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139206-2024 - Wyniki

Polska — Ustugi $wiadczone przez personel medyczny — Konkurs ofert nr 4/KSZ/24 na
wykonywanie swiadczen zdrowotnych w ramach Oddziatlu Neurologicznego z Pododdziatem
Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z o.0.

OJ S 48/2024 07/03/2024

Ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia lub ogloszenie o udzieleniu koncesji — tryb standardowy
Ustugi

1. Nabywca

1.1. Nabywca
Oficjalna nazwa: Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
E-mail: zampub@szpitalruda.pl
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego
Sektor dziatalno$ci instytucji zamawiajgcej: Zdrowie

2. Procedura

2.1. Procedura
Tytut: Konkurs ofert nr 4/KSZ/24 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Oddziatu
Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
Opis: 1. Przedmiotem zamdwienia sg swiadczenia zdrowotne, ktore bedg realizowane w
ramach Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie
Slgskiej Sp. z 0.0. Pod pojeciem ,,$wiadczenia zdrowotne” nalezy rozumie¢ wszelkie dziatania
stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub odrebnych przepiséw regulujgcych zasady ich
wykonywania. 2. Przedmiot zamowienia zostat podzielony na 2 pakiety.
Identyfikator procedury: d4b10e12-c347-4664-8859-525af438e2a0
Wewnetrzny identyfikator: 4/KSZ/24
Rodzaj procedury: Otwarta

2.1.1. Przeznaczenie
Charakter zaméwienia: Ustugi
Gtoéwna klasyfikacja (cpv): 85141000 Ustugi swiadczone przez personel medyczny

2.1.4. Informacje ogodlne
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

5. Czes¢ zamowienia

5.1. Czes¢ zaméwienia: LOT-0001
Tytut: Konkurs ofert nr 4/KSZ/24 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Oddziatu
Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z o.0.
Opis: 1. Przedmiotem zamowienia sg Swiadczenia zdrowotne, ktére bedg realizowane w
ramach Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie
Slgskiej Sp. z 0.0. Pod pojeciem ,,$wiadczenia zdrowotne” nalezy rozumieé¢ wszelkie dziatania
stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
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medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub odrebnych przepiséw regulujgcych zasady ich
wykonywania. 2. Pakiet | — wykonywanie swiadczen zdrowotnych w ramach Oddziatu
Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z o. o.
zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Ordynatora Oddziatu: 1) od poniedziatku do
pigtku pomiedzy godzing 15:00 a godzing 07:25 dnia nastepnego (sredniomiesiecznie 1
Swiadczenie); 2) w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (Swieta) pomiedzy
godzing 07:25 a godzing 07:25 dnia nastepnego (Sredniomiesiecznie 2 swiadczenia); Lekarz
Swiadczgcy ustugi musi posiadac tytut specjalisty w dziedzinie neurologii. W ramach pakietu |
Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru 1 (jednej) najkorzystniejszej oferty,
ktora spetni wszystkie wymagane przez Udzielajgcego zamowienia warunki. 3. Szczegotowy
rozktad pracy okresla Harmonogram Pracy Oddziatu obowigzujgcy u Udzielajgcego
zamowienia i sporzgdzony jest z gory na kazdy miesigc. Udzielajgcy zamowienia zastrzega
sobie prawo zmiany harmonogramu, jednak nie pézniej jak 3 dni przed rozpoczeciem danego
miesigca. Harmonogram zatwierdza Ordynator Oddziatu. 4. Wymagany termin ptatnosci
wynosi 21 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionego przez Przyjmujgcego zamowienie
dokumentu zawierajgcego podstawe prawng zwolnienia od podatku oraz elementy faktury
dokumentujgcej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 pazdziernika 2021 r.
w sprawie wystawiania faktur (Dz. U. z 2021 r. poz. 1979), zwanego dalej fakturg. Okresem
rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. 5. Kazdy z Oferentéw ubiegajgcych sie o zawarcie
umowy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Wewnetrzny identyfikator: Pakiet |

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zaméwienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 85141000 Ustugi Swiadczone przez personel medyczny

5.1.6. Informacje ogdlne
Projekt zaméwienia niefinansowany z funduszy UE
Zamowienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zamoéwien rzgdowych (GPA): nie

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: 1. Kryteria oceny Przy ocenie ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Udzielajgcy
zamowienia bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami: a)
(011 o b= F PP 100 pkt Sposdb obliczania
wartosci punktowej: 1) Kryterium cena a) dla celéw oceny i porownania ofert Udzielajgcy
zamowienia bierze pod uwage cene brutto okreslong przez Oferenta w Formularzu ofertowym;
b) oferta o najnizszej cenie otrzyma 100 pkt; c) oferty o wyzszej cenie otrzymajg
proporcjonalnie mniej punktow wg wzoru: cena najnizsza X pkt = X
100 pkt cena badanej oferty 2) Udzielajgcy zamodwienia uzna za najkorzystniejszg oferte, ktéra
uzyska najwyzszg ilos¢ punktéw w kryterium cena. 3) Jezeli zostaty ztozone oferty o takiej
samej cenie, Udzielajgcy Zamowienia wezwie Oferentow, ktérzy ztozyli te oferty, do ztozenia w
terminie przez siebie okreslonym ofert dodatkowych.
Opis stosowanej metody, jezeli nie mozna przypisa¢ wagi kryteriom: Cena

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa:
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupéw:
Brak dynamicznego systemu zakupow
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5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy: Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat postepowania o udzielenie
zamowienia: Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych: Szpital
Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z o.0.

5.1. Czes¢ zaméwienia: LOT-0002
Tytut: Konkurs ofert nr 4/KSZ/24/2 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej
Sp. zo.o0.
Opis: 1. Przedmiotem zamowienia sg Swiadczenia zdrowotne, ktére bedg realizowane w
ramach Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie
Slgskiej Sp. z 0.0. Pod pojeciem ,,$wiadczenia zdrowotne” nalezy rozumie¢ wszelkie dziatania
stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub odrebnych przepiséw regulujgcych zasady ich
wykonywania. 2. Pakiet Il — wykonywanie swiadczen zdrowotnych w ramach Oddziatu
Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0. o.
zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Ordynatora Oddziatu: 1) od poniedziatku do
pigtku pomiedzy godzing 15:00 a godzing 07:25 dnia nastepnego (sredniomiesiecznie 4
Swiadczenia); 2) w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (Swieta) pomiedzy
godzing 07:25 a godzing 07:25 dnia nastepnego (Sredniomiesiecznie 2 swiadczenia); Lekarz
Swiadczgcy ustugi musi posiadac tytut specjalisty w dziedzinie neurologii. W ramach pakietu Il
Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru 1 (jednej) najkorzystniejszej oferty,
ktora spetni wszystkie wymagane przez Udzielajgcego zamdwienia warunki. 3. Szczegotowy
rozktad pracy okresla Harmonogram Pracy Oddziatu obowigzujgcy u Udzielajgcego
zamowienia i sporzgdzony jest z géry na kazdy miesigc. Udzielajgcy zamowienia zastrzega
sobie prawo zmiany harmonogramu, jednak nie pézniej jak 3 dni przed rozpoczeciem danego
miesigca. Harmonogram zatwierdza Ordynator Oddziatu. 4. Wymagany termin ptatnosci
wynosi 21 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionego przez Przyjmujgcego zamodwienie
dokumentu zawierajgcego podstawe prawng zwolnienia od podatku oraz elementy faktury
dokumentujgcej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 pazdziernika 2021 r.
w sprawie wystawiania faktur (Dz. U. z 2021 r. poz. 1979), zwanego dalej fakturg. Okresem
rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. 5. Kazdy z Oferentéw ubiegajgcych sie o zawarcie
umowy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Wewnetrzny identyfikator: Pakiet I

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zamowienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 85141000 Ustugi Swiadczone przez personel medyczny

5.1.6. Informacje ogdlne
Projekt zaméwienia niefinansowany z funduszy UE
Zamowienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zaméwien rzgdowych (GPA): nie

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: 1. Kryteria oceny Przy ocenie ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Udzielajgcy
zamowienia bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami: a)
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(011 o b= F PP 100 pkt Sposdb obliczania
wartosci punktowej: 1) Kryterium cena a) dla celéw oceny i pordwnania ofert Udzielajgcy
zamowienia bierze pod uwage cene brutto okreslong przez Oferenta w Formularzu ofertowym;
b) oferta o najnizszej cenie otrzyma 100 pkt; c) oferty o wyzszej cenie otrzymajg
proporcjonalnie mniej punktow wg wzoru: cena najnizsza X pkt = X
100 pkt cena badanej oferty 2) Udzielajgcy zamodwienia uzna za najkorzystniejszg oferte, ktéra
uzyska najwyzszg ilos¢ punktéw w kryterium cena. 3) Jezeli zostaty ztozone oferty o takiej
samej cenie, Udzielajgcy Zamowienia wezwie Oferentow, ktérzy ztozyli te oferty, do ztozenia w
terminie przez siebie okreslonym ofert dodatkowych.

Opis stosowanej metody, jezeli nie mozna przypisa¢ wagi kryteriom: Cena

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa:
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupow:
Brak dynamicznego systemu zakupow

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy: Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z o.0.
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat postepowania o udzielenie
zamodwienia: Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0.
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych: Szpital
Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0.

6. Wyniki

Wartos¢ wszystkich uméw przyznanych w tym zawiadomieniu: 854 800,00 PLN

6.1. Wyniki — ID czesci zamoéwienia: LOT-0001
Status wyboru zwyciezcy: Wytoniono co najmniej jednego zwyciezce.

6.1.2. Informacje o zwyciezcach
Zwyciezca:
Oficjalna nazwa: Magdalena Kozak Specjalistyczna Praktyka Lekarska Specjalista Neurolog
Oferta:
Identyfikator oferty: Oferta nr 1 - pakiet |
Identyfikator czesci zamowienia lub grupy czesci: LOT-0001
Wartos¢ przetargu: 309 200,00 PLN
Informacje dotyczace zaméwienia:
Identyfikator umowy: Pakiet |
Tytut: Swiadczenia zdrowotne, ktére beda realizowane w ramach Oddziatu Neurologicznego z
Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
Data wyboru zwyciezcy: 05/02/2024
Data zawarcia umowy: 15/02/2024

6.1. Wyniki — ID czesci zaméwienia: LOT-0002
Status wyboru zwyciezcy: Wytoniono co najmniej jednego zwyciezce.

6.1.2. Informacje o zwyciezcach
Zwyciezca:
Oficjalna nazwa: Indywidualna Praktyka Lekarska Rafat Czechowski
Oferta:
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Identyfikator oferty: Oferta nr 2 - pakiet Il

Identyfikator cze$ci zamdwienia lub grupy czesci: LOT-0002

Wartos¢ przetargu: 545 600,00 PLN

Informacje dotyczace zamoéwienia:

Identyfikator umowy: Pakiet II

Tytut: Swiadczenia zdrowotne, ktére beda realizowane w ramach Oddziatu Neurologicznego z
Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.

Data wyboru zwyciezcy: 05/02/2024

Data zawarcia umowy: 15/02/2024

8. Organizacje

8.1. ORG-0001
Oficjalna nazwa: Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
Numer rejestracyjny: 6412490985
Miejscowo$é: Ruda Slgska
Kod pocztowy: 41-703
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska
E-mail: zampub@szpitalruda.pl
Telefon: 32 779 59 17
Role tej organizaciji:
Nabywca
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat postepowania o udzielenie
zamowienia
Organ odwotawczy
Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych

8.1. ORG-0002
Oficjalna nazwa: Magdalena Kozak Specjalistyczna Praktyka Lekarska Specjalista Neurolog
Numer rejestracyjny: 6342599902
Miejscowos¢: Mystowice
Kod pocztowy: 41409
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska
E-mail: magda.kozak86@gmail.com
Telefon: +48796621928
Role tej organizaciji:
Oferent
Zwyciezca tych czesci zamoéwienia: LOT-0001

8.1. ORG-0003
Oficjalna nazwa: Indywidualna Praktyka Lekarska Rafat Czechowski
Numer rejestracyjny: 6271670023
Miejscowos¢: Katowice
Kod pocztowy: 40-018
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska
E-mail: rafczech@interia.pl
Telefon: +48691625329
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Role tej organizaciji:
Oferent
Zwyciezca tych czesci zamowienia: LOT-0002

Informacje o ogtoszeniu

Identyfikator/wersja ogtoszenia: 9e161cf6-fe25-4795-b689-e255f1b1e9ce - 01

Typ formularza: Wyniki

Rodzaj ogtoszenia: Ogtoszenie o udzieleniu zamowienia lub ogtoszenie o udzieleniu koncesji
— tryb standardowy

Podrodzaj ogtoszenia: 29

Ogtoszenie — data wystania: 05/03/2024 07:49:43 (UTC+00:00) czas zachodnioeuropejski,
GMT

Jezyki, w ktérych przedmiotowe ogtoszenie jest oficjalnie dostepne: polski

Numer publikacji ogtoszenia: 139206-2024

Numer wydania Dz.U. S: 48/2024

Data publikacji: 07/03/2024
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