SZPITAL MIEJSKI w GLIWICACH
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

44-100 Gliwice, ul. Zygmunta Starego 20
tel. /32/ 330-83-00, fax /32/ 330-84-01
e-mail: sekretariat@szpital.gliwice.pl

Gliwice, dn. 30.10.2026 r.
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Nr sprawy: KO/86/MED/2026

WARUNKI KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

z zakresu ortopedii w Oddziale Ortopedii Dziecigcej

Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego nr 0000572236
NIP : 631-26-58-474 REGON : 242995277
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 250 638 000,00 zt



9. Stawka z formularza ofertowego winna by¢ wyrazona w ztotych polskich.
10. Oferta sktadana:

a. w formie pisemnej musi by¢ podpisana wiasnorecznie przez Oferenta lub osobg/y upowazniong/e
do reprezentowania oferenta. Stosowne upowaznienie nalezy wowezas dotaczy¢ do oferty, o ile
nie wynika ono z innych dokumentéw zataczonych przez Oferenta;

b. w postaci elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym albo podpisem osobistym Oferenta lub osobe/y upowazniona/e do reprezentowania
oferenta. Stosowne upowaznienie nalezy wowczas dotgczy¢ do oferty, o ile nie wynika ono z
innych dokumentéw zataczonych przez Oferenta.

¢. w formie elektronicznej jako skan kompletnej, wypetnionej i podpisanej oferty przez Oferenta lub
osobg/y upowazniona/e do reprezentowania oferenta. Stosowne upowaznienie nalezy wdéwczas
dotaczy¢ do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentéw zataczonych przez Oferenta;

11. W przypadku skiadania oferty w formie pisemne;j:
a. wszelkie miejsca, w ktérych Oferent naniést zmiany, winny by¢é parafowane wraz z
oznaczeniem daty, przez osobg podpisujaca oferte;
b. ofert¢ wraz z wymaganymi o$wiadczeniami i ww. dokumentami nalezy zamie$ci¢ w
zamKnigtej i nienaruszonej kopercie, opisanej w nastepujacy sposéb:

Szpital Miejski w Gliwicach Sp. z o.0., ul. Zygmunta Starego 20, 44-100 Gliwice
»Konkurs ofert KO/86/MED/2026
Nie otwieraé przed dniem 05.11.2026 r., godz. 12:00”

12. Ztozenie oferty oznacza petng akceptacje przez oferenta warunkéw udzialu w konkursie facznie —
w przypadku wyboru oferty — z zawarciem umowy.

13. Koszty opracowania i dostarczenia oferty oraz uczestnictwa w konkursie obcigzajg wylacznie
Oferenta, bez prawa do jakichkolwiek roszczef z tego tytutu wzgledem Udzielajacego zaméwienia.

14. Osobami upowaznionymi do kontaktowania si¢ z Oferentami s3 pani Aleksandra Bryndza
i pani Anna Zurakowska, tel. 32 33-08-394, aleksandra.bryndza@szpital.gliwice.pl;
anna.zurakowska@szpital.gliwice.pl

V  ZWIAZANIE OFERTA
Termin zwigzania oferta wynosi 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

VI MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
Oferte nalezy ztozy¢:

1. w formie pisemnej — w Kancelarii Glownej Szpitala Miejskiego w Gliwicach Sp. z 0. 0., ul. Zygmunta
Starego 19, I pietro, 44-100 Gliwice, w terminie do dnia 05.11.2026r. do godz. 11:00, lub

2. w postaci elektronicznej — opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
albo podpisem osobistym lub w formie elektronicznej - jako skan dokumentow sktadajacych si¢ na
oferte, przestany w terminie do dnia 05.11.2026r. do godz. 11:00:

a.na adres poczty elektronicznej: kancelaria@szpital.gliwice.pl, z tytutem wiadomosci:
»Konkurs ofert: KO/86/MED/2026” lub

b.za posrednictwem adresu do dorgczen  elektronicznych Udzielajacego  Zaméwienia:
AE:PL-70398-32552-CEEWC-18.

3. Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajacego Zaméwienia po terminie skladania ofert, zostang
odrzucone, zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 1 Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

4. Komisja konkursowa otworzy Kkoperty z ofertami w dniu 05.11.2026r., godz. 12:00 w salce
konferencyjnej Szpitala Miejskiego w Gliwicach Sp. z o.0., ul. Zygmunta Starego 19, 44-100
Gliwice, I pietro.

VII KRYTERIA OCENY OFERT I PRACA KOMISJI KONKURSOWEJ.

I.. Komisja konkursowa przy wyborze najkorzystniejszej oferty kierowaé si¢ bedzie kryteriami jakosci,
kompleksowosci, dostepnosci, cigglosci oraz ceny udzielanych $wiadczen zdrowotnych, w tym stazem
pracy, kwalifikacjami zawodowymi oraz dyspozycyjnoscia oferenta. Za najkorzystniejsza uznana
zostanie oferta speniajagca warunki opisane w Regulaminie oraz Warunkach Konkursu Ofert z
uwzglednieniem wynikow przeprowadzonych negocjacji.

2. W toku pordwnywania ztozonych ofert, Komisja konkursowa wzywa wybranych Oferentéw w celu
przeprowadzenia negocjacji co do ustalenia ostatecznej stawki za $wiadczone ushugi oraz okresu na

Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego nr 0000572236

NIP : 631-26-58-474 REGON : 242995277
Wysokos¢ kapitatu zakladowego 250 638 000,00 zt



