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Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z
2025 r., poz. 450 ze zm.) oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r., poz. 129 ze zm.).

MATERIALY INFORMACYJNE | SZCZEGOLOWE WARUNKI (skrét MI)
do
konkursu ofert o udzielenie zaméwienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
obejmujacych wykonywanie opiséw badan tomografii komputerowej (TK) i cyfrowej
radiografii (CR) dla pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Hrubieszowie

Kod CPV: 85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego

Termin sktadania ofert do: 29.10.2025r. do godz. 10:30
Termin otwarcia ofert: 29.10.2025r. 0 godz. 11:00

I. OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE | SPOSOB PRZYGOTOWANIA
OFERTY

1. Oferta, traktowana jako catos¢, przygotowana na koszt Przyjmujgcego zamowienie, musi
by¢ ztozona w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym
.Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami
dokumentow, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz Oferty
stanowi zatagcznik nr 1 do niniejszych MI. Zatgczniki do oferty stanowig jej integralng
cze$¢. Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ ziozenia oferty w formie
elektronicznej poprzez zaszyfrowany plik (mozliwy do otwarcia po uptywie terminu
otwarcia ofert) przestany na adres e-mail wskazany w ust. 5.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ w formie oryginatu lub kopii
podpisanej i potwierdzonej ,za zgodnosé¢ z oryginatem” przez Przyjmujgcego
Zamowienie lub osobe upowazniong przez Przyjmujgcego Zamowienie. Upowaznienie do
podpisania oferty winno by¢ dotgczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentoéw zatgczonych przez Przyjmujgcego Zamodwienie.
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3. Dokumenty stanowigce zatgczniki do oferty powinny by¢ aktualne. Za aktualne dla celow
niniejszego konkursu ofert uwaza sie dokumenty wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed terminem sktadania ofert (powyzsze nie dotyczy umowy spotki cywilnej).

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane witasnorecznie
przez Przyjmujgcego zamowienie lub przez osobe upowazniong.

5. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami, opatrzong na kazdej stronie kolejnym numerem
oraz podpisami lub parafami oséb uprawnionych do reprezentowania Oferenta oraz
opatrzong danymi Przyjmujgcego Zamdwienie, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie
oznaczonej:

,Oferta na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
obejmujacych wykonywanie opiséow badan tomografii komputerowej (TK) i
cyfrowej radiografii (CR)”
Nie otwiera¢ do 29.10.2025r. do godz. 11.00

lub (w przypadku sktadania oferty w formie elektronicznej):
przestac zaszyfrowany plik uniemozliwiajgcy otwarcie przed godzing 11:00 dnia
29.10.2025r. na adres: sekretariat@spzozhrubieszow.pl

6. Dokumenty wchodzgce w sktad oferty nie podlegajg zwrotowi.

7. Wz6r umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opiséw
badan tomografii komputerowej i cyfrowej radiografii dla pacjentow Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie - Zatgcznik nr 3 do MI stanowi
integralng czesc¢ niniejszej dokumentaciji i zapisy w nich zawarte traktuje sie jako warunki
udzielenia zamdwienia na swiadczenie zdrowotne.

8. Udzielajgcy zamodwienia nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

9. Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

1) formularz oferty - zatgcznik nr 1 do M,

2) formularz cenowy - zatgcznik nr 2 do Ml,

3) aktualny wydruk wiasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sgdowego lub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do CEDIG,

4) umowe spodtki cywilnej, jezeli dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spétki
cywilnej,

5) polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujgcego zamdwienie w
zakresie dziatalno$ci objetej konkursem,

6) wykaz osob, ktore bedg wykonywaty przedmiot zamodwienia zatgcznik nr 4 do MI,
potwierdzajgcy spetnienie warunku opisanego w rozdz. Ill ust. 3 niniejszego Ml,

7) wykaz realizacji ustug stanowigcych przedmiot zamowienia, potwierdzajgcych spetnienie
warunku opisanego w rozdz. Ill ust. 2 niniejszego MI — zatgcznik nr 5 do Ml wraz z
referencjami potwierdzajgcymi nalezyte wykonanie/wykonywanie ustug

8) Kopie wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg

9) Kopie certyfikatow ISO 9001 w zakresie ustug teleradiologicznych i ISO 27001 w zakresie
zarzgdzania bezpieczehstwem informacji dotyczacych $wiadczenia ustug w zakresie
teleradiologii (jezeli oferent je posiada)
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10. Udzielajgcy Zaméwienia moze zwrdci¢ sie do Oferenta lub Oferentéw o nadestanie w
okreslonym terminie brakujgcych zatgcznikow i/lub uzupetnienie brakéw formalnych
(zgodnie z wymaganiami MI) oferty, a takze o ztozenie wyjasnien dotyczgcych tresci oferty
i ztozonych dokumentdéw. Brak nadestania przez Oferentow zatgcznikéw lub poprawione;j
oferty w zakre$lonym terminie spowoduje odrzucenie oferty.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie swiadczeh zdrowotnych, obejmujacych
dokonywanie oceny i opisow badan tomografii komputerowej (TK), cyfrowej
radiografii (CR), dalej zwane ,badaniami” na rzecz pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie (zw. Udzielajgcym
Zamowienia, Zleceniodawca)

2. Warunki realizacji zamoéwienia:

1) Swiadczenia zdrowotne udzielane majg by¢ catodobowo, 7 dni w tygodniu.

2) Swiadczenia zdrowotne winny byé wykonywane z zachowaniem najwyzszej starannosci,
zgodnie z zasadami wiedzy lekarskiej i obowigzujgcymi standardami w danej dziedzinie
medycyny.

3) Przyjmujacy Zamdwienie bedzie wspodtpracowat z personelem medycznym Udzielajgcego
Zamowienia. Wszystkie zlecenia badan do opisu i wyniki badan bedg przekazywane
W oparciu o system informatyczny:

a) za pomocg transferu danych elektronicznych w oparciu o integracje po protokole HL7
z systemem RIS i PACS (oprogramowanie DigRA, producent CloudiMed) funkcjonujgcym
obecnie w pracowni Udzielajgcego zamowienia, lub

b) Przyjmujgcy Zamowienie dostarczy do Udzielajgcego Zamdwienia na czas trwania umowy
specjalny komputer dedykowany jako bramka stuzgca do transferu obrazéw szyfrowanym
tunelem VPN w formacie DICOM na serwery Przyjmujgcego Zamédwienie podtgczony do
systemu PACS Ilub bezposrednio do urzgdzen wykonujacych zdjecia CR (cyfrowa
radiologia) i TK (tomografia komputerowa). Personel Udzielajgcego Zamowienie zlecajgc
badanie do opisu korzystajgc z aplikacji internetowej obstugiwanej poprzez przeglgdarke
internetowg wybiera pacjenta, ktéorego badanie ma zostaé opisane w systemie
teleradiologii dodajgc do niego skan skierowania. Wykonany opis w postaci standardowej
wraz z pieczatkg i podpisem lekarza i wymaganej z ustawy — HL7 CDA pojawia sie w
aplikacji Przyjmujgcego Zamowienie wraz z pieczatkg i podpisem lekarza, lub

c) Przyjmujgcy zamoéwienie zastosuje inne alternatywne rozwigzanie pozwalajgce na
bezpieczne i poprawne funkcjonowanie teleradiologii na oprogramowaniu Przyjmujgcego
Zamowienie.

d) W przypadku braku integracji, awarii lub braku prawidtowej pracy systemdw przesytanie
Udzielajgcemu Zamowienia sporzgdzonych opisow wynikdw badan w postaci
zaszyfrowanych plikéw danych przesytanych pocztg elektroniczng osobom uprawnionym
wskazanym w Zatgczniku nr 4 do Umowy w formacie PDF (zawierajacg podpis
kwalifikowany i—pieezeé lekarza lub podpisem ZUS, zgodnie z RMZ w sprawie

teleradiologii) w formacie tekstowym (umozliwiajgcym skopiowanie opisu tgcznie z danymi
lekarza opisujgcego do programu) oraz w standardzie wymaganym z ustawy — HL7 CDA
lub w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie faksu.

e) Petne koszty zwigzane z integracjg z systemami RIS i PACS i/lub konfiguracjg urzadzen
wykonujgcych zdjecia CR i TK do przesytania badan do aplikacji Przyjmujgcego
Zamowienie poniesie Przyjmujacy Zamowienie.

f) Obrazy badan DICOM wysytane z siedziby Udzielajgcego Zamowienia na serwery
dotyczgce swiadczen z zakresu teleradiologii Przyjmujgcego Zamodwienie powinny by¢



)

h)
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przekazywane szyfrowanym tunelem VPN i pobierane z serweréw teleradiologii przez
radiologow i podmioty wspotpracujgce rowniez poprzez szyfrowany tunel VPN.

Aplikacja przyjmujgca badania, powinna zbiera¢ tylko wybrane badania tylko po sieci LAN
Udzielajgcego Zamdwienie i ma mozliwos¢ recznego wyboru badan/zlecen ktore bedg
wystane przez Internet celem opisania, tgcznie z utworzeniem zlecenia i skanem
skierowania.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie w terminie 21 dni liczonych od dnia pisemnego
wezwania przez Udzielajgcego Zamoéwienie, do nieodptatnej konfiguracji i ewentualne;j
integracji pomiedzy systemami, a jezeli termin nie zostanie dotrzymany, Udzielajgcy
zamowienie ma prawo do wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym. Wydtuzenie
terminu moze nastgpic tylko i wylgcznie w przypadku, kiedy opoznienie wynika z przyczyn
lezgcych po stronie podmiotu dostarczajgcego system RIS/PACS.

4) Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany bedzie wykonac¢ i dostarczy¢ Udzielajgcemu

a)

Zamowienia ocene i opis badania tomografii komputerowej / cyfrowej radiografii bez
zbednej zwtoki, nie pdzniej niz:

ocena i opis badania tomografii komputerowej w ciggu 2 godzin od chwili otrzymania
petnej transmisji danych i powiadomieniu telefonicznym — w przypadku badan CITO! oraz
CITO! NOC (uznanych za takie przez Udzielajgcego zamowienia- w przypadku
bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta tj. udaru niedokrwiennego/krwotocznego, urazu
gtowy, $pigczki po wykluczeniu hipoglikemii, urazu czaszkowo-mdzgowego, urazu
wielonarzgdowego, wielomiejscowego, izolowanego urazu klatki piersiowej, brzucha,
miednicy, bolu w klatce piersiowej, sinicy w okolicy szyi),

b) ocena i opis badania tomografii komputerowej w ciggu 4 godzin od chwili otrzymania

f)

9)
h)

petnej transmisji danych i powiadomieniu telefonicznym — w przypadku badan SOR!
(uznanych za takie przez Udzielajgcego zaméwienia),

ocena i opis badania tomografii komputerowej w ciggu 48 godzin od chwili otrzymania
petnej transmisji danych oraz skierowania — w przypadku badan pilnych,

ocena i opis badania tomografii komputerowej w ciggu 7 dni od chwili otrzymania petnej
transmisji danych oraz skierowania — w przypadku badan zwyktych,

ocena i opis badania tomografii komputerowej w ciggu 7 dni od chwili otrzymania peinej

transmisji danych oraz skierowania — w przypadku badan onkologicznych,

ocena i opis badania cyfrowej radiografii posredniej w ciggu 6 godzin od chwili otrzymania
petnej transmisji danych i powiadomieniu telefonicznym — w przypadku badan pilnych —
CITO (uznanych za takie przez Udzielajgcego zamowienia),

ocena i opis badania cyfrowej radiografii posredniej w ciggu 48 godzin od chwili
otrzymania petnej transmisji danych oraz skierowania — w przypadku badan zwyktych.

w razie bezzasadnego nadania stopnia krytycznosci CITO, Zleceniodawca — nha
uzasadniong prosbe lekarza wspotpracujgcego ze Zleceniobiorcg — zmieni stopien
krytycznosci Badania na planowy lub pilny. Zleceniodawca umozliwi kontakt lekarza
kierujgcego na badanie lub osoby, ktéra badanie przeprowadzita, z lekarzem dokonujgcym
opisu tego badania z ramienia Zleceniobiorcy.

5) Przyjmujagcy Zaméwienie ma obowigzek archiwizowania wynikdw badahn zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami.

6) Przyjmujacy Zamowienie zapewnia, ze w przypadku uzyskania informacji o wynikach

badania $wiadczgcych o ciezkim zagrozeniu zdrowia i/lub zycia pacjenta, diagnosta ma
obowigzek niezwtocznego i skutecznego przekazania informacji o wynikach do pracowni
diagnostyki obrazowej lub lekarzowi zlecajgcemu badanie lub lekarzowi dyzurnemu.
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7) Przyjmujgcy Zamowienie bedzie stosowat system elektroniczny przy przyjmowaniu zlecen
I automatycznym przekazywaniu wynikdw z dniem rozpoczecia realizacji zamowienia,
z zastrzezeniem pkt 3 lit h.

8) W przypadku integracji Udzielajgcy Zamowienia wymaga, aby system informatyczny
Przyjmujacego Zamowienie zostat zintegrowany z uzytkowanym szpitalnym systemem
informatycznym w zakresie:

a) automatycznego wysytania/przyjmowania zleconych badan oraz zwrotnego przesytania
wynikow tych badan.

b) prawidtowej identyfikacji danych pacjentéw pomiedzy systemami. Podstawowymi
identyfikatorami pacjenta jest PESEL lub identyfikator pacjenta w systemie szpitalnym.

9) W przypadku zmiany szpitalnego systemu informatycznego Udzielajgcy Zamodwienia
wymaga przeprowadzenia przez Przyjmujgcego Zamowienie integracji pomiedzy
systemami informatycznymi.

3. Zamowienie bedzie realizowane zgodnie z warunkami umowy przez okres 24
miesiecy.

4. Realizacja swiadczen bedacych przedmiotem niniejszego postepowania
konkursowego odbywac sie bedzie zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu
Zdrowia.

. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza ztozenie oferty wytgcznie przez Przyjmujgcego
Zamowienie majgcego uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci objetej konkursem
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

2. Udzielajgcy Zamowienia wymaga, aby Przyjmujgcy Zamowienie posiadat doswiadczenie
w realizacji ustug stanowigcych przedmiot zaméwienia. Warunek ten zostanie spetniony,
jezeli Przyjmujacy Zaméwienie wskaze (w zatgczniku nr 5 do MI), ze w okresie ostatnich
60 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert realizowat ponizsze ustugi dla
minimum 5 podmiotéw leczniczych trwajgce nieprzerwanie przez okres minimum 12
miesiecy polegajace na:

1) wykonywaniu oceny i opisow badan tomografii komputerowej,

2) wykonywaniu oceny i opisow badan cyfrowej radiologii,
oraz zatgczy oswiadczenie (w zatgczniku nr 1 do MI) wskazujgce zatgcznik nr 5 do Ml
zawierajgcy:

— petng nazwe podmiotu na rzecz, ktérego realizowat przedmiotowe ustugi,

— okres trwania umowy dotyczgcej realizacji przedmiotowych ustug,

a takze zatgczy do oferty referencje potwierdzajgce nalezyte wykonanie/wykonywanie
ustug.

3. Udzielajacy Zamowienia wymaga, aby przedmiot zamowienia byt wykonywany przez nie
mniej niz 5 lekarzy.

4. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, ktéra obejmuje szkody bedace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen
zdrowotnych zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 4 lit., a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej. Kopia polisy obowigzujgcej na dzieh ziozenia oferty stanowi
zatgcznik do oferty.
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5. Ceny jednostkowe okre$lone w formularzu cenowym pozostang niezmienne przez okres
nie krotszy niz 12 miesiecy. Po uptywie 12 miesiecy realizacji umowy dopuszcza sie w
odpowiedzi na uzasadniony wniosek Przyjmujgcego zamoéwienie jednorazowg waloryzacje
cen badan dokonang w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia, co do
wysokosci nowych stawek za badania dopuszcza sie rozwigzanie umowy za
trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia.

6. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ 60-dniowy termin ptatnosci liczony
od dnia zlozenia Udzielajgcemu Zamdwienia prawidtowo wystawionej faktury.

7. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest posiada¢ aktywne konto w Systemie
Zarzagdzania Obiegiem Informacji (SZOI) Narodowego Funduszu Zdrowia i zobowigzuje
sie do niezwlocznego zamieszczenia niezbednych informacji o zawartej umowie w ww.
systemie.

IV. OKRES, NA JAKI MA BYC ZAWARTA UMOWA

Umowa o udzielenie zamowienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych bedzie zawarta
na czas okreslony. Planowany termin obowigzywania od dnia 10.11.2025r. do dnia
10.11.2027 r.

V. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ
SPOSOBU OBLICZENIA CENY | OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Udzielajgcy zamowienia bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:

Kryterium Waga

Cena (C) 70 %

Doswiadczenie Przyjmujgcego Zamowienie 15 o4
(DPZ) °

Certyfikaty ISO 9001 i ISO 27001 15 %

Maksymalna wartos¢ jaka mozna uzyskaé wynosi 100 punktow.
2. Zasady przyznawania punktéw za kryterium cena (C):
1) Wartos¢ punktowa kryterium ,Cena (C)” bedzie obliczona wg wzoru:
najnizsza proponowana cena
Wartos¢ punktowa C = oo X 70% x 100
cena oferty ocenianej

2) Cene oferty stanowi cena brutto.

3) Cena oferty musi by¢ wyrazona w polskich ztotych.
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4) Cena oferty powinna by¢ wyliczona w nastepujgcy sposéb:

5)

6)

7

8)

9)

1)

2)

3)

4)

5)

a) Przyjmujgcy Zamowienie okresli ceny jednostkowe brutto za opis jednego badania na
wszystkie pozycje wymienione w formularzu cenowym i obliczy wartosci brutto
poszczegoblnych pozycji (ilos¢ x cena jedn. brutto);

b) Przyjmujgcy Zamdwienie zsumuje wartosci brutto poszczegolnych pozycij;

c) suma ta stanowic bedzie cene oferty.

W cenie oferty nalezy zawrze¢ wszystkie koszty i optaty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamowienia, tgcznie z podatkiem VAT.

Ceny jednostkowe oraz cena oferty winny by¢ okreslone przez Przyjmujgcego Zamowienie
z uwzglednieniem ewentualnych upustéw jakie Przyjmujgcy Zamowienie oferuje.

Ceny jednostkowe oraz wartosci muszg by¢ wyrazone w jednostkach nie mniejszych niz
grosze (nie dopuszcza sie podania jednostek w tysiecznych czesciach ztotego).

Cena musi by¢ wyrazona w jednostkach nie mniejszych niz grosze z zaokragleniem do
dwoch miejsc po przecinku, stosujgc zasade opisang w art. 106e ust. 11 ustawy o podatku
od towardw i ustug, zgodnie z ktérg kwoty zaokragla sie do petnych groszy, przy czym
koncowki ponizej 0,5 grosza pomija sie, a kohcowki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla sie do
1 grosza.

Skutki finansowe jakichkolwiek btedoéw w przeprowadzonej przez Wykonawce kalkulaciji
obcigzajg Przyjmujgcego Zamowienie przy czym w przypadku btednego wyliczenia przez
Przyjmujgcego zamodwienia wartosci brutto poszczegolnych pozycji lub btednego
wyliczenia sumy wartosci brutto poszczegdinych pozycji Udzielajagcy Zamdwienia dokona
poprawienia w ofercie oczywistych omytek rachunkowych, zawiadamiajgc o tym oferenta
drogg e-mail.

Za kryterium: Doswiadczenie Przyjmujgcego Zamowienie (DPZ), Udzielajgcy Zamowienia
przyzna punkty wg ponizszych zasad:

Na potrzeby tego kryterium, DPZ nalezy rozumie¢ jako wykonanie lub wykonywanie umaéw
obejmujgcych w swoich zakresach ustugi bedgce przedmiotem postepowania
konkursowego, nieprzerwanie przez co najmniej 12 miesiecy w okresie ostatnich 24
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, na rzecz podmiotdéw leczniczych innych
niz_wskazanych zgodnie z rozdz. Ill ust. 2 Ml — tj. ponad okreslony warunek udziatu w
postepowaniu.

Na potwierdzenie DPZ, Przyjmujgcy Zamodwienie musi zatgczyé oswiadczenie (w
zatgczniku nr 1 do MI) oraz uzupetnic¢ tabele nr 2 z zatgcznika nr 5 do M.

Wartos¢ punktowa w ramach tego kryterium zostanie dokonana na podstawie informaciji
podanych przez Przyjmujgcego Zamowienia w Wykazie realizacji ustug— zatgcznik nr 5 do
M,

Wykonawca, ktory wykaze tylko ustugi Swiadczone dla podmiotow leczniczych wymagane
zgodnie z rozdz. Il ust. 2 MI, otrzyma 0 pkt.

Wykonawca, ktéry wskaze dodatkowe podmioty lecznicze, z ktorymi ma lub miat lub ma
zawartg umowe (obowigzujgcg co najmniej od 12 miesiecy liczonych od dnia sktadania
ofert), zgodnie z punktem 1, otrzyma punkty wg ponizszej tabeli:

Doswiadczenie
Przyjmujacego Liczba punktéw (%)
Zaméwienie (DPZ)
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mniej niz 3 0
3-5 4
6-8 8
9-12 12

wiecej niz 12 15

4. Za kryterium: Certyfikaty ISO 9001 i ISO 27001 Udzielajgcy Zamédwienia przyzna 15
punktéw, jezeli Przyjmujgcy Zamdwienie posiada i zatgczy do oferty kopie certyfikatow:
ISO 9001 w zakresie ustug teleradiologicznych i ISO 27001 w zakresie zarzgdzania
bezpieczenstwem informacji dotyczacych swiadczenia ustug w zakresie teleradiologii.

5. Wynik: Oferta, ktéra otrzyma najwiekszg sume punktow (uzyskanych za kryteria
wymienione w ust. 1) zostanie uznana za najkorzystniejszg, a pozostate oferty zostang
sklasyfikowane wedtug iloSci uzyskanych punktow. Realizacja zamowienia zostanie
powierzona Przyjmujgcemu Zamowienie, ktorego oferta okaze sie najkorzystniejsza
czyli uzyskata najwiekszg ilos¢ punktow.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie, opatrzonej danymi jak w rozdziale | pkt 5 niniejszych
MI nalezy przestac na adres:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
ul. Pitsudskiego 11
22-500 Hrubieszéw

(decyduje data i godzina otrzymania oferty przez Udzielajgcego Zaméwienia) lub ztozyc
do dnia 29.10.2025r. do godz. 10:30 wytgcznie w Sekretariacie Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie ul. Pitsudskiego 11 lub (w
przypadku sktadania oferty w formie elektronicznej) przestac na adres e-mail:
sekretariat@spzozhrubieszow.pl w formie zaszyfrowanego pliku(plikéw) zabezpieczonego
hastem i uniemozliwiajgcego otwarcie przed datg otwarcia ofert opatrzonego podpisem
elektronicznym.

2. Oferta ztozona po terminie nie zostaje otwarta i nie podlega, wobec tego analizie i ocenie
przez Udzielajgcego Zamodwienie.

3. Celem dokonania zmian badz poprawek Przyjmujgcy Zamowienie moze wycofaé
wczesniej ztozong oferte i ztozy¢ jg ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w MI terminu sktadania ofert.

4. Wybér drogi i sposobu dostarczenia oferty nastepuje na ryzyko Przyjmujgcego
Zamowienie, dotyczy to w szczegolnosci dotarcia oferty do Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie, w terminie okreslonym w ust 1.

5. Przyjmujgcy Zamoéwienie winien we wiasnym interesie w taki sposob przygotowac
przesytke z oferta, aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie
transportu.
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VIl. ODRZUCENIE OFERTY

1.0drzuca sie oferte:

1) ztozong przez Przyjmujgcego Zamowienie po terminie;

2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Przyjmujgcy Zamowienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
liczby lub ceny swiadczenh zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Przyjmujgcy Zamdwienie ztozyt oferte alternatywng;

7) jezeli Przyjmujgcy Zamodwienie lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa oraz warunkoéw okreslonych przez Udzielajgcego
Zamowienia w niniejszych Materiatach Informacyjnych;

8) Ztozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienia umowa na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

2. W przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamowienie nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Przyjmujgcego
Zamowienie do usuniecia tych brakdéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty. W przypadku watpliwosci w zakresie tresci ztozonych ofert lub dokumentéw komisja
wezwie oferenta do ztozenia wyjasnien. Wezwania te bedg miec¢ forme pisemng i zostang
odnotowane w protokole.

VII. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN ORAZ OSOBY UPRAWNIONE
DO KONTAKTOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszow
sekretariat@spzozhrubieszow.pl
lub bezposrednio na jeden z ponizszych adreséw e-mail wskazanych w ust. 2
niniejszego rozdziatu.

2. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Przyjmujgcym zamowienie:

1) w sprawach informatycznych — Radostaw Macheta, Kierownik Dziatu Informatycznego,
tel. 84 5353329, w godzinach od 7:30 do 14:35, w dni robocze, od poniedziatku do pigtku;
e-mail: informatyk@spzozhrubieszow.pl .

2) w sprawach merytorycznych — Pawet Baryta, tel. 84 5353343, w godzinach od 7:30 do
14:35, w dni robocze, od poniedziatku do pigtku; e-mail:
zamowienia.publiczne2@spzozhrubieszow.pl .

3. Przyjmujgcy Zamowienie moze zwracac sie do Udzielajgcego zamowienia o wyjasnienie
dotyczgce wszelkich watpliwosci zwigzanych z MI, kierujgc swoje zapytanie osobiscie lub
na pismie najpézniej na 3 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Udzielajgcy
Zamodwienia nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi i wyjasnien na zapytania ztozone po
uptywie tego terminu.

IX. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH
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1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skfadania ofert,
Udzielajagcy Zamodwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ niniejsze M| oraz zakres
Swiadczen objetych postepowaniem konkursowym.

2. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od swiadczeniodawcow sg jawne i nie podlegajg
zmianie w toku postepowania.

3. O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajgcy Zamowienia zawiadomi niezwtocznie
kazdego znanego mu uczestnika postepowania konkursowego oraz zamiesci informacje
na swojej stronie internetowe;.

4. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajgcy
Zamowienie moze przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.

X. TERMIN, DO KTOREGO PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE BEDZIE ZWIAZANY
OFERTA

1. Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Xl. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie,
przy ul. Pilsudskiego 11 (sala konferencyjna), 22-500 Hrubieszéw w dniu
29.10.2025r. 0 godzinie 11:00.

2. Przyjmujgcy Zamowienie moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmienic
lub wycofa¢ oferte.

3. Wybdr sposobu oznaczenia i dostarczenia oferty nastepuje na ryzyko Przyjmujgcego
zamowienie.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie winien we wiasnym interesie w taki sposob oznaczyC i
dostarczy¢ oferte, aby dotarta pod wskazany adres wyznaczonym terminie i nie
ulegta uszkodzeniu, zniszczeniu lub zagubieniu.

5. Do chwili otwarcia ofert, Udzielajagcy Zamowienia przechowuje je w stanie nienaruszonym,
w swojej siedzibie.

6. Komisja konkursowa, przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje
nastepujgcych czynnosci:

1) stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty i/lub pliki z ofertami,

3) ustala, ktére =z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych Materiatach
Informacyjnych,

4) odrzuca oferty podlegajgce odrzuceniu w przypadku zaistnienia przestanek, o ktorych
mowa w rozdziale VII niniejszych M.

5) wybiera najkorzystniejszg oferte lub wnioskuje do Dyrektora Udzielajgcego Zamowienie
0 uniewaznienie postepowania.

10
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Xll. ROZTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Termin rozstrzygniecia konkursu: do 21 dni od uptywu terminu skfadania ofert. W
szczegolnych  przypadkach Udzielajgcy Zamdwienia moze przesungé termin
rozstrzygniecia konkursu ofert. O przesunieciu terminu rozstrzygniecia konkursu
Udzielajgcy Zamowienia zawiadamia pisemnie lub e-mailem wszystkich oferentéw.

2. Miejsce rozstrzygniecia konkursu: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Hrubieszowie, ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszow.

3. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajgcego
Zamowienia.

4. Udzielajgcy Zamdwienia zawiadomi niezwiocznie wszystkich oferentdw o zakornczeniu
konkursu i jego wynikach w formie pisemnej.

5. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na
Swiadczenie zdrowotne, komisja ogfasza o rozstrzygnieciu postepowania.

6. Z przebiegu konkursu sporzagdza sie protokét, ktory powinien zawieracé:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska cztonkdw komisji konkursowej,

3) liczbe zgtoszonych ofert,

4) wskazanie ofert nie podlegajgcych odrzuceniu,

5) wskazanie ofert podlegajgcych odrzuceniu zgodnie 2z rozdziatem VII wraz z
uzasadnieniem,

6) wyjasnienia i oSwiadczenia oferentéw,

7) wskazanie najkorzystniejszej oferty albo stwierdzenie, ze Zadna z ofert nie zostata
wybrana — wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej,

9) wzmianke o odczytaniu protokotu,

10) podpisy cztonkéw komisiji.

7. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie
internetowej Udzielajgcego Zamowienia.

8. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja
konkursowa ulega rozwigzaniu.

Xlil. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Dyrektor Udzielajgcego Zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy
na Swiadczenia zdrowotne, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta

2) wptyneta jedna oferta i nie podlega odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2

3) odrzucono wszystkie oferty

4) Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy Zamowienia
przeznaczyt na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym postepowaniu

11
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5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajgcego Zamowienia, czego nie
mozna byto wczesniej przewidziec.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu,
komisja moze przyjgc te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XIV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1. Przyjmujgcym zamowienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Udzielajgcego Zamoéwienia zasad przeprowadzania postepowania w
sprawie zawarcia umowy na swiadczenia zdrowotne, przystugujg srodki odwotawcze na
zasadach okreslonych ponizej.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamowienie,

2) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia zdrowotne.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na Swiadczenia zdrowotne, do czasu
zakonczenia postepowania, Przyjmujacy Zamowienie moze ziozy¢ do komisiji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
Czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia
zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga

uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie

na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Przyjmujacy Zamdwienie biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora

Udzielajgcego Zamdwienia, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu

postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione

po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10.Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na Swiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.

No

© 0

XV. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy na udzielanie swiadczenh zdrowotnych w zakresie wykonywania opiséw
badan tomografii komputerowej, cyfrowej radiografii dla pacjentow Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie z Oferentem, ktérego oferta
zostata wybrana, nastgpi nie pozniej niz w terminie zwigzania Przyjmujgcego zamowienie
ofertg. Przyjmujgcy Zamoéwienie na wniosek Udzielajgcego Zaméwienie moze przedtuzyé
termin zwigzania oferts.

2. Jezeli Przyjmujgcy Zamowienie, ktory wygrat konkurs uchyla sie od zawarcia umowy,
Udzielajgcy Zamodwienia moze wybra¢ najkorzystniejszg spos$rod pozostatych ofert, ktére
nie zostaty odrzucone.

XVI. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogodlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO)
informujemy, ze:
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administratorem danych osobowych Przyjmujagcego Zaméwienie jest SPZOZ w
Hrubieszowie, adres: ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszéw;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowaC w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: inspektor@spzozhrubieszow.pl;

administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)
RODQO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu zwigzanym z postepowaniem - konkursem
ofert o udzielenie zamdwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania opisow badan tomografii komputerowej, cyfrowej radiografii dla pacjentow
SPZ0OZ w Hrubieszowie;

dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora
(np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem,
Zleceniobiorcg swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

majg Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia postepowania
konkursowego, a w przypadku zawarcia umowy, przez caty okres jej trwania;

przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do przeprowadzenia
postepowania - konkursu ofert oraz zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia postepowania konkursowego
uwzgledniajgcego Panstwa oferte;

administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa
dane osobowe.

Uwaga
Zastrzega sie prawo przesuniecia terminu sktadania ofert.

Zatgczniki:

Formularz Oferty - zatgcznik nr 1

Formularz Cenowy po zmianach - zatgcznik nr 2

Wz6r umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opiséw badan
tomografii komputerowej, cyfrowej radiografii dla pacjentéow Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie- zatgcznik nr 3

Wykaz oséb, ktore bedg wykonywaty przedmiot zamowienia — zatgcznik nr 4

Wykaz realizacji ustug - zatgcznik nr 5

Zatwierdzam:
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