* SZPITAL KLINICZNY

im. dr. E. Warmirskiego
POLITECHNIKI BYDGOSKIE]

Szczegdtowe warunki konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w
zakresie okreslonym w ogtoszeniu konkursu ofert KON/20/2025 z dnia 15.12.2025 r.
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Niniejsze szczegdétowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zwane dalej
takze ,warunkami konkursu” okreslajg przedmiot konkursu, warunki wymagane od Przyjmujgcego
zamoOwienie, kryteria oceny ofert, warunki jakie powinna spetnia¢ oferta, a takze zasady
przeprowadzania konkursu.

KOD CPV 85121000-3 — Ustugi medyczne

KOD CPV 85150000-5 - Ustugi obrazowania medycznego

§2

Organizatorem konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest Szpital Kliniczny im. dr. Emila
Warminskiego Politechniki Bydgoskiej - SPZOZ w Bydgoszczy z siedzibg przy ul. Szpitalnej 19, 85-826
Bydgoszcz, zwany dalej Udzielajgcym Zamdwienia.

§3

1. Przedmiotem konkursu ofert, poprzedzajgcego zawarcie umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, jest dokonanie przez Udzielajagcego Zamdwienia wytonienia sposréd Oferentdw
tych, ktorzy udziela¢ bedg s$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego
Zamowienia.

2. Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawarta bedzie na czas okreslony od dnia
01.01.2026 r. do dnia 01.01.2027 r.

3. Wykaz swiadczen objetych konkursem okresla zatgcznik Nr 1 do niniejszych warunkow.

4. Informacje i wyjasnienia w przedmiocie konkursu udzielane sg w dni robocze przez Dziat
Kontraktowania i Rozliczen w godz. 8:00 do 14:00, tel. 052 37-09-107.

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

6. Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepiséw o zamodwieniach publicznych.
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7. Przed uptywem terminu skfadania ofert Udzielajgcy zamdwienia moze zmodyfikowaé tresc
ogtoszenia oraz zapisow w SWKO.
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1. Pisemna oferta powinna zawieraé (zatgcznik nr 1):

1) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia o konkursie i warunkami
konkursu,

2) dane identyfikacyjne Oferenta tj. nazwe (firme) lub imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres oraz numer wpisu do wtasciwego rejestru i oznaczenie organu
dokonujgcego wpisu,

3) proponowang cene za udzielone sSwiadczenia zdrowotne,

4) dokumenty potwierdzajgcej kwalifikacje zawodowe oséb realizujgcych zaméwienie:
wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osdb udzielajgcych okreslonych swiadczen
zdrowotnych - w formie wykazu,

5) sprzet i aparatura medyczna oraz urzadzenia niezbedne do prawidtowe] realizacji
Przedmiotu Zamoéwienia — w formie wykazu.

2. Do oferty nalezy dotgczy¢ kserokopie nastepujgcych dokumentéw:

— wypis z ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
— numery: NIP, REGON.

3. Ponadto do oferty nalezy ztozy¢ kopie (oryginat do wglagdu) umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu oferowanego $wiadczenia
zdrowotnego na okres udzielania swiadczen zdrowotnych objetych oferta.

§5

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb czytelny i przejrzysty, oraz
zawiera¢ wszystkie czesci wymagane przez Udzielajgcego Zamodwienie (dopuszczalne sg
dokumenty z jezyku obcym przettumaczone przez ttumacza przysiegtego).

2. Poprawki oferty mogg by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie btednego zapisu,
umieszczenie obok niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej
dokonujacej korekty.

3. Kazda strona oferty powinna by¢ podpisana lub parafowana przez oferenta.
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Kopie dokumentéw winny by¢é poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem. Przyjmujacy
Zaméwienie ma obowigzek przedstawienia oryginatu dokumentu.

§6

Sposdb i tryb sktadania ofert:

1.

Szpital Kliniczny

Oferty powinny by¢ ztozone w miejscu i terminie okreslonym przez Udzielajgcego Zamdwienia
w ogtoszeniu o konkursie ofert, tj. w budynku Administracji, Sekretariat do dnia 30.12.2025 r.
do godz.13.00.

Oferta powinna by¢ ztozona w zamkniete]j kopercie, oznaczonej w nastepujgcy sposob:
,Konkurs ofert na udzielanie swiadczern zdrowotnych w zakresie...” (wskaza¢ swiadczenia
zdrowotne objete ofertg).

Oferty przestane do Udzielajgcego Zamdéwienia drogg pocztowa bedg traktowane jako ztozone
w terminie, jezeli wptyng do Udzielajgcego Zamédwienia przed terminem oznaczonym w ust. 1
niniejszego paragrafu.

Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie
podlegajg zwrotowi, z wyjgtkiem oryginatéw dokumentdéw, ktére zwracane sg Oferentowi po
ztozeniu ich kopii.

Po uptywie terminu sktadania ofert, oferent jest zwigzany ofertg do czasu ostatecznego
rozstrzygniecia konkursu ofert.

§7

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zamdwienia powotuje komisje
konkursowg dla przeprowadzenia postepowania konkursowego w zakresie $wiadczen
zdefiniowanych w ogtoszeniu o konkursie ofert, ktdra:

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

2) otwiera koperte z ofertami, ogtasza i niezwtocznie odnotowuje w protokole
postepowania konkursowego imie i nazwisko/firme oraz adres/siedzibe Oferenta,
ktérego oferta jest otwierana.

Komisja konkursowa dokonuje weryfikacji formalnej ztozonych ofert, ustala, ktére z ofert
spetniajg warunki okreslone w ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” dopuszczajac je do
dalszych etapdw postepowania konkursowego, a ktére zostang odrzucone oraz dokonuje
wyboru ofert sposrdd ofert nieodrzuconych.
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3. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych oferty, komisja wzywa Oferenta do ich
usuniecia wyznaczajgc Oferentowi termin do usuniecia nie dtuzszy niz 7 dni.

§8
1. Przy ocenie oferty i dokonaniu wyboru najkorzystniejszej z nich komisja stosuje nastepujgce
kryteria:
1) proponowang cene naleznoSci za realizacje zamdwienia z ewentualng kalkulacjg
kosztow,

2) kwalifikacje zawodowe oferentéw: wyksztatcenie, staz pracy, dodatkowe kursy
i szkolenia itp.,
3) doswiadczenie zawodowe,
4) dyspozycyjnosc.
2. Komisja konkursowa wybiera oferte na udzielanie danego rodzaju swiadczenia zdrowotnego,
ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans kryteriow wymienionych w ust. 1, ze szczegdlnym
naciskiem na kryterium ceny.

3. Jezeli kwota najkorzystniejszej oferty ztozonej w danym zakresie przewyisza kwote, ktdra
udzielajgcy zamowienie przeznaczyt na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie Dyrektor Szpitala uniewaznia postepowanie w tym zakresie.

4. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty, odwotania  lub
uniewaznienia konkursu ofert w catosci lub czesci bez podania przyczyny.

5 .0drzuca sie oferte:
a) ztozong przez Oferenta po terminie,
b) zawierajgca nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej,

d) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng,

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetnia wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych w SWKO,

h) ztozong przez Oferenta z ktorym udzielajgcy zamoéwienie rozwigzat umowe w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.
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6. Dyrektor Szpitala uniewaznia postepowanie w catosci lub w danym zakresie w sprawie umowy
o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,
b) odrzucono wszystkie oferty,

¢) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamdwienie
przeznaczyt na finansowanie opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

d) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢,

e) wptynetfa jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z tym zastrzezeniem, ze jezeli w
toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, komisja moze przyjac te
oferte, gdy z okolicznosci wynika, Zze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wptynie wiecej ofert.

7. Rozstrzygniecie konkursu Udzielajagcy zamdwienia ogtasza na tablicy informacyjnej oraz na
stronie internetowej w terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert.

§9

Otwarcie kopert zawierajgcych oferty nastgpi w siedzibie Szpitala w dniu 30.12.2025 r. o godz.13.30
przy czym organizator konkursu moze podjgé decyzje o przesunieciu terminu sktadania ofert.

§10

1. W zakresie sktadania odwotan i protestéw oraz w innych sprawach nieuregulowanych niniejszymi
warunkami konkursu majg zastosowanie odpowiednio przepisy: 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.1i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Szpital Kliniczny im. dr. Emila Warminskiego Kancelaria - tel.: 52 370 91 02
Politechniki Bydgoskiej - SPZOZ w Bydgoszczy e-mail: sekretariat@szpital.bydgoszcz.pl
ul. Szpitalna 19, 85-826 Bydgoszcz NIP: 953-22-93-970, REGON: 092354746



