Zatacznik nr 1
Znak sprawy: KJ.272/K/7/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania:

Przedmiotem zaméwienia jest $wiadczenie ustug w ramach konsultacji lekarskich w zakresie
choréb wewnetrznych w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii
Urazowe]j w Piekarach Slaskich w iloéci i cenie:

Cena za miesiac Wartosc
L.p. | Rodzaj $wiadczenia ustugi | llos¢ miesiecy w 7t zamowienia
w zt
1. | Konsultacje w zakresie | ........ miesigce
choréb wewnetrznych 7 max. 12
(ryczatt za miesiac) przez | miesiecy
lekarke specjalistke /
lekarza specjaliste choréb
wewnetrznych.
RAZEM
llo$¢ osob:

Zamawiajacy udzieli zamoéwienia 1 lekarce specjalistce / lekarzowi specjali$cie w ramach
realizacji $wiadczen w zakresie choréb wewnetrznych zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny.

Miejsce wykonywania $wiadczen:
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich, ul. Bytomska 62, 41 - 940 Piekary Slaskie.

Wymagania:
e |ekarka specjalistka / lekarz specjalista z zakresu choréb wewnetrznych;
¢ dostepno$¢ minimum od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 14:00.

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



Zatacznik nr 2
Znak sprawy: KJ.272/K/7/2026

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:

Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

II. TERMIN REALIZACJI:
Na okres od 01.05.2026 r. do 30.04.2027 .

lll. CENA:

W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia

na warunkach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu KJ.272/K/7/2026

na zabezpieczenie swiadczenia ustug medycznych w ramach konsultacji lekarskich

w zakresie choréb wewnetrznych, za cene taczng (zgodnie z suma z zatacznika nr 1 do SWK):

.............................................. (STOMVIIIE) ettt ettt e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeesseeeeeeeeeeeeeenans
w okresie obowigzywania umowy.

Cena za miesigc Swiadczenia ustugi (ryczatt): ......covuevvveeennnnn. 2t
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze cena brutto oferty stanowi warto$¢ pomocnicza

do poréwnania ofert, maksymalng warto$¢ umowy okresla Zamawiajacy w tresci umowy,
ceny jednostkowe przyjete do wyliczenia ceny brutto oferty stanowia 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 pracy lekarki
zamoéwienia specjalistki / lekarza
specjalisty
w zakresie objetym
umowa
1.
2.
3.
4,
5.

Minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczenie zdrowotne ......................

Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium jakos$¢:
e Doswiadczenie powyzej 10 lat jako lekarka specjalistka / lekarz specjalista w zakresie

specjalizacji z choréb wewnetrznych - 100 pkt.
e Doswiadczenie do 10 lat wtacznie jako lekarka specjalistka / lekarz specjalista w zakresie

specjalizacji z choréb wewnetrznych - 0 pkt.

V. KOMPLEKSOWOSC:

L. p. Posiadane specjalizacje

AN R

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



VI. DOSTEPNOSC:
Wymagana dostepnos¢ minimum od poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do 14:00.

. . . Godziny udzielania
Dni udzielania

- . Swiadczen zdrowotnych
swiadczen zdrowotnych

od - do

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

Sposoéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium dostepnosé:

e Dostepnos$¢ wieksza niz w dni od poniedziatku do piagtku w godzinach od 8:00 do 14:00
- 100 pkt.

* Dostepnos¢ od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 14:00 - O pkt.

VIIl. CIAGLOSC:
Odlegtos¢ pomiedzy siedzibg Zamawiajacego i siedzibg Wykonawcy wynosi ......... km.

Sposoéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium ciggtosé:

e Siedziba Wykonawcy do 30 km wiacznie od siedziby Zamawiajacego: Piekary Slaskie,
ul. Bytomska 62 -100 pkt.

e Siedziba Wykonawcy powyzej 30 km od siedziby Zamawiajacego: Piekary Slaskie,
ul. Bytomska 62 - 0 pkt.

VIiil. DANE UZUPEENIAJACE:
1. Sposob przyjmowania ZGIOSZEN: ..o

2. Przewidywany czas oczekiwania na konsultacje / badanie:

normalny

cito



3. Miejsce wykonywania $wiadczeh:
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba
w Piekarach Slaskich, ul. Bytomska 62, 41 - 940 Piekary Slaskie.

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

Podpis i piecze¢ osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujacego Zamodwienie



