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Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 17/2025
Prezesa Zarzadu Szpitala w Puszczykowie
w sprawie ogloszenia konkursu ofert

na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych

Szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie
Badan Rezonansu Magnetycznego

. Przedmiot konkursu
Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan Rezonansu
Magnetycznego catodobowo we wszystkie dni tygodnia na rzecz pacjentéw Szpitala w Puszczykowie
im. prof. S. T. Dabrowskiego S.A.

. Zasady wykonywania swiadczen objetych konkursem
Swiadczenia wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz regulaminami i innymi
zasadami dotyczacymi Szpitala w Puszczykowie im. Prof. Stefana Tytusa Dgbrowskiego S.A.
* Ustawa z dnia15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2024, poz.799 t.j z pozn. zm.)
» Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ( Dz.U. 2024, poz. 146 t.j. z pozn. zm.)
* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 05 marca 2025 roku w sprawie ogdlnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej ( Dz. U.2025, poz.400 t.j.),
* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2023 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023, poz. 870 t.j. z pozn. zm.);
e Zarzagdzenie nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne, z pézn. zm.
¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 poz. 357 tj. z
pbdzn. zm.)
e Zarzadzenie nr 132/2024/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 grudnia 2024r. w sprawie okreélenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna z pézn. zm.
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e Regulaminy wewnetrzne Podmiotu Leczniczego Szpitala w Puszczykowie im. Prof. Stefana

Tytusa Dabrowskiego S.A.

M. Wymagania stawiane oferentom
1. W postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udziat oferenci, ktérzy spetniajg nastepujace
warunki:
¢ sg podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg o ktérych mowa w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j .
e posiadajg uprawnienia do udzielania $wiadczen z zakresu Badan Rezonansu
Magnetycznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
e dysponujg personelem posiadajgcym takie uprawnienia
e zapewniajg wykonywanie $wiadczern w Pracowni Rezonansu Magnetycznego w miejscu
udzielania swiadczen.
¢ spetniajg warunki do realizacji $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
dotyczacymi organizaciji pracy, kwalifikacji personelu, wymagania sprzgtowe w Pracowni
Rezonansu Magnetycznego
2. Dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetnienia wymaganych warunkow:
a) Wypelniony i podpisany formularz oferty
b) Kopie dyplomu/uprawnien do wykonywania zawodu personelu zaangazowanego
w realizacje zaméwienia
c) Kopie dyplomu poswiadczajgcego ukoriczong specjalizacje (dotyczy lekarzy
specjalistébw) lub inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacie personelu
Zzaangazowanego w realizacje zaméwienia.
d) Kopie innych dokumentéw personelu medycznego:
e aktualne orzeczenie lekarskie,
¢ aktualne orzeczenie lekarskie do celow sanitarno — epidemiologicznych,
e zaswiadczenie o szczepieniach WZW typu B;
o zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego lub rejestru karnego innego
panstwa zgodnie z przepisami art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie

matoletnich
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e)

g)
h)

Kopia poswiadczen o waznosci przegladéw technicznych (o$wiadczenie
wykonujgcego przeglad, raport serwisu, paszport techniczny) sprzetu
wykorzystywanego do realizacji zaméwienia.

Odpis w Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej

Whpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg

Kopie polisy odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z realizacjg umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej/

oswiadczenie o przedtozeniu polisy przed przystgpieniem do realizacji umowy.

Umowa na udzielanie swiadczen

Wzér umowy stanowi zatgcznik do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.

Kryteria oceny oferty

Wybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage cene,

stanowigcg % wyceny badan ustalonego na podstawie ceny bazowej

Procedura badania RM Cena bazowa

Glowa 483,00 zt
Glowa + CE 907,50 zt
Glowa + veno 1 027,50 zt
Glowa + angio 1 027,50 zt
Glowa + angio + veno (bez podania CE) 1027,50 z
Glowa + angio + CE 1 453,50 zt
Glowa + angio + veno + CE 1 453,50 zt
Przysadka mézgowa + CE 1159,50 z
Glowa + I odc. Kregostupa 1 027,50 zt
Kregostup I odcinek 483,00 zt
Kregostup II odcinki 817,50 zt
Kregostup III odcinki 1575,00 zt
Stawy krzyzowo-biodrowe 694,50 zt
Twarzoczaszka + CE 907,50 zi
Szyja + CE 1 150,50 zk
Splot barkowy 694,50 zi
Jama brzuszna + CE 1 159,50 zt
Jama brzuszna + MRCP + CE 1 159,50 zt
MRCP 694,50 zi
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Miednica + CE 1 159,50 z1
Prostata + CE 1 159,50 z1
Miednica + prostata + CE 1 453,50 zt
Stopa/dton 694,50 zi
Stawy (jeden staw: kolanowy, barkowy, biodrowy, tokciowy, nadgarstek,

skokowy) 694,50 z1
Badanie naczyniowe bez kontrastu 519,00 zt
Kontrast 200,00 zt

Oferta, ktéra bedzie zawiera¢ najlepsze warunki w powyzszym zakresie zostanie uznana

za najkorzystniejsza.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjacji z Oferentem, ktory ztozyt oferte

w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego celem doprecyzowania warunkéw

umowy.

Opis przygotowania oferty

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w szczegdtowych warunkach
konkursu ofert. Propozycje rozwigzarn alternatywnych i wariantowych nie bedg brane pod
uwage.

2. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie wigkszej ilosci ofert
spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

3. Oferta powinna dotyczy¢ zakresu $wiadczern, okreslonych w ogtoszeniu o konkursie ofert.
4. Skiadajacy oferte ponosza koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferte nalezy ztozy¢é zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez Udzielajacego
zamédwienia.

6. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim. Oswiadczenia i dokumenty ztozone
w jezyku obcym powinny byé przettumaczone przez ttumacza przysiggtego. Tresc
o$wiadczenia winna by¢é napisana czytelnie, pismem recznym lub komputerowo oraz
opatrzona wtasnorecznym podpisem sktadajgcego oferte.

7. Zapisane strony winny byé ponumerowane i zaparafowane. Natomiast dokonane poprawki

parafowane i datowane przez osobe podpisujgcg oferte.
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8. Oferte wraz z zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczgtowanej kopercie. Koperte nalezy
opatrzy¢ danymi skladajacego oferte i zaadresowaé¢ na Udzielajgcego zaméwienia oraz

opatrzy¢ napisem: ,Konkurs na udzielanie $wiadczen w zakresie Badan Rezonansu

Magnetycznego”

Miejsce skiadania ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 11.04.2025r. do godz. 09:00 w siedzibie Udzielajacego

zamowienia- Kancelaria Szpitala

2. Oferta ztozona po terminie podlega odrzuceniu

Termin zwigzania oferta

Oferent jest zwigzany zitozong oferta przez okres nie diuzszy niz 60 dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

Miejsce i tryb otwarcia ofert

1.Otwarcie ofert nastapi w dniu 11.04.2025 r. o godz. 09:30 w siedzibie Udzielajacego

Zamowienia.

2.0Otwarcie ofert przeprowadza komisja konkursowa.

Przebieg postepowania i wyniki konkursu

1.

Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania w terminie wskazanym
w ogtoszeniu o konkursie ofert.

Wyniki rozstrzygnigcia konkursu ofert zostang podane na stronie internetowe;
Udzielajgcego zamoéwienia i na tablicy ogtoszer w siedzibie Szpitala w Puszczykowie im.
prof. S. T. Dgbrowskiego S.A. w Puszczykowie

Szczegbtowe zasady przebiegu postgpowania konkursowego, a takze zasady wnoszenia
srodkéw odwotawczych od rozstrzygniecia konkursu, okresla Regulamin pracy komisiji
konkursowej stanowigcy zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Szpitala
w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego S.A. nr 41/2024 dnia
15.10.2024 r.
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XI. Rozstrzygniecie konkursu

1. Udzielajgcy zamodwienia zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny
ofert.

2. Warunki finansowe zawarte w umowie nie moga przekraczaé warto$ci przedstawionych
w formularzu ofertowym, dopuszcza sie ustalenie stawek nizszych od wskazanych
w formularzu ofertowym.

3. Dopuszcza sie zawarcie wiecej niz jedna umowa na udzielanie $wiadczen dla wskazanego
zakresu.

4. Udzielajacy zambwienia zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie nie diuzszym

niz 60 dni od daty rozstrzygniecia konkursu ofert.

Do postepowania konkursowego majg zastosowanie przepisy art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.
147, art. 148 ust 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2i 4-6, art. 152, art.153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych w zwigzku z art. 26 ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej.

Xil. $rodki odwolawcze

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze
ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie
internetowej.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.
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7.  Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wniesé do Dyrektora Udzielajgcego Zamoéwienia
wterminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania.

8.  Odwotanie ztozone po terminie nie podiega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

10. W przypadku uwzglednienia Odwotania udzielajgcy zaméwienia moze powtérzyé konkurs ofert.

Xlll. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

Przesuniecia terminu sktadania ofert i terminu rozstrzygniecia postepowania;
2. Odwotania lub uniewaznienia konkursu ofert na kazdym etapie postepowania konkursowego.
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