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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

z dnia 12 sierpnia 2026 roku, zwane dalej ,SWKO” na Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w
zakresie diagnostyki obrazowej droga teleradiologii, polegajacych na opisywaniu badan
mammograficznych (MMG) wykonanych w Zakfadzie Diagnostyki Obrazowej Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie

§1
Informacja ogdlna
Organizatorem Konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw, wpisany do rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, REGON 000310290, tel.: 22 758 80 02, fax 22 728 71
38, zwany dalej: Udzielajgcym Zamowienia.

§2

Podstawa prawna

1. Artykut 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz.156
ze zm.).

2. Odpowiednio: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust.
1,2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 poz. 1461) zwana dalej ustawg o
¢wiadczeniach opieki zdrowotnej, przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu
Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Udzielajacego Zamdwienia

3. Do udzielenia zamdwienia nie stosuje sie przepiséw ustawy z dnia 11 wrzednia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych.

§3

Definicje

llekro¢ w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” jest mowa o:

1) ,Udzielajacym Zamdwienia”- rozumie sig przez to Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie,

2) ,konkursie” — rozumie sie przez to niniejsze postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
zamoéwienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej prowadzone w trybie konkursu ofert przez Udzielajacego
Zamowienia,

3) ,zamdwieniu” — rozumie sie przez to zamdwienie na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen
zdrowotnych, bedgce przedmiotem postepowania/umowy,

4) , Oferencie/Przyjmujacy zamowienie” — rozumie sie przez to podmiot, o ktorym mowa w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, posiadajgcy personel legitymujacy sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do wykonywania zdalnych opiséw MMG, posiadajacy potencjat techniczny oraz
osobowy, niezbedna wiedze | doswiadczenie, a takze ztozyt oferte w niniejszym konkursie,

5) ,ofercie cenowej” — rozumie sie cene jednostkowq $wiadczenia wyrazong w ztotych polskich,

6) ,komisji konkursowej” — rozumie si¢ przez to zespdét pomocniczy powotany przez Dyrektora
Udzielajacego Zamodwienia do oceny ztozonych w konkursie ofert,

7) SWKO — rozumie sie przez to niniejsze ,Szczegétowe warunki konkursu ofert”. okreslajace zasady i tryb
postepowania w konkursie, w szczegélnosci przedmiot konkursu, warunki uczestnictwa, warunki jakie
powinna spetnia¢ oferta, miejsce i termin przeprowadzenia konkursu, kryteria oceny ofert.

§4
Przedmiot konkursu

\Y



(spzzoz

DKP/KO/18/2025

1.

10.

§5

Przedmiot konkursu ofert obejmuje realizacje swiadczen zdrowotnych w zakresie radiologii i
diagnostyki obrazowej, polegajgcych na interpretacji i opisywaniu badan mammograficznych
wykonywanych w siedzibie Udzielajacego zamdwienia i przekazywanych Przyjmujgcemu zamowienie
do opisu, w szczegolnosci:
e badan mammograficznych (MMG) diagnostycznych
e badan mammograficznych screeningowych
Kod CPV: 85150000-5 - Ustugi obrazowania medycznego
Szacunkowa miesieczna ilos¢ opisow wynosi:
a) 90 badan mammograficznych diagnostycznych,
b) 116 badan mammograficznych screeningowych.
Udzielajgcy Zamdwienia informuje, ze ilosci Swiadczen objetych przedmiotem zamdwienia stanowig
wartos¢ szacunkows i stuzg do prawidtowego skalkulowania ceny oferty i wyboru ofert, co nie
odzwierciedla deklarowanego wykorzystania w okresie trwania umowy. Udzielajgcy Zamowienia
zastrzega sohie mozliwosé zmniejszenia ilosci Swiadczen w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb, co nie
moze byc¢ podstawa jakichkolwiek roszczer ze strony Oferenta. llos¢ badan zostata oszacowana przez
SPZZOZ w Pruszkowie na podstawie dotychczasowej realizacji badan.
Badania mammograficzne wykonywane sa w siedzibie Udzielajgcego zamowienia, Pracownia
mammograficzna, w dni robocze od poniedziatku do pigtku.
Podstawg wykonania opisu i interpretacji badar bedg przestane drogg elektroniczng skan skierowania
i obrazy.
Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowat zlecone opisy badan wedtug kolejnosci wptywu z
zachowaniem nastepujacych termindw na przestanie drogg teleinformatyczng opisu badan:
a) Badan mammograficznych diagnostycznych nie diuzej niz w ciggu 3 dni roboczych liczac od dnia
w ktérym Udzielajacy zamowienia przestat badanie do opisu;
b) Badari mammograficznych screeningowych nie dtuzej niz w ciggu 5 dni od dnia przekazania obrazu
do opisu.
¢} W przypadku zlecenia badania mammograficznego w trybie cito opis badania musi by¢ wykonany
w ciggu 24 godzin od przekazania zlecenia.
Termin rozpoczyna sie od momentu skutecznego udostepnienia kompletu danych: obrazéw i
skierowania.
Przedmiot zamowienia obejmuje udzielanie S$wiadczert zdrowotnych na rzecz pacjentdéw
Udzielajgcego Zamowienia oraz podmiotow wspotpracujgcych. _
Umowa zostanie zawarta na okres od daty zawarcia umowy do 31 sierpnia 2028 r. Przewidywany
termin rozpoczecia udzielania Swiadczen 1 wrzesnia 2026 r. (termin rozpoczecia moze ulec zmianie z
przyczyn proceduralnych).

Warunki techniczne

Obrazy mammograficzne tworzone beda u Udzielajgcego zamdwienia przy uzyciu cyfrowego aparatu
mammograficznego GIOTTO CLASS 3D z tomosyntezg

1) Obrazy powstawac beda zgodnie z zasadami ich wykonywania przez przeszkolonych technikow
elektroradiologii zatrudnionych przez Udzielajacego zaméwienia, wg protokotéw zatwierdzonych
przez Kierownika Udzielajgcego zamowienia

2) Podczas tworzenia obrazéw wchodzacych w sktad badania, pracownicy Udzielajacego zaméwienia
jak i pracownicy Przyjmujacego zamdwienie moga kontaktowac sie wzajemnie droga telefoniczng lub
elektroniczng, w celu doprecyzowania szczegdInych wymagar zwigzanych z konkretnymi problemami
medycznymi powstatymi podczas badania, tak aby badanie uzyskato maksymalny efekt
diagnostyczny konieczny do osiggniecia. ‘

3) Obrazy powstate podczas jednego badania jednoczesnie stanowia jednostke rozliczeniowa
pomigdzy Stronami. Opis danego badania i jego zakres dla danej procedury musi by¢ zgodny z
wykazem wzorcowych procedur radiologicznych i identyfikatorem danej procedury (zgodnie z
Obwieszczeniem Nr 112 Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie ogtoszenia wykazu
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wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu radiologii — diagnostyki obrazowej i radiologii
zabiegowej)

4) Obrazy radiologiczne powstate u Udzielajgcego zamowienia bheda przekazywane po ich
wykaonaniu drogg elektroniczng, wg ustalonych protokotéw przesytki danych elektronicznych.

5) Opisy badania dokonane przez pracownikéw Przyjmujgcego zamdwienie bedg przekazywane
drogg elektroniczng do Udzielajagcego zamowienia wraz z autoryzacja.

6) Autoryzacja badania musi by¢ $cisle przypisana konkretnej osobie posiadajgcej panstwowe
uprawnienia do opisywania obrazow - specjalizacja z radiologii i diagnostyki obrazowej wraz z
oznaczeniem numeru prawa wykonywania zawodu lekarza.

7) Przyjmujgcy zamdwienie w cenie oferty zapewni mozliwos¢ konsultacji badari budzgcych
watpliwosci diagnostyczne oraz przypadkéw szczegdlnie trudnych. Ponadto, Przyjmujgcy zamowienie
zapewni mozliwos$¢ wspdlnego omdéwienia z Udzielajgcym zamowienia badan budzgcych watpliwosci
diagnostyczne oraz przypadkdéw szczegdinie trudnych, co zostanie zrealizowane poprzez ogolnie
dostepne formy komunikacji elektroniczne]. Realizacja powyzszego odbedzie sie po telefonicznym
uzgodnieniu optymalnego terminu z Udzielajgcym zamowienia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia, na wiasny koszt, integracji
wykorzystywanego przez siebie systemu teleradiologicznego z systemem RIS ESKULAP (Nexus Polska)
uzytkowanym przez Udzielajacego zamdwienia. Integracja ma umotzliwia¢ bezpieczne przekazywanie
badan do opisu oraz e przekazywanie wykonanych i podpisanych elektronicznie opiséw badan do
systemu RIS Udzielajgcego zamodwienia.

Integracja powinna by¢ realizowana z wykorzystaniem standardéw komunikacji wtasciwych dla
systemoéw RIS/PACS, w szczegdlnosci HL7 oraz DICOM, w zakresie niezbgdnym do prawidtowej
realizacji przedmiotu zamdwienia.

Catkowity koszt integracji, w tym koszty po stronie Przyjmujgcego zamowienie zwigzane z
dostosowaniem jego systemu do wspofpracy z systemem RIS ESKULAP, ponosi Przyjmujacy
zamowienie,

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspotpracy z Udzielajgcym zamowienia oraz dostawca
systemu RIS ESKULAP w zakresie niezbednym do uruchomienia i prawidfowego funkcjonowania
integracji.

Dodatkowe wymagania

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia integracji posiadanego przez siebie
systemu informatycznego z systemem informatycznym  Udzielajacego zamowienia,
umozliwiajgcej bezpieczne przekazywanie badari do opisu oraz przekazywanie wykonanych
opiséw do systemu Udzielajgcego zamdwienia. Integracja ma przebiegac z wykorzystaniem
protokotu HL7 CDA. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonania integracji w
terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Catkowity koszt integracji ponosi Przyjmujacy
zamowienie.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wspotpracy z Udzielajgcym zamowienia oraz
dostawca systemu informatycznego Udzielajgcego zamodwienia w zakresie niezbgdnym do
uruchomienia i prawidtowego funkcjonowania integracji.

3. Przyjmujacy zamdéwienie zapewni przekazywanie wynikéw badan drogg elektroniczng w formie
dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia i przechowywania dokumentacji
dotyczacej wykonanych opiséw badan zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz do jej
udostepniania na zasadach okreslonych w tych przepisach.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania sig kontroli NFZ lub Udzielajgcego
zamoéwienia w zakresie wynikajagcym z niniejszego postepowania i zawartej umowy.

6. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania opiséw badart mammograficznych, w
tym badarn mammograficznych wykonywanych w ramach programow przesiewowych, przez
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lekarzy posiadajacych wymagane kwalifikacje, zgodnie z obowigzujacg wiedzg medyczng,
standardami oraz obowigzujacymi przepisami i wymaganiami NFZ.

Przyjmujacy zamodwienie posiada umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzonej dziatalnosci medycznej, zgodnie z ocbowigzujgcymi przepisami.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony
danych osobowych oraz ochrony informacji uzyskanych w zwigzku z realizacjg przedmiotu
zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie dysponuje kadra lekarzy specjalistdw w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej, zapewniajaca mozliwosé wykonywania opiséw badar w terminach okreslonych w § 4
ust. 7 SWKO. Oferent zobowigzany jest do podania danych lekarzy oraz informacji o posiadanych
przez nich specjalizacjach i kwalifikacjach.

Opisy badai moga byé wykonywane wytgcznie przez lekarzy posiadajgcych specjalizacje w
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub odpowiednig specjalizacje uznawang zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, posiadajacych co najmniej 2-letnie doswiadczenie w opisywaniu
badan mammograficznych.

Oferent zobowiazuje sie do zapewnienia ciggtosci realizacji ustug przez caty okres obowigzywania
umowy.

Oferent zobowigzuje sie do wspotpracy z personelem medycznym Udzielajgcego zamowienia w
zakresie niezbednym do prawidtowej realizacji przedmiotu zamdwienia.

Udzielajacy zamodwienia wymaga, aby Oferent posiadat udokumentowane doswiadczenie w
$wiadczeniu ustug w zakresie opisywania badan bedacych przedmiotem konkursu ofert przez co
najmniej 5 lat, na rzecz co najmniej 2 podmiotdw. Oferent potwierdza spetnienie warunku
poprzez ztozenie wraz z ofertg pisemnego oswiadczenia.

Wynagrodzeniem objete beda wytgcznie opisy badan wykonane zgodnie z zakresem okreslonym
na skierowaniu. Nie podlegajg odrebnemu wynagrodzeniu opisy dodatkowych okolic
anatomicznych niewskazanych na skierowaniu.

Opisy badan wykonywane beda wytacznie na podstawie skierowania oraz udostepnionych
obrazéw badania. Opisy wykonane bez dofgczonego w systemie skierowania nie bedg objete
wynagrodzeniem.

Szczegotowe warunki udzielania Swiadczen okredlaja obowigzujagce przepisy prawa oraz

postanowienia umowy zawartej pomiedzy Udzielajgcym zamowienia a  Przyjmujgcym
zamodwienie.

Warunki udziatu w konkursie

1.

&
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Podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczag w rozumieniu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej, ktérych dziatalnosc¢ obejmuje przedmiot zamdwienia.

Oferenci dysponujacy personelem oraz systemem informatycznym umozliwiajagcym wykonywanie
opiséw badai mammograficznych w systemie teleradiologii, z wykorzystaniem taczy
internetowych,

Oferenci wpisani do wtasciwego rejestru, zgodnie z ocbowigzujacymi przepisami prawa.

Oferenci dysponujacy personelem posiadajacym wymagane uprawnienia, kwalifikacje, wiedze,
doswiadczenie i umiejetnosci niezbedne do wykonywania $wiadczen objetych przedmiotem
konkursu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, oraz posiadajgcy udokumentowane
doswiadczenie w zakresie wykonywania opiséw badan mammograficznych przez okres co
najmniej 5 lat, na rzecz co najmniej 2 podmiotow,

Sposéb przygotowania oferty

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej.

2) Oferte nalezy sporzadzi¢ w sposdb staranny, tzn. czytelnie pismem odrecznym lub w formie wydruku
komputerowego. Ewentualne korekty nalezy nanosi¢ w sposob zapewniajgcy widocznosc btednych i
wiasciwych zapisdw, a poprawki nalezy parafowac.
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3) Wszystkie zatgczone do oferty kserokopie nalezy poswiadczy¢ za zgodnos¢ z oryginatem.
Poéwiadczenie musi byé dokonane przez Oferenta (osobe upowazniong do reprezentacji).
Podwiadczenia nalezy dokonaé na tej samej stronie, na ktérej dokument kserowano

4) W przypadku sktadania petnomocnictw, powinny by¢ one ztozone w oryginale lub poswiadczonej
notarialnie kopii.

5) Oferta powinna posiadaé wszystkie zatgczniki wskazane w SWKO. Zataczniki do oferty stanowig je]
integralng czesc.

6) Brak jakiegokolwiek z dokumentdw lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie spowoduje
wezwanie do natychmiastowego uzupetnienia.

7)  Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

8) Udzielajacy Zaméwienie nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych lub wariantowych, ze
wskazaniem iloéci i zakresu $wiadczen objetych konkursem,

9) Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie.

10) Oferent moze zwrocic sie do Udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienie tresci postanowier zawartych
w konkursie na adres e-mail: kadry@szpitalnawrzesinie.pl. Termin na zadawanie pytan uptywa w
dniu 18 sierpnia 2026 r. do godz.12.00.

Dokumenty, ktdre nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetniania wymaganych i ocenianych warunkéw™:

1)  Wypetniony formularz oferty — wg zatgcznika nr 1 do SWKO, wypetniony i podpisany przez Oferenta
lub upowazniong osobe do reprezentowania Oferenta.

2) Aktualny wydruk z CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej) lub aktualny
wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego w przypadku prowadzenia dziatalnodci w formie
podlegajacej wpisowi do tego rejestru.

3) Kserokopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy
obowiazkowego ubezpieczenia przewidzianego we wtasciwych przepisach prawa, tj. art. 25 ust. 1
pkt 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnoéé lecznicza z dnia 29 kwietnia 2019 r. (Dz.U. z 2019 r. poz. 866) lub pisemne
oéwiadczenie o zobowigzaniu sie do jej przedstawienia w chwili podpisania umowy,

4) petnomocnictwo do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Oferenta, w szczegolnosci do ztozenia
oferty, udzielone przez osobg lub osoby, ktérych prawo do reprezentowania Oferenta wynika
z dokumentéw przedstawionych wraz z ofertg (oryginat albo kopia poswiadczona notarialnie) w
przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika.

5) Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé leczniczg prowadzonego
przez wtasciwego Wojewode.

6) Oswiadczenie o spetnieniu aktualnych wymogdéw NFZ w sprawie wykonywanie $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

7) Oswiadczenie oferenta o posiadaniu doswiadczenia w $wiadczeniu ustug w zakresie opisywania
badar bedacych przedmiotem konkursu ofert przez co najmniej piecioletni okres, z co najmniej z 2
podmiotami. (udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo weryfikacji oraz przedstawienie
dokumentéw potwierdzajgcych doswiadczenie).

8) Oswiadczenie o zatrudnianiu personelu medycznego — dwdch lekarzy specjalistdw w dziedzinie
radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej z minimum 5-letnim
dosdwiadczeniem w opisywaniu badar.

9) Inne dokumenty i certyfikaty, potwierdzajace doswiadczenie, kwalifikacje i uprawnienia, o ktorych

mowa w niniejszych SWKO.

§9

Termin i miejsce oraz sposéb sktadania ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ na formularzu ,OFERTA” (zatacznik do SWKO) w zamknietych kopertach z
podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem telefonu kontaktowego) oznaczone sygnaturg
konkursu: ,Konkurs ofert DKP/KO/18/2026” do dnia 21 sierpnia 2026 roku, do godziny 13:00 w
Sekretariacie Szpitala SPZZOZ w Pruszkowie (w budynku Dyrekcji - pigtro 1) lub przestac poczta do
dnia 21 sierpnia 2026 roku na adres Szpitala do godz. 13.00. Koperta powinna zawiera¢ dane

N
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identyfikacyjne Oferenta, oferte cenowa, dokumenty oraz oswiadczenia wskazane w opisie
wymaganych dokumentéw. Oferta powinna by¢ zaadresowana na adres Udzielajgcego Zamowienia
SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii Krajowe]j 2/4 05-800 Pruszkéw Oferte uwaza sie za ztozong w terminie
jesli dotarta do Sekretariatu Szpitala do dnia 21 sierpnia 2026 r. do godz. 13.00.

2. Wszystkie zatgczone do oferty kserokopie nale?y poswiadczyé za zgodnos¢ z oryginatem.
Poswiadczenie musi byé¢ dokonane przez Oferenta (osobe upowazniong do reprezentacji).
Poswiadczenia nalezy dokonac na tej samej stronie, na ktérej dokument kserowano

3. W przypadku sktadania petnomocnictw, powinny by¢ one ztozone w oryginale lub poswiadczonej
notarialnie kopii.

4. Oferta powinna posiadac wszystkie zatgczniki wskazane w SWKO.

5. Brak jakiegokolwiek z dokumentow lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie spowoduje
wezwanie do natychmiastowego uzupetnienia.

6. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

7. Udzielajgcy Zaméwienie nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych lub wariantowych, ze
wskazaniem ilo$¢ swiadczen objetych konkursem

8. Oferent moze zwrdcic¢ sie do Udzielajgcego zamowienia o wyjasnienie tresci postanowien zawartych
w konkursie na adres e-mail: kadry@szpitalnawrzesinie.pl. Termin na zadawanie pytan uptywa w dniu
18 sierpnia 2026 .

9. Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

10. Udzielajgcy Zamdwienia dopuszcza ztozenie oferty w firmie elektronicznej. Dokumenty wymagajace
podpisu (formularz oferty, osdwiadczenia) winny by¢ podpisane elektronicznie przez osobe
upowazniong do reprezentacji Oferenta i dotgczone do oferty. Oferte nalezy wysta¢ na adres
mailowy: kadry@szpitalnawrzesinie.pl w terminie wskazanym w ust 1. Ofertg w formie elektronicznej
winna by¢ zabezpieczona hastem, ktdére zostanie udostepnione przez Oferenta w dniu i czasie
otwarcia ofert, wskazanych w ust 1.

§ 10

Kryteria oceny ofert

1. Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera najkorzystniejsze oferty wg
nastepujacego wzoru
1) Kryterium Cena - 70%

2) Doswiadczenie (okres wykonywania swiadczer wg wpisu do RPWDL 30%)

1) Ocena punktowa w kryterium cena zostanie obliczona wg wzoru:

C = (Cmin/Cof) x 100 x 70%, gdzie
Cmin — najnizsza zaoferowana cena
Cof - liczba punktéw oferty ocenianej

2) Kryterium Doswiadczenie w zakresie opisow badan mammograficznych bedzie obliczany wg wzoru:
a) Doswiadczenie do 5 lat — 0 pkt
b) Doswiadczenie powyzej 5 do 8 lat — 15 pkt
c) Doswiadczenie powyzej 8 do 12 lat — 25 pkt
d) Doswiadczenie powyzej 12 do 15 lat — 30 pkt

2. Ocenaiwybdr najkorzystniejszej oferty nastepujg w czesci niejawnej konkursu.

3. W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostanie wybrana najkorzystniejsza
oferta lub wieksza liczba ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriow wyboru zapewniajace
wyczerpanie zapotrzebowania oraz zawierajgce propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkosci
srodkow przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamoéwienia.

4. Udzielajgcy zamodwienie zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji z kazdym Oferentem, w ramach
przedmiotowego postepowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkéw wykonywania
swiadczen zdrowotnych, oraz wynagrodzenia przysztej umowy jak réowniez mozliwosé podjecia
negocjacji z tylko wybranymi Oferentami

5. Udzielajacy Zamowienia zastrzega mozliwos¢ niewykorzystania catej oferty, ktdra jest najmniej
korzystna z przyjetych, w ramach przeznaczonych srodkéw.

6. Udzielajacy Zamowienia odrzuci oferty, ktdre przekraczajg wysokosé¢ zaplanowanych $rodkéw do
realizacji zadania.
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7. Udzielajacy Zamoéwienia odrzuci oferty Oferentdw, w przypadku posiadania informacji o negatywnej
opinii pracy Oferenta z poprzedniego okresu wykonywania Swiadczen u Udzielajgcego Zamowienia.

8. W przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta, ktéra nie bedzie podlegata odrzuceniu, Udzielajacy
Zamodwienia moze podpisa¢ umowe tylko z jednym oferentem gdy z okolicznosci wynika, ze na
ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

9. W przypadku osiggniecia przez dwadch lub wiecej oferentdéw takiej samej oceny oferty, decyzja
odnosnie wybrania oferty najkorzystniejszej zostanie podjeta przez cztonkdw komisji konkursowej po
analizie ofert pod wzgledem kwalifikacji i posiadanego doswiadczenia oferentdw.

§11

Miejsce i termin otwarcia ofert oraz przebieg konkursu

1. Termin otwarcia ofert: 21 sierpnia 2026 r. godz. 13.30, Dziat Kadr i Ptac

2. Otwarcie ofert zostanie dokonane w obecnosci Oferentdéw, przy czym checnosc ta nie jest
obowigzkowa.

3. Komisja konkursowa w czesci jawnej w obecnosci Oferentéw stwierdza prawidtowos$é ogtoszenia
konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert; otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktére z ofert
spetniaja warunki oraz przyjmuje do protokotu zgtoszone przez Oferentéw wyjasnienia i
oswiadczenia.

4.  Komisja konkursowa w czesci niejawnej wybiera najkorzystniejsza oferte lub wieksza liczbe ofert,
najkorzystniejszych pod wzgledem kryteridw wyboru ofert lub nie dokonuje wyboru zadnej oferty,
jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wtasciwego udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej.

5. Komisja moze tez przeprowadzi¢ (a jesli w konkursie bierze udziat wiecej niz jeden oferent -
przeprowadza) negocjacje z oferentami w celu ustalenia liczby planowanych do udzielenia $Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz ceny za udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej.

6. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych w ztozonej ofercie, Komisja Konkursowa wzywa
Oferenta do ich uzupetnienia informujgc Oferenta e-mailowo lub telefonicznie o stwierdzonych w
ofercie brakach oraz ostatecznym terminie ich usuniecia. Oferta ulega odrzuceniu w przypadku
nieusuniecia brakéw w okreslonym przez Komisje terminie.

7. Zprzebiegu kankursu sporzadza sie protokédt, ktory powinien zawierac:

1) Oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia oraz zakonczenia postepowania.

2) Imiona i nazwiska obecnych cztonkéw komisji konkursowe;.

3) Wykaz ofert odpowiadajacych warunkom konkursu.

4} Wykaz ofert nie adpowiadajgcych warunkom konkursu lub zgtoszonych po terminie.
5) Wyjasnienia i oSwiadczenia oferentow.

6) Wykaz najkorzystniejszej oferty.

7) Uzasadnienie, jesli zadna z ofert nie zostata przyjeta.

8) Odrebne stanowiska Komisji.

9) Podpisy cztonkdow Komisji.

§12

Rozstrzygniegcie konkursu

1. Komisja konkursowa dokonujgc wyboru kieruje sie przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.

2. Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 31 sierpnia 2026 r.

3. Miejsce rozstrzygnigcia: siedziba Udzielajacego Zamdwienia, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800
Pruszkow.

4, Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZZ0Z w Pruszkowie.

5. O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogfasza sie na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia,
podajac nazwe(firme) i adres siedziby wybranego Oferenta.

6. Udzielajacy Zamoéwienia poinformuje wybranego Oferenta o miejscu i terminie podpisania umowy.

§13

Uniewaznienie konkursu ofert
1. Komisja konkursowa uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

W)Y
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2) wptynefa jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy Zaméwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

5) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzone postepowanie lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamdwienia, czego nie mozina byfo wczesniej
przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac
te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wiecej ofert.

3. Odrzuceniu podlegaja oferty:

1) ztozone po terminie,

2) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

3) w ktérych oferent nie okreélit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny

$wiadczen (przedmiotu zamdwienia),

) zawierajgce razgco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia,

} niewazne na podstawie odrebnych przepisow,

} w sytuacji gdy oferent ztozyt oferte alternatywna,

) ztozone przez oferenta nie spetniajgcego warunkéw udziatu w konkursie,

8) ztozone przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogfoszenie postgpowania
Udzielajacy Zamdwienia rozwigzat umowe o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie lub
rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezgcych po stronie $wiadczeniodawcy,

N o B

§14
Srodki odwotawcze
1. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;
3) uniewaznienie konkursu.

2. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest w terminie 7 dni od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwiocznie zamieszcza si¢ na stronie
internetowej Szpitala.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Oferent moze wnie$¢ w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu, odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

8. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminiel4 dni od dnia jego otrzymania.

§ 15

Pozostate warunki

1. Z materiatami w przedmiocie konkursu, w tym z projektami uméw mozna zapoznac sie w Dziale Kadr
i Ptac (budynek ZOL), w godzinach 8:00-14.00 od poniedziatku do pigtku, nr tel. 572-664-525.

2. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w kazdym czasie lub
przesuniecia termindw skfadania i otwarcia ofert oraz zmiany terminu ogfoszenia wynikow o
rozstrzygnieciu konkursu. Kazdorazowo informacja o zmianie, o ktdrej mowa powyzej bedzie
umieszczona w formie komunikatu na stronie internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl
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3. Oferta powinna spetnia¢ wymagania okreslone w niniejszych SWKO oraz Regulaminie
przeprowadzania konkursu ofert, dostepnego na stronie www.szpitalnawrzesinie.pl.

4. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamdwienie ma powotang Komisje Konkursowa.
Szczegotowe zasady pracy Komisji Konkursowej oraz przebieg postepowania okreéla Regulamin
przeprowadzenia konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne, dostepnego na stronie internetowe]
www.szpitalnawrzesinie.pl.

5. Oferty nie spetniajace wymogdw okreslonych w niniejszych szczegétowych warunkach konkursu ofert
lub ztozone po terminie zostang odrzucone.

6. Komunikacja miedzy Udzielajgcym zamdwienia a Przyjmujgcym zamodwienie, w tym wnioski o
wyjasnienie tresci SWKO, zawiadomienia oraz informacje przekazywane sa w formie elektronicznej,
kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

7. Tresc¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Udzielajgcy zamoéwienia, bez ujawniania zrodta zapytania,
udostepniona na stronie internetowej zaktadka: Konkursy ofert.

§ 16
Postanowienia koncowe

1. W zakresie nienormowanym postanowieniami SWKO zastosowanie znajduja powszechnie
obowigzujace przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy o dziatalnoéci leczniczej, ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

2. Kazdy z Oferentdw jest zwigzany trescig niniejszego SWKQO. Wszystkie wymienione w SWKO
zatgczniki stanowig jego integralng czesé.

§17
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

W oparciu o art. 13 ust.1 i ust. 2 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest:
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4 (dalej
SPZZ0Z). W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych (jako osoby, ktérej
dane osobowe s3 przetwarzane) nalezy kontaktowaé sie z Administratorem Danych Osobowych za
pomocy adresu wskazanego wyzej. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
iod@szpitalnawrzesinie.pl

Zakres stosowania:

Przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z przeprowadzeniem konkursu na udzielanie éwiadczen
zdrowotnych, na ktory ztozyta Pani/Pan formularz ofertowy.

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:

1. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie:

1.1. Zamiaru zawarcia umowy (art.6 ust. 1 lit. b RODO) poprzez ztozenie formularza ofertowego przez
Panig/Pana celem uczestnictwa w postgpowaniu konkursowym, w tym réwniez do kontaktu
SPZZ0Z z Panig/Panem w tej sprawie.

1.2. Obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa (art.6 ust. 1 lit.c RODO) tj. ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22026 r. poz. 156) i pozostate przepisy, na podstawie
ktérych potwierdzane jest spetnienie wymagan i warunkéw udziatu w konkursie oraz
potwierdzane sg kwalifikacje,

1.3. Prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit.f RODO), ktérym jest ewentualne
dochodzenie i obrona roszczen.

2. Przetwarzane dane:

2.1. Zakres danych, ktére bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu obejmuje dane

zawarte w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w formularzu ofertowym.
3. Charakter przetwarzania danych osobowych:

3.1. Dane osobowe beda przetwarzane w sposéb manualny, przez upowaznione do tego osoby oraz

w sposob zautomatyzowany z uzyciem przeznaczonych do tego systemdw informatycznych,
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3.2. Przetwarzanie danych osobowych za pomocg systemoéw informatycznych nie bedzie
wykorzystywane w celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach indywidualnych,

3.3. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegato na profilowaniu, tj.
dziataniu polegajacym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektorych czynnikow
osobowych w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektéw dotyczacych efektoéw pracy,
osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania.

4. Okres przetwarzania danych osobowych:

4.1. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres pieciu lat do daty zakonczenia
konkursu z uwagi na obowigzki prawne SPZZOZ zwigzane z przeprowadzeniem konkursu, a
nastepnie z udokumentowaniem wyboru ofert konkursowych,

4.2. Okres przetwarzania danych moze by¢ przedtuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a po tym
okresie, jedynie w przypadku i zakresie, w jakim bedg wymagac tego przepisy prawa,

4.3. Po uptywie okresu przetwarzania, dane sg usuwane lub zanonimizowane.

5. Odbiorcy danych osobowych:

5.1. Odbiorcy danych osobowych to: podmioty uprawnione do kontroli dziatalnosci SPZZOZ, w tym
zakresie prawidtowosci konkursow przeprowadzonych zgodnie z przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej, organy samorzgdu zawodowego, podmioty $wiadczace obstuge prawna
SPZZOZ oraz operatorzy telekomunikacyjni Swiadczacy usfugi teleinformatyczne na rzecz
Administratora Danych Osobowych.

6. Przekazywanie danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji migedzynarodowej:

6.1. Dane osobowe Pani/Pana nie beda przekazywane do parfstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, to znaczy poza Europejski Obszar Gospodarczy (kraje Unii Europejskiej oraz
Islandia, Lichtenstein i Norwegia),

7. Prawa podmiotu danych osobowych:

7.1. Maja Paristwo prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

7.2. Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

7.3. Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

7.4. Prawo do usuniecia danych osobhowych;

7.5. prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie przetwarzania zautomatyzowanego na
podstawie umowy;

7.6. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa)

(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku

postepowania konkursowego ani zmiang postanowieri umowy)

8. Informacja o wymogu podania danych:

8.1. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do uczestnictwa Pani/Pana w
postepowaniu konkursowym w zwigzku 2z zamiarem zawarcia umowy. Jest Pani/Pan
zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwoéci uczestnictwa w postepowaniu konkursowym i podjecia dziatan zwigzanych z
zawarciem umaowy,

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

2. Zatgcznik nr 2 —Istotne postanowienia umowy

ZATWIERDZAM
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