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Sekcja Kontraktéw Medycznych

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Przedmiot zamédwienia

Kod CPV Nazwa

85110000-0  Ustugi szpitalne

85120000-6  Ustugi lekarskie

85150000-5  Ustugi Obrazowania Medycznego

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowe] w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej, w Warszawskim Szpitalu Potudniowym sp. z 0.0., polegajacych na zdalnych opisach badan TK
i RTG.

Okres zawarcia umowy: od 01.05.2026 r. do 30.04.2027 r.

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie opisu badan TK i RTG w trybie cito do 2h oraz badan RTG
w trybie planowym do 5dni roboczych.

Informacje Ogélne
llekroé¢ w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert mowa o:

Miejscu udzielania Swiadczen - nalezy rozumieé Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0.
Udzielajgcym Zamowienia — nalezy rozumiec:

Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0.

Adres: 02-781 Warszawa, ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99;

REGON:142628955 NIP:525-24-91-419 KRS: 0000368174

1) Przyjmujgcym Zamdwienie —rozumie sie przez to podmiot uprawniony, wybrany w drodze konkursu

ofert, ktédremu udzielane jest zamoéwienie, o ktdorym mowa w art. 26 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

2) SWKO — nalezy rozumie¢ jako niniejsze Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert na $wiadczenia
zdrowotne Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0,;

3) Przedmiocie Konkursu Ofert — rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne w poszczegdlnych
zakresach okreslonych w ogtoszeniu oraz SWKO;

4) Formularzu ofertowym — rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz ofertowo — cenowy
przygotowany przez Udzielajgcego Zamdwienia; stanowigcy zatgcznik nr 1 do SWKO;

5) Swiadczeniach zdrowotnych —rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne, ktérych dotyczy konkurs
ofert, wykonywane w warunkach okreslonych przez odpowiednie przepisy powszechnie

obowigzujgce oraz akty wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia ustalajgce warunki wymagane
od Swiadczeniodawcow;

6) Oferencie — nalezy rozumiec ubiegajgcego sie o zamowienie na $Swiadczenia zdrowotne okreslone
w ogtoszeniu i SWKO.

‘Warszawski Szpital Poludniowy sp. z o.0.

ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa

tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174
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Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy Zamdwienia stosuje kryteria okreslone w
ogtoszeniu oraz zasady okreslone w SWKO.

Warunki udziatu w konkursie

1. W postepowaniu konkursowym moze wzigé¢ udziat oferent, ktéry spetnia nastepujgce warunki:

a) jest podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2 2025 r. poz. 450 z zm.), a w szczegdlnosci jest zarejestrowany
we wtasciwym rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg z zakresem $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z przedmiotem zamowienia;

a) posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa i wtasciwymi wymogami w tym zakresie, w tym wskazanymi
postanowieniami SWKO;

b) posiada uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

c) posiada niezbedng wiedze, doswiadczenie i uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

d) nie pozostaje w stosunku pracy (umowa o prace) z Udzielajgcym Zamdwienie ani nie taczy go
zadna umowa cywilnoprawna z Udzielajgcym Zamdwienie obejmujgca tozsamy zakres
Swiadczen zdrowotnych, co objety konkursem i zobowigzuje sie do utrzymania takiego stanu w
trakcie trwania umowy zawartej w wyniku rozstrzygniecia niniejszego konkursu
lub
gdy Oferent pozostaje w stosunku pracy (umowa o prace) z Udzielajgcym Zamowienia lub tgczy
go umowa cywilnoprawna z Udzielajgcym Zamowienia, obejmujgca tozsamy zakres $wiadczen
zdrowotnych, co objety konkursem, w przypadku gdyby doszto do wytonienia jego oferty,
Oferent zobowigzuje sie do rozwigzania dotychczasowej umowy. Umowa zawarta w wyniku
rozstrzygniecia konkursu moze wejs¢ w Zycie nie wczesniej niz po uptywie okresu
wypowiedzenia dotychczasowej umowy taczacej Oferenta z Udzielajgcym Zamdwienie, chyba
ze strony pisemnie postanowig inaczej. Udzielajgcy Zamdwienia jest jednostka sektora finanséw
publicznych i zobowigzany jest do kierowania sie w swojej dziatalnosci finansowej zasadami
celowosci, oszczednosci i dziatania dla dobra finanséw publicznych.

2. Do konkursu mogg przystgpic tylko i wytgcznie Oferenci spetniajgcy wymagania w okreslone w
przepisach oraz w niniejszych SWKO.

3. W sprawach nieuregulowanych w SWKO stosuje sie obowigzujgce przepisy prawa.

Szczegdtowe warunki realizacji Swiadczenia
1. Swiadczenia beda wykonywane wedtug biezacych potrzeb Udzielajacego Zamoéwienia, w
miejscu i czasie uzgodnionym z Przyjmujgcym Zamowienie.
2. Swiadczenia realizowane na postawie niniejszego konkursu ofert nie mogg by¢ wykonywane w
czasie, w ktérym Przyjmujacy Zamowienie $wiadczy ustugi na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia
na postawie innych umow taczgcych Przyjmujgcego Zamowienie z Udzielajgcym Zamédwienia.
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3. Osoby, z ktérymi zostang podpisane umowy sg zobowigzane do bezwzglednego korzystania z
elektronicznego systemu rejestracji.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie w miare swojej dyspozycyjnosci do uczestnictwa w
bezptatnych szkoleniach organizowanych dla personelu medycznego przez Udzielajgcego
Zamowienia. Za udziat w szkoleniu nie przystuguje wynagrodzenie.

Wymagania dotyczace oferty
Dokumenty i oswiadczenia, ktére Oferenci powinni ztozy¢ w ofercie celem potwierdzenia spetnienia
warunkéw, o ktérych mowa w SWKO:

1) Czytelnie wypetniony i wtasnorecznie podpisany formularz ofertowo — cenowy - Zatgcznik nr 1.

2) Woypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wskazang w art. 26 i 27 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze;j.

3) Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

4) Aktualne orzeczenie lekarskie wystawione przez lekarza medycyny pracy stwierdzajgce brak
przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem postepowania.
Badanie to Oferent przeprowadza na wiasny koszt.

5) Aktualne orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno — epidemiologicznych. Badanie to Oferent
przeprowadza na wtasny koszt.

6) Aktualna polisa ubezpieczeniowa (zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z zm.) lub o$wiadczenie o jej zawarciu do
dnia podpisania umowy.

7) Oferent zobowigzuje sie dostarczyé w przypadku przyjecia oferty (najpdzniej do dnia

podpisania umowy o udzielenie zamdwienia) zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego o
niekaralnos$ci oraz oswiadczenia, zgodnie art. 21 ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym (Dz.U.2023.1304 tj.). W przypadku
Zaswiadczenia pobranego za pomocg systemu Krajowego Rejestru Karnego wymaga sie
dostarczenia wersji elektronicznej zapisanej w formie pliku na USB lub ptycie CD.
8) Inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje, uprawnienia i doswiadczenie zawodowe Oferenta
w zakresie przedmiotu postepowania nie wskazane w SWKO.
9) Podpisang Informacje dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
10) Posiadanie niezbednych kwalifikacji do udzielania Swiadczen:
a) Dyplom ukonczenia uczelni medycznej,
b) Aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza,
¢) Dyplom ukonczenia specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j.

Dokumenty mogg by¢ przedktadane przez Oferentéw w kserokopiach ale muszg by¢ poswiadczone za
zgodno$¢ w oryginatem. Udzielajgcy Zamdwienia moze zazgdal przedstawienia oryginatu lub
notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Uzyskane poza granicami Polski dokumenty potwierdzajgce wyksztatcenie/kwalifikacje zawodowe
muszg by¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Oferenci z dyplomem wykonywania zawodu lub dyplomem specjalizacji spoza Polski z krajéw m.in.
takich jak Ukraina, Biatorus, Rosja, USA, Kanada, Wielka Brytania, Indie oraz panstwa azjatyckie,
afrykariskie i Ameryki Ptd. s3 zobowigzani do przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego
nostryfikowanie lub uznanie w RP.
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Instrukcje dla oferentéw
1. Warunki ztozenia oferty:

1) Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie;

2) Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z projektem formularza oferty ustalonym przez Udzielajgce
Zamoéwienia wraz z wymaganymi dokumentami;

3) Oferta powinna by¢ podpisana przez Oferenta;

4) Wszelkie zmiany, poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie przez osobe
uprawniong do podpisania oferty;

5) Ceny wyrazone w ofercie powinny zosta¢ podane w PLN, w cenie nalezy uwzgledni¢ wszystkie
koszty niezbedne do realizacji zamodwienia, cene nalezy podac z doktadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku zaokraglajgc na zasadach ustalonych w przepisach o podatku VAT.

Kryteria oceny ofert

1.

Poréwnujgc oferty i dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa kieruje sie
kryteriami okreslonymi w ogtoszeniu.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze
oferty, zapewniajgce wyczerpanie zapotrzebowania oraz zawierajgce propozycje cenowe
znajdujgce pokrycie w wielkosci srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu
zamowienia.

Udzielajagcy Zamoéwienia odrzuci oferty, ktére przekraczajg wysokos¢ zaplanowanych $rodkéw do
realizacji zadania.

Udzielajgcy zamodwienia odrzuci oferty Oferentéw, w przypadku posiadania informacji o negatywne;j
opinii pracy Oferenta z poprzedniego okresu wykonywania $wiadczen u Udzielajgcego Zamowienia.

Miejsce i termin sktadania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie, ktéra:

1.

powinna by¢ zaadresowana i opisana na Udzielajgcego Zamodwienia:
Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0.

Sekcja Kontraktéw Medycznych

ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99,

02-781 Warszawa

»Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej, w okresie od 01.05.2026 r. do 30.04.2027 r. Nie otwiera¢ przed dniem 22.04.2026 r. godz.

10:00".

2. Oferte nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz do 21.04.2026 r. do godziny 13:00

3. Oferty ztozone po terminie, oferty nie podpisane na formularzu ofertowym w wyznaczonym miejscu
przez osoby upowaznione, ztozone na innym niz okreslony formularzu oraz nie spetniajgce innych
istotnych warunkow okreslonych w specyfikacji zamdwienia zostang odrzucone.

4. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej z opisem ponosi Oferent.

5. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. W przypadku brakéw formalnych komisja konkursowa moze zobowigzaé oferenta do usuniecia tych

brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
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Opis przebiegu otwarcia ofert

1. Otwarcie ofert nastgpi w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu.

2. Komisja Konkursowa w czesci jawnej postepowania stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu,
liczbe otrzymanych ofert i przystepuje do otwarcia ztozonych ofert.

3. Komisja Konkursowa w czesci niejawnej ustala, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu, wzywa
Oferentéw do uzupetnienia brakéw formalnych (informuje e-mailowo lub telefonicznie o brakach
oraz ostatecznym terminie ich usuniecia), przeprowadza negocjacje, wybiera najkorzystniejsze
oferty lub odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom konkursu.

4. Zprzebiegu konkursu sporzadzany jest protokot, ktéry powinien zawieraé:

1) Imiona i nazwiska sktadu Komisji Konkursowe;.

2) Wykaz Oferentéw wraz opisem ztozonych przez nich ofert.

3) Analiza ztozonych ofert pod katem wymagan oraz kompletnosci ofert.
4) Wykaz wybranych ofert.

5) Uzasadnienie nieprzyjetych ofert.

6) Podpisy cztonkéw Komisji Konkursowej.
Komisja Konkursowa zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert w catosci lub w czesci oraz
zmiany terminu ogtoszenia i rozstrzygniecia konkursu ofert.

Uniewaznienie postepowania

1. Komisja konkursowa uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w szczegdlnosci, gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta;

N

wptynetfa jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.

w

)
) odrzucono wszystkie oferty;
)

N

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy zamowienia przeznaczyt

na finansowanie swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna byto wczesdniej
przewidziec.

2. Jezeliw toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca 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. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania komisja konkursowa o rozstrzygnieciu konkursu
zamieszcza informacje na stronie internetowej Szpitala.

4. Z chwilg rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakornczenie.

Odrzucenie ofert

Odrzuceniu podlega oferta:
1) ztozona przez oferenta po terminie;
2)
3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny;
4)

zawierajgca nieprawdziwe informacje;

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
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jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert;

jezeli oferta zostata ztozona niezgodnie z warunkami okreslonymi w SWKO: ,Instrukcje dla
oferentéw”.

Srodki odwotawcze

1. Oferentom przystuguja nastepujgce srodki odwotawcze:
1) protest,
2) odwotanie.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybdr trybu postepowania,
2) niedokonanie wyboru oferty,
3) uniewaznienie postepowania.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Szpitala.

7. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnoscé.

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

9. Odwotanie jak i protest wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie czy tez protest rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania lub protestu wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
jego rozpatrzenia.

Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 Formularz ofertowo — cenowy

Zatgcznik nr 2 Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zatacznik nr 3 Wzdér umowy
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