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Niniejsza Specyfikacja Warunkow Konkursu Ofert sktada sie z nastepujacych czesei:

Lp. Oznaczenie CzeSci Nazwa Czesci
1. Czes¢ 1 Instrukcja dla Wykonawcow (IDW).
2. Czese 11 Wzbr umowy

CZESC I - INSTRUKCJA DLA WYKONAWCOW

1.

5.

Nazwa i adres Udzielajacego Zamowienie.
Szpital Miejski w Miastku Sp. z 0.0.

77-200 Miastko, ul. Wybickiego 30

Nr telefonu: 59 857 09 53

NIP: 8421770610

REGON: 222007697

Tryb udzielenia zamdwienia.

1.

2.

Niniejszy konkurs ofert prowadzony jest na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 633) w oparciu 0 przepisy ustawy z dnia 23

kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz 1360) oraz na podstawie ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561)

W postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udzial podmioty spetiajagce wymagania

obowigzujacych przepisow:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 991)

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561)

Opis przedmiotu zamdwienia.

1.

e

N O

Przedmiotem konkursu ofert jest swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie wykonywania
opisow badan rentgenowskich (RTG), tomografii komputerowej (TK), w oparciu o system
teleradiologii — zgodnie z opisem oraz w asortymencie i ilosciach wyszczegdlnionych w
Zataczniku nr 1 do IDW — Wykaz badan.

. Jako pojedyncze badanie nalezy rozumie¢ badanie obrazowe dotyczace jednej okolicy

anatomicznej ustalonej zgodnie z regulami sztuki medycznej, ktore stanowia: glowa, szyja,
klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne
(krggostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konczyna gorna z podzialem na odcinki
anatomiczne oraz konczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert czg§ciowych.

Udzielajgcy Zamowienia nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez wykonawce
kluczowych czgsci zamowienia.

Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Udzielajacy Zamowienia nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postgpowaniu.
Udzielajacy Zamowienia nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Wspolny Stownik Zamowien (CPV):

85121000 - Ustugi medyczne

85150000 - Ustugi obrazowania medycznego

Termin wykonania zamdwienia.

1.

Umowa o $wiadczenie ustug zdrowotnych zostanie zawarta na okres 12 miesigcy.

Warunki wymagane od oferentéw
O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ si¢ Oferenci, ktorzy:

1. Posiadajg wpis do rejestru  podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
potwierdzajacy dopuszczenie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem konkursu.



7.

9.

2. Posiadaja ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczen opieki zdrowotnej

Wymagane dokumenty i o§wiadczenia

1. Dokumenty i oswiadczenia, ktore oferenci zobowiazani sa zlozyé wraz z Oferta w celu
potwierdzenia spelnienia wymagan stawianych Przyjmujacemu Zamowienie:

1) Odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie 0 wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania ofert,

2) Wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza potwierdzajacy
dopuszczenie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem
konkursu,

3) Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen opieki zdrowotne;.

2. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowaznionag do reprezentowania
Przyjmujacego Zamodwienie, zgodnie z forma reprezentacji okreslong w rejestrze lub
innym dokumencie, wlasciwym dla danej formy organizacyjnej albo przez
upelnomocnionego przedstawiciela Przyjmujacego Zamodwienie.

3. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spelnienia wymagan stawianych
Przyjmujacemu Zamoéwienie powinny by¢ zlozone w formie oryginalu lub kopii
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.

4. W przypadku ofert zawierajacych braki formalne lub gdy Oferent nie przedstawit
wszystkich wymaganych dokumentow, zostanie on wezwany przez Udzielajacego
zamowienie do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty

5. W przypadku ofert zawierajacych oczywiste bledy, pomytki pisarskie lub rachunkowe,
Udzielajacy Zaméwienie moze poprawic je po uzgodnieniu z Przyjmujacym Zamoéwienie.

Termin zwigzania oferta.
1. Przyjmujacy ZamoOwienie pozostaje zwigzany ztozong oferta przez 30 dni. Bieg terminu
zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego Zamdwienia z Przyjmujacym

Zamowienie, przekazywania oSwiadczen lub dokumentéw oraz wskazanie osob

uprawnionych do porozumiewania si¢ z Przyjmujacym Zamoéwienie

1. Osoba upowazniong przez Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z Wykonawcami  jest
Monika Skiba e-mail: zamowienia@szpitalmiastko.pl

2. Przyjmujacy Zamowienie moze zwréci¢ si¢ do Udzielajacego Zamowienie o wyjasnienie
treSci SWKO. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami, zostanie umieszczona na stronie
internetowej Udzielajacego Zamowienie, na ktérej zamieszczona jest SWKO, bez
ujawniania zrodla zapytania, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SWKO
wplynat do Udzielajacego Zamowienie nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa
polowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

3. W uzasadnionych przypadkach Udzielajgcy Zaméwienie moze przed uptywem terminu
sktadania ofert zmieni¢ tres¢ SWKO. Dokonang zmiang SWKO Zamawiajacy umiesci na
stronie internetowej na ktorej zamieszczona jest SWKO.

Sposéb przygotowania oferty.
1. Wymagania podstawowe.
1) Kazdy Przyjmujacy Zamowienie moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2) Oferte nalezy przygotowac¢ Scisle wedlug wymagan okreslonych w niniejszej SWKO.


mailto:zamowienia@szpitalmiastko.pl

3)

4)

5)

6)

Oferte stanowi wypelniony Formularz ofertowy — zalacznik nr 2, Zalacznik nr 1 —
Formularz Wykaz badan, oraz dokumenty wskazane w pkt. 6 ust. 1,

Oferta powinna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong do reprezentowania
Przyjmujacego Zamowienie, zgodnie z formag reprezentacji okreslong w rejestrze lub
innym dokumencie, wlasciwym dla danej formy organizacyjnej albo przez
upelnomocnionego przedstawiciela Przyjmujacego Zamodwienie.

Wzory dokumentéw dotaczonych do niniejszej IDW powinny zosta¢ wypelnione przez
Przyjmujacego Zamowienie i dotgczone do oferty.

Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i
ztozeniem oferty.

2. Forma oferty.

1)

2)

3)

4)

5)

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, mie¢ forme pisemng. Dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawce.

Oferte wraz z zalacznikami sklada sie, pod rygorem niewaznosci, w_formie
elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Stosowne wypelnienia we wzorach dokumentoéw stanowigcych zataczniki do niniejszej
IDW i wchodzacych nastepnie w sklad oferty moga by¢ dokonane komputerowo,
maszynowo lub recznie.

Dokumenty wchodzace w sktad oferty moga by¢ przedstawiane w formie oryginatéw lub
kopii poswiadczonych przez Przyjmujacego Zamowienie za zgodno$¢ z oryginalem,
natomiast w przypadku petnomocnictwo w formie oryginalu lub kopii po$wiadczone;j
notarialnie. Oswiadczenia sporzadzane na podstawie wzorow stanowigcych zalaczniki do
niniejszej IDW powinny by¢ zlozone w formie oryginatu. Zgodno$¢ z oryginatem
wszystkich zapisanych stron kopii dokumentéw wchodzacych w sktad oferty musi by¢
potwierdzona przez osobe podpisujaca oferte zgodnie z trescig dokumentu okreslajacego
status prawny Przyjmujacego Zamoéwienie Iub tresciag =zalaczonego do oferty
petnomocnictwa.

Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wycofa¢ oferty, ani wprowadzi¢ do niej zmian po
uplywie terminu zlozenia ofert.

10. Miejsce, termin i sposéb zlozenia oferty.
1. Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z ponizsza instrukcja w nieprzekraczalnym terminie:

do dnia | 19.07.2024 | do godz. | 10:00 |

1)

2)

3)

4)

Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy przesta¢ w formie zaszyfrowanego
hastem pliku na adres mailowy: zamowienia@szpitalmiastko.pl w terminie
okreslonym powyzej.

Temat wiadomoSci zawierajacej oferte powinien wyglada¢ w nastepujacy sposob:
»Oferta 16/K0O/2024 nazwa Udzielajacego Zaméwienia”.

Haslo do odszyfrowania oferty nalezy przesta¢ w osobnej wiadomos$ci na ten sam
adres mailowy po uplywie terminu wyznaczonego na skladanie ofert maksymalnie
do terminu ich otwarcia.

Temat wiadomosSci zawierajacej haslo powinien by¢ utworzony wg. nastepujacego
schematu: ,,Haslo 16/KO/2024 nazwa Udzielajacego Zamoéwienia”).

11. Miejsce i termin otwarcia ofert.
1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego:

w dniu | 19.07.2024 | 0 godz. | 10:30 |

Informacje z otwarcia ofert zostang zamieszczone na  stronie internetowej
https://www.szpitalmiastko.pl/przetargi/ w miejscu, w ktorym zostalo zamieszczone

ogloszenie o przedmiotowym postgpowaniu.


https://www.szpitalmiastko.pl/przetargi/

12.

2.

3.

13.

14.

Opis kryteriow, ktorymi Udzielajacy Zamdwienia bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert.

1. Przy wyborze i ocenie ofert zamawiajacy kierowac si¢ bgdzie nastepujacymi kryteriami:

1) Cena-100%

Ocena ofert bedzie dokonana na podstawie sumy cen (Warto$ci brutto) podanej w
Wykazie badan.

Oferty zostang ocenione za pomocg systemu punktowego, zgodnie z ponizszymi zasadami:

1) Kryterium ceny:

Pc=(Cn: Co) x 100

gdzie:

Pc — ilo$¢ punktéw za cene (max. 100)

Cn — cena najnizsza wsrod ofert badanych (nie podlegajacych odrzuceniu) - w PLN
Co — cena danego Wykonawcy - w PLN

Zamawiajacy udzieli zamowienia wykonawcy, ktorego oferta:

1)
2)

Odpowiada wymaganiom okre$lonym w Ustawie.
Odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w SWKO.

3) Uzyskata najwyzszg ilos¢ punktow w kryterium oceny ofert
Zamawiajacy poinformuje niezwlocznie wszystkich wykonawcow o:

1)

2)
3)
4)

wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imi¢ i nazwisko, siedzibg albo
miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalno$ci wykonawcy,
ktorego oferte¢ wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca
zamieszkania i adresy, jezeli sa miejscami wykonywania dzialalnosci wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacj¢ przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny
ofert i Iaczng punktacje,

wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,

wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty
uniewaznieniu postepowania

Odrzucenie oferty

1.
2.

W konkursie moga bra¢ udzial Oferenci, ktorzy ztoza niepodlegajaca odrzuceniu ofertg
Odrzuca si¢ oferty:

1) Ztozone po terminie

2) Niezgodne z SWKO

3) Zawierajace nieprawdziwe informacje

4) Zawierajace razaco niskg cen¢

5) Niewazne na podstawie odrebnych przepisow

6) Oferty alternatywne lub wariantowe

7) Nie spetniajace wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa

8) Zawierajace btedy w obliczeniu ceny, ktore nie podlegaja poprawie

Wyniki konkursu

1.
2.

3.

O wynikach konkursu rozstrzyga komisja konkursowa

Komisja konkursowa wybiera ofert¢ najkorzystniejsza sposrod ofert spehniajacych
warunki okreslone w IDW

Dokonujac wyboru oferty najkorzystniejszej Komisja konkursowa bierze pod uwage
wylacznie kryteria ustalone w IDW

W przypadku, gdy zlozona zostata tylko jedna oferta, Komisja konkursowa moze
zaproponowac przyjecie tej oferty, jezeli stwierdzi ze spelnia ona wymagania konkursu
Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu
postepowania

Niezwlocznie po zatwierdzeniu wyniku konkursu Komisja konkursowa umiesci
zawiadomienie o wyborze oferty na stronie internetowej na ktorej znajduje si¢ SWKO.



7. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreslonych w
ogloszeniu o konkursie ofert

8. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej nastepuje jego zakonczenie.

15. Uniewaznienie postepowania
1. Uniewaznia si¢ postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:
1) Nie wptyneta zadna oferta
2) Wplyngeta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2
3) Odrzucono wszystkie oferty
4) Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote jakg Udzielajacy Zamowienie
przeznaczyt na sfinansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu
5) Nastgpita istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego Zamowienie, czego nie mozna
bylo wczesniej przewidzie¢
2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
Komisja konkursowa moze przyjac te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

16. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamo6wienia publicznego.

1. Udzielajacy Zamodwienia zawrze umowe z Przyjmujacym Zamowienie, ktorego oferta
odpowiada warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o
ustalone kryteria oceny ofert.

2. Udzielajacy Zamoéwienia przesle umowe Przyjmujacemu Zamodwienie, ktorego oferta zostala
wybrana albo zaprosi go do swojej siedziby w celu podpisania umowy.

3. Udzielajagcy Zamoéwienie ma prawo do uniewaznienia konkursu samodzielnie Iub na
uzasadniony wniosek Przyjmujacego zamowienie, takze bez publicznego podania przyczyn

17. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.
W niniejszym postepowaniu nie jest wymagane wniesienie zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.

18. Srodki odwolawcze
1. Przyjmujacemu Zamowienie, ktdrego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia
zasad przeprowadzenia postepowania okreslonych w IDW, Przystuguja prawa na zasadach
okreslonych w ustawie o dziatalnosci leczniczej i w art. 152, 153, 1 154 ust. 1 1 2 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
2. Informacja o wniesieniu $rodkéw odwotawczych 1 ich rozstrzygnigciu niezwlocznie
zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala Miejskiego w
Miastku Sp. z o.0.

19. Podwykonawstwo.

1. Zamawiajacy zada wskazania przez Przyjmujacego Zamowienie w ofercie czgsci zamowienia,
ktorej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom. Wskazanie niniejszego nastgpi W
Formularzu Oferty. W toku wykonywania umowy, Przyjmujacy zamowienie bedzie mogt
korzysta¢ z podwykonawcow, za ktorych dziatania i zaniechania bedzie odpowiadat jak za
dziatania i zaniechania wlasne

20. Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy



95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODQO”, informuje, ze:

a)
b)
c)

d)

9)

h)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski w Miastku Sp. z o.0.,
ul. Wybickiego 30, 77-200 Miastko,

inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Miejskim w Miastku Sp. z 0.0. jest
Pani Natalia Kosecka, kontakt: iodo@szpitalmiastko.pl, telefon: 598570951

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z konkursem ofert, ktorego dotyczy niniejsza SWKO,

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona

zostanie dokumentacja postgpowania,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia

postgpowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,

okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach zwigzanym z udziatem

w konkursie ofert;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO,;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

nie przyshuguje Pani/Panu:

— w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;

—  prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

21. Wykaz zalacznikow do niniejszych IDW.
Lp. Oznaczenie zalacznika Nazwa zalacznika
1. Zakacznik nr 1 Wykaz badan
2. Zatacznik nr 2 Formularz ofertowy
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