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Zal nr 1

OGLOSZEN IE

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

Konkurs ofert jest prowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej ( Dz.U. 2024 poz 799). Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 146 ust.1, art.147-
150, 151 ust.1-5, art.152, 153 i 154, ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych ( Dz. U. 2024 r. 146) przy czym prawa
I obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku.

1.ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Lesku

zwany dalej ,, Zamawiajgcym” ul. Kazimierza Wielkiego 4, 38-600 Lesko,

NIP: 688-11-97-430, REGON: 370445072, BDO 000022189

Adres poczty elektronicznej: spzoz@spzozlesko.pl

Strona internetowa: www.spzozlesko.pl

2.ZNAK: K2/25 KONKURS NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

3.SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO) NA
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

1.REZONANS MAGNETYCZNY-CALODOBOWY
1A. REZONANS MAGNETYCZNY

2.TOMOGRAF KOMPUTEROWY - catodobowy
3.BADANIA MIKROBIOLOGICZNE
4. EEG DLA DZIECI

5. EEG DLA DOROSLYCH

6. BADANIA CYTOLOGICZNE

7. BADANIA HISTOPATOLOGICZNE
8.BADANIE URODYNAMICZNE

9. SCYNTYGRAFIA

10. BADANIA AUDIOMETRYCZNE
11. BADANIE MAMMOGRAFICZNE
12. KOLPOSKOPIA
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13. TOKSYLOGICZNE

14.SEKCJA ZWLOK

15. ZABIEGI SWIATLOLECZNICTWA TERAPEUTYCZNEGO

16. ELEKTROMIOGRAFIA

17. KONSULTACJE PSYCHIATRYCZNE DLA DZIECI

18.DENSYTOMETIA Z SZYJKI KOSCI UDOWEJ I KREGOSEUPA L-S

19. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA W RAZIE AWARII NASZEGO APARATU
20. KOLONOSKOPIA

21.GASTROSKOPIA

3.1.PODSTAWA PRAWNA:
Konkurs Ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przepisami:

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024r. poz. 799 ) — z ustawy 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2024 r. poz.
146.), Zarzadzenia Nr7/2025 z dnia 24.02.2025 r. Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Lesku o powotaniu Komisji konkursowe;j.

3.2. W SPRAWACH NIEUREGULOWANYCH W SWKO:

Zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz przepisy kodeksu cywilnego.

3.3 ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lesku ul. K. Wielkiego 4, 38-600 Lesko
3.4 PRZEDMIOT KONKURSU:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku.

Szczegdtowy wykaz $wiadczen zdrowotnych z podzialem na zadania bedacych przedmiotem
zamoOwienia zawarty jest w zataczniku Nr 1 do niniejszego ogloszenia.

Zgodnie ze Wspolnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr 2195/2002
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika
Zamowien (CPV) (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16 grudnia 2002, L 329 z dnia 17 grudnia 2003 r., L 6
z dnia 20 grudnia 2006 r. i L 74 z dnia 15 marca 2008 r.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
przedmiot uméow obejmuje: CPV 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.

4. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI:
Umowa bedzie obowigzywac 36 miesiecy od daty zawarcia umowy.

5. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1) Oferent moze ztozy¢ tylko jedng ofertg, na dowolng ilo$¢ zadan.
2) Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO.

3) Na zalgczonym formularzu cenowo - ofertowym, nalezy przedstawi¢ cen¢ ofertowa brutto za
wykonanie / udzielenie przedmiotu zamdwienia.
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4) Warto$¢ cenowa nalezy poda¢ w ztotych polskich cyfrg — z doktadnosciag do dwoch miejsc po
przecinku oraz stownie.

5) Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia

6) Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcg odbywaé sie bedg w ztotych

polskich.
6. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT.
Ofert¢ cenowa nalezy: - * *zlozy¢ poprzez platforme¢ zakupowa na ktorej prowadzone jest

postepowanie, dostepnej pod linkiem:
https://platformazakupowa.pl/pn/spzozlesko
w terminie do dnia 10.03.2025 r. do godz. 09:00

7.WYMAGANIA 1 OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW

1. O udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace podmiotem konkursu, moze ubiegac
si¢ Oferent spelniajacy wymagania okreslone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalno$ci leczniczej ( Dz.U. 2024 poz. 799), posiadajacy uprawnienia do wykonywania
przedmiotu zamowienia, posiadajacy lub dysponujacy personelem posiadajacym odpowiednie
kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami prawa i wymogami w zakresie niniejszego
konkursu, znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamoOwienia.

2. Oferent zobowigzany bedzie w szczeg6lnosci do przestrzegania: - przepisOw prawa, W
szczegbdlnosci okreslajacych prawa pacjenta, - standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych
ustalonych przez NFZ.

3. Oferent zobowigzany jest do posiadania odpowiednich warunkéw lokalowych, wyposazenia w
aparatur¢ 1 sprzet medyczny, ktére pozwalaja na realizacje petnego zakresu $wiadczen
zdrowotnych wymaganych przez Zamawiajacego. Aparatura / sprz¢t musi posiada¢ stosowne
certyfikaty/atesty, uzyskane w trybie przewidzianym odrgbnymi przepisami oraz aktualne
przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.

4. Oferent zobowigzany jest do udzielania §wiadczen na podstawie indywidualnych zlecen wydanych
przez Zamawiajacego.

5. W przypadku wystgpienia problemoéw z realizacja danego zakresu zlecenia Oferent niezwlocznie
powinien o tym powiadomi¢ Zamawiajacego.

6. Oferent zapewni wykonanie $§wiadczen zdrowotnych okreslonych w konkursie zgodnie
zobowigzujacymi normami w tym zakresie z uwzglgdnieniem wymogow jakosciowych.

7. Wybrany Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej
wymaganej przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.

8. Oferent wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego w zakresie
wykonywanych $§wiadczen objetych umowa oraz przez NFZ na zasadach okre$lonych w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych w zakresie wynikajacym
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9.

10.

11.

12.

13.

z umowy zawartej z Oddzialem Funduszu.

Oferent jest zobowigzany do osobistej realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu,
moze powierzy¢ ich wykonanie osobom/podmiotom trzecim tylko i wylacznie za zgoda
Zamawiajacego.

Oferent jest zobowigzany do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscig,
zgodnie z posiadang wiedzg, doswiadczeniem 1 wymaganymi umiej¢tnosciami.

Termin odptatno$ci — rozliczenie miesigczne, do 30 dni od daty prawidlowo wystawionej faktury,
po zakonczeniu danego miesigca.

Oferent zobowigzuje si¢ przez caly okres trwania umowy do posiadania waznej polisy OC w
zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia zgodnie z art. 25 ust. 1
pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024r.poz. 799).W
przypadku zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysoko$¢ ubezpieczenia Oferent
ma obowigzek do ubezpieczy¢ si¢, zgodnie z aktualnymi przepisami.

Dodatkowe wymagania Zamawiajacego:

1) Zadanie Nr 1 REZONANS MAGNETYCZNY, ZADANIE Nr 2 TOMOGRAF
KOMPUTEROWY - catodobowy — dostepnos¢ do badania przez 24 godziny na dobe we wszystkie
dni tygodnia. Wynik badania musi by¢ dostepny w dniu badania lub najpdzniej w nastepnym dniu
roboczym.

2) Dla pozostatych badan — dostepnos¢ we wszystkie dni tygodnia, w miare szybkie dostarczenie
wynikow, o ile pozwala na to specyfika badania. Wyniki powinny by¢ dostarczone o ile jest to
mozliwe poczta elektroniczng (na zadanie lekarza kierujacego na badanie), a nastgpnie w kopercie
za posrednictwem poczty, odpowiednio zabezpieczone do siedziby SPZOZ w Lesku, lub do rak
pacjenta albo przedstawiciela Zamawiajgcego.

3) Okres niezmienno$ci cen na przedmiot zamowienia przez okres 36 m-cy od daty podpisania
umowy.

4) Reklamacje bedg zatatwiane w terminie — 7 dni.

5) Sposob zglaszania problemow w przypadku uzasadnionych reklamacji: forma pisemna, droga
elektroniczng.

8. WYMGANE DOKUMENTY BEDACE ZALACZNIKIEM DO OFERTY:
1. Wpis do rejestru ZOZ (wyciag) ( jesli dotyczy).

2. Wydruk z KRS lub ewidencji dziatalno$ci gospodarczej CDIG.
3. Whpis do rejestru prywatnych praktyk lekarskich (jesli dotyczy).
4. Dyplom lekarza (jesli dotyczy).

5. Prawo wykonywania zawodu (jesli dotyczy).

6. Kserokopia dyplomu specjalizacji (jesli dotyczy).

7. Kopia - Polisa ubezpieczeniowa OC.
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8. Lista osob $wiadczacych ustugi (z podzialem na grupy zawodowe np. lekarze, technicy,

laboranci( jesli dotyczy).

9. Oswiadczenia zawarte w formularzu.

9. ZASADY | KRYTERIAWYROBU OFERT

1. Przedmiot zamo6wienia okreslono w zal. nr 1 FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych na przedmiot zamowienia.

3. Kryterium wyboru oferty najnizsza cena brutto — 100% za kazda cz¢$¢ przedmiotu zamowienia.

4. Pelnomocnictwo osoby podpisujacej oferte lub umowe — jezeli zachodzi taka koniecznosé.

UWAGA!

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ wyboru wiecej niz 1 oferty, jezeli bedzie to celowe z punktu
widzenia zabezpieczenia statutowej dzialalnosci SP ZOZ i prawidlowoSci organizowania §wiadczen
medycznych — dotyczy wszystkich pakietow.

Osoby ze strony Zamawiajgcego do kontaktu z Oferentami:

1. W sprawie formalno-prawnej — Agata Kilarecka — Referent ds. Zaméwien Publicznych tel.

13 469 69 91.

2. W sprawie merytorycznej — Halina Witek — Kierownik Sekcji Organizacji i Nadzoru tel. 13 469 69
95.

Zataczniki:

1. Regulamin konkursu ofert zat. nr 4

2. Formularz ofertowo — cenowy zat. nr 2
4. Projekt umowy zat. 3

5. Zarzadzenie

ZATWIERDZIL.:

Signature Not \erified
Dokument podpigahy przez
e

Matgorzata Elzbleta Bryndza
Data: 2025.02.24 11:48:57 CET

podpis i pieczec
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