Zatgcznik do Ogtoszenia nr 3/03/U/2026 z dnia 13.03.2026 r.
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO):

SWIADCZENIA MEDYCZNEJ DIAGNOSTYKI OBRAZOWE] w Miejskiej Przychodni Zdrowia
w Barczewie.

3.

1. PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreSlonych przez przepisy ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych.

W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane
powyzej oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Miejska Przychodnia Zdrowia w Barczewie ul. Lipowa 2; 11-010 Barczewo.
Adres poczty elektronicznej: e-mail: przychodnia@barczewo.pl;
e-doreczenia: AE:PL-64225-11316-GBRVT-20

PRZEDMIOT KONKURSU

3.1 Przedmiotem konkursu jest wytonienie podmiotu, ktéremu zostanie udzielone
zamoéwienie na: SWIADCZENIA MEDYCZNEJ DIAGNOSTYKI OBRAZOWE] w Miejskiej
Przychodni Zdrowia w Barczewie.

3.2 Przedmiot konkursu obejmuje:

Diagnostyczna ultrasonografia

Kategoria szczeg6towa > ,
L.p. [lo$¢ badan

Nr procedury tytut

USG doppler tetnic obu konczyn
dolnych 30
88.777 omyc

2 USG doppler zyt obu konczyn dolnych 60

3.3 Ilos¢ osbb niezbedna do zabezpieczenia $wiadczen Zdrowotnych: 1 osoba

Nazwy i kody opisujgce przedmiot zamdwienia okreslone we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien:
CPV 85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego

TERMIN UDZIELANIA SWIADCZEN

Termin udzielania $wiadczen - czas, na ktory zostanie zawarta umowa:
na okres: od dnia 16.03.2026 r. do dnia 31.12.2026r.
WARUNKI UDZIAELU W KONKURSIE:
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5.1. Do konkursu ofert moze przystapi¢ Przyjmujacy zamowienie, ktéry spetnia wymogi

okresSlone w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

5.2. 0 udzielenie zamo6wienia moga sie ubiega¢ Oferenci, ktérzy:

5.2.1. posiadaja prawo wykonywania zawodu lekarza przyznane na podstawie art. 5 ust. 1-

6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

5.2.2. posiadajg wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
5.2.3. posiadaja kwalifikacje do samodzielnego wykonywania badan USG w zakresie
ultrasonografii ogélnej lub posiadaja specjalizacje lub sg w trakcie specjalizacji

z Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
5.3. Warunki graniczne:

Potwierdzenie
. . . Inieni
L.p. Warunki udziatu w konkursie sperienra
warunkow
TAK/NIE
1 2 3
1. | Dysponowanie wykwalifikowanym personelem do oceny/autoryzacji wynikéw badan
2 Dysponowanie potencjatem kadrowym zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i
" | standardami
3 Wykonanie badan zgodnie z harmonogramem, ustalanym wspélnie przez Udzielajacego
" | zaméwienie oraz Przyjmujacego Zaméwienie
Opisowa forma badania stanowi Elektroniczng Dokumentacje Medyczng zgodnie
z Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
4 (Dz.U. 2011 nr 113 poz. 657 z pdzn.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
) 15 pazdziernika 2019 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz.U. 2018 poz. 941 z pdzn. zm.) bedzie
przetwarzana w Systemie Informacji Medycznej przez Przyjmujacego zamowienie.
5 Obrazowa* forma badania bedzie przekazana pacjentowi
" | ¥jezeli dotyczy
6. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
6.1. Oferta powinna zawierac:
a) Formularz ofertowy, obejmujgcy ceny za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

bedacych przedmiotem zamdwienia stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do SWKO,
b) Oswiadczenie Oferenta, sporzagdzone wg wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 2

do SWKO,

C) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego / wydruk z Krajowego Rejestru

Sadowego*),

d) wydruk z Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg, wraz z

numerem ksiegi rejestrowej,

e) zaSwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej/wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej*)

f) zasSwiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON / wydruk z Bazy

Internetowej REGON*),
g) petnomocnictwo*),

dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe, w tym prawo wykonywania
zawodu lekarza, dyplom ukonczenia studidw medycznych, posiadane
specjalizacje, karta szkolenia specjalizacyjnego lub zaswiadczenie o odbywaniu
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6.2

6.3

specjalizacji oraz nadanie stopnia naukowego przez Rade Wydziatu
Lekarskiego *,

i) wazne badania lekarskie wystawione przez lekarza medycyny pracy ze
wskazaniem opisu zagrozen,

j) umowa ubezpieczenia OC podmiotu przyjmujgcego zamowienie na
Swiadczenie zdrowotne,

k) zaswiadczenie o szkoleniu BHP oraz zaswiadczenie o szkoleniu BHP w

przypadku pracy w narazeniu na dziatanie pola elektromagnetycznego *).

*Niepotrzebne skresli¢

*) Nalezy dotaczyc odpowiednio dokumenty dotyczace Oferenta.

Kazdy Oferent skiada tylko jedng oferte. Oferent sktada w wyznaczonym terminie
oferte odpowiadajgcg warunkom okreslonym w SWKO.

Odrzuca sie oferty:

a) ztozone przez Oferentdw po terminie,

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferenci nie okreslili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej liczby
lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej,

d) jezeli zawierajg razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e) jezeli sy niewazne na podstawie odrebnych przepisdw,

f) jezeli Oferenci ztozyli oferty alternatywne,

g) jezeli Oferenci lub oferty nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkéw okreSlonych szczegdtowych warunkach
konkursu ofert;

h) ztozone przez Oferentdéw, z ktorymi w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamoéwienia umowa o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreSlonym rodzaju lub zakresie
odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia bez zachowania okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania

Oferenta.

Dokumenty wymienione w pkt 6.1. a) — g) Oferent skfada w formie oryginatu.

Kopie dokumentéw wymienionych w pkt 6.1. h) — k) muszg by¢ poswiadczone ,za

zgodnos¢ z oryginaten’’ przez Oferenta lub przez osobe uprawniong do

reprezentowania Oferenta.

Jezeli Oferent ustanawia petnomocnika do zlozenia oferty i reprezentowania go w

konkursie, Oferent jest zobowigzany zlozy¢ wraz z ofertg odpowiednie

petnomocnictwo w oryginale lub kopii po$wiadczonej notarialnie ,za zgodnosc¢ z

oryginatent’.

Jezeli Oferent ustanawia petnomocnika do ztozenia oferty i reprezentowania go w

konkursie, Oferent jest zobowigzany ztozy¢ wraz z ofertg odpowiednie

petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie ,za zgodnosc¢ z

oryginatem’.
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6.4

6.5

6.6

6.7
6.8

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim, z wytgczeniem pojec
medycznych.

Udzielajgcy zamdwienia moze zazadaé od Oferenta przedstawienia oryginatu lub
notarialnie po$wiadczenia kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Wszystkie ceny podane w ofercie muszg by¢ wyrazone w ziotych polskich, z
doktadnoscig do  dwoch miegjsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg
uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonywaniem zamowienia na udzielanie
$wiadczen objetych konkursem.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

W przypadku, gdy Udzielagcy Zamoéwienia posiada w swojej dokumentacji ktérykolwiek
z wyzej wymienionych dokumentéw (pod warunkiem, ze jest on aktualny),
Przyjmujgcy Zamodwienie (Oferent) moze przedtozy¢ os$wiadczenie o tym, ze
dokument/y uwzgledniony/e w punktach od c) do k) nie ulegt/y zmianie i znajduje/ja
sie w posiadaniu Udzielajgcego Zamodwienie, pod warunkiem kontynuacji
umowy. Udzielajgcy zamdwienia moze zazada¢ od Oferenta ponownego
przedstawienia dokumentu, gdy dokumenty budzg jakiekolwiek watpliwosci. W
przypadku przerwy miedzy umowami nalezy ztozy¢ komplet wymaganych
dokumentodw.

7 MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

7.1.

7.2,

7.3.

Oferte nalezy ztozy¢ w Miejskiej Przychodni Zdrowia w Barczewie, w pokoju nr 1 w
terminie do dnia 16.03.2026 r. do godz. 09:00

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opisanej w sposdb nastepujacy:
~SWIADCZENIA MEDYCZNEJ DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
w Miejskiej Przychodni Zdrowia w Barczewie
Znak sprawy: 3/03/U/2026"

Nie otwierac przed uptywem terminu otwarcia ofert

Oferent moze wycofa¢ zlozong oferte powiadamiajgc pisemnie Udzielajgcego
zamoOwienia przed uptywem terminu sktadania ofert.

8. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. PRZEBIEG KONKURSU:

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Udzielajgcego
zamowienia.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajagcego zamdwienia dnia
16.03.2026 r. o godz. 10°°

Informacje o rozstrzygnieciu konkursu dostepne bedg na stronie internetowej
przychodni: https://www.przychodniabarczewo.pl/category/konkursy/.

Jezeli w wyniku rozstrzygniecia konkursu zostata wybrana oferta najkorzystniejsza
Udzielajgcy zamdwienia zawrze umowe, sporzadzong wg wzoru stanowigcego
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9.5.

Zatgcznik nr 3 do SWKO, z Oferentem, ktérego oferta zostanie uznana za
najkorzystniejszg z terminem udzielania $wiadczen w okresie od dnia 16.03.2026 r.
do dnia 31.12.2026 r.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do
przediuzenia terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu bez podawania przyczyn.
Oferentom nie przystugujg zadne roszczenia wobec Udzielajgcego zamoéwienia z
tytutu odwotania konkursu oraz przedtuzenia terminu ogtoszenia rozstrzygniecia
konkursu.

10. KRYTERIA OCENY OFERT:

10.1 Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktore nie zostang odrzucone.
10.2 Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy kierowaé sie bedzie
nastepujgcymi kryteriami i wagami:

L.p. Kryterium Nazwa kryterium Jednostka Waga

Pc Cena [zt] 70 pkt

Doswiadczenie zawodowe

2. Po w zakresie $wiadczenia, [12 miesiecy] 1-20 pkt
ktorego dotyczy oferta
3, Psz Dodatkowe kwalifikacje 10 pkt

(kursy, szkolenia, itp.)

1) Kryterium: Pc - CENA [z] - 70 %

Kryterium ,Cena” rozpatrywane bedzie na podstawie oferowanej ceny brutto za
wykonanie przedmiotu zamowienia, podanej przez Wykonawce w formularzu
ofertowym. Wykonawca, ktéry przedstawi w ofercie najnizszg cene za wykonanie
zamowienia otrzyma maksymalnie 70 punktow.

Pozostali Wykonawcy otrzymajg proporcjonalnie mniej punktéw, stosownie do
ponizszego wWzoru:

Oferowana cena brutto
zamowienia
(najnizsza z cen)
P.= Bt x 70 % x 100
Oferowana cena brutto
zamowienia
oferty badanej

2) Kryterium P, — DOSWIADCZENIE ZAWODOWE - 20 %

Kryterium ,DOSWIADCZENIE ZAWODOWE” bedzie oceniane na podstawie
oswiadczenia ztozonego w Formularzu ofertowym.

Oferty ocenianie bedg punktowo. Maksymalng ilos¢ 20 punktéow otrzyma oferta
Przyjmujacego Zamowienie, ktory posiada najdtuzsze doswiadczenie zawodowe w
zakresie $wiadczenia, ktdrego dotyczy oferta:
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- do$wiadczenie zawodowe do jednego roku - 5 pkt.
- doswiadczenie zawodowe powyzej jednego roku do lat 5 - 10 pkt.
- doSwiadczenie zawodowe powyzej 5 lat - 20 pkt.

3) Kryterium Pp — DODATKOWE KWALIFIKACIJE - 10 %

10.3
104

10.5

10.6

Kryterium - dodatkowe kwalifikacje w zakresie $wiadczenia, ktérego dotyczy oferta
(kursy, szkolenia itp.)

Oferty ocenianie beda punktowo.

10 punktdw otrzyma oferta Przyjmujgcego Zamodwienie, ktory posiada dodatkowe
kwalifikacje kursy, szkolenia itp; w zakresie $wiadczenia, ktérego dotyczy oferta.
Przyjmujacy zamowienie, ktéry nie posiada dodatkowych kwalifikacji nie uzyska
punktéw danym kryterium oceny.

Ocena nastgpi na podstawie przedtozonych dokumentdw.

Oferta spetniajgca w najwyzszym stopniu wymagania okreslone w kazdym kryterium
otrzyma maksymalng liczbe punktdw. Pozostatym wykonawcom, spetniajgcym
wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza ( proporcjonalnie
mniejsza ) liczba punktow.

Wynik — za najkorzystniejszg, zostanie uznana oferta przedstawiajgca najkorzystniejszy
bilans punktéw, przyznanych na podstawie ustalonych kryteridéw oceny ofert.

Liczba punktdw przyznanych ofertom zostanie obliczona na podstawie ponizszego
Wzoru:

P =Pc+ Pp + Psz

gdzie:

Pc -Cena
Pp - Doswiadczenie
Psz - Szkolenia

UWAGA:

11.
11.1

11.2

11.3.

11.4.

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru takiej ilosci ofert, aby méc
zrealizowa¢ wszystkie wymogi iloSciowe i jakoSciowe wykonywania S$wiadczen
zdrowotnych okreslone przez NFZ

INFORMACJA O MOZLIWOSCI SKLADANIA PROTESTOW, ODWOLAN
Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamoOwienia zasad przeprowadzenie postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystugujg $rodki odwotawcze na
zasadach okreSlonych w SWKO.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybor trybu postepowania,
2) niedokonanie wyboru Oferenta,
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej.
W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania,
$wiadczeniodawca moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba
ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
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11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi skfadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymagda uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie
na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong
czynnosc.

Oferent moze wnie$¢ do Kierownika Udzielajgcego zamdwienia, w terminie 7 dni od
dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania konkursowego. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

11.10.0Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie

12.

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
Czasu jego rozpatrzenia.

ZALACZNIKI

1. Zalacznik Nr 1 Formularz ofertowy, cennik Oferenta (wzor)
2. Zatacznik Nr2  Oswiadczenie Oferenta (wzor)

3. Zafacznik Nr 3 Umowa (wzor) — zatgczniki do Umowy

4. Zatgcznik Nr4  OsSwiadczenie o spetnieniu warunkéw

Dyrektor
Miejskiej Przychodni Zdrowia
w Barczewie

Anita Karnacewicz
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