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NAZWA | ADRES UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Spétka z ograniczong odpowiedzialnoécig

41-703 Ruda Slaska 3, ul. Wincentego Lipa 2

tel/fax. 3277959 17

e-mail: zampub@szpitalruda.pl

Adres strony internetowej Udzielajgcego zamodwienia: https://bip2.szpitalruda.pl/69-ksz-24

10.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest wykonywanie $wiadczed zdrowotnych dla pacjentéw Poradni
Neurologicznej dziatajgcej w Zespole Poradni Specjalistycznych Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej
Sp. z 0.0. w zakresie badan diagnostycznych rezonansu magnetycznego w ramach programéw lekowych
w siedzibie Przyjmujgcego zamowienie, z wykorzystaniem jego personelu, sprzetu i aparatury,
na rzecz pacjentéw Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0. (CPV: 85000000-9).
Pod pojeciem ,Swiadczenia zdrowotne” nalezy rozumie¢ wszelkie dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub odrebnych przepisdw regulujacych zasady ich wykonywania.
Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem zamodwienia wykonywane bedy na podstawie
indywidualnych zlecen zatwierdzonych przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia.
Kazde zlecenie wykonania badania winno zawiera¢ nastepujace elementy:
a) pieczec nagtéwkowg Udzielajgcego zamdwienia,
b) imie, nazwisko, PESEL pacjenta, a w przypadku jego braku date urodzenia pacjenta, rodzaj zleconego
badania,
c) wskazanie trybu wykonania badania (,,PILNY”, ,ZWYKtY”)
d) wskazanie terminu wizyty,
e) podpis, piecze¢ imienng osoby uprawnionej do wystawiania zlecenia (skierowania) oraz nazwe
komorki organizacyjnej Udzielajgcego zamodwienia,
f) rozpoznanie kliniczne,
dane medyczne o pacjencie mogace mie¢ wptyw na wynik zlecanych badan.
Udzielajgcy zamodwienia wymaga, aby swiadczenia zdrowotne, wykonywane byly w pomieszczeniach
znajdujacych sie w lokalizacji Udzielajgcego zamdwienia, rozumianej jako budynek lub zespét budynkéw
oznaczonych tym samym adresem jak adres siedziby Udzielajagcego zamdwienia, tj. 41-703 Ruda Slgska
ul. Wincentego Lipa 2 albo oznaczonych innym adresem, ale potozonych obok.
W przypadku, jezeli badania bedg wykonane w innym miejscu niz okreslone w ust. 3 muszg znajdowacd
sie w odlegtosci nie wiekszej niz 15 km od Szpitala, uwzgledniajgc najkrétszg trase wskazang przez google
maps https://www.google.com/maps.
W przypadku awarii i konserwacji aparatury medycznej uniemozliwiajgcej wykonanie przedmiotu umowy,
badz zaistnienia innych okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje zamdwienia, Przyjmujgcy zamdwienie
zapewnia ciggtos¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymaganymi standardami
oraz utrzymujac ceny zgodne ze ztozong oferta.
W przypadku wystgpienia probleméw zwigzanych z realizacja umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania Udzielajgcego zamdwienia.
Zlecenia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych bedg przesytane w systemie informatycznym w formie
e-skierowania i niezwtocznie potwierdzane w formie papierowej przez Udzielajgcego zamdwienia.
Indywidualne zlecenia, o ktérych mowa w ust. 2 traktowane beda przez Przyjmujgcego zamodwienie,
jako skierowanie na badania.
Brak zatwierdzenia zlecenia przez osoby upowaznione przez Udzielajagcego zamdwienia skutkowac
bedzie odmowag pfatnosci za wykonane badanie.
Wykonywanie badan pacjentéw Poradni Neurologicznej na rzecz Udzielajgcego zamdwienia
jest realizowane:
1) w trybie ,PILNYM” do 3 dni po otrzymaniu skierowania. Wynik zostanie wydany do 3 dni po badaniu,
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2) w trybie ,ZWYKLYM” do 3 miesiecy po otrzymaniu skierowania. Wynik zostanie wydany przed
planowang wizytg. Termin wizyty Udzielajgcy zamdwienia wyznaczy na skierowaniu.

Przyjmujacy zamowienie sporzadza wyniki badafn w formie elektronicznej, umozliwiajgce odczytanie

wynikéw badan przez lekarza Udzielajagcego zamdwienia oraz na ptycie CD i w formie opisu badania

— w postaci papierowego wydruku.

Przyjmujgcy zamowienie udostepni niezwtocznie opis badania w formie elektronicznej na adres

e-mail: sm@szpitalruda.pl.

W przypadku koniecznosci wykonania badania w znieczuleniu ogdélnym, Przyjmujacy zamowienie

zobowigzany jest do zabezpieczenia badania przez lekarza specjaliste anestezjologa i pielegniarke

anestezjologiczna.

W przypadku, kiedy Przyjmujgcy zamdwienie zamierza wykonywac znieczulenia przy wykorzystaniu

personelu medycznego zatrudnionego u Udzielajgcego zamdwienia i/lub przy wykorzystaniu sprzetu

medycznego oraz lekédw stanowigcych wiasnos¢ Udzielajgcego zamédwienia, konieczne jest zawarcie

odrebnej umowy z Udzielajgcym zamdwienia.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen nieprzerwanie przez caty okres trwania

umowy.

Przyjmujacy zamdwienie winien posiada¢ minimum 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu pracowni

rezonansu magnetycznego.

Termin ztozenia faktury ustala sie do dnia pigtego kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu wykonania

ustugi.

Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne bedzie ptatne w terminie 60 dni od daty doreczenia

prawidtowo wystawionego przez Przyjmujgcego zamowienie dokumentu zawierajgcego podstawe prawng

zwolnienia od podatku oraz elementy faktury dokumentujacej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Finanséw z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz. U. z 2021 r. poz. 1979),

zwanego dalej faktura.

Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

Kazdy z Oferentdéw ubiegajacych sie o zawarcie umowy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

OPIS CZESCI ZAMOWIENIA

Udzielajgcy zamoéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Nalezy zaoferowaé cene na wymienione
pozycje. Nie wypetnienie pozycji spowoduje odrzucenie oferty. Szczegdtowy opis zamdwienia, na ktére moga
by¢ sktadane oferty zawarty jest w zatgczniku nr 1. Niedopuszczalne jest ztozenie kilku ofert przez tego samego
Oferenta lub oferty alternatywnej. W takim wypadku wszystkie oferty zostang odrzucone.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamdwienia: od daty zawarcia umowy do dnia 12.07.2025r.

OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH REGULAMINU KONKURSU OFERT

Oferent moze zwrécic¢ sie do Udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienie tresci Regulaminu kierujgc swoje
zapytania pisemnie, w tym przy pomocy poczty elektronicznej.

Zapytania nalezy dostarczy¢ bezposrednio do Dziatu Zamdwien Publicznych lub wysta¢ na adres e-mail:
zampub@szpitalruda.pl

Udzielajagcy zamdwienia niezwtocznie udzieli wyjasnien, jednakze nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, o ile wniosek o wyjasnienie Regulaminu wptynie do Udzielajgcego zamowienia
nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert
(do wyliczenia tego terminu nie wlicza sie dnia, w ktérym Udzielajgcy zamodwienia zamiescit ogtoszenie
o konkursie oraz dnia, w ktérym uptywa termin sktadania ofert). Przedtuzenie terminu sktadania ofert
nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa powyzej. Udzielajgcy zamoéwienia pomimo
uptywu terminu, o ktéorym mowa powyzej moze udzieli¢ wyjasnien, moze pozostawi¢ tres¢ zapytania
bez rozpoznania jesli uzna, iz pytanie jest bezzasadne i nie ma wptywu na ztozenie oferty.
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W uzasadnionych przypadkach Udzielajagcy zamdéwienia moze przed uptywem terminu skfadania ofert
zmienic¢ tre$¢ Regulaminu. Kazda wprowadzona przez Udzielajgcego zamodwienia zmiana staje sie w takim
przypadku czescig Regulaminu. Dokonang zmiane tresci Regulaminu Udzielajgcy zamdwienia udostepnia
na stronie internetowej po adresem: https://bip2.szpitalruda.pl/69-ksz-24

Wszelkie zmiany tresci Regulaminu, jak tez wyjasnienia iodpowiedzi na pytania, co do tresci
Regulaminu, Udzielajagcy zamdwienia zamieszcza¢ bedzie takze pod adresem internetowym
https://bip2.szpitalruda.pl/69-ksz-24

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

w

10.

11.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 1 lub wedtug takiego
samego schematu.

Oferta musi spetniac¢ wszystkie wymagania okreslone w Regulaminie konkursu ofert.

Oferta musi zawiera¢ wszystkie zatgczniki i dokumenty wymagane w Regulaminie konkursu ofert.

Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem,
podpisana przez osoby uprawnione. Zaleca sie, aby wszystkie strony byty ze sobg potaczone
w sposOb uniemozliwiajgcy ich samoczynng dekompletacje (np. zszyte, spiete, zbindowane itp.).
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym nalezy dostarczy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczone przez Oferenta z wyjgtkiem kopii certyfikatéw uczestnictwa laboratorium w kontroli jakosci
badan zewnatrz laboratoryjnych miedzynarodowych - dopuszcza sie sktadanie certyfikatow w jezyku
obcym.

Prosimy o opieczetowanie oferty pieczatkg firmowa, dotgczenie spisu tresci (zalecane, nie wymagane)
zawierajgcego wykaz wszystkich istotnych czesci oferty, dotaczonych do niej zatgcznikéw,
os$wiadczen i dokumentow.

Wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zataczniki wchodzgce w sktad oferty mogg byc
przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.
Poswiadczenie musi by¢ opatrzone imienng pieczatky i podpisem osoby upowaznionej w rejestrze firmy,
oraz napisem: ,Za zgodnos$¢ z oryginatem”.

Wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki wchodzace w sktad oferty muszg by¢ podpisane
przez osobe upowazniong do dziatania w imieniu Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty nalezy
dotgczy¢ do oferty, o ile nie wynika ono z innych dokumentéw zatgczonych przez Oferenta.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg byé opatrzone podpisem osoby uprawnionej
do dziatania w imieniu Oferenta.

Zaleca sie, aby zapisane strony oferty, wraz z dofgczonymi do niej dokumentami i oswiadczeniami
byty ponumerowane oraz parafowane przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania Oferenta.
W przypadku, gdy jakakolwiek strona zostanie podpisana przez Oferenta, parafa na tej stronie
nie jest juz wymagana.

Oferte w formie papierowej wraz z wszystkimi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w nieprzezroczystej kopercie
uniemozliwiajgcej przypadkowe otwarcie, zaadresowanej na Udzielajgcego zamdéwienia. Koperte nalezy
opisa¢ nazwa i adresem Oferenta oraz napisem ,,Konkurs ofert nr 69/KSZ/24 na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw Poradni Neurologicznej dziatajacej w Zespole Poradni Specjalistycznych
Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z o0.0. w zakresie badan diagnostycznych rezonansu
magnetycznego w ramach programoéw lekowych” nie otwieraé przed dniem ........ (wpisaé dzien otwarcia
ofert) godz. 10:00.

Oferte w formie elektronicznej wraz z wszystkimi zatgcznikami nalezy przestaé na adres:
zampub@szpitalruda.pl. W temacie wiadomosci nalezy wpisa¢ ,,Konkurs ofert nr 69/KS$2/24”, a w tresci:
»Konkurs ofert nr 69/KSZ/24 na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych dla pacjentéw Poradni
Neurologicznej dziatajacej w Zespole Poradni Specjalistycznych Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej
Sp. z o.0. w zakresie badan diagnostycznych rezonansu magnetycznego w ramach programéw
lekowych” nie otwiera¢ zaszyfrowanej oferty przed dniem ........ (wpisa¢ dzien otwarcia ofert)
godz. 10:00.


https://bip2.szpitalruda.pl/69-ksz-24
https://bip2.szpitalruda.pl/69-ksz-24

12

13.

. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany Ilub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte pod warunkiem,
ze Udzielajgcy zamoOwienia otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu,
przed uptywem terminu do sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty
nalezy umiesci¢ w kopercie, opisanej jak wyzej w pkt 11. Koperta dodatkowo musi by¢ oznaczona
okresleniami: ,,Zmiana” lub ,,Wycofanie”.

Ztozone do konkursu oferty po ich otwarciu nie podlegajg zwrotowi. Oferent nie moze po otwarciu ofert
zadad zwrotu czy zmiany dokumentdow bedacych czescia oferty.

14. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.

VIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

VIII.

IX.

1.

Oferte wraz z zatgcznikami nalezy ztozyé/przesta¢ do dnia 23 paidziernika 2024 r. do godz. 09:00
w formie papierowej lub elektronicznej w postaci zaszyfrowanej na adres: zampub@szpitalruda.pl,
przy czym wersja elektroniczna powinna zawiera¢ dokumenty podpisane przez osobe upowazniong
do reprezentowania Przyjmujgcego zamodwienie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.

Oferte w formie papierowej nalezy ztozy¢é w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia pod adresem: 41-703
Ruda Slgska, ul. Wincentego Lipa 2 Dziat Zaméwien Publicznych. W przypadku przestania oferty poczta,
pod uwage bedzie brana data doreczenia oferty w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia, a nie data nadania
na poczcie.

Udzielajagcy zamodwienia uznaje, ze oferta w formie papierowej jest ztozona skutecznie i terminowo
tylko wtedy, gdy zostanie dostarczona przed uptywem wyzej okreslonego terminu sktadania ofert
do Dziatu Zamoéwien Publicznych w godzinach jej urzedowania, tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach
od 7:30 do 15:00. Udzielajgcy zamdwienia uznaje, ze oferta w formie elektronicznej jest ztozona skutecznie
i terminowo tylko wtedy, gdy zostanie przestana przed uptywem wyzej okreslonego terminu sktadania
ofert.

Wszystkie oferty otrzymane przez Udzielajgcego zamdwienia po terminie podanym w pkt 1 niniejszego
rozdziatu, zostang odrzucone.

Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu
ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w czesci jawnej konkursu w obecnosci Oferentéow 23 pazdziernika 2024 r.
o godz. 10:00 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia pod adresem: 41-703 Ruda Slaska,
ul. Wincentego Lipa 2, Dziat Zamoéwien Publicznych.

PRZEBIEG KONKURSU

W czesci jawne]j konkursu ofert komisja w obecnosci Oferentow:
1) stwierdzi prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert;
2) otworzy koperty z ofertami i ustali, ktore z ofert spetniajg warunki;
3) przyjmie do protokotu zgtoszone przez Oferentéw wyjasnienia lub oswiadczenia.
Po odczytaniu powyiszych danych odbedzie sie niejawna cze$¢ posiedzenia Komisji konkursowej,
w trakcie ktdrej zostanie dokonana doktadna analiza ofert.
W czesci niejawnej konkursu komisja moze:
1) wybraé oferte, ktéra zapewni ciggtos¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowosé
i dostepnosc oraz przedstawi najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;
2) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich, mozliwo$¢ wtasciwego udzielania
Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Komisja konkursowa odrzuca oferte:
1) ztozong przez Oferenta po terminie;
2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny sSwiadczenia
zdrowotnego, bedacego przedmiotem konkursu ofert;
4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamodwienia;
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5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych w szczegdétowych warunkach konkursu ofert;

8) 1ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia umowa o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

Udzielajgcy Zamodwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej na wniosek Komisji konkursowej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 5;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajgcy zamowienia przeznaczyt
na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, z zastrzezeniem ust. 9;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia umowy
nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesdniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wptynetfa tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja moze przyjgé

te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert

nie wptynie wiecej ofert.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentédw lub gdy oferta zawiera

braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty. W przypadku wezwania przez Udzielajgcego zamodwienia do ztozenia (uzupetnienia)

os$wiadczen, dokumentdéw lub petnomocnictw nalezy przedtozyé (ztozyé/uzupetnic) je w takiej samej formie,

w jakiej sktada sie je wraz z oferta.

W przypadku stwierdzenia przez Udzielajgcego zamodwienia omytki rachunkowej w obliczeniu ceny,

Udzielajagcy zamdwienia poprawi omytki rachunkowe niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Oferenta,

ktorego oferta zostata poprawiona.

Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, Udzielajgcy zamodwienia oraz Oferent

majg obowigzek przekazywac na pismie lub pocztg elektroniczna.

W przypadku, gdy wartos¢ oferty bedzie przewyisza¢ kwote przeznaczong na realizacje zamdwienia,

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do negocjacji ceny za udzielanie $wiadczen zdrowotnych

z wybranym Oferentem. W sytuacjach, gdzie istnieje koniecznos¢ zabezpieczenia ciggtosci Swiadczen

zdrowotnych. Kierownik Udzielajgcego zamdwienia moze zwiekszy¢ kwote, jakg zamierzat przeznaczyc

na realizacje zamdwienia w danym postepowaniu.

INFORMACJA O OSWIADCZENIACH | DOKUMENTACH, JAKIE NALEZY DOtACZYC DO OFERTY

Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym zatacza do formularza ofertowego stanowigcego
zatacznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert nastepujace dokumenty:

Aktualny dokument potwierdzajagcy wpis do odpowiedniego rejestru prowadzonego przez organ,
o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
(t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799) wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert;

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru np. KRS, CEIDG lub inny dokument potwierdzajacy mozliwosé
prowadzenia zarejestrowanej dziatalnosci, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do ewidencji,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert; (wydruk z systemu
komputerowego wygenerowany ze strony np. https://ekrs.ms.gov.pl lub http://prod.ceidg.gov.pl,
jednak nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert);

2.1.Przyjmujgcy zamodwienie w pierwszym dniu obowigzywania umowy musi posiadac¢ aktywny status

indywidualnej dziatalnosci gospodarczej w rejestrze CEIDG — jezeli dotyczy;

Polise ubezpieczeniowg potwierdzajgcg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia, o ktdrej mowa
w art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz. 799) i zobowigzuje sie do posiadania takiej umowy przez caty okres trwania umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa powyzej ulegnie zakoriczenia/rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie dostarczy¢ Udzielajgcemu
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zamoéwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia
na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

4. Oswiadczenie Oferenta, iz posiada minimum 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu pracowni rezonansu
magnetycznego.

5. Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg zatgcznika nr 2 do Regulaminu Konkursu Ofert.

6. Wykaz oséb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, odpowiedzialnych za swiadczenie
ustugi, ktére posiadajg odpowiednie kwalifikacje zawodowe i wyksztatcenie niezbedne do wykonania
zamoéwienia — zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Regulaminu Konkursu Ofert oraz kserokopie dokumentéw
potwierdzajgcych kwalifikacie zawodowe i numer prawa wykonywania zawodu o0sob wykazanych
w zatgczniku nr 3 do Regulaminu Konkursu ofert.

7. Wykaz sprzetu, na ktérym wykonywane beda swiadczenia zgodnie z zaftacznikiem nr 4 do Regulaminu
Konkursu ofert.

8. Petnomocnictwo dla osoby sktadajgcej oferte w przypadku dziatania Oferenta przez petnomocnika.
Petnomocnictwo nalezy dotgczy¢ w oryginale badz kopii, potwierdzonej za zgodnos$é¢ z oryginatem
notarialnie.

XI. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI UDZIELAJACY ZAMOWIENIA BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

1. Kryteria oceny

Przy ocenie ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Udzielajgcy zamodwienia bedzie sie kierowat
nastepujgcymi kryteriami:

Q) CBNA.iiiiiiiice ettt ettt ee e ste st st e e nerans 100 pkt

Sposdb obliczania wartosci punktowej:

1) Kryterium cena

a) dla celow oceny i porownania ofert Udzielajgcy zamodwienia bierze pod uwage cene brutto
okreslong przez Oferenta w Formularzu ofertowym.

b) Oferta o najnizszej cenie otrzyma 100 pkt.

c) Oferty o wyzszej cenie otrzymajg proporcjonalnie mniej punktow wg wzoru:

cena najnizsza
X pkt = x 100 pkt
cena badanej oferty

2) Udzielajacy zamdwienia uzna za najkorzystniejszg oferte, ktdra uzyska najwyiszg ilos¢ punktéow
w kryterium cena.

3) Jezeli zostaty ztozione oferty o takiej samej cenie, Udzielajgcy zamoéwienia wezwie Oferentdw,
ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie przez siebie okreslonym ofert dodatkowych.

Xil. MIEJSCE | TERMIN OGLOSZENIA ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

1. Udzielajagcy zamoéwienia powiadomi Oferentéw o rozstrzygnieciu konkursu w formie pisemnej,
a takze zamiesci informacje o wynikach konkursu na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia
oraz na stronie internetowej prowadzonego postepowania: https://bip2.szpitalruda.pl/69-ksz-24
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XIil.

Xiv.

Udzielajgcy zamowienia zawrze umowe wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 5 do Regulaminu konkursu

ofert z Oferentem, ktdrego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg oraz odpowiadajgcg wymaganiom

okreslonym w Regulaminie konkursu.

Osobami upowaznionymi do kontaktdw z Oferentami sa:

- strona merytoryczna — Kierownik Dziatu Metodyczno — Organizacyjnego Kinga Karasek,
tel. (32) 779 59 14;

- strona formalna — Inspektor ds. zaméwien publicznych Matgorzata Czaj, tel. (32) 779 59 17.

ZASTRZEZENIA O PRAWIE ODWOLANIA KONKURSU ORAZ DO PRZESUNIECIA TERMINU SKEADANIA OFERT

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwofania i uniewaznienia konkursu na kazdym
jego etapie oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

INFORMACIJA O MOZLIWOSCI SKEADANIA PROTESTOW, ODWOLAN | SKARGI

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamodwienia zasad przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 146 z pdzin.zm.).

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania;
2) nie dokonanie wyboru Oferenta;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

3. Regulacje dot. ustawy z dnia 14.06.2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz. U. z 2024 r., poz. 928) zawiera

zatgcznik nr 6 do Regulaminu konkursu ofert.

dokument zatwierdzony przez:
Kierownika Udzielajgcego zamédwienia
mgr Ewe Krych — Prezesa Zarzadu

Ruda Slaska, dnia 11.10.2024 r.



