NOP/1/2026

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
badan specjalistycznych z dnia 29.07.2026r.

I. Udzielajgcy zaméwienia:
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy
ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz
tel. 052 /3655356 fax.052/3700531
NIP: 953-25-82-266 Regon: 340517145, BDO 000012201
Il. Przedmiot konkursu:

1.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw
hospitalizowanych/ambulatoryjnych Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im dr J. Biziela
w Bydgoszczy w zakresie:

e badan wykonywanych w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej

Okreslenie przedmiotu zamdwienia zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamowien,
okresSlonym w rozporzgdzeniu WE nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z
dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika Zamowien
(CPV)-(Dz. Urz. WEL340.1 z16.12.2002,str.1 iin. z pdzn. zm.): 8510000-0-ustugi ochrony
zdrowia, 85150000-5-ustugi obrazowania medycznego.

Przedmiot zamodwienia nie moze wykraczac poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz
zakres Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujgcego zamdwienie.
Obszar terytorialny, dla ktérego przeprowadzane jest niniejsze postepowanie — dla
pacjentdw z terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, Unii Europejskiej, jak i spoza obszaru
Unii Europejskiej, sSwiadczeniodawcy z terytorium Rzeczpospolitej Polskie;.
Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych musi sie odbywac zgodnie z wymienionymi
ponizej wymaganiami prawnymi zawartymi w:

a. Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022r. o medycynie laboratoryjnej ( z pdzn. zm.)

b. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (z pdzn. zm.),

c. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (z pdzn. zm.)

d. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych (z pdzn. zm.),

e. Ustawa z dnia 29 listopada 2000r. prawo atomowe ( z pdzn. zm.),

f. Innymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa w zakresie, ktory
odnosi sie do przedmiotu niniejszego konkursu.

Ill. Oferenci:

Do konkursu ofert przystgpi¢c mogg podmioty wykonujgce dziatalnos$¢ leczniczg w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej.

IV. Warunki wymagane od Oferentéw:

1.

Oferent winien posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w
aparature i sprzet medyczny zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami
prawa, ktére pozwolq na redlizacje petnego zakresu Swiadczen objetych ofertq.
Oferent winien dysponowac odpowiedniq liczbg personelu o kwalifikacjach
zawodowych koniecznych do wtasciwego wykonania Swiadczen zdrowotnych
objetych ofertq.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg na podstawie indywidualnych zleceh
Udzielajgcego zamdwienia wystawianych i podpisywanych przez lekarzy
Udzielajgcego zamdwienie z okresleniem rodzaju Swiadczenia zdrowotnego oraz
wskazaniem stopnia  pilnosci  wykonania badania w  przypadku badan
wykonywanych ,,na cito” (w trybie pilnym).



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Swiadczenia zdrowotne zlecane bedqg przez Udzielajgcego zamdwienia w iloéciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

Wyniki badan muszg by¢ podpisane przez osoby z odpowiednimi w danym zakresie
kwalifikacjami i uprawnieniami.

Oferent winien zapewni¢ wykonywanie badan zgodnie z obowigzujgcymi
wymogami, standardami i na zasadach wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz rozporzgdzeh Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiadac¢ pod wzgledem fachowymi sanitarnym pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotdw leczniczych.

W  przypadku wystgpienia problemdéw z wykonaniem danego zlecenia Iub
przedtuzajgcym sie terminem jego redalizacji Przyjmujgcy zamdwienie powinien
poinformowac¢ niezwtocznie telefonicznie kierownika komorki organizacyjnej
zlecajgcej badanie lub lekarza dyzurnego Udzielajgcego zamdwienia o wszelkich
zaistniatych problemach z realizacjq zlecenia.

Badanie objete ofertq jest badaniem kompletnym, jezeli istnieje konieczno$¢ jego
powtdrzenia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie cena za
badanie obejmuje jego powtdrzenie.

Wyniki badan przekazywane bedg do siedziby Udzielajgcego zamdwienia w
wersji papierowej niezwtocznie po jego wykonaniu.

Udzielajgcy zamowienia dopuszcza przekazywanie zlecen/wynikow elektronicznie
jezeli bedzie mozliwe zsynchronizowanie systemoéw informatycznych Udzielajgcego
zamowienia jak i Przyjmujgcego zamowienie.

Termin ptatnosci: rozliczenie w okresach miesiecznych, w terminie do 30 dni od dnia
wystawienia w systemie KSeF i przestania na adres poczty elekironicznej
kancelaria@biziel.pl zestawienia zawierajgcego: dane pacjenta (imie, nazwisko,
PESEL), dane lekarza kierujgcego i kliniki/oddziatu klinicznego/poradni, rodzaj i koszt
wykonanego badania.

Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
stosownie do przepisdw obowigzujgcych w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé
leczniczq.

Oferent jest zobowigzany do wykonywania Swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i przepisami prawa.

Oferent zobowigzany jest do posiadania polisy OC, obejmujgcej szkody bedgce
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $Swiadczeh zdrowotnych, zawartej na warunkach
przewidzianych przez przepisy prawa przez caty okres obowigzywania umowy. W
sytuacji, gdy w ftrakcie obowigzywania umowy okres obowigzywania umowy
ubezpieczenia OC ulegnie zakonczeniu Oferent bedzie zobowigzany zawrzeé
nowg umowe OC w takim ferminie, aby zapewni¢ ciggtos¢ ochrony
ubezpieczeniowej w czasie wykonywania przedmiotowej umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie w zaleznosci od swojego statutu zobowigzany jest do
uzupetnienia o$wiadczenia stanowigcego zatgcznik nr 5a

Ustugi stanowigce przedmiot niniejszego postepowania majg charakter ustug w
zakresie opieki medycznej, stuzqg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
i poprawianiu zdrowia i joko takie podlegajg zwolnieniu z podatku VAT, zgodnie z
art.43 obowigzujgcej ustawy o podatku od towaru i ustug.

Przyjmujgcy zamodwienie o$wiadcza, iz w przypadku badan zlecanych na potrzeby
badan klinicznych doliczy nalezny podatek. Informacje o tego rodzaju badaniu
Udzielajgcy zamowienia winien podac przy zleceniu badania w formie dopisku na
skierowaniu ,badanie kliniczne” celem nalezytego wystawienia dokumentu
rozliczeniowego przez Przyjmujgcego zamowienie.
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V. Oferta powinna zawierac:

1.

7.

dane o oferencie: petna nazwa Oferenta zgodna z wpisem do wtasciwych
rejestrow, siedziba i adres Oferenta, nazwisko i imie osoby lub oséb upowaznionych
do reprezentacji Oferenta (w przypadku prokury lub dziatania na podstawie
petnomocnictwa powotanie tej okolicznosci- w przypadku petnomocnictwa jego
zatgczenia), nr wpisu do wtasciwego rejestru podmiotdw leczniczych, wpisu do KRS
lub informacja o wpisie do CEDG, NIP oraz REGON - zalgcznik
nr 1 do SWKO,

liczbe, kwalifikacje, w tym stopien specjalizaciji, oséb udzielajgcych okreslonych w

ofercie swiadczen zdrowotnych,

minimalng liczbe oséb udzelajgcych okreSlonych w ofercie $wiadczen

zdrowotnych,

proponowanq liczbe godzin udzielania Swiadczen zdrowotnych w ciggu doby

(wskazanie godzin udzielania $wiadczen) oraz liczbe dni udzielania Swiadczen

zdrowotnych w tygodniu,

dane osoby do kontaktu w trakcie realizacji umowy,

(dane okreslone w punktach 2-5 nalezy zamiesci¢ w zatqczniku nr 2 do SWKO)

Oswiadczenie oferenta:

a. 0 zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia,

b. o zapoznaniu sie i akceptacji tresci wzoru umowy o udzielenie zamdwienia na
Swiadczenia zdrowotne, wzoru umowy RODO oraz SWKO,

c. o dysponowaniu odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparaturg i sprzetem
medycznym spetniajgcym wymogi przewidzione w przepisach prawa dla
udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych ofertq,

d. o dysponowaniu odpowiedniq liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych
koniecznych do witasciwego wykonania $Swiadczeh zdrowotnych objetych
ofertq,

e. o podleganiu kontroli wewnetrznej i zewnetrznej poprawnosci wykonywanych
badan objetych ofertq,

f. 0 zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych w ofercie,

g. o posiadaniu aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie zgodnym z okreSlonym w art.25 ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktach
wykonawczych,

h. o zgodzie na zwigzanie ofertq przez okres 30 dni liczgc od uptywu terminu
sktadania ofert,

i. 0 zgodzie na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie do celéw
przeprowadzenia konkursu - zatgcznik nr 3 do SWKO.

Ceny za udzielane Swiadczenia zdrowotne - zatqczniki nr 1.1

Do oferty nalezy dotqczy¢:

1. Procedury dotyczqgce przygotowania pacjenta do badania,

2. aktualny odpis/zaswiadczenie o wpisie do wtasciwego rejestru potwierdzajgcy
uprawnienia oferenta do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych ofertq,
(wydruk ze strony internetowe] wtasciwego organu nie wymaga potwierdzenia
za zgodnos¢ z oryginatem),

3. aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego wystawiony nie wczesniej niz é
m- cy przed uptywem terminu sktadania ofert, (wydruk ze strony internetowej MS
nie wymaga potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem),

4. dokument potwierdzajgcy nadanie numeru identyfikaciji podatkowej NIP,

5. potwierdzenie wpisu do Krajowego Rejestru  Urzedowego Podmiotdw
gospodarki Narodowej (REGON),

6. dokumenty potwierdzajgce:



a. posiadanie aktualnych certyfikatow: norm ISO , akredytacii
b. przebyte kontrole zewnetrzne i wewnetrzne badan objetych ofertq.
Dokumenty powinny by¢ dostarczone w oryginale lub w kopii potwierdzonej za
zgodnosc¢ przez osobe upowazniong do reprezentowania oferenta.
Oferenci, ktérych oferty zostang wybrane w konkursie ofert zobowigzani sg do
przestania w formie elektronicznej do siedziby Udzielajgcego zamodwienia na adres mail:
ewa.skonieczka@biziel.pl:
1. procedur dotyczgcych przygotowania pacjenta do badania
2. wzoru skierowania/zlecenia (jezeli Oferent wymaga, aby skierowanie/zlecenie
byto wypisywane na jego druku).
3. edytowalng wersje zatgcznika nr 1.1

VI. Opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferta winna spetniac warunki okreSlone w niniejszych SWKO, w tym zawierac
wszelkie wymagane w SWKO dokumenty.

2. Oferte nalezy przygotowac¢ na formularzach ofertowych stanowigcych zatgczniki
(nr1,nr1.1,nr2, nr3, nr5a)do SWKO,

3. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej, zaklejonej kopercie, o oznaczeniu:
nazwe, adres, numer telefonu Oferenta
nazwa i adres Udzielajgcego zamoéwienia
z dopiskiem

~Konkurs ofert - oferta na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan

specjalistycznych
Oferta konkursowa - nie otwieraé”

Oferta musi by¢ sporzgdzona w formie pisemnej w jezyku polskim, pod rygorem

niewaznosci oferty.

Kazda zapisana strona oferty winna by¢ podpisana/parafowana przez Oferenta

Kartki Oferty muszg byc¢ ze sobg tgczone, uniemozliwigjgc ich dekompletowanie.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Braki w zakresie zatgcznika cenowego (1j. ceny ,czasu oczekiwania na wynik lub

innych istotnych elementéw oceny Oferty) stanowig podstawe do odrzucenia

oferty.

9. Wszelkie poprawki, zmiany w tekscie winny by¢ parafowane przez Oferenta.

10. Udzielajgcy zamdwienia nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do
SWKO, projektu umowy w wypadku ich ztozenia w terminie pdzniejszym niz 6 dni
przed wyznaczong datq ztozenia oferty.

Oferent w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty winien zapoznac sie ze

wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych szczegdtowych warunkach.

Oferty, ktére nie odpowiadajg warunkom opisanym w punktach IV-VI bedq podlegaé

odrzuceniu.

VII. Termin i miejsce sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w

Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75 w terminie do dnia_12.08.202ér. do godz. 10.00.

O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wptywu oferty do Udzielajgcego

zamowienie, takze w przypadku wystania listu za posrednictwem operatora

pocztowego lub kuriera.

Udzielajgcy zamdwienia nie uwzglednia ofert ztozonych w innym miejscu.

Otwarcie ofert i rozstrzygniecie konkursu nastgpi w dniu _12.08.202ér. o godz. 13.00. w

Gabinecie Dyrektora Naczelnego.

Ogtoszenie o wyniku konkursu ofert zamieszczone zostanie na stronie internetowe]

Udzielajgcego zamowienia frzeciego dnia roboczego od daty jego rozstrzygniecia.

Okres zwigzania ofertqg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

»

0 No-On
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VIIl. Komisja Konkursowa:
W  celu przeprowadzenia konkursu Udzielaojgcy zamodwienia powota Komisje
Konkursowq, ktéra dziata zgodnie z regulaminem Komis;ji.

IX. Kryteria oceny ofert w poszczegoéinych pakietach:

Lp. Kryterium Ranga

1. |cena 80,00 %
2. | kwadlifikacje personelu ( jakos¢) 10,00 %
3. |dostepnosc (ciggtosc) Swiadczenia medycznego 10,00 %

- cena musi by¢ podana w ztotych polskich cyfrg

Sposob obliczania liczby punkiéw badanej oferty

Kryterium nr 1 (Pc) - Cena - 80%

Sposdb obliczania liczby punktdw badanej oferty kryterium - cena

C min - najnizsza cena sposrdd wszystkich ofert, dotyczgcych danego badania
C b - cena badanej oferty, 10 — staty wspdtczynnik

Pc - liczba punktéw za kryterium ceny; Pc = (Cmin /C b ) x 10x 0,8

2. Kryterium nr 2 (Pk) - Kwalifikacje personelu - 10%
- za kazdego specijaliste w dziedzinie zgodnej z profilem badan stanowigcych
przedmiot niniejszego konkursu bedgcego w dyspozycji oferenta - 1 pkt., ale nie
wiecej niz 10 pkt.
Pk - kwalifikacje; Pk =  (ilos¢ specjalistow badanej Oferty/najwyzsza ilosé
specjalistow sposrod wszystkich ofert) x 10 x 0,1

3. Kryterium nr 3 (Pd) - Dostepnosé swiadczenia zdrowotnego - 10%

liczba godzin dostepu do Swiadczenia ustugi w tygodniu:

- 23 godziny i mniej - 4 pkt

- od 24 do 39 godzin - 6 pkt

- 40 godzin i wiecej - 10 pkt

Pd = (liczba punktow za dostepnos¢ badanej oferty/najwyzsza liczba punktow

sposrod wszystkich ofert) x 10 x 0, 1
Za najkorzystniejszg Udzielajgcy zamdwienia uzna oferte z najwiekszg liczbg punktéw
tqcznie za wymienione wyzej kryteria.

P=Pc + Pk +Pd

Uzyskane punkty bedq zaokrgglone do jednego miejsca po przecinku (do 0,05
witgcznie w ddét, od 0,06 w gére).
Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza mozliwosé wyboru wiecej niz 1 oferty, jezeli bedzie
to celowe z punktu widzenia zabezpieczenia statutowej dziatalnosci szpitala i
prawidtowosci organizowania swiadczen medycznych.

X. Srodki odwotawcze:

Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielojgcego zamodwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne oraz oferentom
przystugujg Srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci
lecznicze.

Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania ofert.
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu rozstrzygniecia
konkursu.



Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania
przyczyn.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zamkniecia konkursu bez wyboru
ktorejkolwiek z ofert.
XI. Umowa:

1. okres obowigzywania umowy od 01.09.202ér. do 31.12.2030r.

2. wzor umowy stanowi zatqcznik nr 4 do SWKO.

3. wzér umowy RODO zatqcznik nr 5 do SWKO

4. klauzula informacyjna stanowi zatqcznik nr 6 do SWKO

XIl.

W kwestiach nieuregulowanych niniejszym regulaominem majg zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej i ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych
Zatgczniki:

zatgcznik nr 1 - dane o oferencie

zatgczniki nr 1.1- proponowane ceny (formularz cenowy)

zatgcznik nr 2 - kwalifikacje personelu,

zatgcznik nr 3 - oswiadczenie

zatgcznik nr 4 - wzér umowy

zatgcznik nr 5 - wzér umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
zatgcznik nr 5a - oswiadczenie

zatgcznik nr 6 - klauzula informacyjna

PN AW =

Bydgoszcz, dnia 29.07.2026r.r. ZATWIERDZAM.........cccvviiiiiniinannnne,

DYREKTOR DS. LECZNICTWA
SZPITALA UNIWERSYTECKIEGO NR 2
IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
UL. UJEJSKIEGO 75, 85 — 168 BYDGOSZCZ

DR N. MED. I N. O ZDR. PIOTR PLESZKA, MBA

(dokument podpisany elektronicznie)
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