Zabrze, dnia 11.12.2025 .
OGLOSZENIE

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o0.0.

Dziatajac w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz.U.2025r. poz. 450 z
pozn. zm.) oglasza konkurs ofert nr 6/Z/2026 — Dermatolog / Alergolog na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
ramach umowy cywilnoprawnej (umowy zlecenia) w Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii oraz Poradni Dermatologicznej / Alergologicznej na rzecz pacjentow Szpitala
Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.o.

I. Nazwa i siedziba Udzielajacego zamodwienie:
Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0., ul. Marii-Curie Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze.
II. OkresSlenie przedmiotu zamowienia:

Przedmiotem zamowienia sg $wiadczenia zdrowotne z zakresu dermatologii i alergologii, ktdre beda realizowane na
postawie umowy cywilnoprawnej (umowy zlecenia) na rzecz pacjentow Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z
0.0. w Klinicznym Oddziale Choréb Wewnetrznych, Dermatologii i Alergologii oraz Poradni
Dermatologicznej / Alergologicznej.

Pod terminem ,,$wiadczenia zdrowotne” nalezy rozumie¢ wszelkie dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania.

1. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane wg. potrzeb w siedzibie Udzielajacego zamdéwienie w ramach
umowy cywilnoprawnej (umowy zlecenia) w Klinicznym Oddziale Chorob Wewnetrznych,
Dermatologii i Alergologii oraz Poradni Dermatologicznej / Alergologicznej, zgodnie z harmonogramem
zatwierdzonym przez Ordynatora Oddziatu.

2. Lekarz $wiadczacy ustugi musi posiada¢ prawo do wykonywania zawodu oraz odpowiednie uprawnienia
i specjalizacje w danej dziedzinie.

3. Kazdy z Oferentéw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

I11. Kwalifikacje zawodowe os6b udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej i warunki techniczne udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej:

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu konkursowym zatgcza do formularza ofertowego stanowiacego Zalacznik nr
1 do Regulaminu Konkursu Ofert nastgpujace dokumenty:

1. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe osoby wykonujacej $wiadczenia
zdrowotne, w tym:
e dyplom ukonczenia studiow medycznych na kierunku lekarskim,
e prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie RP,
e dyplom specjalizacji w danej dziedzinie.
2. Polis¢ ubezpieczeniowg wraz z dowodem jej optacenia lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez
Oferenta umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w art.17 ust.1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U.2025t. poz. 450 z pdzn. zm.) i zobowigzuje si¢ do posiadania takiej
umowy przez caty okres trwania umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktorej mowa powyzej
ulegnie zakonczeniu/rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
bedzie dostarczy¢ Udzielajacemu zamowienie kopie nowej polisy ubezpieczenia wraz z dowodem jej
optacenia lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny okres, najpozniej
w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia,
3. Zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do udzielania $wiadczen zdrowotnych na konkretnym stanowisku w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu
Sp. z o0.0. i zobowigzuje si¢ do posiadania takiego zaswiadczenia przez caly okres trwania umowy.
W przypadku gdy za§wiadczenie straci wazno$¢, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie dostarczyé
Udzielajacemu zamodwienie kopie nowego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
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zdrowotnych do wudzielania $§wiadczen zdrowotnych na konkretnym stanowisku w  Szpitalu
Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0.

IV. Termin wykonania zamoéwienia:
01.01.2026r. - 31.12.2027 .

V. Szczegétowe warunki konkursu, Regulamin Konkursu, materialy informacyjne o przedmiocie konkursu
sa dostepne na stronie internetowej Udzielajacego zaméwienie pod adresem: https://klinika-zabrze.med.pl

VI. Oferty w formie pisemnej nalezy sklada¢ do godz. 9:00 dnia 19 grudnia 2025r. w siedzibie Udzielajacego
zamoéwienie pod adresem: ul. Marii-Curie Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze, Biuro Podawcze. W przypadku
przestania oferty poczta, pod uwage bedzie brana data dorgczenia oferty w siedzibie Udzielajacego zamowienie.

VII. Kryteria oceny oferty: cena.
Ocena spetniania wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie zlozonych przez Oferenta dokumentow
przy zastosowaniu formuly ,spetnia”, ,nie spelnia”. W przypadku ofert identycznych cenowo komisja
konkursowa zastrzega sobie prawo wskazania oferty najkorzystniejszej na podstawie innych kryteriow,
wynikajacych z dokumentow ztozonych wraz z oferta.

VIII. Otwarcie ofert nastapi dnia 19 grudnia 2025r. o godz.10:00 w siedzibie Udzielajacego zamdowienie pod
adresem: ul. Marii-Curie Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze.

IX. Rozstrzygni¢cie ofert zostanie zamieszczone bez zbednej zwloki na stronie internetowej Udzielajacego
zamoéwienie pod adresem: https://klinika-zabrze.med.pl.

X. Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w czesci lub catosci do przesuniecia
terminu sktadania ofert oraz przesunigcia terminu rozstrzygniecia konkursu bez podania przyczyny.

XI. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, przysluguja Srodki odwolawcze i skarga na zasadach okreSlonych
w art. 153 i 154 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.2025r. poz. 1461)

Zabrze, dnia ... Zatwierdzit ...
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