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 veereenenne. 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 veereenenne. 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: SO.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 zamoéwienia
obowigzywania
brutto
umowy
1. | Konsultacje i badania
specjalistyczne w ramach vemeeneeneene. KONSUIL.
specjalizacji okulistycznej. z max. 48 kons.
Ogotem

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 cereeneeneene. 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 veereeneene. 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 cereeneeneene. 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 cereeneeneene. 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 weereenenne. KONSUIL.
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 cereeneeneene. 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



Zatacznik nr 3 do SWK

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

VI.

VII.

OSWIADCZENIA OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert na zabezpieczenie $wiadczenia ustug medycznych

w zakresie konsultacji i badan specjalistycznych oswiadczam, ze zapoznatam/em sie

z ogtoszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu (SWK)
i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzana/ego niniejsza oferta na okres 30 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

. Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do zawarcia umowy na

warunkach okres$lonych w SWK i w ofercie wg wzoru przedstawionego przez

Zamawiajacego.

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych, o$wiadczam, ze:

1. wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym
przedmiotem zamowienia byly i sg realizowane przeze mnie nalezycie,

2. w ciggu ostatnich 5 lat, nie wnoszono wobec mnie skarg odnoszacych sie do realizacji
uméw z podmiotami leczniczymi.

Oswiadczam, ze w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania, nie zostata

rozwigzana ze mng przez Oddziat Wojewoddzki Funduszu umowa o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez

zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po mojej stronie.

Oswiadczam, ze znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie

zamowienia.

Oswiadczam, ze nie zalegam w ptaceniu podatkéw, optat i sktadek na ubezpieczenie.

VIII. Oswiadczam, iz akceptuje wymagania Zamawiajgcego okre$lone w Szczegbtowych

IX.

XI.

XIl.

Warunkach Konkursu i przyjmujac zamdéwienie zobowigzuje sie do ich spetnienia.
Oswiadczam, iz przedmiot zaméwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej
lub zakres $wiadczen zdrowotnych przeze mnie wykonywanych.
Oswiadczam, iz posiadam pozytywnga opinie, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, jezeli opinia taka jest dla takiego podmiotu wymagana.
Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowany, iz w Samodzielnym Publicznym
Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich obowiazuje Procedura
Zgtoszenn Wewnetrznych wynikajaca z realizacji obowigzkéw ustawy o z dnia
14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistéw, z ktorg moge sie zapoznaé w kazdym czasie
u Koordynatora ds. Obstugi Sygnalistow.

Oswiadczam, ze wypetnitam/tem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 |

ub art. 14 RODO* wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub



posrednio pozyskatem w celu rozpatrzenia mojej oferty oraz zawarcia ewentualnej
umowy, w zwigzku z niniejszym postepowaniem.**
* rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
** w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego,

stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie
sktada.

XIll. Oswiadczam, ze zgodnie z Ustawg z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw
stanowie*:
a) mikroprzedsiebiorstwo,

) przedsiebiorstwo mate,

) przedsiebiorstwo $rednie,

) przedsiebiorstwo duze.
*zakresli¢ wiasciwe

o O T

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



Samodzielny Publiczny
I I Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej

im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

PIEKARY

SLASKIE

INFORMACJA DOTYCZACA MONITORINGU

W Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza
Daaba w Piekarach Slaskich stosowane sa nastepujace formy monitoringu:

MONITORING WIZYJNY

Cel stosowania monitoringu: zapewnienie bezpieczenstwa pracownikéw, ochrona mienia

Pracodawcy oraz zachowanie w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby

narazi¢ Pracodawce na szkode.

Zakres stosowania monitoringu obejmuje: droge wjazdowg do szpitala, drogi

wewnetrzne oraz parkingi znajdujace sie na terenie Szpitala, plac wewnetrzny gtéwnego

budynku szpitalnego, wejscia do budynkéw. Ponadto systemem monitoringu wizyjnego
objety jest rowniez obszar znajdujacy sie wewnatrz budynkéw Szpitala: poczekalnie

w Poradniach Specjalistycznych, pawilonie rezonansu magnetycznego, obszar Izby

Przyjec¢ (z wytaczeniem gabinetow i pokojow badan), kaplice szpitalng, korytarze

w okolicach windy znajdujacej sie przy gtéwnym wejsciu do Szpitala, korytarze oddziatéw

szpitalnych, korytarz przy serwerowni znajdujacej sie przed Zaktadem Diagnostyki

Obrazowej, ciggi komunikacyjne i drogi ewakuacyjne, wejscie do pawilonu rezonansu

magnetycznego, wejscia do magazyndéw, punkty rejestracji czasu pracy. Monitoringiem

nie sg objete w szczegdlnosci pomieszczenia sanitarne, szatnie, stotowki, pomieszczenia
udostepniane zaktadowym organizacjom zwigzkowym.

Sposbb stosowania monitoringu:

* rejestrowanie wytgcznie obrazu, bez rejestrowania dzwieku,

* brak zastosowania technologii pozwalajgcych na identyfikacje twarzy czy innych cech
charakterystycznych osoby ani innych technologii pozwalajacych na automatyczng
analize danych pozyskanych poprzez monitoring,

¢ monitoring prowadzony jest catodobowo,

¢ monitoring moze by¢ wykorzystywany przez staty podglad wykonywany przez
pracownikoéw portierni i ochrony,

¢ dostep do nagran monitoringu posiada Dyrektor Szpitala, osoby posiadajgce status
administratora systemu informatycznego oraz inne osoby upowaznione przez
Dyrektora, a takze podmioty uprawnione do takiego dostepu na podstawie
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa (np. policja),

® nagrania z monitoringu przechowywane sg przez okres maksymalnie 10 dni od dnia
nagrania (najstarsze nagrania sg nadpisywane przez nowe), z zastrzezeniem
przedtuzenia tego okresu w przypadku, kiedy nagrania obrazu stanowiag dowéd



2.
1)

w postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub Pracodawca powziat
wiadomosé, iz moga stanowi¢ dowéd w postepowaniu,

¢ przedtuzenie przechowywania nagrai monitoringu moze mie¢ miejsce wytacznie do
czasu prawomocnego zakonczenia postepowania,

* po uptywie okresu przechowywania nagrania sg usuwane,

e pomieszczenia i teren monitorowany sg odpowiednio oznaczone.

MONITORING POCZTY ELEKTRONICZNE)

Cel stosowania monitoringu: zapewnienie organizacji pracy umozliwiajacej petne

wykorzystanie czasu pracy oraz witasciwe uzytkowanie udostepnionych Pracownikowi

narzedzi pracy (tj. skrzynki e-mail).

Zakres stosowania monitoringu: dostep do zasobdéw skrzynki e-mail pracownika,

pozwalajacy w szczegdlnosci na zapoznanie sie z danymi adresatow i nadawcéw

wiadomosci, datg i godzing ich wystania oraz trescig wiadomosci.

Sposdb stosowania monitoringu:

e poczta elektroniczna monitorowana jest wytacznie w momencie zagrozenia lub
zgtoszenia osoby uprawnionej do dostepu,

* monitoring mozliwy jest poprzez:

- dostep do komputera na ktérym personel korzysta z poczty,
- dostep poprzez zmiane hasta do poczty pracownika,
- skorzystanie z archiwum poczty do stanu sprzed 30 dni,

* brak zastosowania technologii pozwalajacych na automatyczng analize tresci
wysytanych lub otrzymywanych wiadomosci e-mail ani innych technologii
pozwalajgcych na automatyczng analize zasobu skrzynek e-mail pracownikéw,

¢ dostep do zasobow skrzynki e-mail pracownika posiada Dyrektor Szpitala, osoby
posiadajace status administratora systemu informatycznego oraz inne osoby
upowaznione przez Dyrektora, a takze podmioty uprawnione do takiego dostepu na
podstawie powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa (np. policja).

MONITORING SYSTEMOW KOMPUTEROWYCH
Cel stosowania monitoringu: zapewnienie organizacji pracy umozliwiajacej petne
wykorzystanie czasu pracy oraz witasciwe uzytkowanie udostepnionych Pracownikowi
narzedzi pracy (tj. laptopa, komputera stacjonarnego).
Zakres stosowania monitoringu: dostep do zasobdéw systemoéw komputerowych,
pozwalajacy w szczegdlnosci na zapoznanie sie z wszelkimi danymi przechowywanymi na
komputerach, zwigzanymi ze zgtoszeniem, w tym z plikami tekstowymi, graficznymi,
video, pocztg przechowywang przez klienta poczty elektronicznej, zainstalowanym
oprogramowaniem.

Sposdb stosowania monitoringu:



monitoring stosowany wytacznie w momencie zdarzenia, wymagajacego dostepu do
komputera (np. zgtoszenie pracownika o problemie z dziataniem aplikacji lub
zgtoszenie osoby uprawnionej do dostepu) - dostep do komputera nastepuje poprzez
zdalne potaczenie lub bezposrednio,

w sposob ciggly monitorowane jest zainstalowane na poszczegoélnych komputerach
oprogramowanie - aplikacja do monitorowania zainstalowanego oprogramowania
pozwala na wglad w biezacy stan kazdego komputera w szpitalu,

brak zastosowania technologii pozwalajacych na automatyczng analize zasobow
systeméw komputerowych,

dostep do zasobéw komputeréw posiada Dyrektor Szpitala, osoby posiadajace status
administratora systemu informatycznego oraz inne osoby upowaznione przez
Dyrektora, a takze podmioty uprawnione do takiego dostepu na podstawie
powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa (np. policja).

MONITORING AKTYWNOSCI W SIECI

Cel stosowania monitoringu: zapewnienie organizacji pracy umozliwiajacej petne

wykorzystanie czasu pracy oraz witasciwe uzytkowanie udostepnionych Pracownikowi

narzedzi pracy (tj. laptopa, komputera stacjonarnego, smartfonu, tabletu).

Zakres stosowania monitoringu: monitorowanie dziatan pracownika (logéw) w systemach

informatycznych dziedzinowych (w szczegolnosci systemy kadrowo - ptacowe, systemy

medyczne), monitorowanie przegladanych stron w Internecie na poszczegélnych

komputerach (w tym monitorowanie rozmiaru przesytanych i odbieranych danych).

Sposdb stosowania monitoringu:

monitoring stosowany jest w sposob ciagty,

brak zastosowania technologii pozwalajacych na automatyczng analize tresci
odczytywanych przez pracownika oraz podejmowanej aktywnosci w sieci ani innych
technologii pozwalajgcych na automatyczng analize aktywnosci w sieci,

dostep do danych z monitoringu posiada Dyrektor Szpitala, osoby posiadajgce status
administratora systemu informatycznego oraz inne osoby upowaznione przez
Dyrektora, a takze podmioty uprawnione do takiego dostepu na podstawie
powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa (np. policja),

okres przechowywania logéw na UTM (urzadzenie zapewniajace logowanie catego
ruchu w sieci, w tym rodzaju przeprowadzanych czynnosci) w zaleznosci od
intensywnosci ruchu sieciowego wynosi okoto 30 dni (najstarsze logi s nadpisywane
przez nowe), natomiast okres przechowywania logéw systemow dziedzinowych jest
tozsamy z okresem przechowywania dokumentacji przetwarzanej w danym systemie,
wynikajagcym z przepiséw prawa oraz z Jednolitego rzeczowego wykazu akt,
przediuzenie okresu przechowywania logéw moze nastgpi¢ w przypadku, kiedy
stanowig one dowdéd w postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub
powzieto wiadomo$é, iz mogg stanowi¢ dowdd w postepowaniu - przedtuzenie



przechowywania logéw moze mie¢ miejsce wytacznie do czasu prawomocnego
zakohczenia postepowania,
® po uptywie okresu przechowywania logi sg usuwane.

5. MONITORING ROZMOW TELEFONICZNYCH

1) Cel stosowania monitoringu: podniesienie bezpieczenstwa i poprawy jakosci obstugi
interesantéw, zapewnienie organizacji pracy umozliwiajgcej petne wykorzystanie czasu
pracy oraz kontrola sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2) Zakres stosowania monitoringu: nagrywanie rozméw prowadzonych z telefonéw
stacjonarnych wychodzacych poza Szpital i przychodzacych do Szpitala.

3) Sposoéb stosowania monitoringu:
¢ monitoring stosowany jest w sposéb ciagty,

* brak stosowania technologii pozwalajacych na automatyczng analize prowadzonych
rozmow, np. powiadomien o zastosowaniu okreslonych stéw czy wyrazen,

¢ dostep do nagran rozméw posiada Dyrektor Szpitala, osoby posiadajace status
administratora systemu oraz inne osoby upowaznione przez Dyrektora, a takze
podmioty uprawnione do takiego dostepu na podstawie powszechnie
obowiazujacych przepiséw prawa (np. policja),

® nagrania przechowywane s3 przez okres maksymalnie 4 miesiecy (najstarsze nagrania
s3 nadpisywane przez nowe) od dnia nagrania, z zastrzezeniem przedtuzenia tego
okresu w przypadku, kiedy nagrania stanowig dowéd w postepowaniu prowadzonym
na podstawie prawa lub powzieto wiadomos¢, iz moga stanowi¢ dowéd
w postepowaniu,

¢ przedtuzenie przechowywania nagrania rozmowy telefonicznej moze miec¢ miejsce
wytacznie do czasu prawomocnego zakohczenia postepowania,

® po uptywie okresu przechowywania nagrania sg usuwane,

¢ informacja o nagrywaniu rozméw jest podawana automatycznie po zestawieniu
potaczenia.

IMIE | NAZWISKO: ..ottt e Data urodzenia: .................

data podpis



Zatacznik nr 1
do Polityki antykorupcyjnej

(Imie i nazwisko)
(stanowisko)
(Komorka organizacyjna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z Polityka antykorupcyjna, obowiazujaca
w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich i zobowiazuje sie do przestrzegania i stosowania zasad oraz
postanowien w niej zawartych.

(data i podpis)



Zatacznik nr 7 do SWK

Piekary Slaskie, dNia.....co.o.eeeeeecreeee oo

imie, nazwisko

specjalizacja

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z TRESCIA PORADNIKA
+ZASADY SAVOIR-VIVRE w stosunku do oséb ze szczegélnymi potrzebami”

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie i przyjmuje do wiadomosci tres¢
poradnika ,ZASADY SAVOIR-VIVRE w stosunku do oséb ze szczegdlnymi potrzebami”
stanowigcego zat. nr 5 do SWK, a takze zobowigzuje sie do stosowania okreslonych w nim
zasad w codziennej pracy.

Data Pieczatka i podpis $wiadczacego ustugi



Zatacznik nr 8 do SWK

miejsce i data

Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony dzieci*

o$wiadczam, ze zapoznatam/em sie ze Standardami ochrony dzieci obowigzujacymi
w Samodzielnym Publicznym Wojewédzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich
stanowigcymi zat. nr 6 do SWK i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

.............................................

* dotyczy wytacznie pakietu nr 7



