Znak sprawy: S0.272/K/4/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania.

Zatacznik nr 1
Pakiet nr 1

Przedmiotem zamowienia jest zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie

konsultacji i badan specjalistycznych w ilosci i cenie:

Pakiet nr 1
Ustugi medyczne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji

kardiologicznej realizowane minimum w godzinach 7:30 - 15:00 w okresie od dnia
01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.

Liczba swiadczen o
. Cena Wartos¢
do wykonania .
C .. . . jednostkowa taczna
L. p. Rodzaj $wiadczenia w okresie L
. . brutto zamoOwienia
obowigzywania
brutto
umowy
1. | Konsultacje i badania
specjalistyczne realizowane vereennnnn. KONSUIL.
minimum w godzinach 7:30 - 15:00 | z max. 96 kons.
w ramach specjalizacji
kardiologicznej.
Ogotem
Wymagania:

1. Zamawiajacy dopuszcza realizacje $wiadczenia w siedzibie Oferenta.

W przypadku $wiadczenia ustugi medycznej u Oferenta, odlegto$é pomiedzy siedziba

Zamawiajgcego i miejscem $wiadczenia ustug nie moze by¢ wieksza niz 30 km.

2. Swiadczenie ustug medycznych minimum w godzinach 7:30 - 15:00.

Podpis i piecze¢ osoby/os6b

uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania

Przyjmujacego Zamédwienie




Znak sprawy: S0.272/K/4/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania.

Zatacznik nr 1

Pakiet nr 2

Przedmiotem zamowienia jest zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie

konsultacji i badan specjalistycznych w ilosci i cenie:

Pakiet nr 2
Ustugi medyczne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji

kardiologicznej realizowane w siedzibie Udzielajagcego Zamoéwienia minimum w godzinach

15:30 - 20:00 w okresie od dnia 01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.

Liczba Swiadczen .
. Cena Wartosc
do wykonania .
C . . . jednostkowa taczna
L. p. Rodzaj $wiadczenia w okresie L.
. . brutto zamoéwienia
obowigzywania
brutto
umowy
1. | Konsultacje i badania
specjalistyczne realizowane veereenen. KONSUIL.
w siedzibie Udzielajgcego z max. 48 kons.
Zaméwienia minimum
w godzinach 15:30 - 20:00
w ramach specjalizacji
kardiologicznej.
Ogotem
Wymagania:

1. Swiadczenie ustug medycznych wytacznie w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia.
2. Realizacja ustug medycznych minimum w godzinach 15:30 - 20:00.

Podpis i piecze¢ osoby/oséb

uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania

Przyjmujacego Zamdwienie




Znak sprawy: S0.272/K/4/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania.

Zatacznik nr 1

Pakiet nr 3

Przedmiotem zamowienia jest zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie

konsultacji i badan specjalistycznych w ilosci i cenie:

Pakiet nr 3
Ustugi medyczne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji

chirurgicznej realizowane w siedzibie Udzielajagcego Zamoéwienia minimum w godzinach

7:30 - 15:00 w okresie od dnia 01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.

Liczba Swiadczen .
. Cena Wartos¢
do wykonania .
C .. . . jednostkowa taczna
L. p. Rodzaj $wiadczenia w okresie L
. . brutto zamoOwienia
obowigzywania
brutto
umowy
1. | Konsultacje i badania
specjalistyczne realizowane vereennnnn. KONSUIL.
minimum w godzinach 7:30 - 15:00 | z max. 96 kons.
w ramach specjalizacji
chirurgicznej.
Ogotem
Wymagania:

1. Swiadczenie ustug medycznych wytacznie w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia.
2. Realizacja ustug medycznych minimum w godzinach 7:30 - 15:00.

Podpis i piecze¢ osoby/os6b
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania

Przyjmujacego Zamédwienie




Znak sprawy: S0.272/K/4/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania.

Zatacznik nr 1
Pakiet nr 4

Przedmiotem zamowienia jest zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie

konsultacji i badan specjalistycznych w ilosci i cenie:

Pakiet nr 4
Ustugi medyczne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji

chirurgicznej realizowane w siedzibie Udzielajagcego Zamoéwienia minimum w godzinach

15:30 - 20:00 w okresie od dnia 01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.

Liczba Swiadczen .
. Cena Wartos¢
do wykonania .
C . . . jednostkowa taczna
L. p. Rodzaj $wiadczenia w okresie L.
. . brutto zamoOwienia
obowigzywania
brutto
umowy
1. | Konsultacje i badania
specjalistyczne realizowane veereenen. KONSUIL.
w siedzibie Udzielajacego Z max. 72 kons.
Zaméwienia minimum
w godzinach 15:30 - 20:00
w ramach specjalizacji
chirurgicznej.
Ogotem
Wymagania:

1. Swiadczenie ustug medycznych wytacznie w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia.

2. Realizacja ustug medycznych minimum w godzinach 15:30 - 20:00.

Podpis i piecze¢ osoby/oséb

uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania

Przyjmujacego Zamdwienie




Zatacznik nr 1
Pakiet nr 5
Znak sprawy: S0.272/K/4/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania.

Przedmiotem zamowienia jest zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie
konsultacji i badan specjalistycznych w ilosci i cenie:

Pakiet nr 5
Ustugi medyczne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji
okulistycznej w okresie od dnia 01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.

Liczba Swiadczen .
. Cena Wartos¢
do wykonania .
c, . . jednostkowa taczna
L. p. Rodzaj $wiadczenia w okresie L
. ) brutto zamowienia
obowigzywania
brutto
umowy
1. | Konsultacje i badania
specjalistyczne w ramach rereeneeneen.. kONSUIL.
specjalizacji okulistycznej. z max. 48 kons.
Ogétem

Wymagania:

W przypadku $wiadczenia ustugi medycznej u Oferenta, odlegtos¢ pomiedzy siedzibg
Zamawiajacego i miejscem $wiadczenia ustug nie moze by¢ wieksza niz 30 km.

Podpis i piecze¢ osoby/os6b
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujacego Zamowienie



Zatacznik nr 1
Pakiet nr 6
Znak sprawy: S0.272/K/4/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania.

Przedmiotem zamowienia jest zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie
konsultacji i badan specjalistycznych w ilosci i cenie:

Pakiet nr 6
Ustugi medyczne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji
otolaryngologicznej w okresie od dnia 01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.

Liczba Swiadczen .
. Cena Wartos¢
do wykonania .
c, . . jednostkowa taczna
L. p. Rodzaj $wiadczenia w okresie L
. ) brutto zamowienia
obowigzywania
brutto
umowy
1. | Konsultacje i badania
specjalistyczne w ramach rereeneeneen.. kONSUIL.
specjalizacji otolaryngologicznej. z max. 48 kons.
Ogétem

Wymagania:

W przypadku $wiadczenia ustugi medycznej u Oferenta, odlegtos¢ pomiedzy siedzibg
Zamawiajacego i miejscem $wiadczenia ustug nie moze by¢ wieksza niz 30 km.

Podpis i piecze¢ osoby/os6b
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujacego Zamowienie



Znak sprawy: S0.272/K/4/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania.

Zatacznik nr 1
Pakiet nr 7

Przedmiotem zamowienia jest zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie

konsultacji i badan specjalistycznych w ilosci i cenie:

Pakiet nr 7

Ustugi medyczne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji
pediatrycznej wraz z kardiologia dziecieca w okresie od dnia 01.11.2026 r. do dnia

31.10.2028 r.
Liczba Swiadczen .
. Cena Wartos¢
do wykonania .
c, . . jednostkowa taczna
L. p. Rodzaj $wiadczenia w okresie L
. ) brutto zamowienia
obowigzywania
brutto
umowy
1. | Konsultacje i badania
specjalistyczne w ramach veereenenne. kONSUIL.
specjalizacji pediatrycznej wraz z max. 240 kons.
z kardiologia dziecieca.
Ogétem

Wymagania:

1. W przypadku $wiadczenia ustugi medycznej u Oferenta, odlegto$¢ pomiedzy siedziba

Zamawiajacego i miejscem $wiadczenia ustug nie moze byé wieksza niz 30 km.

2. Zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego z uwzglednieniem Rejestru Sprawcow Przestepstw

na Tle Seksualnym (okres waznosci 3 miesigce od daty wydania.

Podpis i piecze¢ osoby/oséb

uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania

Przyjmujacego Zamdwienie




Zatacznik nr 1
Pakiet nr 8
Znak sprawy: S0.272/K/4/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania.

Przedmiotem zamowienia jest zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie
konsultacji i badan specjalistycznych w ilosci i cenie:

Pakiet nr 8
Ustugi medyczne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji
psychiatrycznej w okresie od dnia 01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.

Liczba Swiadczen .
. Cena Wartos¢
do wykonania .
c, . . jednostkowa taczna
L. p. Rodzaj $wiadczenia w okresie L
. ) brutto zamowienia
obowigzywania
brutto
umowy
1. | Konsultacje i badania
specjalistyczne w ramach rereeneeneen.. kONSUIL.
specjalizacji psychiatryczne;j. z max. 250 kons.
Ogétem

Wymagania:

W przypadku $wiadczenia ustugi medycznej u Oferenta, odlegtos¢ pomiedzy siedzibg
Zamawiajacego i miejscem $wiadczenia ustug nie moze by¢ wieksza niz 30 km.

Podpis i piecze¢ osoby/os6b
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujacego Zamowienie



Zatacznik nr 1
Pakiet nr 9
Znak sprawy: S0.272/K/4/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania.

Przedmiotem zamowienia jest zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie
konsultacji i badan specjalistycznych w ilosci i cenie:

Pakiet nr 9
Ustugi medyczne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji
urologicznej w okresie od dnia 01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.

Liczba Swiadczen .
. Cena Wartos¢
do wykonania .
c, . . jednostkowa taczna
L. p. Rodzaj $wiadczenia w okresie L
. ) brutto zamowienia
obowigzywania
brutto
umowy
1. | Konsultacje i badania
specjalistyczne w ramach rereeneeneen.. kONSUIL.
specjalizacji urologicznej. z max. 48 kons.
Ogétem

Wymagania:

W przypadku $wiadczenia ustugi medycznej u Oferenta, odlegtos¢ pomiedzy siedzibg
Zamawiajacego i miejscem $wiadczenia ustug nie moze by¢ wieksza niz 30 km.

Podpis i piecze¢ osoby/os6b
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujacego Zamowienie



Znak sprawy: S0.272/K/4/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania.

Zatacznik nr 1
Pakiet nr 10

Przedmiotem zamowienia jest zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie

konsultacji i badan specjalistycznych w ilosci i cenie:

Pakiet nr 10
Ustugi medyczne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji
z zakresu choréb zakaznych w okresie od dnia 01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.

Liczba Swiadczen .
. Cena Wartos¢
do wykonania .
c, . . jednostkowa taczna
L. p. Rodzaj $wiadczenia w okresie L
. ) brutto zamowienia
obowigzywania
brutto
umowy
1. | Konsultacje i badania
specjalistyczne w ramach veereenenne. kONSULL.
specjalizacji z zakresu choréb Z max. 48 kons.
zakaznych.
Ogétem
Wymagania:

W przypadku swiadczenia ustugi medycznej u Oferenta, odlegto$¢ pomiedzy siedzibg

Zamawiajacego i miejscem $wiadczenia ustug nie moze by¢ wieksza niz 30 km.

Podpis i piecze¢ osoby/os6b
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania

Przyjmujacego Zamowienie




Zatacznik nr 1
Pakiet nr 11
Znak sprawy: S0.272/K/4/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania.

Przedmiotem zamowienia jest zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie
konsultacji i badan specjalistycznych w ilosci i cenie:

Pakiet nr 11
Ustugi medyczne w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych w ramach specjalizacji
dermatologicznej w okresie od dnia 01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.

Liczba Swiadczen .
. Cena Wartos¢
do wykonania .
c, . . jednostkowa taczna
L. p. Rodzaj $wiadczenia w okresie L
. ) brutto zamowienia
obowigzywania
brutto
umowy
1. | Konsultacje i badania
specjalistyczne w ramach rereeneeneen.. kONSUIL.
specjalizacji dermatologicznej. z max. 48 kons.
Ogétem

Wymagania:

W przypadku $wiadczenia ustugi medycznej u Oferenta, odlegtos¢ pomiedzy siedzibg
Zamawiajacego i miejscem $wiadczenia ustug nie moze by¢ wieksza niz 30 km.

Podpis i piecze¢ osoby/os6b
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujacego Zamowienie



Zatacznik nr 2
Znak sprawy: S0.272/K/4/2026

Pieczec firmowa Oferenta
MiejSCOWOSE ....ouuvrvvereeeeeeieiiennen dnia ...
FORMULARZ OFERTOWY
Oferta
dla Samodzielnego Publicznego Wojewoddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej

im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich,
ul. Bytomska 62, 41 - 940 Piekary Slaskie

I.  DANE OFERENTA:

N EY AN N 0] (T =] o] - [P PUUPPRURTI
Y {=Te b4 o W O] 1T 1< 1] 7= [T
NIP. e, V=T =] 1 I NPT
Tele e L 107 11 U SUURU

Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

II. TERMIN REALIZACJI:
Od dnia 01.11.2026 r. do dnia 31.10.2028 r.

lll. CENA:

W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia
na warunkach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu SO.272/K/4/2026
na zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych w zakresie konsultacji i badan
specjalistycznych w zakresie pakietu nr ......* za cene taczng brutto (zgodnie z suma
z zatacznika nr 1 do SWK):

.............................................. (STOMVINIIE) ettt ettt ettt et e e s e e eeseatteeeessesesssasaeeeeseeeeeeenan
w okresie obowigzywania umowy.

* Prosze uzupetni¢ numerem pakietu, do ktérego Oferent przystepuje.

Cena jednostkowa brutto $wiadczonej ustugi: ................... zt



Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze cena brutto oferty stanowi warto$é pomocnicza
do poréwnania ofert, maksymalng warto$¢ umowy okres$la Zamawiajacy w tresci umowy,
ceny jednostkowe przyjete do wyliczenia ceny brutto oferty stanowig podstawe rozliczen
miedzy Stronami.

IV. JAKOSC:
Dane personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem konkursu:
L. p. Imie, nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie Rola w realizacji
osoby bioracej zawodowe zawodowe - ilos¢ lat zamowienia
udziat w realizacji - tytut naukowy posiadania
zamoéwienia specjalizacji
w zakresie objetym
umowa
1.
2.
3.
4,
5.

Minimalna liczba oséb udzielajagcych swiadczenie zdrowotne ......................

Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium jakos$¢:

o Doswiadczenie 5 lat i wiecej jako lekarka specjalistka / lekarz specjalista w zakresie
specjalizacji zgodnej z pakietem, do ktérego Oferent ztozyt oferte - 100 pkt.

* Doswiadczenie ponizej 5 lat jako lekarka specjalistka / lekarz specjalista w zakresie
specjalizacji zgodnej z pakietem, do ktérego Oferent ztozyt oferte - 0 pkt.

V.

KOMPLEKSOWOSC:

L. p.

Posiadane specjalizacje

AN I




Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium kompleksowos¢:
® Specjalizacja z wiecej niz jednej dziedziny medycyny - 100 pkt.
¢ Specjalizacja z jednej dziedziny medycyny - O pkt.

VI. DOSTEPNOSC:

Godziny udzielania
swiadczen zdrowotnych

od do

Dni udzielania
swiadczen zdrowotnych

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

* Wazne:
e W zakresie pakietu nr 1i 3 Zamawiajgcy wymaga, aby $wiadczenie ustug medycznych
realizowane byly minimum w godzinach 7:30 do 15:00.
e W zakresie pakietu nr 2 i 4 Zamawiajgcy wymaga, aby $wiadczenie ustug medycznych
realizowane byty minimum w godzinach 15:30 do 20:00.

Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium dostepno$¢:
e Dostepnos$¢ przez co najmniej 4 dni w tygodniu - 100 pkt.
e Dostepno$¢ mniejsza niz przez 4 dni w tygodniu - O pkt.

VIl. CIAGLOSC:

a) w zakresie pakietéwnr 1,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11:

Miejsce wykonywania Swiadczenia: siedziba Zamawiajacego / siedziba Oferenta*
* podkresli¢ wtasciwe

W przypadku $wiadczenia ustugi medycznej u Wykonawcy oswiadczamy, ze konsultacje /
badania bedg wykonywane w............cccouevneneeeeveeserirennene..... (prosze podac adres),
tj. odlegtos¢ miejsca wykonywania badan od siedziby Zamawiajacego (w km) wynosi ............ .



Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium ciggtos¢ w zakresie pakietow
nri,5,6,7,8,9, 10, 11:
e Swiadczenie ustug medycznych w siedzibie Zamawiajacego: Piekary Slaskie,
ul. Bytomska 62 - 100 pkt.
e Swiadczenie ustug medycznych w siedzibie Wykonawcy, odlegto$¢ miejsca wykonywania
Swiadczenia nie wieksza niz 30 km wtacznie od siedziby Zamawiajacego - O pkt.

b) w zakresie pakietéw nr 2, 4:

Swiadczenie ustug medycznych w siedzibie Zamawiajacego: TAK/ NIE *
(*zakresli¢ wtasciwe)
Zaznaczenie odpowiedzi NIE poskutkuje odrzuceniem oferty.

Sposoéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium ciggto$¢ w zakresie pakietow

nr 2, 4:

e Swiadczenie ustug medycznych w siedzibie Zamawiajacego w zakresie wykraczajacym
poza godziny 15:30 - 20:00 - 100 pkt.

e Swiadczenie ustug medycznych w siedzibie Zamawiajacego w zakresie godzin 15:30 -
20:00 - 0 pkt.

c) w zakresie pakietu nr 3:
Swiadczenie ustug medycznych w siedzibie Zamawiajacego: TAK / NIE *
(*zakresli¢ wtasciwe)
Zaznaczenie odpowiedzi NIE poskutkuje odrzuceniem oferty.
Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 4 - ciggtosc
w zakresie pakietu nr 3:
e Swiadczenie ustug medycznych w siedzibie Zamawiajacego w zakresie wykraczajacym
poza godziny
07:30 - 15:00 - 100 pkt.
e Swiadczenie ustug medycznych w siedzibie Zamawiajacego w zakresie godzin
7:30 - 15:00 - O pkt.

VIIl. DANE UZUPEENIAJACE:

1. SPoSOb PrzyjmMowWaNia ZEIOSZEN: ......vueeeeieeeeeeeceeceeevie e ereseeseesrs s ennes

2. Przewidywany czas oczekiwania na konsultacje z ewentualnymi badaniami:
normalny

cito



3. Osoby odpowiedzialne za realizacje zamowienia oraz nr telefonu kontaktowego:

* %

Pkt. Il - VIII nalezy wypetnié¢ w razie potrzeby wedtug wzoru powyzszej - powieli¢ tyle
razy, do ilu pakietow Oferent przystepuje.

Podpis i piecze¢ osoby/os6b
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujacego Zamowienie



