Kierownikiem Dyzuréw Szpitala przy ul. PCK 7, nadrzednym decyzyjnie jest Kierownik
Dyzuru Szpitala przy ul. Bialskiej 104/118.

IIl. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PRZY]MUJACEGO
ZAMOWIENIE.

1. Wykonywanie zamdwienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami umozliwiajgcymi
akredytacje i certyfikacje, obowigzujacymi przepisami prawa, warunkami niniejszego Regulaminu
Konkursu Ofert, postanowieniami umowy, przy zachowaniu najwyzszej starannosci



w wykonywaniu ustug na rzecz Udzielajgcego Zamdéwienia.

2. Udzielanie konsultacji lekarskich w danej specjalizacji na rzecz pacjentéw oddziatéw szpitalnych
i innych komérek organizacyjnych dziatalnos$ci podstawowej Udzielajgcego Zamdéwienia.

3. Wydawanie orzeczen lekarskich, skierowan, opinii i zaswiadczen wymaganych w podmiotach
leczniczych przez obowigzujace przepisy prawa.

4. W trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazany jest
w szczeg6lnoséci do:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych w trybie naglym i planowym obejmujacych proces
diagnostyczno-terapeutyczny trwajacy od chwili przyjecia pacjenta do szpitala do momentu jego
wypisu, w szczeg6lnosci kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne i terapie,
zalecenia.

b) prowadzenia dokumentacji medycznej, rowniez w formie elektronicznej, dotyczacej udzielanych
Swiadczen zdrowotnych w sposob zgodny z przepisami w tym zakresie obowigzujgcymi oraz
zgodnie z wymogami NFZ;

c) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wymaganej przez obowigzujace przepisy prawa;

d) wykonywania konsultacji na rzecz pacjentow Zespotu Przyje¢ SOR oraz Centrum Urazowego oraz
ewentualne ich kwalifikowanie do przyjecia na Oddziat;

e) nadzorowania pracy personelu $redniego i pomocniczego;

f) wydawania personelowi $redniemu i pomocniczemu polecenn zwigzanych bezposrednio
z wykonywanymi §wiadczeniami zdrowotnymi oraz do kontrolowania wykonywania tych polecen;
g) zgtaszania Kierownikowi Oddziatu zastrzezen i uwag, co do funkcjonowania aparatury
i sprzetu medycznego;

h) nieopuszczania Oddziatu/Zaktadu dopdki nie stawi sie lekarz przejmujacy opieke
w Oddziale/Zaktadzie, tzn. tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji, gdy konieczne jest kontynuowanie
czynno$ci medycznych zapobiegajacych pogorszeniu, utracie zdrowia lub zycia pacjentéw;

i) stosowania sie do merytorycznych wskazéwek Kierownika Oddziatu/Zaktadu, ktére maja
charakter wigzacych polecen w trakcie obecnosci Kierownika w Oddziale.

J) poddanie sie kontroli NFZ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

k) prowadzenie racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzetem, aparaturg i innymi
$rodkami wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen, zgodnie z przyjetymi standardami
u Udzielajqgcego Zamowienia.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie Oferenci posiadajgcy uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia, tj.: podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz.U.z 2025r. poz. 450 ze zm.) w zakresie zgodnym z przedmiotem zamoéwienia.

2. Oferenci musza by¢ uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie
zZ wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowani we wtasciwym rejestrze, posiadaja nadany
numer REGON i NIP i posiadajg uprawnienia do $wiadczen ustug objetych przedmiotem umowy.



3. Posiadaja niezbedng wiedze, doswiadczenie tzn. posiadaja doswiadczenie zawodowe
w prowadzeniu dziatalno$ci objetej konkursem oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje do
wykonania przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia, zgodnie
Z wymaganiami NFZ.

4. Posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajagcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. W toku realizacji Umowy, Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamdwienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in. zwigzanych
z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujacym w szpitalu Systemem Zarzadzania
Jakoscig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ, ktéra stanowi integralng
cze$¢ umowy. Poza tym Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego przestrzegania
przepisoéw bhp, p.poz oraz wdrozonych polityk bezpieczenstwa.

6. Przyjmujqcy Zaméwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia do ochrony
danych osobowych zgodnie z obowiazujagcymi w tym zakresie przepisami prawa, niezaleznie od
sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie.

7. Przyjmujqcy Zamdéwienie, badZ tez lekarz petnigcy dyzur z ramienia Przyjmujgcego Zamdwienie nie
moze peti¢ dyzuréw nastepujacych bezposrednio po sobie.

8. W razie zaistnienia niespodziewanych i naglych okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielanie
$Swiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest
natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie Kierownika Oddziatu, badzZ osobe przez niego upowazniong
i zobowigzany jest zapewni¢ Udzielajgcemu Zaméwienia wykonywanie swoich czynno$ci przez inng
osobe, ktéra posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktéry w tym dniu miat
$Swiadczy¢ dyzur.

9. Okoliczno$¢ bedaca przyczyna nieobecnosci nalezy niezwtocznie, lecz nie p6zniej niz w ciggu 12
godzin od zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen, potwierdzié
stosownymi dokumentami.

10. W przypadku wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielenie $wiadczen zdrowotnych,
Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie Udzielajgcego
Zamowienia, tj. Kierownika Oddzialu, badZ osobe przez niego upowazniong z co najmniej
jednodniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem zaprzestania udzielania swiadczen
zdrowotnych i zobowigzany jest zapewni¢ Udzielajgcemu Zamdéwienia wykonywanie swoich
czynno$ci przez inng osobe, ktdra posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktory
w tym dniu miat $wiadczy¢ dyzur.

11. Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze w okresie obowigzywania niniejszej umowy udziela¢
Swiadczen zdrowotnych w oparciu o zawartg z NFZ umowe (stosownie do tresci przepisu art. 132
ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz. 1461).



12. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowiazany jest do udzielania Swiadczen zgodnie z harmonogramem
zatwierdzonym przez Kierownika Oddziatu, a sporzadzonym z gdéry na okresy miesieczne.
Propozycje zabezpieczenia dyzuréw powinny by¢ ztozone u Kierownika Oddziatu/Zaktadu
najp6zniej do 20-ego dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc, w ktérym peinione beda dyzury.
Harmonogram na pierwszy miesigc obowigzywania umowy zostanie sporzadzony niezwtocznie po
zawarciu umowy dotyczacej danego pakietu. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany
harmonogramu jednak nie pézZniej niz na 5 dni przed rozpoczeciem danego miesigca.

13. Harmonogramy ze strony Udzielajgcego Zamdwienia akceptuje Kierownik Oddziatu lub inna
osoba wskazana przez Udzielajgcego Zamdéwienia, uwzgledniajgc cigglos¢ i kompleksowos$¢ opieki
medycznej oraz harmonogram wykazany w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

14. Szczegétowy harmonogram dyzuréw przekazywany bedzie przez Kierownikéw
0ddziatéw/Zaktadéw do Dziatu Uméw Medycznych Udzielajgcego Zamdéwienia nie pdzniej niz do 25
- tego dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc, w ktérym bedg petnione dyzury, a nastepnie
przekazany bedzie podmiotom (osobom) udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych.

15. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu w jaki wszedt w ich posiadanie, w szczegélnos$ci ustawy o ochronie danych
osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz.
1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy o prawach pacjenta
i rzecznika praw pacjenta.

V. OKRES I TERMIN REALIZAC]I ZAMOWIENIA.

Termin realizacji zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 31 stycznia 2027r.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE.

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybor najkorzystniejszych ofert.
4. Dopuszcza sie sktadanie ofert czeSciowych w ramach pakietow.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym przy
uzyciu nie$cieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie ipodpisana przez osobe
uprawniong do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wytacznie dokumenty posiadajgce atrybut wiarygodnosci, tzn. kazdy



dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania firmy
na zewnatrz.

3. Oferta powinna zawiera¢ cene jednostkowa Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego zamowienia.

4. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent naniést zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

5. Oferent winien zamieSci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana na
Udzielajgcego Zamdwienia. Koperta powinna ponadto posiada¢ nastepujace oznaczenie:

»,Konkurs ofert
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pelnienia lekarskich dyzurow
medycznych w oddziatach szpitalnych
oraz w innych komérkach dziatalnosci podstawowej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, usytuowanych w obiektach przy: ul. Bialskiej 104/118, ul. PCK 7
— paKiet NI ... .

Nie otwierac przed terminem otwarcia ofert, tj.: do dnia 30 stycznia 2026r. do godz. 11.00,
- POSTEPOWANIE KONKURSOWE NR KO/3/2026”
z podaniem nazwy i adresu Oferenta.

6. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta, aby
mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, Ze zostata ztozona po uptywie wyznaczonego
terminu.

7. Oferent nie moze wycofac¢ oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9. Oferent moze sktadac oferte na poszczegolne pakiety.

10. W przypadku Oferentéw, ktérzy zamierzaja ztozyc¢ oferty na rézne pakiety objete przedmiotem
niniejszego konkursu, mozliwe jest ztozenie dokumentéw wspolnych dla kazdego z pakietéw
w jednej odrebnej kopercie, ktéra zostanie opisana w sposéb wskazany w ust. 5 z dopisaniem,
ktérych pakietow jest czescig wspolna.

VIIL. WYMAGANE DOKUMENTY, KTORE SKEADA OFERENT

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

a) os$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i ,Regulaminu Konkursu Ofert”;

b) oswiadczenie Oferenta o zwigzaniu niniejsza oferta; termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od
ostatecznego terminu sktadania ofert,;

c) os$wiadczenie o zaakceptowaniu projektéw umow;



d) dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, tj.: Ksiega Rejestrowa, wydrukowana nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty terminu
sktadania ofert,

e) dokument potwierdzajacy wystepowanie Oferenta w obrocie prawnym, tj.: wydruk z Krajowego
Rejestru Sadowego (KRS) lub wydruk z CEIDG, potwierdzajacy aktywny status prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej, wydrukowane nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty terminu sktadania ofert.
f) kopie dyplomu lekarza,

g) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

h) kopie dokumentéw wskazujacych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji,

1h) w przypadku lekarzy w trakcie specjalizacji, o§wiadczenia o tresci, jak nizej:



Czestochowa, dnia ......cccccevvvvenenne 2026r.

OSWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadczam, Ze 1€KATZ .......ccouiiiiiiiiiie e e posiadajacy PWZ
(o 10 1) (PSR wydane W dniu ... przez Izbe Lekarska w
....................................................... w dniu .. ukonezyt* L. TOK
specjalizacji/rozpoczal* w  dniu . specjalizacje z  dziedziny
............................................................. oraz  posiada wiedze i umiejetnoSci umozliwiajace
samodzielne pelnienie dyZuréw medycznych na Oddziale ..........c.ccciviniiemissn s s s snssssssssssssssss o

Podpis i pieczqtka Kierownika specjalizacji

Podpis i pieczqtka Kierownika Oddziatu,
w ktorym lekarz bedzie udzielat Swiadczen



Czestochowa, dnia ......cccceeeeneee. 2026r.

OSWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadczam, Ze 1€Karz .......ccciiviieiiiiinie et e posiadajacy PWZ
(o1 11 (PP wydane W dnil ..o przez Izbe Lekarskg w
....................................................... w dniu .. ukonezyt* L. TOK
specjalizacji/rozpoczat* w  dniu . specjalizacje z  dziedziny
............................................................. oraz posiada mozliwosci pelnienia dyzuréw medycznych

na O0Oddziale ... e POd Nadzorem  lekarza

specjalisty.

Podpis i pieczqtka Kierownika specjalizacji

Podpis i pieczqgtka Kierownika Oddziatu,
w ktérym lekarz bedzie udzielat Swiadczen



i) wykaz personelu udzielajacego $wiadczen - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do
formularza ofertowego.

j) oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji - zgodnie ze wzorem
stanowigcym zalacznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

k) osSwiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie
z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik
nr 3 do Formularza Ofertowego;

1) polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu
postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne oswiadczenie, z ktérego tresci wynika, iZ zobowigzuje sie do
kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym
takze o$wiadczenie stwierdzajgce, Ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie
zawarta na okres obowigzywania umowy.

1) informacje z Krajowego Rejestru Karnego osoby lub osoéb, ktére udziela¢ bedg Swiadczenia
zdrowotne objete przedmiotowa umowa, w zakresie przestepstw okre$lonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o
przeciwdziataniu narkomani (tj. Dz.U. z 2023r., poz. 1939 z p6zn. zm.) lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

m) w przypadku osoby lub osdb, ktére udziela¢ beda swiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa
umowg,, posiadajgcej obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska, niezaleznie od
informacji, o ktérej mowa w pkt 1, informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej
do celow dziatalnos$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, jezeli
panstwa te nie przewiduja wydawania informacji do celéw dziatalno$ci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, informacji z rejestru karnego tych panstw,

n) os$wiadczenie o panistwie lub panstwach, w ktérych osoba lub osoby, ktére udziela¢ beda
$wiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa umowg, dana osoba zamieszkiwala w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa oraz ztozenie wraz z tym
oSwiadczeniem informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnos$ci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, a jezeli panistwa te nie przewiduja
wydawania informacji do celéw dziatalnos$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami
z dzie¢mi, informacji z rejestru karnego tych panstw, zgodnie z zalacznikiem nr 4 do Formularza
Ofertowego,

0) w przypadku, gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa w
pkt. m i n, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego,
osoba lub osoby, ktore udziela¢ beda Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa umowa, sktadajg
o$wiadczenia o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem o tym, Ze nie byta prawomocnie skazana w tym
panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okre§lonym w rozdziale XIX i XXV



Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o
przeciwdziataniu narkomani, oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz Ze nie ma obowigzku wynikajacego
z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreSlonych zawodéw albo
dziatalno$ci zwigzanych z leczeniem, zgodnie z zalacznikiem Nr 5 i 6 do Formularza Ofertowego.
p) Informacje okreslone w punktach: t), m), n), o) dotycza:

1. Pakiet nr 1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej;

2. Pakietnr 2. Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej;

3. Pakiet nr 4 0Oddziat Choréb Zakaznych;

4. Pakietnr 5 0Oddziat Chirurgiczny Ogélny;

5. Pakietnr 7. 0Oddziat Gastroenterologii Ogdlnej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb
Wewnetrznych;

6. Pakietnr 9. Oddziat Ginekologii i Poloznictwa z Pododdziatami Patologii CigZzy i Ginekologii
Onkologicznej;

7. Pakietnr 11. Oddziat Neurochirurgii;

8. Pakiet nr 15. Oddzial Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka;

9.Pakiet nr 16. Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i Nefrologii Dzieciecej;

10. Pakiet nr 18. Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chordb Piersi.

r) oswiadczenie o niekaralnosci, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik do formularza
ofertowego - oswiadczenie sktada kazdy lekarz, niezaleznie na jakim oddziale bedzie udzielat
Swiadczen.

*niepotrzebne skresli¢

2. Brak cho¢by jednego z wymaganych dokumentéw majacych potwierdzi¢ wiarygodno$¢ Oferenta
lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone ,za zgodno$¢ z
oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta) stanowi podstawe
wezwania Oferenta przez Komisje do usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

3. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przediozenia aktualnej polisy
0C najpo6zniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez Udzielajgcego
Zaméwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie zatgcznik do umowy.

4. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy z dnia
27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2025r., poz. 1461).



IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY.

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetienie przez Oferentéw warunkow
formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsze oferty dla Udzielajgcego Zaméwienia albo nie
przyjmuje zadnej z ofert.

4. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo wyboru w pierwszej kolejnosci jako
najkorzystniejszej oferty, ktoéra zapewni kompleksowos¢ wykonania zaméwienia, tj.: oferty, ktora
wyczerpie zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne w danym pakiecie. Jezeli zostanie ztoZonych
kilka ofert zapewniajacych kompleksowos¢ wykonania zamoéwienia wowczas o wyborze
najkorzystniejszej oferty decyduje najnizsza cena brutto- cena 100%.

5. Jezeli nie wptynie zadna oferta, ktéra zapewniataby kompleksowo$¢ wykonania zamdéwienia
o ktdérej mowa wyzej, wowczas Komisja Konkursowa ma prawo wyboru kilku najkorzystniejszych
ofert do danego pakietu, a podziatl dyzuréw pomiedzy Oferentéw okresli Komisja Konkursowa, tzn.
kazdemu z oferentéw zostanie przydzielona ilo§¢ dyzuréw wynikajaca ze zlozonych ofert, przy
czym kryterium decydujacym bedzie najnizsza cena brutto.

6. Najnizsza cena brutto zostanie obliczona jako $rednia arytmetyczna jednej godziny petnienia
dyzuru medycznego obliczona z zaoferowanych cen jednostkowych w danym pakiecie.

7. W przypadku, gdy wybrane oferty nie zapewniag wykonania zamoéwienia wowczas Udzielajqcy
Zaméwienia ma prawo ogtosi¢ kolejne postepowanie w celu uzupelnienia brakujacej czesci
zamOwienia.

8. Oferowane ceny jednostkowe wskazane w ofercie powinny zawiera¢ wszystkie koszty osobowe
zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zamoéwienia.

9. Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie cen
zaoferowanych przez Przyjmujgcego Zaméwienie.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI.

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego Zamdwienia odnosnie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujac swoje zapytania pisemnie, najpdZniej na 2 dni
przed ostatecznym terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego Zamédwienia lub elektronicznie
na adres: jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl. lub faksem na nr 34 365 17 56 sekretariat.
Kontakt: od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 - 14.00.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl.

3. Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupelnienia tre$ci Regulaminu
Konkursu Ofert w czasie nie krétszym, niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie zamieszczona na stronie internetowej



Udzielajgcego Zaméwienia.
5. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu
sktadania ofert oraz do uniewaznienia postepowania na kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

XI. MIEJSCE SKEADANIA OFERT.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,
Kancelaria pok. 3.42 (II pietro) Pawilon D.

Termin skladania ofert: 30.01.2026r. do godz. 10.45
Oferta zloZona po terminie zostanie zwrdécona bez otwierania.

XIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XIIl. INFORMACIE O TRYBIE OTWARCIA OFERT 1 ICH OCENY.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w dniu 30.01.2026r. o godz. 11.00 w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia - Wojewoddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,
Pawilon D, II pietro, pok. 3.02 - Dzial Uméw Medycznych.
2. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujgcych
czynnoSci:

1) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktére z ofert speiniajg warunki konkursu,

4) odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom konkursu,

5) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentéw,

6) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

7) ogtasza nazwy Oferentow, ktérych oferty zostaty wybrane.
3. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajqcy Zamdéwienia moze zadac udzielenia przez
Oferentéow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.
4. 7 przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokoét.
5. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentow o zakonczeniu konkursu
i jego wyniku zamieszczajac informacje na stronie internetowej Szpitala www.szpitalparkitka.com.pl



XIV. PROTESTY 1 ODWOLANIA.

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 roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu, chyba,
Ze z tre$ci protestu wynika, Ze jest on oczywisScie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu do 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia -Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

XV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajqcy Zamdéwienia zobowigzany jest zawrze¢, w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez Komisje
Konkursowg, umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
postepowania o tresci stanowiacej Zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu oraz uzupeinienie
niniejszej umowy, tj.: umowe powierzenia danych osobowych o tresci stanowigcej Zatacznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu.

2. W przypadku, gdy umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Oferenta, wowczas jest on zobowigzany do
naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach og6lnych okre$lonych w Kodeksie Cywilnym.
3. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajgcego Zamdéwienia, wykonywania przedmiotu
umowy podmiotom lub osobom trzecim niewytonionym w niniejszym postepowaniu.

4. Udzielajgcy = Zamdwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie
warunkow umowy.



XVI. TRYB POSTEPOWANIA.

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2025r.,,
poz. 450 ze zm.).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz.U.z 2025r., poz. 1461).

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia



Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTY
na udzielenie zamoéwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach pelnienia
lekarskich dyZuréw medycznych w oddziatach szpitalnych oraz w innych komdrkach
dziatalnosci podstawowej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
usytuowanych w obiektach przy: ul. Bialskiej 104/118, ul. PCK 7.

NAZWA OFERENTA

Kod pocztowy : ...covevveceienierenn MIEJSCOWOSE: oovmrrreeerereermsesesssssesesssssesssssssesesssssssssssssesssssssesssssssesssssssessessssesesssssesseses

Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéow prowadzacych dziatalnos$¢

(=T 0574 11 Loy OO PSSP
INT WPISU QO TEJESLIUL  oreeeeuuseeeeesseeeesssseeessssesesssssesessssssesesssssesessssssesesssssesesssssessessssesessssseseessssssesssssesesss s essssssssssssssssssssessssssses
STOPIEN SPECJALIZACIT*  .ooovoceeeeee et

NIP e ———
REGON e e e
PESEL*
Telefon kontaktowy: ..

*jesli dotyczy



1) Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych ogtoszonego przez
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie oferuje przyjecie
do wykonania zamo6wienie w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.

2) Okreslenie stawki godzinowej w poszczegdlnych pakietach jest rGwnoznaczne ze ztozeniem
oferty na dany pakiet.

3) Oferuje $wiadczenie ustug bedacych przedmiotem zamoéwienia zgodnie z wymogami

okreslonymi Regulaminem Konkursu Ofert za stawke godzinowa brutto wyrazong w PLN:

Pakiet nr 1: Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej w obiekcie przy ul.
Bialskiej 104/118

1) za jedna godzine dyzuru zwyklego

- bez specjalizacji ............... PLN
- [o specjalizacji .......cccoueneee. PLN
- [Io specjalizacji ......ccceenue PLN
- [l specjalista anestezjologii i intensywnej terapii ........... PLN

2) za jedna godzine dyzuru $wiatecznego

- bez specjalizacji ............ PLN
- [o specjalizacji .............. PLN
- [l specjalizacji .............. PLN
- [l specjalista anestezjologii i intensywnej terapii ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

5) Skladam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

W zakresie dyzuréw anestezjologicznych - pediatrycznych:

6) Skladam oferte na ............... dyzuréw w m-cu*
7) Skladam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢


http://www.szpitalparkitka.com.pl/80,Anestezjologii-i-Intensywnej-Terapii-Dzieciecej-z-Zespolem-Wyjazdowym----N

Pakiet nr 2: Oddzial Chirurgii i Traumatologii Dzieciece] w obiekcie przy ul. Bialskiej
104/118

1) zajedng godzine dyzuru zwyktego

- bez specjalizacji .......... PLN
- [ospecjalizacji = ..ooveenens PLN
- [le specjalizacji  ....couvenees PLN

2) za jedng godzine dyzuru $wigtecznego

- bez specjalizacji ............. PLN
- [ospecjalizacji = ..o PLN
- [Io specjalizacji  ....ccoeunee. PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:

— od poniedziatku do piatku dodatek do dyzuru w kwocie ... PLN
— wsoboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwocie ... PLN
4) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

5) Sktadam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 3: Oddzial Nefrologii z Pododdzialem Dializ Otrzewnowych i Stacja Dializ
w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118

1) za jedna godzine dyzuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [l specjalizacji ............ PLN

2) za jedna godzine dyzuru $wiatecznego
- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [l specjalizacji ............ PLN


http://www.szpitalparkitka.com.pl/57,Chirurgii-i-Traumatologii-Dzieciecej
http://www.szpitalparkitka.com.pl/110,Nefrologii-z-Pododdzialem-Dializ-Otrzewnowych---Stacja-Dializ

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i $wieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

5) Sktadam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 4: Oddzial Obserwacyjno - Zakazny w obiekcie przy ul. PCK 7

1) za jedna godzine dyzZuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [Ie specjalizacji ............ PLN

2) za jedna godzine dyzuru $wiatecznego
- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [Ie specjalizacji ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

5) Sktadam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 5: Oddziat Chirurgiczny Ogélny w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118

1) za jedna godzine dyZuru zwyklego
- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [le specjalizacji ............ PLN


http://www.szpitalparkitka.com.pl/125,Obserwacyjno---Zakazny
http://www.szpitalparkitka.com.pl/90,Oddzial-Chirurgii-Ogolnej-i-Naczyn-z-Pododdzialem-Urazow-Wielonarzadowych

2) za jedng godzine dyZuru $wigtecznego

- bez specjalizacji ............ PLN
- [o specjalizacji = ............ PLN
- lle specjalizacji ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:
— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyZzuru w kwocie .......... PLN

— w soboty, niedziele i $wieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Sktadam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*
5) Skladam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 6: Oddziat Choréb Pluc w obiekcie przy ul. PCK 7

1) za jedna godzine dyzuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [l specjalizacji ............ PLN

2) za jedna godzine dyzuru $wiatecznego
- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [l specjalizacji ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych

w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

5) Sktadam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyZzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢


http://www.szpitalparkitka.com.pl/83,Chorob-pluc

Pakiet nr 7: Oddzial Gastroenterologii Ogélnej i Onkologicznej z Pododdzialem Chordb
Wewnetrznych w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118

1) za jedna godzine dyzZuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [le specjalizacji ............ PLN

2) za jedng godzine dyZuru $wigtecznego
- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji = ............ PLN

- [le specjalizacji ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych

w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN

— w soboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN

4) za wykonanie jednego zabiegu endoskopowego ratujacego Zycie .......ccoueenne. PLN
5) Sktadam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

6) Skladam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 8: Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych w obiekcie przy ul. PCK 7

1) za jedna godzine dyzuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji ~ ............ PLN

- [Ie specjalizacji ............ PLN

2) za jedng godzine dyZuru $wigtecznego
- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [le specjalizacji ............ PLN


http://www.szpitalparkitka.com.pl/114,Gastroenterologii-i-Chorob-Wewnetrznych
http://www.szpitalparkitka.com.pl/114,Gastroenterologii-i-Chorob-Wewnetrznych
http://www.szpitalparkitka.com.pl/117,Chorob-Wewnetrznych

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i $wieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

5) Sktadam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 9: Oddzial Ginekologii i Poloznictwa z Pododdzialem Patologii Ciazy w obiekcie
przy ul. Bialskiej 104/118

1) za jedna godzine dyzuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji —............ PLN

- [l specjalizacji  ............ PLN

2) za jedna godzine dyzuru $wiatecznego
- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji —............ PLN

- [l specjalizacji  ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych

w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

5) Skladam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢


http://www.szpitalparkitka.com.pl/84,Ginekologii-i-Poloznictwa-z-Pododdzialem-Patologii-Ciazy

Pakiet nr 10: Kliniczny Oddzial Intensywnego Oddzialu Kardiologicznego obiekcie przy
ul. Bialskiej 104/118

1) za jedna godzine dyzZuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [Ie specjalizacji ............ PLN

2) za jedng godzine dyZuru $wigtecznego
- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji = ............ PLN

- [le specjalizacji ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych

w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Dodatek do dyzuru w wysoKoSCi ... ztotych za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w

Klinicznym Oddziale Kardiologii w ramach dyzuru zwyktego.
5) Dodatek do dyzuru w wysoKoSCi .....cceenreeenn. ztotych za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w

Klinicznym Oddziale Kardiologii w ramach dyzuru swigtecznego.
6) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*
7) Skladam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 11: Oddzial Neurochirurgii w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118

1) za jedna godzine dyzuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN
- [o specjalizacji ~ ............ PLN
- [l specjalizacji ............ PLN

2) za jedng godzine dyZuru $wigtecznego
- bez specjalizacji ............ PLN
- [o specjalizacji  ............ PLN


http://www.szpitalparkitka.com.pl/81,Neurochirurgii-z-Pododdzialem-Chirurgii-Szczekowo-Twarzowej

- [le specjalizacji ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i $wieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

5) Sktadam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyZzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 12: Oddzial Neurologii oraz Oddzial Udarowy w obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118

1) za jedna godzine dyzuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji  ............ PLN

- [Ie specjalizacji ............ PLN

2) za jedna godzine dyzuru $wiatecznego
- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji —............ PLN

- [Ie specjalizacji ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

5) Skladam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyZzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 13: Oddziat Neurologii oraz Oddzial Udarowy w obiekcie przy ul. PCK 7
1) za jedna godzine dyZuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN
- [o specjalizacji  ............ PLN
- [le specjalizacji ............ PLN


http://www.szpitalparkitka.com.pl/86,Neurologii-
http://www.szpitalparkitka.com.pl/122,Neurologii--Udarowy

2) za jedng godzine dyZuru $wigtecznego

- bez specjalizacji ............ PLN
- [o specjalizacji = ............ PLN
- lle specjalizacji ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:
— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyZzuru w kwocie .......... PLN

— w soboty, niedziele i $wieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN

4) Dodatek do dyzuru w wysoKoSci .....c.cceueeneeens PLN za opieke nad pacjentami Oddziatu Rehabilitacji

Neurologicznej w przypadku dyzuru petnionego przez jednego lekarza.

5) Dodatek do dyzuru w wysoKoSCi ... PLN za opieke nad pacjentami Oddziatu
Rehabilitacji Neurologicznej w przypadku dyzuru petnionego przez dwoch lekarzy, poza

przypadkiem opisanym w pkt. 6.

6) Dodatek do dyzuru w wysoKoSci .....c.cereeenne. PLN za opieke nad pacjentami Oddziatu Rehabilitacji
Neurologicznej w przypadku dyzuru petnionego przez dwoch lekarzy, z ktorych 1 lekarz jest
lekarzem w trakcie specjalizacji i wynagrodzenie za pelniony dyzur otrzymuje zgodnie

z rozliczeniem obowigzujgcym u Udzielajacego Zamoéwienia w ramach umowy o prace. Dodatek

AU TATAT0): (0] — PLN otrzymuje lekarz petnigcy dyzur w ramach umowy z Przyjmujacym
ZamoOwienie.
7) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

8) Sktadam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 14: Onkologii z Pododdzialem Dziennym Chemioterapii w obiekcie przy
ul. Bialskiej 104/118

1) za jedna godzine dyzuru zwyklego
- bez specjalizacji ............ PLN
- [o specjalizacji — ............ PLN


http://www.szpitalparkitka.com.pl/112,Onkologii-z-Pododzialem-Dziennym-Chemioterapii

- [le specjalizacji ............ PLN

2) za jedna godzine dyzuru $wiatecznego

- bez specjalizacji ............ PLN
- [o specjalizacji — ............ PLN
- lle specjalizacji ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:
— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN

— w soboty, niedziele i $wieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN

4) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*
5) Skladam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 15: Oddzial Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka w obiekcie
przy ul. Bialskiej 104/118

1) za jedna godzine dyzuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji  ............ PLN

- [Ie specjalizacji ............ PLN

2) za jedng godzine dyZuru $wiatecznego
- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [Ie specjalizacji ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Skladam oferte na ........ccormsrvernsnnnnns dyzuréw w m-cu*

5) Sktadam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyZzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢


http://www.szpitalparkitka.com.pl/82,Patologii-i-Intensywnej-Terapii-Noworodka

Pakiet nr 16: Oddzial Pediatrii z Pododdzialem Hematologii i Nefrologii Dzieciecej w
obiekcie przy ul. Bialskiej 104/118

1) za jedna godzine dyZuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [le specjalizacji ............ PLN

2) za jedng godzine dyZuru $wigtecznego
- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji = ............ PLN

- [le specjalizacji ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych

w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

5) Sktadam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 17: Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego przy ul.
PCK 7

1) za jedna godzine dyzuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [Ie specjalizacji ............ PLN

2) za jedna godzine dyzuru $wiatecznego
- bez specjalizacji ............ PLN

- [o specjalizacji — ............ PLN

- [l specjalizacji ............ PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:


http://www.szpitalparkitka.com.pl/92,Pediatrii-z-Pododdzialem-Dziennym-Pediatrycznym--Nefrologii-Dzieciecej-i-Hematologii

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN

— w soboty, niedziele i $wieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN

4) zapewnienie opieki lekarskiej pacjentom Oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej przy ul. PCK 7,
codziennie od poniedziatku do pigtku od godz. 15.35 do 08.00 dnia nastepnego oraz w soboty,
niedziele i $wieta i dni wolne od pracy od godz. 08.00 do 08.00 dnia nastepnego w ramach
konsultacji internistycznych:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyZzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i $wieta dodatek do dyzuru w kwocie ...........PLN
5) Sktadam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

6) Skladam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢

Pakiet nr 18: Oddzial Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatlem Chorodb Piersi w obiekcie przy
ul. Bialskiej 104/118:

1) za jedna godzine dyzuru zwyklego

- bez specjalizacji ............ PLN
- [o specjalizacji ~ ............. PLN
- [Ie specjalizacji  ............ PLN

2) za jedna godzine dyzuru $wiatecznego

- bez specjalizacji ............. PLN
- [ospecjalizacji = ............. PLN
- [l specjalizacji — ............. PLN

3) wykonywanie zadan ,,KIEROWNIKA DYZURU” wyznaczonego z listy lekarzy dyzurujacych
w danym dniu:

— od poniedziatku do pigtku dodatek do dyzuru w kwocie .......... PLN
— w soboty, niedziele i Swieta dodatek do dyzuru w kwocie ......... PLN
4) Skladam oferte na ......... dyzuréw w m-cu*

5) Skladam oferte zabezpieczajaca wszystkie godziny dyzurowe w miesigcu*.

*niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, Zze zapoznalem/am sie z tre$cig ogloszenia konkursu ofert na $wiadczenia
zdrowotne dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie, ul. Bialska 104 /118, ktora akceptujemy.

2) Oswiadczam, Zze zapoznatem/ am sie z trescig ,Regulaminu konkursu ofert”.

3) Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany/a niniejsza ofertg na czas wskazany w ,Regulaminie
Konkursu Ofert”.

4) Oswiadczam, Ze zawarte w regulaminie projekty uméw zostaty przeze mnie zaakceptowane
i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na opisanych
warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

5) Oswiadczam, ze nie bytem/am Kkarany/a i nie toczy sie przeciwko mnie zadne postepowanie
karne.

Do oferty dotaczam wymagane dokumenty, tj.:

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

a) os$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i ,Regulaminu Konkursu Ofert”;

b) os$wiadczenie Oferenta o zwigzaniu niniejszg ofertg; termin zwigzania ofertag wynosi 30 dni od
ostatecznego terminu sktadania ofert.;

c) os$wiadczenie o zaakceptowaniu projektéw umoéw;

d) dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, tj.: Ksiega Rejestrowa, wydrukowana nie wczesniej niz 6 m-cy od daty terminu
skladania ofert,

e) dokument potwierdzajacy wystepowanie Oferenta w obrocie prawnym, tj.: wydruk z Krajowego
Rejestru Sadowego (KRS) lub wydruk z CEIDG, potwierdzajacy aktywny status prowadzenia
dziatalno$ci gospodarczej, wydrukowane nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty terminu sktadania ofert.
f) kopie dyplomu lekarza,

g) kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

h) kopie dokumentéw wskazujacych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji,

1h) w przypadku lekarzy w trakcie specjalizacji, oswiadczenia o tresci, jak nizej:



Czestochowa, dnia ......cccccevvvvenenne 2026r.

OSWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadczam, Ze 1€Karz ......cccecccvieiviiiin st e e posiadajacy PWZ
O NT et et e wydane W dniu ... przez Izbe Lekarska w
....................................................... w dniu .. ukonezyt* L. TOK
specjalizacji/rozpoczat* w  dniu .. specjalizacje z  dziedziny
............................................................. oraz posiada wiedze i umiejetnoSci umozliwiajace
samodzielne pelienie dyzuréw medycznych na Oddziale ............ccososrieriemnnnssssn s snssssssssssssssn o

Podpis i pieczqtka Kierownika specjalizacji

Podpis i pieczqtka Kierownika Oddziatu,
w ktérym lekarz bedzie udzielat Swiadczen



Czestochowa, dnia .......cccceeeenee. 2026r.

OSWIADCZENIE
Niniejszym zaswiadczam, Ze 1€KAIZ .......cccouiiiiiiiiiin et e e posiadajacy PWZ
(o1 11 (PP wydane W dnil ..o przez Izbe Lekarskg w
....................................................... w dniu .. ukonezyt* L. TOK
specjalizacji/rozpoczal* w  dniu . specjalizacje z  dziedziny
............................................................. oraz posiada mozliwosci pelnienia dyzuréw medycznych

na O0ddziale ... s P00 NAdzorem  lekarza

specjalisty.

Podpis i pieczqtka Kierownika specjalizacji

Podpis i pieczqtka Kierownika Oddziatu,
w ktérym lekarz bedzie udzielat Swiadczen



i) wykaz personelu udzielajacego $wiadczen - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do
formularza ofertowego.

j) oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji - zgodnie ze wzorem
stanowigcym zalacznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

k) os$wiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego zgodnie
z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji - zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik
nr 3 do Formularza Ofertowego;

1) polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu
postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje calego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne oswiadczenie, z ktérego tresci wynika, iZ zobowigzuje sie do
kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym
takze o$wiadczenie stwierdzajgce, Ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie
zawarta na okres obowigzywania umowy.

1) informacje z Krajowego Rejestru Karnego osoby lub osoéb, ktére udziela¢ bedg Swiadczenia
zdrowotne objete przedmiotowa umowa, w zakresie przestepstw okre$lonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o
przeciwdziataniu narkomani (tj. Dz.U. z 2023r., poz. 1939 z p6zn. zm.) lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

m) w przypadku osoby lub osdb, ktére udziela¢ beda swiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa
umowsg,, posiadajgcej obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska, niezaleznie od
informacji, o ktérej mowa w pkt 1, informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwanej
do celow dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, jezeli
panstwa te nie przewiduja wydawania informacji do celéw dziatalno$ci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, informacji z rejestru karnego tych panstw,

n) os$wiadczenie o panistwie lub panstwach, w ktérych osoba lub osoby, ktére udziela¢ beda
$wiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa umowg, dana osoba zamieszkiwata w ciggu ostatnich
20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa oraz ztoZenie wraz z tym
oSwiadczeniem informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celéw dziatalnos$ci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, a jezeli panistwa te nie przewidujg
wydawania informacji do celéw dziatalnos$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami
z dzie¢mi, informacji z rejestru karnego tych panstw, zgodnie z zalacznikiem nr 4 do Formularza
Ofertowego,

0) w przypadku, gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa w
pkt. m i n, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego,
osoba lub osoby, ktore udziela¢ beda Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotowa umowa, sktadajg
oS$wiadczenia o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem o tym, Ze nie byta prawomocnie skazana w tym
panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okre§lonym w rozdziale XIX i XXV



Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o
przeciwdziataniu narkomani, oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w Kktérym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz Ze nie ma obowigzku wynikajacego
z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania
wszelkich lub okres$lonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo
dziatalno$ci zwigzanych z leczeniem, zgodnie z zalacznikiem Nr 5 i 6 do Formularza Ofertowego.
p) Informacje okreslone w punktach: t), m), n), o) dotycza:

1. Pakiet nr 1. Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dzieciecej;

2. Pakietnr 2. Oddziat Chirurgii i Traumatologii Dzieciecej;

3. Pakiet nr 4 0Oddziat Choréb Zakaznych;

4. Pakietnr 5 0Oddziat Chirurgiczny Ogélny;

5. Pakietnr 7. 0Oddziat Gastroenterologii Ogélnej i Onkologicznej z Pododdziatem Choréb
Wewnetrznych;

6. Pakietnr 9. Oddziat Ginekologii i Poloznictwa z Pododdziatami Patologii CigZzy i Ginekologii
Onkologicznej;

7. Pakietnr 11. Oddziat Neurochirurgii;

8. Pakiet nr 15. Oddziat Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka;

9.Pakiet nr 16. Oddziat Pediatrii z Pododdziatem Hematologii i Nefrologii Dzieciecej;

10. Pakiet nr 18. Oddziat Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chordb Piersi.

r) oswiadczenie o niekaralnosci, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik do formularza
ofertowego - oswiadczenie sktada kazdy lekarz, niezaleznie na jakim oddziale bedzie udzielat
Swiadczen.

*niepotrzebne skresli¢

/Miejscowos¢/ /data/ /czytelny podpis Oferenta/



Zalacznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp.

Nazwisko
i imie

PESEL

Nr dyplomu

Data
wydania
dyplomu

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Organ
wydajacy
prawo
wykonywania
zawodu i data
wydania

Stopien
specjalnosci
idata
uzyskania
specjalnos$ci

Wymiar
zatrudnienia
w wymiarze

tygodniowym
i miesiecznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

Okres$lenie

grupy
zawodowej

Wyksztatcenie*:
1) wyzsze
medyczne -
tytut magistra;
2) wyzsze
medyczne -
tytut licencjata;
3) wyzsze;

4) $rednie;

5) wyzsze - tytut
magistra

6) wyzsze - tytut
licencjata

*zaznaczyé
prawidtowe

Kompetencje
wraz z datg ich
uzyskania/
doswiadczenie

Akceptacja Kierownika Oddziatu i Udzielajacego Zamdéwienia w przypadku oséb niebedacych pracownikami Udzielajacego Zamoéwienia




Czestochowa, dnia ..............oceveenennnnn.

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE — Zalgcznik nr 4 do formularza ofertowego

Na podstawie przepisu art. 21 ust. 5 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
(tj. Dz.U. 2023r., 1304 z pézn. zm.), o§wiadczam, ze w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwatam/-tem w nizej wymienionych panstwach, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa:

Podpis sktadajacego oswiadczenie

1 W przypadku gdy Oferent w ciggu ostatnich 20 lat nie zamieszkiwat w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska lub panstwo obywatelstwa,
nalezy wpisaé, ze w tym okresie czasu zamieszkiwat tylko w Polsce i panstwie obywatelstwa.



Czestochowa, dnia ..............cceeeenennnnn.

(nr PESEL)

OSWIADCZENIE - Zalgcznik nr 5 do formularza ofertowego

Na podstawie przepisu art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13 maja 2016r. 0 przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym
(t.j. Dz.U. 2023r., 1304 z p6zn. zm.), o§wiadczam, ze prawo panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska, ktorego obywatelstwo posiadam:

1) nie przewidujg sporzadzenia informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,
2) w danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego.!

Wobec powyzszego oswiadczam, ze nie bytam/-lem prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005t. o przeciwdziataniu
narkomani, oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/-tem si¢ takich czynow zabronionych, oraz ze nie
mam obowiagzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci zwiazanych z leczeniem.

Jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Podpis sktadajacego oswiadczenie

LW przypadku, gdy prawidlowa jest tylko jedna z okoliczno$ci wskazanych w pkt 1 i 2, okoliczno$¢ nieprawidtowa nalezy przekreslié



Czestochowa, dnia ................ccoeeenen.

(nr PESEL)
OSWIADCZENIE - Zalgcznik nr 6 do formularza ofertowego

Na podstawie przepisu art. 21 ust. 7 ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
(tj. Dz.U. 2023r., 1304 z p6zn. zm.), oswiadczam, ze prawo panstwa lub panstw, w ktorych zamieszkiwatam/-tem w ciagu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa:

1) nie przewidujg sporzadzenia informacji z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwanej do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej
zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi,
2) w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru karnego.?

Wobec powyzszego oswiadczam, ze nie bylam/-tem prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom
okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu
narkomani, oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktéorym stwierdzono, iz dopuscitam/-tem si¢ takich czyndéw zabronionych, oraz ze nie
mam obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci zwigzanych z leczeniem.

Jestem $wiadoma/-y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.

Podpis sktadajacego oswiadczenie

2'W przypadku, gdy prawidlowa jest tylko jedna z okoliczno$ci wskazanych w pkt 1 i 2, okoliczno$é¢ nieprawidtows nalezy przekreslié



OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko lekarza

Oswiadczam, ze:
- przeciwko mnie nie toczy sie na zadnym etapie postepowanie dyscyplinarne, ani nie cigzy na mnie zadne orzeczenie sadu dyscyplinarnego samorzadu, do ktérego
naleze;

- przeciwko mnie nie toczy sie na zadnym etapie postepowanie karne, ani nie cigzy na mnie zadne orzeczenie sagdu powszechnego lub szczegdlnego.

Podpis lekarza



