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293700-2025 - Wyniki

Polska — Ustugi $wiadczone przez personel medyczny — Konkurs ofert nr 15/KSZ/25 na
wykonywanie swiadczen zdrowotnych w ramach Oddziatlu Neurologicznego z Pododdziatem
Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z o.0.

OJ S 88/2025 07/05/2025

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 15/KSZ/25 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej
Sp. z o.o0.
Opis: 1.Przedmiotem zamowienia sg Swiadczenia zdrowotne, ktére bedg realizowane w
ramach Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie
Slgskiej Sp. z 0.0. Pod pojeciem ,,$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.Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane wg potrzeb w siedzibie
Udzielajgcego zamowienia w ramach Oddziatu Neurologicznego Pododdziatem Udarowym,
zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Ordynatora Oddziatu: 1)od poniedziatku do
pigtku pomiedzy godzing 07:25 a godzing 15:00 (Srednio 4 razy w tygodniu, w tym
obowigzkowo w kazdy pigtek); 2)od poniedziatku do pigtku pomiedzy godzing 15:00 a godzing
07:25 dnia nastepnego (sredniomiesiecznie 5 $wiadczen); 3)w soboty, niedziele i dni
ustawowo wolne od pracy (Swieta) pomiedzy godzing 07:25 a godzing 07:25 dnia nastepnego
(Sredniomiesiecznie 2 Swiadczenia). 3.Lekarz swiadczacy ustugi musi by¢ co najmniej w
trakcie specjalizacji z dziedziny neurologii. 4.Szczegotowy rozktad pracy okresla
Harmonogram Pracy Oddziatu obowigzujgcy u Udzielajgcego zaméwienia i sporzadzony jest z
gory na kazdy miesigc. Harmonogram zatwierdza Ordynator Oddziatu. Udzielajgcy
zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu, jednak nie pdzniej jak 3 dni przed
rozpoczeciem danego miesigca. 5.Udzielajgcy zamowienia zgodnie z ustawg z dnia
13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym w toku
badania ofert sprawdzi, czy Oferent nie figuruje w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym. W przypadku figurowania w takim rejestrze oferta Przyjmujgcego zamowienie
zostanie odrzucona. 6.Standardy ochrony matoletnich sg udostepnione na stronie internetowej
Szpitala pod adresem: www.szpitalruda.pl 7.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 Finansow z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie
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wystawiania faktur (Dz.U. z 2021 r. poz. 1979 z pézn. zm.), zwanego dalej fakturg. Okresem
rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. 8.Liczba oséb swiadczgcych ustugi: maksymalnie:
1. 9.Kazdy z Oferentow ubiegajgcych sie o zawarcie umowy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Identyfikator procedury: 27e0df80-9271-496f-8a12-07e0e939d9e3

Wewnetrzny identyfikator: 15/KSZ/25

Rodzaj procedury: Otwarta

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

2.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Wincentego Lipa 2
Miejscowo$¢: Ruda Slgska
Kod pocztowy: 41-703
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska

2.1.3. Wartosé
Szacunkowa wartos¢ bez VAT: 1 206 800,00 PLN

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

5. Czes$¢ zamowienia

5.1. Czes¢ zamoéwienia: LOT-0001
Tytut: Konkurs ofert nr 15/KSZ/25 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej
Sp.zo.o0.
Opis: 1.Przedmiotem zamowienia sg Swiadczenia zdrowotne, ktére bedg realizowane w
ramach Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym Szpitala Miejskiego w Rudzie
Slaskiej Sp. z 0.0. Pod pojeciem ,,$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.Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane wg potrzeb w siedzibie
Udzielajgcego zamowienia w ramach Oddziatu Neurologicznego Pododdziatem Udarowym,
zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Ordynatora Oddziatu: 1)od poniedziatku do
pigtku pomiedzy godzing 07:25 a godzing 15:00 ($rednio 4 razy w tygodniu, w tym
obowigzkowo w kazdy pigtek); 2)od poniedziatku do pigtku pomiedzy godzing 15:00 a godzing
07:25 dnia nastepnego (sredniomiesiecznie 5 $wiadczen); 3)w soboty, niedziele i dni
ustawowo wolne od pracy (Swieta) pomiedzy godzing 07:25 a godzing 07:25 dnia nastepnego
(Sredniomiesiecznie 2 Swiadczenia). 3.Lekarz swiadczacy ustugi musi by¢ co najmniej w
trakcie specjalizacji z dziedziny neurologii. 4.Szczegodtowy rozktad pracy okresla
Harmonogram Pracy Oddziatu obowigzujgcy u Udzielajgcego zaméwienia i sporzadzony jest z
gory na kazdy miesigc. Harmonogram zatwierdza Ordynator Oddziatu. Udzielajacy
zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany harmonogramu, jednak nie pdzniej jak 3 dni przed
rozpoczeciem danego miesigca. 5.Udzielajgcy zamowienia zgodnie z ustawg z dnia
13.05.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym w toku
badania ofert sprawdzi, czy Oferent nie figuruje w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
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Seksualnym. W przypadku figurowania w takim rejestrze oferta Przyjmujgcego zaméwienie
zostanie odrzucona. 6.Standardy ochrony matoletnich sg udostepnione na stronie internetowej
Szpitala pod adresem: www.szpitalruda.pl 7.Wymagany termin ptatnosci wynosi 21 dni od daty
doreczenia prawidtowo wystawionego przez Przyjmujgcego zamowienie dokumentu
zawierajgcego podstawe prawng zwolnienia od podatku oraz elementy faktury dokumentujgce;j
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie
wystawiania faktur (Dz.U. z 2021 r. poz. 1979 z pézn. zm.), zwanego dalej fakturg. Okresem
rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. 8.Liczba oséb swiadczgcych ustugi: maksymalnie:
1. 9.Kazdy z Oferentow ubiegajgcych sie o zawarcie umowy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Wewnetrzny identyfikator: 15/KSZ/25

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

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Wincentego Lipa 2
Miejscowo$¢: Ruda Slgska
Kod pocztowy: 41-703
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 24 Miesigce

5.1.5. Wartos¢
Szacunkowa wartosé¢ bez VAT: 1 206 800,00 PLN

5.1.6. Informacje ogodlne
Projekt zamowienia niefinansowany z funduszy UE
Zamoéwienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zaméwien rzgdowych (GPA): nie

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: Zgodnie z rozdziatem XI Regulaminu konkursu ofert.
Kategoria kryterium udzielenia zaméwienia prog: Maksymalna liczba akceptowanych ofert
Kryterium udzielenia - Liczba: 100

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

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy: Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0.
Informacje o terminach odwotania: 1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w
wyniku naruszenia przez Udzielajgcego zamdwienia zasad przeprowadzenia postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki
odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 146 z pézn. zm.). 2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na: 1) wyboér trybu postepowania;
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2) nie dokonanie wyboru Oferenta; 3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. 3. Regulacje dot. ustawy z dnia 14.06.2024 r. o
ochronie sygnalistéw (Dz. U. z 2024 r., poz. 928) zawiera zatgcznik nr 7 do Regulaminu
konkursu ofert.

6. Wyniki

Wartos$¢ wszystkich umow przyznanych w tym zawiadomieniu: 1 206 800,00 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: Indywidualna Praktyka Lekarska lek. Pawet Dusza
Oferta:
Identyfikator oferty: Oferta nr 1
Identyfikator cze$ci zamdwienia lub grupy czesci: LOT-0001
Wartos¢ przetargu: 1 206 800,00 PLN
Oferta zostata sklasyfikowana: tak
Pozycja oferty: 1
Oferta jest ofertg wariantowg: nie
Podwykonawstwo: Nie
Informacje dotyczace zamoéwienia:
Identyfikator umowy: 15/KSZ/25
Data wyboru zwyciezcy: 10/04/2025
Data zawarcia umowy: 23/04/2025

6.1.4. Informacje statystyczne
Otrzymane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Rodzaj otrzymanych ofert lub wnioskéw: Oferty
Liczba otrzymanych ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: 1

8. Organizacje

8.1. ORG-0001
Oficjalna nazwa: Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
Numer rejestracyjny: 6412490985
Adres pocztowy: ul. Wincentego Lipa 2
Miejscowo$é: Ruda Slgska
Kod pocztowy: 41-703
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska
Punkt kontaktowy: Dziat Zamowien Publicznych
E-mail: zampub@szpitalruda.pl
Telefon: 032 779 59 17
Faks: 032 779 59 17
Adres strony internetowej: https://bip2.szpitalruda.pl
Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://bip2.szpitalruda.pl
Role tej organizaciji:
Nabywca
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Organ odwotawczy

8.1. ORG-0002
Oficjalna nazwa: Indywidualna Praktyka Lekarska lek. Pawet Dusza
Wielkos¢ podmiotu gospodarczego: Mikro-, mate lub Srednie przedsiebiorstwo
Numer rejestracyjny: 6342507745
Adres pocztowy: ul. Grabowa nr 42/11
Miejscowos¢: Bedzin
Kod pocztowy: 42-500
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska
Role tej organizaciji:
Oferent
Zwyciezca tych czesci zaméwienia: LOT-0001

8.1. ORG-0000
Oficjalna nazwa: Publications Office of the European Union
Numer rejestracyjny: PUBL
Miejscowosé: Luxembourg
Kod pocztowy: 2417
Podpodziat krajowy (NUTS): Luxembourg (LUO0O0O)
Kraj: Luksemburg
E-mail: ted@publications.europa.eu
Telefon: +352 29291
Adres strony internetowe;j: https://op.europa.eu
Role tej organizaciji:
TED eSender

Informacje o ogtoszeniu

Identyfikator/wersja ogtoszenia: cf1e9048-ae83-4abc-976b-048608826580 - 01

Typ formularza: Wyniki

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

Podrodzaj ogtoszenia: 29

Ogtoszenie — data wystania: 06/05/2025 10:42:12 (UTC+00:00) czas zachodnioeuropejski,
GMT

Jezyki, w ktérych przedmiotowe ogtoszenie jest oficjalnie dostepne: polski

Numer publikacji ogtoszenia: 293700-2025

Numer wydania Dz.U. S: 88/2025

Data publikacji: 07/05/2025
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