Zabrze 19.01.2026 .
OGLOSZENIE

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0.

Dziatajac w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2025.450 ze
zm.) oglasza konkurs ofert nr 5/2026 — Radiolog w Pracowni Tomografii Komputerowej na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie Radiologii w ramach Pracowni Tomografii Komputerowej na rzecz pacjentow
Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.0.

I

Nazwa i siedziba Udzielajacego zamo6wienie:

Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z o0.0. , ul. Marii-Curie Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze.

II.

III.

Okreslenie przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie §wiadczen zdrowotnych, w zakresie Radiologii w Pracowni
Tomografii Komputerowej na rzecz pacjentéw Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o.o.

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

Swiadczenia zdrowotne beda realizowane wg. potrzeb w siedzibie Udzielajacego zamoéwione w ramach
Pracowni Tomografii Komputerowej, zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Dyrektora ds.
medycznych..

Lekarz §wiadczacy uslugi musi posiada¢ prawo do wykonywania zawodu, tytul specjalisty z zakresu
radiologii i diagnostyki obrazowej oraz umiejgtnosci organizacyjne.

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

Kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej i warunki techniczne
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej:

Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym zalacza do formularza ofertowego stanowigcego Zatgcznik
nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert nastgpujace dokumenty:

1.

Kserokopie dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe osoby udzielajgcej $wiadczen
zdrowotnych, w tym:

e dyplom ukonczenia studiow medycznych na kierunku lekarskim,

e dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe w tym dyplom specjalisty z zakresu radiologii

1 diagnostyki obrazowe;j,

e prawo wykonywania zawodu lekarza na terenie RP,
Aktualny dokument potwierdzajacy wpis do odpowiedniego rejestru prowadzonego przez organ,
0 ktorym mowa w art.106 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.].
Dz.U.2025.450 ze zm.) wystawiony nie weczesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert;
Aktualny odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania
ofert; (wydruk z systemu komputerowego wygenerowany ze strony http://prod.ceidg.gov.pl);
Polis¢ ubezpieczeniowa wraz z dowodem jej optacenia lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez
Oferenta umowy ubezpieczenia, o ktoérej mowa w art.17 ust.1 pkt. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz.U.2025.450 ze zm.) i zobowigzuje si¢ do posiadania takiej umowy przez
caty okres trwania umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktdrej mowa powyzej ulegnie
zakonczeniu/rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie
dostarczy¢ Udzielajacemu zamowienie kopi¢ nowej polisy ubezpieczenia wraz z dowodem jej oplacenia lub
inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny okres, najpozniej w ostatnim
dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia;
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. 1 zobowigzuje si¢ do posiadania takiego zaswiadczenia przez caty okres trwania umowy. W

przypadku gdy zaswiadczenie straci waznos$¢, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie dostarczy¢
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Iv.

VI.

VIL

VIII.

IX.

XI.

Udzielajacemu zamoéwienia kopie nowego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do udzielania $§wiadczen zdrowotnych na konkretnym stanowisku w  Szpitalu
Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z o.0.

Pelnomocnictwo dla osoby sktadajacej ofert¢ w przypadku dziatania Oferenta przez pelnomocnika.
Pelnomocnictwo nalezy dotaczy¢ w oryginale, badz kopii, potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem
notarialnie.

Termin wykonania zamowienia:
01.02.2026 r. - 31.01.2028 r.

Szczegolowe warunki konkursu, materialy informacyjne o przedmiocie konkursu sa dostepne
na stronie internetowej Udzielajacego zamowienie pod adresem: https://klinika-zabrze.med.pl

Oferty w formie pisemnej nalezy sklada¢ do godz. 9:00 dnia 28 stycznia 2026 r. 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 doreczenia oferty w
siedzibie Udzielajacego zamowienie.

Kryteria oceny oferty: cena, kwalifikacje, dos§wiadczenie zawodowe.

Otwarcie ofert nastapi dnia 28 stycznia 2026 r. o godz.10:00 w siedzibie Udzielajacego zamowienia
pod adresem: ul. Marii-Curie Sktodowskiej 10, 41-800 Zabrze.

Rozstrzygniecie ofert zostanie zamieszczone bez zbednej zwloki na stronie internetowej Udzielajacego
zamé6wienie pod adresem: https:/klinika-zabrze.med.pl. Udzielajacy zamowienia uzna za
najkorzystniejsza oferte, ktora uzyska najwieksza ilos¢ punktow w kryteriach oceny ofert oraz odpowiada
wymaganiom okreslonym w Warunkach konkursu.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w cze$ci lub catosci do
przesuniecia terminu sktadania ofert oraz przesunig¢cia terminu rozstrzygnigcia konkursu bez podania

przyczyny.

Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamoOwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja Srodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych
w art. 153 i 154 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j. Dz.U.2025r., poz. 1461)

Zabrze, dnia ............ Zatwierdzil ..........cccooveuaeneee
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