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  Załącznik nr 4 do Zarządzenia Nr 15/2021 

Prezesa Zarządu Szpitala w Puszczykowie 

w sprawie ogłoszenia konkursu ofert 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych  

 

 

Szczegółowe warunki konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

 w zakresie  

Badań Rezonansu Magnetycznego 

 

I. Przedmiot konkursu 

Przedmiotem zamówienia jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań Rezonansu 

Magnetycznego całodobowo we wszystkie dni tygodnia na rzecz pacjentów Szpitala w Puszczykowie im. 

prof. S. T. Dąbrowskiego S.A.  

 

II. Zasady wykonywania świadczeń objętych konkursem 

Świadczenia wykonywane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz regulaminami i innymi 

zasadami dotyczącymi Szpitala w Puszczykowie im. Prof. Stefana Tytusa Dąbrowskiego S.A. 

 Ustawa z dnia15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 t.j.) 

 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 t.j.) 

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 stycznia 2020 roku w sprawie ogólnych warunków 

umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ( Dz.U. z2020r poz. 320 t.j.) 

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2021 poz. 290 t.j.) 

 Zarządzenie nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r. 

w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju leczenie szpitalne i leczenie 

szpitalne – świadczenia wysokospecjalistyczne z późn. zm. 

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 poz. 357 t.j.) 

 Zarządzenie nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 

2019 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju ambulatoryjna 

opieka specjalistyczna z późn. zm. 

 Regulaminy wewnętrzne Podmiotu Leczniczego Szpitala w Puszczykowie im. Prof. Stefana 

Tytusa Dąbrowskiego S.A. 
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III. Wymagania stawiane oferentom 

1. W postępowaniu konkursowym mogą wziąć udział oferenci, którzy spełniają następujące 

warunki: 

 są podmiotami wykonującymi działalność leczniczą o których mowa w art. 26  ust. 1 

ustawy z dnia15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej . 

 posiadają uprawnienia do udzielania świadczeń z zakresu Badań Rezonansu 

Magnetycznego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 

 dysponują personelem posiadającym takie uprawnienia  

 zapewniają wykonywanie świadczeń w Pracowni Rezonansu Magnetycznego w miejscu 

udzielania świadczeń. 

 spełniają warunki do realizacji świadczeń zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa 

dotyczącymi organizacji pracy, kwalifikacji personelu, wymagania sprzętowe w Pracowni 

Rezonansu Magnetycznego 

2. Dokumenty, które należy złożyć w celu potwierdzenia spełnienia wymaganych warunków: 

a) Wypełniony i podpisany formularz oferty 

b) Kopię dyplomu/uprawnień do wykonywania zawodu personelu zaangażowanego 

w realizacje zamówienia 

c) Kopię dyplomu poświadczającego ukończoną specjalizację (dotyczy lekarzy 

specjalistów) lub inne dokumenty potwierdzające kwalifikacje personelu 

zaangażowanego w realizacje zamówienia. 

d) Kopia poświadczeń o ważności przeglądów technicznych (oświadczenie 

wykonującego przegląd, raport serwisu, paszport techniczny) sprzętu 

wykorzystywanego do realizacji zamówienia. 

e) Odpis w Centralnej Ewidencji Działalności Gospodarczej 

f) Wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

g) Kopię polisy odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku 

z realizacją umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o działalności leczniczej/ 

oświadczenie o przedłożeniu polisy przed przystąpieniem do realizacji umowy. 

 

IV. Umowa na udzielanie świadczeń 

 

Wzór umowy stanowi załącznik do Szczegółowych warunków konkursu ofert. 
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V. Kryteria oceny oferty 

 

Wybierając najkorzystniejszą ofertę komisja konkursowa będzie brała pod uwagę: 

 

1. cenę wykonania zamawianych świadczeń 

 

Oferta, która będzie zawierać najlepsze warunki w powyższym zakresie zostanie uznana  

za najkorzystniejszą. 

 

VI. Opis przygotowania oferty 

 

1. Oferent przedstawia ofertę zgodnie z wymogami określonymi w szczegółowych warunkach 

konkursu ofert. Propozycje rozwiązań alternatywnych i wariantowych nie będą brane pod 

uwagę. 

2. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę w danym zakresie. Złożenie większej ilości ofert 

spowoduje odrzucenie każdej z nich. 

3. Oferta powinna dotyczyć zakresu świadczeń, określonych w ogłoszeniu o konkursie ofert. 

4. Składający ofertę ponoszą koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

5. Ofertę należy złożyć zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez Udzielającego 

zamówienia. 

6. Oferta powinna być napisana w języku polskim. Oświadczenia i dokumenty złożone  

w języku obcym powinny być przetłumaczone przez tłumacza przysięgłego. Treść 

oświadczenia winna być napisana czytelnie, pismem ręcznym lub komputerowo oraz 

opatrzona własnoręcznym podpisem składającego ofertę. 

7. Zapisane strony winny być ponumerowane i zaparafowane. Natomiast dokonane poprawki 

parafowane i datowane przez osobę podpisującą ofertę.  

8. Ofertę  wraz z załącznikami należy umieścić w zapieczętowanej kopercie. Kopertę należy 

opatrzyć danymi składającego ofertę i zaadresować na Udzielającego zamówienia oraz 

opatrzyć napisem: „Konkurs na udzielanie świadczeń w zakresie Badań Rezonansu 

Magnetycznego” 
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VII. Miejsce składania ofert 

 

1. Ofertę należy złożyć do dnia 23.06.2021 do godz. 09:00 w siedzibie Udzielającego 

zamówienia- Kancelaria Szpitala 

2. Oferta złożona po terminie podlega odrzuceniu 

 

VIII. Termin związania ofertą 

 

Oferent jest związany złożoną ofertą przez okres nie dłuższy niż 60 dni od upływu terminu 

składania ofert. 

 

IX. Miejsce i tryb otwarcia ofert 

 

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 23.06.2021 r. o godz. 10:00 w siedzibie Udzielającego 

zamówienia. 

2. Otwarcie ofert przeprowadza komisja konkursowa. 

 

X. Przebieg postępowania i wyniki konkursu 

 

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postępowania w terminie wskazanym 

w ogłoszeniu o konkursie ofert. 

2. Wyniki rozstrzygnięcia konkursu ofert zostaną podane na stronie internetowej 

Udzielającego zamówienia i na tablicy ogłoszeń w siedzibie Szpitala w Puszczykowie im. 

prof. S. T. Dąbrowskiego S.A. w Puszczykowie 

3. Szczegółowe zasady przebiegu postępowania konkursowego, a także zasady wnoszenia 

środków odwoławczych od rozstrzygnięcia konkursu, określa Regulamin pracy komisji 

konkursowej stanowiący załącznik nr 1 do Zarządzenia Prezesa Zarządu Szpitala 

w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dąbrowskiego S.A.  nr 15/2021z dnia 

08.06.2021 r. 
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XI. Rozstrzygnięcie konkursu 

 

1. Udzielający  zamówienia zawrze umowę z oferentem, którego oferta odpowiada warunkom 

formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą w oparciu o ustalone kryteria oceny 

ofert. 

2. Warunki finansowe zawarte w umowie nie mogą przekraczać wartości przedstawionych 

w formularzu ofertowym, dopuszcza się ustalenie stawek niższych od wskazanych 

w formularzu ofertowym. 

3. Dopuszcza się zawarcie więcej niż jedna umowa na udzielanie świadczeń dla wskazanego 

zakresu. 

4. Udzielający zamówienia zawrze umowę z wybranym oferentem w terminie nie dłuższym 

niż 60 dni od daty rozstrzygnięcia konkursu ofert. 

 

Do postępowania konkursowego mają zastosowanie przepisy art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1 , art. 

147, art. 148 ust 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art.153 i art.154 ust. 1 i 2 Ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 t.j.) w związku z art. 26 ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 

roku o działalności leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 t.j.). 

 

     

 

                                                                                  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                      
 
 
 
 
 


