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Polska-Ruda Slaska: Ustugi $wiadczone przez personel medyczny
OJ S 227/2021 23/11/2021

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia

Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
Adres pocztowy: ul. Wincentego Lipa 2
Miejscowo$é: Ruda Slgska
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Kod pocztowy: 41-703
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Matgorzata Czaj
E-mail: zampub@szpitalruda.pl
Tel.: +48 327795917
Faks: +48 327795917
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.szpitalruda.pl

.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: Sp. z o.0.

1.5. Glowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

I.1.1. Nazwa
Konkurs ofert nr 56/KSZ/21 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ramach Oddziatu
Pediatrycznego Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z o.0.
Numer referencyjny: 56/KSz/21

I1.1.2. Giéwny kod CPV
85141000 Ustugi swiadczone przez personel medyczny

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Ustugi

1.1.4. Krétki opis
1. Przedmiotem zamédwienia sg swiadczenia zdrowotne, ktére bedg realizowane w ramach
Oddziatu Pediatrycznego Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0. Pod pojeciem ,,
Swiadczenia zdrowotne” nalezy rozumie¢ wszelkie dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
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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.

I.1.6. Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 1 717 185,60 PLN

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet |
Czes¢ nr: 1

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
85141000 Ustugi swiadczone przez personel medyczny

1.2.3. Miejsce sSwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z o.o.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zamdwienia sg swiadczenia zdrowotne, ktére bedg realizowane w ramach
Oddziatu Pediatrycznego Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0. Pod pojeciem ,,
Swiadczenia 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.
Pakiet | — wykonywanie swiadczenh zdrowotnych w ramach Oddziatu Pediatrycznego Szpitala
Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0. 0. w potgczeniu z wykonywaniem obowigzkéw
Ordynatora Oddziatu.
Swiadczenia zdrowotne bedg realizowane wg potrzeb Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z
harmonogramem czasu pracy Oddziatu:
a) od poniedziatku do pigtku pomiedzy godzing 07:00 a 14:35 (wszystkie dni robocze);
b) od poniedziatku do pigtku pomiedzy godzing 14:35 a 07:00 dnia nastepnego
(Sredniomiesiecznie 4 Swiadczenia zwykte);
c) w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (swieta) pomiedzy godzing 07:00 a 07:
00 dnia nastepnego (sredniomiesiecznie 2 Swiadczenia swigteczne)
Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza mozliwo$¢ swiadczenia ustug zdrowotnych na wezwanie
poza godzing 07:00 a godzing 14:35 w ilosci Sredniomiesiecznej 6 godzin.
Lekarz swiadczgcy ustugi musi posiadac tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii oraz co
najmniej 3 letnie doswiadczenie na stanowisku Ordynatora lub Z-cy Ordynatora Oddziatu
Pediatrycznego.
W ramach pakietu | Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru maksymalnie 1
(jednej) najkorzystniejszej oferty, ktdra spetni wszystkie wymagane przez Udzielajgcego
zamoOwienia warunki.
2. 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.
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3. Przyjmujgcemu zaméwienie bedzie przystugiwata ptatna przerwa w wykonywaniu
Swiadczen zdrowotnych w ilosci godzin okreslonych w zatgczniku nr 3 do Regulaminu
Konkursu Ofert.

4. Przyjmujgcemu zamowienie bedzie przystugiwato zwolnienie w wykonywaniu swiadczen
zdrowotnych na podnoszenie kwalifikacji zawodowych z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia w ilosci godzin okreslonych w zatgczniku nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert.
5. Szczegdtowy rozktad pracy okresla Harmonogram Pracy Oddziatu obowigzujgcy u
Udzielajgcego zamowienia i sporzadzony jest z géry na kazdy miesigc. Harmonogram
zatwierdza Dyrektor ds. Medycznych. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany
harmonogramu, jednak nie pézniej jak 3 dni przed rozpoczeciem danego miesigca.

6. Wymagany termin ptatnosci wynosi 15 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 03 grudnia 2013 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 1485 z p6zn. zm.), zwanego dalej faktura.
Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

7. Kazdy z Oferentow ubiegajacych sie o zawarcie umowy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcije: nie
1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe
Termin realizacji zaméwienia: od dnia 01.12.2021 r. do dnia 30.11.2023 r. (tj. na okres 24

miesiecy)
I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet Il
Czes¢nr: 2

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
85141000 Ustugi swiadczone przez personel medyczny

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z o.0.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zamdwienia sg swiadczenia zdrowotne, ktére bedg realizowane w ramach
Oddziatu Pediatrycznego Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0. Pod pojeciem ,,
Swiadczenia 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.
Pakiet Il — wykonywanie swiadczenh zdrowotnych w ramach Oddziatu Pediatrycznego Szpitala
Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0. 0. w potgczeniu z wykonywaniem obowigzkéw Zastepcy
Ordynatora Oddziatu.

598064-2021 Page 3/7



Swiadczenia zdrowotne beda realizowane wg potrzeb Udzielajgcego zaméwienia zgodnie z
harmonogramem czasu pracy Oddziatu:

a) od poniedziatku do pigtku pomiedzy godzing 07:00 a 14:35 (wszystkie dni robocze);

b) od poniedziatku do pigtku pomiedzy godzing 14:35 a godzing 07:00 dnia nastepnego
(Sredniomiesiecznie 4 swiadczenia zwykte);

c) w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy (Swieta) pomiedzy godzing 07:00 a
godzing 07:00 dnia nastepnego (Sredniomiesiecznie 4 swiadczenia swigteczne)

Udzielajgcy zamowienia dopuszcza mozliwosé swiadczenia ustug zdrowotnych na wezwanie
poza godzing 07:00 a godzing 14:35 w ilosci Sredniomiesiecznej 6 godzin.

Lekarz swiadczacy ustugi musi posiadac tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii.

W ramach pakietu Il Udzielajgcy zamowienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru maksymalnie 1
(jednej) najkorzystniejszej oferty, ktdra spetni wszystkie wymagane przez Udzielajgcego
zamowienia warunkKi.

2. Udzielajgcy zamoéwienia 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 zamdwienie zostanie odrzucona.

3. Przyjmujacemu zamdwienie bedzie przystugiwata ptatna przerwa w wykonywaniu
Swiadczeh zdrowotnych w ilo$ci godzin okreslonych w zatgczniku nr 4 do Regulaminu
Konkursu Ofert.

4. Przyjmujgcemu zamdwienie bedzie przystugiwato zwolnienie w wykonywaniu $wiadczen
zdrowotnych na podnoszenie kwalifikacji zawodowych z zachowaniem prawa do
wynagrodzenia w ilosci godzin okreslonych w zatgczniku nr 4 do Regulaminu Konkursu Ofert.
5. Szczegdtowy rozktad pracy okresla Harmonogram Pracy Oddziatu obowigzujgcy u
Udzielajgcego zamowienia i sporzgdzony jest z géry na kazdy miesigc. Harmonogram
zatwierdza Ordynator Oddziatu. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo zmiany
harmonogramu, jednak nie pézniej jak 3 dni przed rozpoczeciem danego miesigca.

6. Wymagany termin ptatnosci wynosi 15 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionego
przez Przyjmujgcego zamdwienie dokumentu zawierajgcego podstawe prawng zwolnienia od
podatku oraz elementy faktury dokumentujgcej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow
z dnia 03 grudnia 2013 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 1485 z pézn. zm.), zwanego dalej faktura.
Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

7. Kazdy z Oferentéw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

11.2.14. Informacje dodatkowe
Termin realizacji zamdwienia: od dnia 01.11.2021 r. do dnia 31.10.2023 r. (tj. na okres 24
miesiecy)

Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis
IV.1.1.
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Rodzaj procedury
Udzielenie zaméwienia bez uprzedniej publikacji zaproszenia do ubiegania sie 0 zamdwienie
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej w przypadkach wymienionych ponizej

e Zamowienie nie jest objete zakresem stosowania dyrektywy

Wyjasnienie:

Ogtoszenie wyniku rozstrzygniecia postepowania zostato przestane do Dziennika Urzedowego
Unii Europejskiej ze wzgledu na spetnienie przestanek z art. 151 ust. 6 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
stosowanych w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z tym ogtoszenie o wyniku rozstrzygniecia postepowania dyrektor oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu (tu kierownik placowki medycznej ogtaszajgcej konkurs) przekazuje
Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej, jezeli warto$¢ przedmiotu umowy o udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej przekracza wyrazong w ztotych rownowartos¢ kwoty 130 000
EUR wedtug sredniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski w dniu
rozstrzygniecia postepowania. Przepis ten stosuje sie do ustawy o dziatalnosci leczniczej, na
podstawie ktorych to przepiséw ogtoszono.

IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne
IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupow

IV.2.9. Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zamoéwienie w postaci
wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesénr: 1

Nazwa:
Pakiet |

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
29/10/2021

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw czionkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3.
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V.2.4.

V.2.5.

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Specjalistyczna Praktyka Pediatryczna Robert Szylo - Pediatra
Adres pocztowy: ul. Mietowa 3

Miejscowos¢: Tarnowskie Goéry

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Kod pocztowy: 42-612

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 855 262,20 PLN
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 855 262,20 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Czesé nr: 2

Nazwa:
Pakiet Il

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
29/10/2021

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentow z panstw niebedgcych cztonkami UE: 0
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: MKmed Matgorzata Krupa
Adres pocztowy: ul. Jerzego Kukuczki 1
Miejscowos¢: Gliwice

Kod NUTS: PL22 Sigskie

Kod pocztowy: 44-105

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita warto$¢ zamoéwienia/czesci: 861 923,40 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 861 923,40 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
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VI.3.
Vi.4.
Vi.4.1.

Vi.4.4.

VLS.

598064-2021

Informacje dodatkowe
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Dyrektor Oddziatu NFZ

Adres pocztowy: ul. Stanistawa Kossutha 13
Miejscowos¢: Katowice

Kod pocztowy: 40-844

Panstwo: Polska

Tel.: +48 800190590

Adres internetowy: www.nfz-katowice.pl

Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Slgski Oddziat NFZ

Adres pocztowy: ul. Stanistawa Kossutha 13

Miejscowos¢: Katowice

Kod pocztowy: 40-844

Panstwo: Polska

Tel.: +48 800190590

Adres internetowy: www.nfz-katowice.pl

Data wystania niniejszego ogloszenia
18/11/2021
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