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SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA 

UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

Z ZAKRESU: 

 

Udzielanie świadczeń zdrowotnych obejmujących wykonywanie badań scyntygrafii dynamicznej 

nerek (renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek) z użyciem znacznika etylenodicysteiny 

znakowanej izotopem technetu-99m (99mTc-EC) dla pacjentów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy. 

 

 

Udzielający Zamówienia: 

 

Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej  

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym 

ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki      

tel./ (22) 765 71 21 

www.szpitaldziekanow.pl,  

e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl  

NIP: 1181349898 

Regon: 000291210 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZATWIERDZAM: 

…………………………………… 
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I. POSTANOWIENIA OGÓLNE 

1. Użyte w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert pojęcia oznaczają: 

1) Udzielający Zamówienia – Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej  

im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki,  

2) Przyjmujący Zamówienie – podmiot wykonujący działalność leczniczą, o którym mowa w art. 4 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, 

3) SWKO – Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert, 

4) Oferent – ubiegający się o udzielenie świadczeń zdrowotnych w niniejszym konkursie ofert, 

5) Komisja Konkursowa – komisja powołana przez Udzielającego Zamówienia w celu 

przeprowadzenia niniejszego konkursu,  

6) Ustawa o działalności leczniczej – ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, 

7) Szpital - Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy 

w Dziekanowie Leśnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki. 

II. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU 

Przedmiotem konkursu jest świadczenie usług medycznych w zakresie badań scyntygrafii dynamicznej 

nerek (renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek) z użyciem znacznika etylenodicysteiny znakowanej 

izotopem technetu-99m (99mTc-EC) dla pacjentów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy.  

1. Odległość od siedziby Udzielającego zamówienia do miejsca wykonania badania – maksymalnie  

do 50km. 

2. Nie dopuszcza się realizacji przedmiotu umowy przez podwykonawców.  

3. Oferent winien spełniać wymogi określone w powszechnie obowiązujących przepisach prawa 

w zakresie stanowiącym przedmiot zamówienia oraz posiadać warunki lokalowe, wyposażenie 

w aparaturę i sprzęt, a także odpowiednio wyszkolony personel.  

4. Podstawą do zapłaty wynagrodzenia będzie prawidłowo wystawiona przez Przyjmującego 

zamówienie faktura VAT. 

5. Określona w załączniku liczba badań jest wielkością szacunkową i nie powoduje powstania 

po stronie Przyjmującego roszczenia o ich wykonanie. 

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli wykonywanej przez 

Udzielającego zamówienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz 

udostępnienia wszelkich danych i informacji niezbędnych do przeprowadzenia kontroli. 

 

III. OBOWIĄZKI PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE 

Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany zapewnić: 

a. Wykonywanie usług z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej 

wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej. 

b. Wykonywanie badań przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami w ciągu nie 

później niż 30 dni od zgłoszenia. 

c. Wydanie wyniku bezpośrednio po wykonanym badaniu (jeśli w formie wyniku w postaci 

elektronicznej plik ten będzie zabezpieczony i wysyłany na ustalony adres e-mail: 

pediatria@szpitaldziekanow.pl oraz piotr.hartmann@szpitaldziekanow.pl )  
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d. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

e. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do niezwłocznego poinformowania Udzielającego 

zamówienia zamówienie o przyczynach zwłoki i przewidywanym terminie wykonania opisu. 

f. Przyjmujący oświadcza, iż urządzenia do świadczenia przedmiotu umowy są sprawne 

technicznie, spełniają wszelkie wymogi określone przepisami prawa i posiadają odpowiednie 

zgody i certyfikaty w zakresie dopuszczającym do użytku, których kopie Przyjmujący okaże 

na żądanie Udzielającego zamówienia. 

 

IV. DOKUMENTY WYMAGANE OD PRZYJMUJĄCYCH ZAMÓWIENIE 

1. Dla potwierdzenia spełnienia wymagań określonych w SWKO od Oferentów wymagane będą 

następujące dokumenty: 

1) Formularz Ofertowy wg Załącznika nr 1 i Załącznika nr 2 do SWKO. 

2) Kserokopia odpisu z krajowego rejestru sądowego lub kserokopia aktualnego zaświadczenia 

o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej 

Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej). 

3) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotów leczniczych podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą prowadzonego przez Wojewodę właściwego dla siedziby podmiotu. 

4) Dokumenty potwierdzające posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej za szkody 

wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 

5) Oświadczenie o dysponowaniu osobami, niezbędnymi do realizacji przedmiotu konkursu, 

posiadającymi kwalifikacje niezbędne dla zapewnienia standardów jakości. Dokumenty 

potwierdzające posiadane kwalifikacje muszą być dostępne na każde wezwanie Udzielającego 

zamówienia. 

6) Pisemne zastrzeżenie dokumentów, które stanową tajemnice handlową Oferenta i mogą być 

udostępnione do wglądu wyłącznie członkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzeżenia tych 

dokumentów spowoduje możliwość wglądu w Ofertę wszystkich zainteresowanych. 

7) Inne dokumenty lub oświadczenia, wymienione w SWKO, potwierdzające spełnienie wymagań 

stawianych Oferentom. 

 

 

V. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU 

1. Umowa o świadczenie usług zdrowotnych z zakresu wykonywania badań  zostanie zawarta na okres 

24 miesięcy. (Aktualna umowa obowiązuje do: 31.07.2024 r.) 

2. Przyjmujący Zamówienie musi zapewnić rozpoczęcie udzielania świadczeń zdrowotnych od dnia 

obowiązywania umowy. 

 

VI. KRYTERIA OCENY SKŁADANYCH OFERT 

1. Oferent jest zobowiązany do sporządzenia oferty na Formularzu Ofertowym stanowiącym załącznik 

nr 1 i Załącznik nr 2 do SWKO. 
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 Ceny zawarte w Formularzu Ofertowym nie mogą ulec zmianie w okresie obowiązywania umowy 

o udzielanie świadczeń zdrowotnych, poza zmianami stawek podatku VAT, wynikających 

z przepisów ustawy o podatku od towarów i usług.  

2. Wybierając najkorzystniejsza ofertę Komisja Konkursowa będzie oceniała oferty biorąc pod uwagę 

łączną wartość brutto świadczeń zdrowotnych w skali 24 miesięcy. 

1) Opis sposobu obliczenia ceny: 

a) w cenie jednostkowej netto należy uwzględnić wszystkie koszty niezbędne do realizacji 

przedmiotu niniejszego konkursu, 

b) cena jednostkowa netto powinna być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, 

c) wartość netto poszczególnych pozycji winna być wyliczona w następujący sposób: szacunkowa 

liczba badań w danej pozycji x cena jednostkowa netto 1 badania, 

d) wartość brutto oferty powinna być sumą wszystkich wartości brutto poszczególnych pozycji,  

e) wartości wykazane w ofercie należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

zaokrąglając na zasadach określonych w przepisach o podatku VAT. 

2) Sposób oceny: 

a) Oferent może uzyskać maksymalnie 100 pkt, 

b) za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbą punktów obliczoną 

według następujących kryteriów: 

Nr Nazwa kryterium Waga 

1. Cena (C) 60% 

2. 
Doświadczenie placówki w wykonywaniu badań w populacji 

pediatrycznej po 1 % za każdy rok doświadczenia do 20% 
20% 

3. 
Możliwość przekazania wyniku w formie elektronicznej  

Tak – 10 %, NIE – 0 % 
10% 

4. 
Wykonywanie badań na rzecz Szpitala  w ostatnich 5 latach  

Tak – 10 %, NIE – 0 % 
10% 

 

Punkty przyznawane za podane kryteria będą liczone następująco: 

 

Ad. 1.  

C =  
Con

Cb
 x 100 x 60%, gdzie: 

C – wartość punktowa oferty 

Con – cena oferty najniższej 

Cb – cena oferty badanej 

Ad. 2. 

Liczba lat w wykonywaniu badań 

Po 1 % za każdy rok doświadczenia – do 20 %  
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Ad. 3. 

Możliwość przekazania wyniku w formie elektronicznej  

Tak – 10 %, NIE – 0 % 

Ad.4  

Wykonywanie badań na rzecz Szpitala w ostatnich 5 latach  

Tak – 10 %, NIE – 0 % 

Udzielający Zamówienia zawrze umowę z tym oferentem, którego oferta będzie spełniała wymagania 

określone w niniejszych SWKO i uzyska największą ilość punktów za wszystkie kryteria oceny ofert 

łącznie. 

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Oferent składa ofertę zgodnie w wymogami określonymi w niniejszej SWKO. Propozycje 

rozwiązań alternatywnych i wariantowych nie będą brane pod uwagę, a złożenie przez jednego 

Oferenta dwóch ofert skutkowało będzie odrzuceniem obydwu ofert. 

2.  Oferty cenowe powinny być sporządzone na Formularzu Ofertowym. Oferta powinna zawierać 

co najmniej: 

a) Formularz Ofertowy wg Załącznika nr 1 i Załącznika nr 2 do SWKO  

b) Kopie dokumentów, o których mowa i oświadczenia Oferenta potwierdzające spełnienie 

wymagań. 

3. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem Oferty oraz załączonych 

do niej oświadczeń i dokumentów. 

4. Brak Formularza Ofertowego i wypełnionego Załącznika 2 skutkuje odrzuceniem Oferty. 

5. Ofertę oraz wszystkie załączniki, z wyjątkiem pojęć medycznych, należy sporządzić w języku 

polskim pod rygorem odrzucenia Oferty. 

6. Upoważnienie do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile prawo do składania 

oświadczeń woli nie wynika z innych dokumentów załączonych do Oferty.  

7. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi 

Udzielającego Zamówienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jednak niż 

przed terminem składania ofert. 

8. Ofertę składaną w formie tradycyjnej należy umieścić w zamkniętym opakowaniu, 

uniemożliwiającym odczytanie zawartości bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno 

być oznaczone nazwą i adresem Oferenta oraz zaadresowane na SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w 

Dziekanowie Leśnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki oraz opisane: „Świadczenia usług 

medycznych w zakresie wykonywanie badań scyntygrafii dynamicznej nerek (renoscyntygrafii 

dynamicznej, EC nerek) z użyciem znacznika etylenodicysteiny znakowanej izotopem technetu-

99m (99mTc-EC) dla pacjentów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy.”  

Opatrzeć napisem: „Nie otwierać do dnia 12.06.2024 do godz.: 09.00”  

lub postaci elektronicznej podpisanej podpisem elektronicznym kwalifikowanym lub podpisem 

zaufanym albo podpisem osobistym na adres email: 
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dzp@szpitaldziekanow.pl W tytule wiadomości przesyłającej ofertę należy wpisać: „Świadczenia 

usług medycznych w zakresie wykonywanie badań scyntygrafii dynamicznej nerek (renoscyntygrafii 

dynamicznej, EC nerek) z użyciem znacznika etylenodicysteiny znakowanej izotopem technetu-99m 

(99mTc-EC) dla pacjentów SZPZOZ im. Dzieci Warszawy.” 

 

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 

1. Ofertę należy złożyć w nieprzekraczalnym terminie do dnia 11.06.2024 r. przesłać od siedziby 

Udzielającego zamówienia (forma tradycyjna) - SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w 

Dziekanowie Leśnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki) na adres Szpitala z 

dopiskiem :Świadczenia usług medycznych w zakresie wykonywanie badań scyntygrafii 

dynamicznej nerek (renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek z użyciem znacznika 

etylenodicysteiny znakowanej izotopem technetu-99m (99mTc-EC) dla pacjentów SZPZOZ 

im. Dzieci Warszawy lub postaci elektronicznej podpisanej podpisem elektronicznym 

kwalifikowanym lub podpisem zaufanym albo podpisem osobistym na adres email: 

dzp@szpitaldziekanow.pl W tytule wiadomości przesyłającej ofertę należy wpisać: 

„Świadczenia usług medycznych w zakresie wykonywanie badań scyntygrafii dynamicznej 

nerek (renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek) z użyciem znacznika etylenodicysteiny 

znakowanej izotopem technetu-99m (99mTc-EC) dla pacjentów SZPZOZ im. Dzieci 

Warszawy.” 
 

IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT 

1. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Udzielającego zamówienia – SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w 

Dziekanowie Leśnym przy ul. Konopnickiej 65, w dniu 12.06.2024 r. o godzinie: 09.00 (Dział 

Prawny i  Zamówień Publicznych, pok. 4, I piętro). 

2. Udzielający Zamówienia nie przewiduje obecności Oferentów na posiedzeniu Komisji Konkursowej. 

3. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SZPZOZ im. Dzieci Warszawy 

w Dziekanowie Leśnym. 

X. TERMIN ZWIĄZANIA Z OFERTĄ 

Oferent jest związany ofertą do 45-go dnia od upływu terminu składania ofert. 

XI. ROZPATRYWANIE OFERT 

1. Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa dokonuje oceny, które z ofert spełniają warunki określone 

w SWKO. 

2. Komisja konkursowa może w celu ustalenia treści Ofert oraz załączonych do nich dokumentów 

i oświadczeń wezwać Oferentów do uzupełnienia Ofert, usunięcia braków lub złożenia wyjaśnień, 

a także do dokonania innych czynności przewidzianych w SWKO. Niedopuszczalne jest jednak 

prowadzenie między Komisja Konkursową, a Oferentem negocjacji oraz zmiany postanowień Oferty 

oraz załączonych dokumentów i oświadczeń. 

3. Składane przez Oferentów wyjaśnienia i oświadczenia Komisja Konkursowa wpisuje do protokołu.  
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XII. POSTANOWIENIA KOŃCOWE  

1. Konkurs umarza się, jeżeli postępowanie konkursowe nie zostanie zakończone wyborem Oferty. 

2. W razie, gdy do postępowania konkursowego zgłoszona zostanie tylko jedna Oferta, Udzielający 

Zamówienia może przyjąć tę Ofertę, jeżeli Komisja Konkursowa stwierdzi, że spełnia ona 

wymagania SWKO. 

3. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo odwołania konkursu oraz przedłużenia terminu 

składania ofert i terminu ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu ofert bez podania przyczyny.  

4. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeni zdrowotnych, do czasu 

zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni 

roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

5. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeni 

zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny. 

6. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej 

odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. 

7. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.  

8. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o 

rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie 

wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

9. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania 

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia. 

10. Wszelkie pytania dotyczące Konkursu Ofert należy kierować na adres Udzielającego Zamówienia: 

Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w 

Dziekanowie Leśnym ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki za pośrednictwem poczty 

elektronicznej na adres: dzp@szpitaldziekanow.pl. 

Wszelkie informacje proceduralne można uzyskać pod numerem tel. (22) 765 71 21 

 

XIII. ZAWARCIE UMOWY 

Udzielający Zamówienia zawrze umowę z wybranym Oferentem (Przyjmującym zamówienie), którego 

Oferta odpowiada wymaganiom określonym w niniejszej SWKO oraz zostanie uznana za 

najkorzystniejszą w oparciu o kryteria oceny Oferty w miejscu i w terminie wskazanym przez 

Udzielającego zamówienie. 

 

 

 

Załączniki: 

Zał. nr 1 - Formularz ofertowy; 

Zał. nr 2 – Specyfikacja rodzajowo – ilościowa; 

Zał. nr 3 - Wzór umowy. 

http://www.szpitaldziekanow.pl/
http://www.facebook.com/szpitaldziekanow
mailto:dzp@szpitaldziekanow.pl

