OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Dziatajac jako Prezes Zarzadu w imieniu Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. Z 0.0., na podstawie art.
26 in. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnogcj leczniczej (Dz.U. z 2025r. poz. 450)
OGLASZAM:

Konkurs Ofert na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych (Postepowanie nr 19/K0/2025)
Przedmiotem konkursu ofert jest na udzielanie $wiadczen medycznych w zakresie wykonywania

badar densytometrycznych dia Szpitala Miejskiego w Miastku Sp. Z o.0.- postepowanie nr
19/K0/2025

Nazwa i kod CPV:
33196000-0- Ustugi diagnostyki obrazowej

Warunki udzialu w postepowaniu: 4‘
1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ si¢ Oferenci, ktérzy:

a. Posiadajg wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnogé leczniczg
potwierdzajacy dopuszczenie do udzielania $wiadczefi zdrowotnych w
zakresie obj¢tym przedmiotem konkursu.

b. Posiadajg niezbedne uprawnienia do wykonywania badan medycznych

Dysponujg odpowiednim sprzgtem densytometrycznym

d. Posiadajg ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 r w sprawie  obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej s$wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej

e. Posiadajag doswiadczenie w realizacji w okresie ostatnich 3 lat (jezeli okres
dziatalnosci jest krétszy, to w tym okresie ale nie krétszym niz 12 miesi¢cy)
co najmniej 2 ushug na rzecz zakladéw opieki zdrowotnej odpowiadajacych
rodzajem i przedmiotem zaméwienia ustugom stanowigcym przedmiot
konkursu.

2. Wymagane dokumenty i o§wiadczenia:
Dokumenty i o$wiadczenia, ktére oferenci powinni ztozyé w celu potwierdzenia spelienia
wymagaii stawianych Przyjmujacemu Zamoéwienie:

a. Odpis z whasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalno$ci gospodarczej, wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu skladania ofert,

b. Wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza potwierdzajacy
dopuszczenie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem konkursu

¢. Kopi¢ oplaconej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne;j Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej

d. Wykaz zrealizowanych lub bedacych w trakcie realizacji w okresie ostatnich 3 lat
(jezeli okres dzialalnodci jest krétszy, to w tym okresie ale nie krétszym niz 12

L miesi¢gcy) 2 uslug na rzecz zakladéw opieki zdrowotnej odpowiadajacych
rodzajem i przedmiotem zaméwienia ustugom stanowigcym przedmiot konkursu.

e




Nalezy podaé warto$¢, przedmiot, nazwe zamawiajacego, a takze dolaczy¢
dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie lub wykonywanie ustug, Wzor
wykazu stanowi zatacznik nr 2 do IDW

e. O$wiadczenie Przyjmujacego Zamdwienie 0 poddaniu si¢ kontroli
przeprowadzanej przez NFZ oraz Udzielajacego ZamOwienie. Wzor
oéwiadczenia stanowi zalacznik nr 3 do IDW

Okres zawieranej umowy:

36 miesiecy

Sposéb okreslania wynagrodzenia:

Za realizacje przedmiotu Umowy Udzielajacy Zamoéwienie zaplaci Przyjmujacemu Zamdwienie
wynagrodzenie za faktycznie i prawidlowo wykonane badania.
Szczegdlowe warunki wynagrodzenia reguluje Czgé¢ 11 do IDW - Wzdr umowy

Kryteria oceny ofert:

1. Przy wyborze i ocenie ofert Udzielajacy Zaméwienia kierowaé sie bedzie nastgpujacymi
kryteriami:

1) Kryterium do$wiadczenia 20 % (20 pkt max)

2) Kryterium cenowe 80 % (80 pkt max)

Dokumenty, ktore nalezy zlozy¢ wraz z oferta:

1. Wymagania podstawowe.

1) Kazdy Przyjmujacy Zamoéwienie moze zhozyé tylko jedng ofertg.

2) Oferte nalezy przygotowaé scisle wediug wymagan okreslonych w niniejszej SWKO.

3) Ofertg stanowi wypelniony Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy, oraz wszystkie
zalaczniki do IDW pod rygorem odrzucenia oferty,

4) Oferta powinna by¢ podpisana przez osobeg upowazniong do reprezentowania
Przyjmujacego Zamowienie, zgodnie z formg reprezentacji okre$long w rejestrze lub
innym dokumencie, wiasciwym dla danej formy organizacyjnej albo przez
upelnomocnionego przedstawiciela Przyjmujacego ZamoOwienie.

5) Wzory dokumentow dotaczonych do niniejszej IDW powinny zosta¢ wypelnione przez
Przyjmujacego Zamo6wienie i dofgczone do oferty.

6) Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i
zlozeniem oferty.

Zasady skladania ofert:

1) Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w Miastku, ul. Wybickiego 30,
w sekretariacie w nieprzekraczalnym terminie:

do dunia 10.10.2025 r. do godz. 10:00

2) Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie.
Lub na maila: zamowienia(@szpitalmiastko.pl
Oferte nalezy opisa¢ nastgpujaco:
Szpital Miejski w Miastku Sp. z 0.0.
Ul. Wybickiego 30
77-200 Miastko ]




3) Oferta w postgpowaniu 19/K0/2025 pn:
Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych, serologicznych oraz prowadzenie banku krwi.

4) Nie otwiera¢ przed dniem:
[data i godzina otwarcia ofert]

5) Na ofercie oprécz opisu jw. nalezy umiesci¢ nazwe i adres Przyjmujacego Zamowienie

Otwarcie ofert:
1. Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Zamawiajacego w Miastku, przy ul.
Wybickiego 30
| w dniu 110.10.2025 . |0 godz. [10:30 |

Informacje z otwarcia ofert zostang zamieszczone na stronie internetowej
hitps://www.szpitalmiastko.pl/przetargi/ w miejscu, w ktérym zostalo zamieszczone
ogloszenie o przedmiotowym postepowaniu.

Informacje dodatkowe:

e Informacji w przedmiocie postgpowania konkursowego udziela Monika Skiba, mail:
zamowienia@szpitalmiastko.pl.

¢ Udzielajagcy zamowienie zastrzega sobie prawo odwolania konkursu w calosci lub czesci oraz
przesunigcia terminu skfadania i otwarcia ofert, a takze przesunigcia terminu rozstrzygniecia
konkursu ofert.

e Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zam6wienia zasad przeprowadzania postgpowania konkursowego, przystuguje
prawo wniesienia protestu i odwolania na zasadach okreslonych w Warunkach Konkursu Ofert.

e Wszelkie informacje dodatkowe mozna uzyskaé pod numerem 059 8570 953 lub 059 5870 902

e Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zaméwienia zasad przeprowadzania postgpowania konkursowego, przystuguje
prawo wniesienia Srodkéw odwotawczych na zasadach okreslonych w Szczegélowych

Warunkach Konkursu Ofert.
Prezex Zar qdu
Zalaczniki: Prezes Zarzadu
o Specyfikacja Warunkéw Konkursu Ofert

o Formularz Ofertowy






