Znak sprawy: 5S0.272/K/1/2026

Wykaz swiadczen medycznych - formularz cenowy i wymagania:

Przedmiotem zaméwienia jest:

Zatacznik nr 1

a) w zakresie petnienia stacjonarnych dyzuréw w Izbie Przyjec i w Oddziatach Urazowo -

Ortopedycznych przez lekarki specjalistki / lekarzy specjalistow i/lub rezydentki /

rezydentéw z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w ilosci i cenie:

L.p. Rodzaj $wiadczenia Liczba godzin dyzurowych Cena Wartos$¢ brutto
ustugi na 24 m-ce jednostkowa w zt / 24 m-ce
wzt/h
1. | Petnienie stacjonarnych
dyzuréw medycznych crereereseesernnens N
w Izbie Przyjec z max. 12 168 h
w dni robocze. w dni robocze
od godz. 15:00
do godz. 7:25 dnia
nastepnego
lub w razie potrzeby
od godz. 7:25
do godz. 7:25 dnia
nastepnego
2 | Petnienie stacjonarnych
dyzuréw medycznych vreeereseesennnens N
w lIzbie Przyjec zmax. 5376 h
w dni $wiateczne. w dni $wigteczne
od godz. 7:25
do godz. 7:25 dnia
nastepnego
3 | Petnienie stacjonarnych
dyzuréw medycznych vreeereseesennnens N
w Oddziatach Urazowo- | ; max. 12 168 h
Ortopedycznych wdni | w dni robocze
robocze. od godz. 15:00
do godz. 7:25 dnia
nastepnego
lub w razie potrzeby
od godz. 7:25
do godz. 7:25 dnia
nastepnego




Petnienie stacjonarnych
dyzuréw medycznych

w Oddziatach Urazowo-
Ortopedycznych w dni

Swiateczne.

zmax.5376 h

w dni $wigteczne
od godz. 7:25

do godz. 7:25 dnia
nastepnego

RAZEM

Usredniona cena jednostkowa wszystkich ww. swiadczen
(prosze obliczyc srednig arytmetycznq do petnych ztotych)

b) w zakresie zabezpieczenia swiadczenia ustug medycznych w zakresie Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej w Poradni Urazowo - Ortopedycznej przez lekarki specjalistki /
lekarzy specjalistow i/lub rezydentki / rezydentéw z zakresu ortopedii i traumatologii

narzadu ruchu w ilosci:

Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (AOS)
w Poradni Urazowo -

Ortopedyczne

L.p. Rodzaj $wiadczenia Liczba punktow z NFZ % wartosci Swiadczenia
ustugi na 24 m-ce za 1 punkt NFZ
1. | Zabezpieczenie
swiadczenia ustug
medycznych w zakresie
250 000 pkt. e %

Realizacja $wiadczei:

1. Realizacja w okresie od 01.07.2026 r. do 30.06.2028 r.
2. Realizacja $wiadczen w zakresie dyzuréw bedzie nastepowata w dni robocze w godzinach
od 15:00 do 7:25 dnia nastepnego lub w razie potrzeby od 7:25 do 7:25 dnia nastepnego

oraz w dni $wigteczne w godzinach od 7:25 do 7:25 dnia nastepnego.

3. Dyzur medyczny w dni robocze w godzinach od 15:00 do 7:25 dnia nastepnego bedzie
podzielony na dwa zakresy godzinowe, tj. od godz. 15:00 do godz. 20:00 oraz od godz.
20:00 do godz. 7:25 dnia nastepnego, w ktérych swiadczenie ustug medycznych odbywato
sie bedzie rotacyjnie pomiedzy dyzurem medycznym w Izbie Przyjeé a dyzurem
medycznym w Oddziatach Urazowo - Ortopedycznych. Ww. zakresy godzin mogg ulec
zmianie w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta i innych, ktérych nie dato sie

przewidzie¢ na dzien ogtaszania postepowania konkursowego.




4. Nalezy zaproponowac liczbe godzin w kazdym z ww. rodzajow swiadczenia ustugi.

5. Swiadczenie ustug medycznych w Poradni Specjalistycznej w ramach AOS bedzie
odbywato sie w dni robocze w godzinach od 7:25 do 15:00.

6. Dniami roboczymi sg dni od poniedziatku do pigtku, natomiast przez dni $wiateczne
nalezy rozumie¢ soboty, niedziele oraz dni ustawowo wolne od pracy.

Minimalna liczba 0séb udzielajgcych swiadczenie:
2 osoby zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny w zakresie dyzuréw.
1 osoba zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny w Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j.

Miejsce wykonywania $wiadczenia:

Izba Przyjeé¢, Oddziaty Urazowo - Ortopedyczne, Zesp6t Sal Operacyjnych, Poradnia Urazowo
- Ortopedyczna Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im.
dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich.

Wymagania:
1. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wytacznie w trybie stacjonarnym w siedzibie

Zamawiajacego potwierdzone o$wiadczeniem stanowigcym zatacznik nr 4 do SWK.

2. Lekarka specjalistka / lekarz specjalista lub lekarka rezydentka / lekarz rezydent
po ukonczeniu drugiego roku rezydentury potwierdzone odpowiednio: dyplomem
specjalizacji / zaswiadczeniem stanowigcym zatacznik nr 6 do SWK.

3. Dopuszczenie lekarki rezydentki / lekarza rezydenta do wykonywania $wiadczen przez
Kierownika Specjalizacji, wyrazone zaswiadczeniem, stanowigcym zatgcznik nr 6 do SWK,
potwierdzajgcym gotowo$¢ do podjecia samodzielnej pracy przez lekarke rezydentke /
lekarza rezydenta.

4. Co najmniej jednoroczny staz w pracy w lzbie Przyje¢ Ortopedycznej / Oddziatach
Urazowo - Ortopedycznych i / lub w Poradni Urazowo - Ortopedycznej, w ktérych
lekarka rezydentka / lekarz rezydent $wiadczy ustugi medyczne objete postepowaniem
konkursowym, potwierdzony zaswiadczeniem z podmiotu leczniczego stanowigcym
zatacznik nr 7 do SWK.

5. Udokumentowane posiadanie certyfikatu ukonczenia kursu ochrony radiologiczne;j

pacjenta ORP.
6. Dostepnos¢ przez 7 dni w tygodniu w godzinach okreslonych w powyzszej tabeli.

Zakres obowiazkow:

a) w zakresie petnienia stacjonarnych dyzuréw w Izbie Przyjec i w Oddziatach Urazowo -
Ortopedycznych:

1. Zapewnienie opieki lekarskiej pacjentom w Izbie Przyje¢ oraz Oddziatach Urazowo -
Ortopedycznych w ramach dyzuréw medycznych.



Wspétpraca z personelem oddziatéw oraz innych komorek organizacyjnych Udzielajacego
Zamowienia.

Udzielanie porad ambulatoryjnych w Izbie Przyjeé¢ Udzielajgcego Zamébwienia.
Prowadzenie procesu leczenia zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i sSrodkami zapobiegawczymi i leczenia choréb.

Prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji zadan zgodnie z obowigzujacymi w Szpitalu
standardami dokumentacji medyczne;j.

6. Udzielanie informacji pacjentowi i osobie upowaznione] przez pacjenta o sposobach

leczenia i diagnostyki.

Asysta do zabiegdéw w ramach dyzuréw medycznych.

Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Izby Przyjeé, jak réwniez
kierownika dyzuru Izby Przyje¢ oraz Oddziatéw Urazowo - Ortopedycznych.

w zakresie zabezpieczenia $wiadczenia ustug medycznych w zakresie Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej w Poradni Urazowo - Ortopedycznej:

Przyjmowanie pacjentéw poizbowych, pierwszorazowych oraz pozabiegowych w zakresie
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Poradni Urazowo - Ortopedycznej dla
dorostych, z zastrzezeniem pkt. 2.

W ramach $wiadczenia ustug w Poradni Urazowo - Ortopedycznej Personel swiadczacy
ustugi w imieniu Przyjmujacego Zamodwienie jest zobowigzany do przyjecia, kazdorazowo,
w trakcie jednego dnia roboczego $wiadczenia ustug w Poradni, min. 24 pacjentow
poizbowych. Udzielajagcy Zamoéwienia dopuszcza przyjmowanie pacjentéw
pierwszorazowych oraz pozabiegowych dopiero po zrealizowaniu w danym dniu porad na
rzecz wskazanego wyzej minimum w zakresie liczby pacjentéw poizbowych, chyba ze ich
przyjecie we wskazanej ilosci nie bedzie mozliwe z przyczyn niezaleznych od
Przyjmujacego Zamodwienie.

Podpis i pieczeé osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Przyjmujacego Zaméwienie



Zatacznik nr 2
Znak sprawy: 5S0.272/K/1/2026

Pieczec firmowa Oferenta
Mi€jSCOWOSE ..o, dnia s
FORMULARZ OFERTOWY
Oferta
dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej

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

I.  DANE OFERENTA:

INQZWA OFEIENTA ..vvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiieieretererererererererarararararararararararararararararassrarassnasesssssssnneesesssssssmneees
SIEAZIDA OFEIENTA ..ttt e e e e e e bbereeeeeeseesssssraseseeeeseasssssnnsinsenns
NIP. s =T (o] o NPT PPUPTRN
B 11 PO U Lo 10 T= 11 USSR STURT

Nazwa banku i nr rachunku bankowego:

Il. TERMIN REALIZACJI:
Realizacja w okresie od 01.07.2026 r. do 30.06.2028 r.

lll. CENA:

W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia
na warunkach okre$lonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu $0.272/K/1/2026
na petnienie stacjonarnych dyzuréw w Izbie Przyje¢ i w Oddziatach Urazowo -
Ortopedycznych przez lekarki specjalistki / lekarzy specjalistow i/lub rezydentki /
rezydentéw z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz zabezpieczenie
swiadczenia ustug medycznych w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

w Poradni Urazowo - Ortopedycznej za cene faczng (zgodnie z suma z zatacznika nr 1
do SWK):

.............................................. (STOMVIIIE) et e e e e e e e e eeeeeeeeeeeesseeeeeeeeeeeeeanans
w okresie obowigzywania umowy.



. Stawka za petnienie stacjonarnych dyzuréw medycznych w Izbie Przyje¢ w dni robocze

w godzinach od 15:00 do 7:25 dnia nastepnego, opcjonalnie od 7:25 do 7:25 dnia

nastepnego: ..............

e ZH Brutto za 1 godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych.
. Stawka za petnienie stacjonarnych dyzuréw medycznych w Izbie Przyjeé¢ w dni wolne

w godzinach od 7:25 do 7:25 dnia nastepnego: ......................... zt brutto za 1 godz.

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Stawka za petnienie stacjonarnych dyzuréw medycznych w Oddziatach Urazowo -

Ortopedycznych w dni robocze w godzinach od 15:00 do 7:25 dnia nastepnego,

opcjonalnie od 7:25 do 7:25 dnia nastepnego: ......................... zt brutto za 1 godz.

udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Stawka za petnienie stacjonarnych dyzuréw medycznych w Oddziatach Urazowo -

Ortopedycznych w dni wolne w godzinach od 7:25 do 7:25 dnia nastepnego:

weneeennns ZH brutto za 1 godz. udzielania $wiadczen zdrowotnych.

. Usredniona cena jednostkowa wszystkich ww. $wiadczen ....................

zt

(prosze przeniesc obliczong sredniq arytmetycznq z tabeli z zat. nr 1 do SWK)

reneeenees %6 Wartosci Swiadczenia za 1 pkt. zgodnie z obowigzujgcym Zarzadzeniem

Prezesa NFZ w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) za Swiadczenia

zrealizowane w Poradni Urazowo - Ortopedycznej.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze cena brutto oferty, usredniona cena

jednostkowa $wiadczonych ustug oraz % wartos$¢ punktu z NFZ za swiadczenia zrealizowane

w ramach AOS-u stanowi warto$é¢ pomocniczg do poréwnania ofert, maksymalng wartosé

umowy okresla Zamawiajacy w tresci umowy, ceny jednostkowe przyjete do wyliczenia ceny

brutto oferty stanowig podstawe rozliczen miedzy Stronami.

IV. JAKOSC i KOMPLEKSOWOSC:
Dane personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem konkursu:
L. p.| Imie, nazwisko Doswiadczenie | Kwalifikacje Liczba lat Miejsce Opinia
osoby bioracej zawodowe - zawodowe: | specjalizacji /| $wiadczenia |z podmiotu
udziat w realizacji ilos¢ lat specjalistka / | rezydentury ustugi: leczniczego
zaméwienia $wiadczenia ustug | specjalista / Izba Przyjec /
w zakresie rezydentka / Oddziat / (Zat.nr 8
objetym rezydent Por. Spec;. do SWK)
przedmiotem TAK / NIE
zamoOwienia
1.
2.




L. p. | Imie, nazwisko Doswiadczenie | Kwalifikacje | Liczba lat Miejsce Opinia
osoby bioracej zawodowe - zawodowe: | specjalizacji /| $wiadczenia |z podmiotu
udziat w realizacji ilos¢ lat specjalistka /| rezydentury ustugi: leczniczego
zamoéwienia $wiadczenia ustug | specjalista / Izba Przyjec /
w zakresie rezydentka / Oddziat / (zat.nr 8
objetym rezydent Por. Spec;. do SWK)
przedmiotem TAK / NIE
zamdéwienia
3.
4.
5.

Minimalna liczba oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach petnienia
stacjonarnych dyzuréw w Izbie Przyjec i w Oddziatach Urazowo - Ortopedycznych to
2 osoby, natomiast w ramach swiadczenia ustug w zakresie AOS w Poradni
Specjalistycznych - 1 osoba.

Sposo6b obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium jakos$¢:
e Zapewnienie co najmniej 2 os6b posiadajacych dyplom specjalizacji z ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu lub w przypadku lekarki rezydentki / lekarza rezydenta
doswiadczenie w dyzurowaniu w Izbie Przyje¢ Urazowo-Ortopedycznej / Oddziatach
Urazowo - Ortopedycznych i / lub doswiadczenie w $wiadczeniu ustug medycznych
w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Poradni Urazowo - Ortopedycznej
powyzej 2 lat potwierdzone zaswiadczeniem stanowigcym zat. nr 7 do SWK - 100 pkt.
e Zapewnienie mniej niz 2 os6b posiadajgcych dyplom specjalizacji z ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu lub w przypadku lekarki rezydentki / lekarza rezydenta
doswiadczenie w dyzurowaniu w Izbie Przyje¢ Urazowo-Ortopedycznej / Oddziatach
Urazowo - Ortopedycznych i / lub doswiadczenie w $wiadczeniu ustug medycznych
w zakresie Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w Poradni Urazowo - Ortopedycznej
od 1 oku do 2 lat potwierdzone zaswiadczeniem stanowigcym zat. nr 7 do SWK - 0 pkt.

Wymagany co najmniej jednoroczny staz w swiadczeniu ustug w zakresie objetym
postepowaniem konkursowym w Izbie Przyjec¢ Ortopedycznej / Oddziatach Urazowo -
Ortopedycznych i / lub w Poradni Urazowo - Ortopedycznej, potwierdzony
zaswiadczeniem z podmiotu leczniczego stanowigcym zatacznik nr 7 do SWK.

Brak zaswiadczen poskutkuje odrzuceniem oferty.




Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium kompleksowos¢:

e Zapewnienie co najmniej 2 oséb posiadajacych pozytywne opinie z innych podmiotéw,
w ktorych personel Oferenta $wiadczy ustugi objete postepowaniem konkursowym
wyrazone zatgcznikiem nr 8 do SWK - 100 pkt.

e Zapewnienie mniegj niz 2 osob posiadajgcych pozytywne opinie z innych podmiotow,
w ktorych personel Oferenta $wiadczy ustugi objete postepowaniem konkursowym
wyrazone zatgcznikiem nr 8 do SWK - 0 pkt.

V. DOSTEPNOSC:

Zamawiajacy wymaga dostepnosci 7 dni w tygodniu wg godzin okreslonych w zataczniku
nr 1 do SWK.
1) Weryfikacja dostepnosci w zakresie dyzurow:

Dni udzielania Godziny udzielania $wiadczen Dostepnosc
sSwiadczen zdrowotnych w zakresie dyzuréw TAK / NIE
zdrowotnych od - do
Dni robocze 15:00 - 7:25 dnia nastepnego

lub w razie potrzeby
7:25 - 7:25 dnia nastepnego

Sobota 7:25 - 7:25 dnia nastepnego
Niedziela 7:25 - 7:25 dnia nastepnego
Swieta 7:25 - 7:25 dnia nastepnego

Zamawiajacy wymaga dostepnosci w zakresie dyzuréw przez 7 dni w tygodniu.
Brak spetnienia warunku poskutkuje odrzuceniem oferty.

Imie, nazwisko osoby bioracej Dostepnosé

L. p. | udziat w realizacji zaméwienia w zakresie dyzuréw




przez 7 dni
w tygodniu
TAK / NIE

AN I

Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium dostepnos¢:

e Zapewnienie co najmniej 3 os6b deklarujgcych dostepnosc 7 dni w tygodniu

w zakresie dyzuréw w okresie obowigzywania umowy - 100 pkt.

e Zapewnienie 2 0os6b lub mniej deklarujacych dostepnosé 7 dni w tygodniu

w zakresie dyzuréw w okresie obowigzywania umowy - 0 pkt.

2) Weryfikacja dostepnosci w zakresie AOS-u:

Dni udzielania Godziny udzielania swiadczen Dostepnosé
$wiadczen zdrowotnych w AOS-ie w zakresie AOS-u
zdrowotnych od - do TAK / NIE
Poniedziatek 7:25 - 15:00
Wtorek 7:25 - 15:00
Sroda 7:25 - 15:00
Czwartek 7:25 - 15:00
Piatek 7:25 - 15:00

L. p.

Imie, nazwisko osoby bioracej
udziat w realizacji zamoéwienia

Liczba dni dostepnosci
w tygodniu




w zakresie AOS-u

AN I

Zamawiajacy wymaga dostepnosci co najmniej 1 osoby nie mniej niz 1 dzien
w tygodniu. Brak spetnienia warunku poskutkuje odrzuceniem oferty.

VI. CIAGLOSC:

Gotowos¢ do podjecia
L. p. | Imie, nazwisko osoby biorgcej wspbtpracy na caty okres
udziat w realizacji zamowienia obowigzywania umowy
TAK / NIE
1.
2.
3.
4.
5.

Sposoéb obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium ciggtosé:

e Zapewnienie co najmniej 2 os6b deklarujgcych gotowos¢ do podjecia wspotpracy na caty
okres obowigzywania umowy - 100 pkt.

e Zapewnienie mniegj niz 2 os6b deklarujgcych gotowos¢ do podjecia wspobtpracy na caty
okres obowigzywania umowy - 0 pkt.

Vil. DANE UZUPEENIAJACE:
1. Sposob przyjmowania zgIOSZEN: ...



Sposdb swiadczenia ustug bedzie ustalany w miesiecznych harmonogramach, jednak
zgodnie z zatacznikiem nr 1.

2. Osoby odpowiedzialne za realizacje zamoéwienia oraz nr telefonu kontaktowego:

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



