
 

 

 

 

                                  SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT  
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej w 

Pracowni  TK 

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie” 

 

 

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług związanych z diagnostyką badań tomografii 

komputerowej dla Samodzielnego Publicznego zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie dalej 
zwanego Zamawiającym lub SPZOZ w Augustowie. 

2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych odbywać się będzie w bazie lokalowej Zamawiającego w 
ramach prowadzonej przez niego jednostki organizacyjnej przy użyciu aparatury i  sprzętu 
medycznego udostępnionego przez Zamawiającego.  

3. Zakres usług obejmuje w szczególności: 

1 / analizę medyczną wykonanych badań (planowych i pilnych); 
2/ nadzór bezpośredni lub telefoniczny nad metodyką wykonywania badań; 
3/ przeprowadzanie diagnozy badań; 
4/ sporządzanie na piśmie, a także w systemie informatycznym opisów badań; 
5/ formułowanie zaleceń wykonania dalszych badań diagnostycznych, o ile jest to konieczne lub 

wiadome na podstawie posiadanych informacji o pacjencie; 
6/ udzielanie bezpośrednio lub telefonicznie lekarzowi kierującemu informacji o stanie zdrowia 

pacjenta, jeżeli istnieje taka konieczność. 

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert, które nie obejmują wszystkich pozycji zamówienia. 
Zamawiający zamierza zawrzeć maksymalnie jedną umowę w zakresie przedmiotu zamówienia. 

5. Nazwa/y i kod/y Wspólnego Słownika Zamówień: (CPV): 

85150000-5 Usługi obrazowania medycznego 
 

II. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

1. Wymagany termin realizacji zamówienia: od dnia podpisania umowy (lecz nie wcześniej niż                       
od 1 stycznia 2026 r.)  do 31 grudnia 2026 r.  

 

III. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY: 

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Składający ofertę ponoszą wszelkie koszty związane 
z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

2. Ofertę należy składać wyłącznie na formularzu oferty wraz z wymaganymi załącznikami 
oraz dokumentami przedłożonymi w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność 
z oryginałem w postaci papierowej w zamkniętej kopercie z dopiskiem:  

KONKURS OFERT NA „ ŚWIADCZENIE USŁUG W ZAKRESIE RADIOLOGII I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ 
W PRACOWNI TK SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W 
AUGUSTOWIE” 

 z pieczątką Wykonawcy dostarczyć lub przesłać na adres: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej w Augustowie, ul. Szpitalna 12, 16-300 Augustów 

3. Ofertę przesłaną drogą pocztową uważa się za złożoną w terminie, jeżeli: 

1) wpłynie ona na adres miejsca składania ofert wskazanego w ogłoszeniu  
o postępowaniu nie później niż przed upływem terminu składania ofert. 

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


4. Informacje stanowiące tajemnice Wykonawcy należy umieścić zgrupowane w jednej 
wyodrębnionej części oferty i w skuteczny sposób zabezpieczyć przed ujawnieniem. 

5. Oferta pod rygorem nieważności powinna być sporządzona w języku polskim. Oświadczenia i 
dokumenty złożone w języku obcym powinny być przetłumaczone przez tłumacza. 

6. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę. Zmiana oferty następuje 
poprzez złożenie nowej oferty zawierającej zmiany i uzupełnionej o adnotację o wycofaniu oferty 
złożonej wcześniej. Wycofanie oferty następuje poprzez pisemne powiadomienie Zamawiającego 
o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez złożenie nowej lub wycofanie oferty może nastąpić 
nie później niż przed upływem terminu składania ofert. 

 

IV. WARUNKI WYMAGANE OD PRZYJMUJĄCYCH ZAMÓWIENIE: 
1. W konkursie ofert mogą brać udział oferenci, którzy: 

• podmioty wpisane do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, lub 

osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń opieki 

zdrowotnej stanowiących przedmiot zamówienia, 

• lekarze posiadający kwalifikacje specjalisty 

V.   WYMAGANE DOKUMENTY (SKŁADANE WRAZ Z OFERTĄ): 
1. Wykonawca ubiegający się o udzielanie świadczeń zdrowotnych zobowiązany jest do złożenia wraz 

z ofertą:  

1) wypełniony i podpisany formularz ofertowy 

2) oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia, SWKO i projektu umowy, 

3) aktualny odpis z właściwego organu rejestrowego albo wpis do ewidencji działalności 

gospodarczej (lub pisemne zobowiązanie oferenta do przedłożenia dokumentów w 

przypadku wybrania oferty), 

4) wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (lub pisemne 

zobowiązanie oferenta do przedłożenia dokumentów w przypadku wybrania oferty), 

5) dokumenty potwierdzające kwalifikacje zawodowe (tj. dyplom potwierdzający 

ukończenie studiów wyższych, prawo wykonywania zawodu, kopia specjalizacji lub 

potwierdzenie rozpoczęcia specjalizacji) 

6) polisa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (lub pisemne zobowiązanie oferenta 

do przedłożenia dokumentów w przypadku wybrania oferty), 

7) aktualne badanie lekarskie (lub pisemne zobowiązanie oferenta do przedłożenia 

dokumentów w przypadku wybrania oferty), 

2. Dokumenty wymienione w ust. 1 powinny być przedłożone w formie oryginału bądź kserokopii, 
poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. 

3. W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy 
oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Wykonawcę do usunięcia tych braków 
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 

4. Zamawiający nie dopuszcza składania oferty częściowej. Oferta musi być złożona na całość 
przedmiotu zamówienia. 

5. W przypadku braku dostarczenia lub wątpliwości co do treści dostarczonych dokumentów, 
Zamawiający zastrzega prawo zwrócenia się do Oferenta o uzupełnienie brakujących dokumentów 
lub wyjaśnienie wątpliwości w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty. 
  

VI.    MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT:  

1. Oferty należy złożyć w siedzibie Zamawiającego zamówienia: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie 
ul. Szpitalna 12 
16-300 Augustów 
Sekretariat, pokój nr 4, w dniach od poniedziałku do piątku, w godz. 7.00 do 14.35,  
w terminie do dnia 29.12.2025 r. do godz. 10.00 



2. Otwarcie ofert nastąpi w: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Augustowie 
ul. Szpitalna 12 
16-300 Augustów 

        w gabinecie Z-cy Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej 
        w dniu 29.12.2025 r. o godz. 11.00 
Ofertę należy złożyć na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1.  

 
VII.   KRYTERIA OCENY OFERTY:  

 

1. Komisja konkursowa dokona oceny oferty według kryterium: cena 100 %, przy czym Komisja 

wskazuje, że odrębnej ocenie podlegać będzie każda z pozycji wymienionych w formularzu, 

ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SWKO, a każdej pozycji zostanie nadana waga 20.  

 

       cena najniższej oferty 

1) C1 (za 1 godzinę świadczenia usług) =  ------------------------------------ x 20 

       cena oferty badanej 

 

       cena najniższej oferty 

2) C2 (za opis 1 okolicy anatomicznej) =  ------------------------------------ x 20 

       cena oferty badanej 

 

        cena najniższej oferty 

3. C3 (za 1 opis angio TK tętnic kończyn dolnych) =  ------------------------------------ x 20 

        cena oferty badanej 

 

      cena najniższej oferty 

4. C4 (za 1 opis inne angio TK) =  ------------------------------------ x 20 

      cena oferty badanej 

 

          cena najniższej oferty 

5. C5 (za 1 opis piramid kości skroniowych, szyi i twarzoczaszki) =  ------------------------------------ x 

20 

          cena oferty badanej 

 

 

2. Komisja konkursowa oceni oferty: 
1) pod kątem formalnym tj. spełnienia warunków podanych w dokumentacji konkursowej, 
2) pod kątem merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryterium oceny 

ofert, tj. cena 100% 
3. Za ofertę najkorzystniejszą Zamawiający uzna tę ofertę, która uzyskała największą ilość punktów 

w zakresie poszczególnych wycenianych pozycji (suma pozycji od C1 do C5). Maksymalna wartość 
punktowa oferty          
wynosi 100 pkt. 



VIII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY: 

1. Cenę ofertową należy wyrazić w złotych polskich. 

2. W cenie brutto należy uwzględnić podatek od towaru i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na 
podstawie odrębnych przepisów prawa sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem 
od towaru i usług oraz podatkiem akcyzowym. 

3. Cena ofertowa musi być podana z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

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

 

IX.  ODRZUCENIE OFERTY 

1. Odrzuca się ofertę: 
1) Złożoną po upływie terminu składania ofert. 
2) Zawierającą nieprawdziwe informacje. 
3) Zawierającą rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia. 
4) Jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.  
5) Jeżeli oferent lub oferta nie spełnia wymaganych warunków określonych przez 

Zamawiającego lub w przepisach prawa.  
6) Złożoną przez oferenta, z którym w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie o konkursie, 

została rozwiązana przez oddział wojewódzki Funduszu umowa o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi zamówienia, bez 
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Oferenta.  

X.  ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU OFERT 

Rozstrzygnięcie konkursu zostanie ogłoszone na stronie internetowej Zamawiającego: 
https://www.spzoz.augustow.pl, w zakładce KONKURSY NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH.  

 

XI.  ZAWARCIE UMOWY 

Z oferentem, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą zostanie zawarta umowa o treści 
zgodnej ze wzorem umowy zawartym w załączniku nr 3 do ogłoszenia o konkursie w terminie związania 
ofertą. 

XII. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ 

 

Wykonawcom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez ogłaszającego 
konkurs zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń 
opieki  zdrowotnej, przysługują środki odwoławcze i skarga na zasadach określonych w art. 153 i 154 
ust. 1 i 2 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej ze środków publicznych. 

 

XIII. UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 

 
1. Zamawiający zgodnie z art. 150 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych, zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowaniu w sprawie 
zawarcia umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz zmiany terminu składania ofert 
bez podania przyczyny. 
 

 
Dyrektor 

Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej w Augustowie 

/-/ Adam Grzegorz Dębski 

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

