SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej w
Pracowni TK
dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Augustowie”

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug zwigzanych z diagnostyka badan tomografii
komputerowej dla Samodzielnego Publicznego zaktadu Opieki Zdrowotnej w Augustowie dalej
zwanego Zamawiajgcym lub SPZOZ w Augustowie.

Udzielanie swiadczern zdrowotnych odbywac sie bedzie w bazie lokalowej Zamawiajgcego w
ramach prowadzonej przez niego jednostki organizacyjnej przy uzyciu aparatury i sprzetu
medycznego udostepnionego przez Zamawiajgcego.

Zakres ustug obejmuje w szczegdlnosci:

1 / analize medyczng wykonanych badan (planowych i pilnych);

2/ nadzor bezposredni lub telefoniczny nad metodyka wykonywania badan;

3/ przeprowadzanie diagnozy badan;

4/ sporzadzanie na pismie, a takze w systemie informatycznym opiséw badan;

5/ formutowanie zalecen wykonania dalszych badan diagnostycznych, o ile jest to konieczne lub
wiadome na podstawie posiadanych informacji o pacjencie;

6/ udzielanie bezposrednio lub telefonicznie lekarzowi kierujgcemu informacji o stanie zdrowia
pacjenta, jezeli istnieje taka koniecznos¢.

Zamawiajagcy nie dopuszcza sktadania ofert, ktore nie obejmujg wszystkich pozycji zamowienia.
Zamawiajgcy zamierza zawrzeé¢ maksymalnie jedng umowe w zakresie przedmiotu zamdwienia.

Nazwa/y i kod/y Wspdlnego Stownika Zamodwien: (CPV):
85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Wymagany termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy (lecz nie wczesniej niz
od 1 stycznia 2026 r.) do 31 grudnia 2026 r.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Sktadajacy oferte ponoszg wszelkie koszty zwigzane
z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy sktada¢ wytacznie naformularzu oferty wraz zwymaganymi zatgcznikami
oraz dokumentami przedtozonymi w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem w postaci papierowej w zamknietej kopercie z dopiskiem:

KONKURS OFERT NA ,, SWIADCZENIE UStUG W ZAKRESIE RADIOLOGII | DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)
W PRACOWNI TK SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ) W
AUGUSTOWIE”

3.

z pieczatkg Wykonawcy dostarczy¢ lub przestaé¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustéw

Oferte przestang drogg pocztowg uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli:

1) wptynie ona na adres miejsca sktadania ofert wskazanego w ogloszeniu
0 postepowaniu hie péZniej niz przed uptywem terminu sktadania ofert.



https://www.portalzp.pl/kody-cpv/szczegoly/uslugi-medyczne-i-podobne-8990

Informacje stanowigce tajemnice Wykonawcy nalezy umiesci¢é zgrupowane w jednej
wyodrebnionej czesci oferty i w skuteczny sposdb zabezpieczy¢ przed ujawnieniem.

Oferta pod rygorem niewaznosci powinna byé sporzadzona w jezyku polskim. Oswiadczenia i
dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez ttumacza.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte. Zmiana oferty nastepuje
poprzez ztozenie nowej oferty zawierajacej zmiany i uzupetnionej o adnotacje o wycofaniu oferty
ztozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Zamawiajgcego
otym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej lub wycofanie oferty moze nastgpic
nie pézniej niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

WARUNKI WYMAGANE OD PRZYJMUJACYCH ZAMOWIENIE:
W konkursie ofert mogg brac udziat oferenci, ktorzy:

e podmioty wpisane do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, lub
osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej stanowigcych przedmiot zamédwienia,

e lekarze posiadajgcy kwalifikacje specjalisty

V. WYMAGANE DOKUMENTY (SKLADANE WRAZ Z OFERTA):

1.

VI.

Wykonawca ubiegajacy sie o udzielanie swiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do ztozenia wraz
z oferta:

1) wypetniony i podpisany formularz ofertowy
2) oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, SWKO i projektu umowy,
3) aktualny odpis z wtasciwego organu rejestrowego albo wpis do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej (lub pisemne zobowigzanie oferenta do przedtozenia dokumentow w
przypadku wybrania oferty),

4) wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg (lub pisemne
zobowigzanie oferenta do przedtozenia dokumentéw w przypadku wybrania oferty),

5) dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (tj. dyplom potwierdzajgcy
ukonczenie studiéw wyzszych, prawo wykonywania zawodu, kopia specjalizacji lub
potwierdzenie rozpoczecia specjalizacji)

6) polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (lub pisemne zobowigzanie oferenta
do przedtozenia dokumentow w przypadku wybrania oferty),

7) aktualne badanie lekarskie (lub pisemne zobowigzanie oferenta do przedtozenia
dokumentéw w przypadku wybrania oferty),

Dokumenty wymienione w ust. 1 powinny by¢ przedtozone w formie oryginatu badz kserokopii,
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce.

W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Wpykonawce do usuniecia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania oferty czesciowej. Oferta musi byé ztozona na catosc
przedmiotu zamowienia.

W przypadku braku dostarczenia lub watpliwosci co do tresci dostarczonych dokumentdw,
Zamawiajgcy zastrzega prawo zwrdcenia sie do Oferenta o uzupetnienie brakujgcych dokumentéw
lub wyjasnienie watpliwosci w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT:

Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego zamodwienia:

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Augustowie

ul. Szpitalna 12

16-300 Augustow

Sekretariat, pokdj nr 4, w dniach od poniedziatku do pigtku, w godz. 7.00 do 14.35,
w terminie do dnia 29.12.2025 r. do godz. 10.00



2. Otwarcie ofert nastapi w:
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Augustowie
ul. Szpitalna 12
16-300 Augustow
w gabinecie Z-cy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej
w dniu 29.12.2025 r. 0 godz. 11.00
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1.

VII. KRYTERIA OCENY OFERTY:

1. Komisja konkursowa dokona oceny oferty wedtug kryterium: cena 100 %, przy czym Komisja
wskazuje, ze odrebnej ocenie podlegaé bedzie kazda z pozycji wymienionych w formularzu,
ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWKO, a kazdej pozycji zostanie nadana waga 20.

cena najnizszej oferty

1) C;(za 1 godzine swiadczenia ustug) = x 20

cena oferty badanej

cena najnizszej oferty

2) C; (za opis 1 okolicy anatomicznej) = x 20

cena oferty badanej

cena najnizszej oferty

3. Cs(za 1 opis angio TK tetnic koriczyn dolnych) = x 20

cena oferty badanej

cena najnizszej oferty

4. C,(za 1 opis inne angio TK) = x 20

cena oferty badanej

cena najnizszej oferty

5. Cs(za 1 opis piramid kosci skroniowych, szyi i twarzoczaszki) = X
20

cena oferty badanej

2. Komisja konkursowa oceni oferty:
1) pod katem formalnym tj. spetnienia warunkéw podanych w dokumentacji konkursowej,

2) pod katem merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryterium oceny
ofert, tj. cena 100%

3. Za oferte najkorzystniejszg Zamawiajgcy uzna te oferte, ktéra uzyskata najwiekszg ilos¢ punktéw
w zakresie poszczegdlnych wycenianych pozycji (suma pozycji od C; do Cs). Maksymalna wartosc
punktowa oferty
wynosi 100 pkt.



VIIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:
1. Cene ofertowg nalezy wyrazi¢ w ztotych polskich.

2. W cenie brutto nalezy uwzgledni¢ podatek od towaru i ustug oraz podatek akcyzowy, jezeli na
podstawie odrebnych przepiséw prawa sprzedaz towaru (ustugi) podlega obcigzeniu podatkiem
od towaru i ustug oraz podatkiem akcyzowym.

3. Cena ofertowa musi by¢ podana z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku.

4. W przypadku zaproponowania kilku cen lub ceny w pewnym przedziale, oferta zostanie
odrzucona.

IX. ODRZUCENIE OFERTY

1. Odrzuca sie oferte:

1) Ztozong po uptywie terminu sktadania ofert.

2) Zawierajaca nieprawdziwe informacje.

3) Zawierajacg razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia.

4) Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.

5) Jezeli oferent lub oferta nie spetnia wymaganych warunkéw okreslonych przez
Zamawiajgcego lub w przepisach prawa.

6) Ztozong przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie o konkursie,
zostata rozwigzana przez oddziat wojewddzki Funduszu umowa o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi zamdwienia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

X. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

Rozstrzygniecie  konkursu zostanie ogtoszone nastronie internetowej Zamawiajgcego:
https://www.spzoz.augustow.pl, w zaktadce KONKURSY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

XI. ZAWARCIE UMOWY

Z oferentem, ktdrego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg zostanie zawarta umowa o tresci
zgodnej ze wzorem umowy zawartym w zatgczniku nr 3 do ogtoszenia o konkursie w terminie zwigzania
oferta.

Xil. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez ogtaszajgcego
konkurs zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154
ust. 1i 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

XIll.  UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajgcy zgodnie z art. 150 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany terminu sktadania ofert
bez podania przyczyny.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Augustowie

/-/ Adam Grzegorz Debski


https://www.spzoz.augustow.pl/

