Dot. Nr 28/K0/KD/2025

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
ul. M. Sktodowskiej - Curie 24 a, Bialystok 15-276

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
w sprawie umowy o udzielanie zamowienia na swiadczenia zdrowotne
z podmiotem wykonujqgcym dziatalnosé leczniczq

w_USK w Bialvmstoku przy ul. Marii Sklodowskiej-Curie 24a w_zakresie
udzielania swiadczen - wykonywania badan PET/CT z DOTA-TATE CT
z DOTA-TOC, PET/CT z PSMA oraz PET/CT Z FDG opisem pacjentom
hospitalizowanym w USK w Biatymstoku przy ul. M. Sklodowskiej-Curie 24A,
ul. Zurawiej 14 ul. Wotodyjowskiego 2

Podstawa prawna:
e art.26,26ai 27, ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r., oraz

e w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

L Udzielajqcy zamdwienia:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24 a, 15-276 Biatystok, tel. 85-831-80-00 (centrala Szpitala)
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok, ul. Wotodyjowskiego 2

II. Przedmiot zamdwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu
z platnikiem systemowym $wiadczen gwarantowanych zgodnie z zasadami
i warunkami okreslonymi w aktualnym zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

2. Badania PET/CT bedg realizowane przez Przyjmujacego zamdéwienie na podstawie
skierowania, w trybie planowym, po uprzednim zgltoszeniu telefonicznym
i e-mailowym potrzeby badania.

3. Czas od chwili zgtoszenia potrzeby badania w trybie planowym, do momentu realizacji
nie moze przekraczac - zgodnie z treScig umowy.

4. Opisy badan przekazywane beda Udzielajagcemu zamoéwienie w formie elektronicznej
poprzez integracje systemow Stron umowy. W przypadku awarii systemu, dopuszcza
si¢ mozliwo$¢ przekazywania opisu badania w postaci wydruku papierowego
opatrzonego pieczecia i podpisem lekarza opisujgcego badanie oraz w formie
elektronicznej na ptycie CD.

5. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia ciggtosci, kompleksowosci,
dostgpnosci, jakosci udzielanych swiadczen, posiadania odpowiedniego wyposazenia

w sprzet i aparature medyczng oraz dysponowania personelem o odpowiednich
kwalifikacjach.

6. Szczegétowe zasady udzielania Swiadczen dostepne sa we wzorze umowy.



III. Okres obowigzywania umowy:

Umowa zostanie zawarta na okres
0od 12/01/2026r.do 11/01/2028r. z mozliwoscia aneksowania na lata nastepne.

1V. Konkur.

ert ogloszono:

1. na tablicy ogtoszen Udzielajacego zamowienie,
2. na stronie internetowej Szpitala: www.uskwb.pl

V. Proponowana kwota naleznosci
Proponowana cene za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
nalezy uzupelni¢ w zalgczniku nr 2 Formularz ofertowy.

VI. Warunki konkursu ofert

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest
dotgczy¢ do oferty nastepujace dokumenty:

1)

wypetniony Formularz Ofertowy, stanowiacy Zatgcznik Nr 11 2,

2) o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie¢ z treScig ogloszenia oraz

3)

4)

5)

szczeg6towymi warunkami konkursu ofert, stanowigce Zatacznik Nr 3,

kopie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami lub pisemne zobowigzanie oferenta do zawarcia
takiej umowy i dostarczenia jej kopii przed rozpoczg¢ciem udzielania Swiadczen
na rzecz Udzielajacego Zamoéwienie w przypadku wyboru oferty - Zatacznik nr
41

aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub KRS,
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej powinny dotgczy¢ statut jednostki lub
jej regulamin organizacyjny,

6) wykaz personelu udzielajacego $wiadczen, wymaganego do realizacji Swiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem zamoéwienia stosownie do wymagan
w zakresie realizacji oferowanej cze$ci zamowienia - zatgcznik nr 4,

7) wykaz sprzetu oraz aparatury medycznej, wymaganego do realizacji przedmiotu

zamoéwienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami - zatacznik nr 5,

8) w celu sprawdzenia autentycznoéci przedtozonych dokumentow Udzielajacy

zamoéwienie moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci,

9) Komisja Konkursowa wzywa Oferentéw, ktérzy w okreslonym terminie nie

ztozyli wymaganych o$wiadczen lub dokumentéw albo, gdy oferta zawiera
braki formalne do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

10)w przypadku gdy oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy zalgczyc

pelnomocnictwo.

11)dokumenty mogg by¢ przedstawione w formie oryginatu badZz kserokopii

poswiadczonej na kazdej zapisanej stronie ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez
osoby upowaznione do reprezentowania oferenta na zewnatrz.

2. Komisja konkursowa zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia w czesci niejawnej
konkursu ofert negocjacji z oferentami po otwarciu ofert i sprawdzeniu spetnienia



przez ofert warunkow konkursu. Negocjacje majg na celu ustalenie liczby planowanych
do udzielania §wiadczen zdrowotnych, ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

VII. Opis sposobu przygotowania oferty.
. Oferent sporzadza oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt. VII niniejszych

warunkow.
2. Oferte nalezy ztozyc na drukach zatgczonych do niniejszej specyfikacji:

v' zalgczniki 1 - 5.

3. Oferte¢ i wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim,
z wytgczeniem poje¢ medycznych.
Kazdy dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do
reprezentowania oferenta na zewnatrz, natomiast strony nalezy zaparafowadé.
Parafowane muszg by¢ wszystkie miejsca, w ktérych oferent naniést zmiany.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty,
nie pozniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

6. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte
z dopiskiem "Zmiana oferty” lub "Wycofanie oferty".

Ofertg wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej

napisem: ,Konkurs ofert Nr 28/K0/KD/2025"”

i

A

7. Koperta z dokumentacjq ofertowg moze by¢ dostarczona Zamawiajgcemu: drogg
pocztowg listem poleconym przez dorgczyciela, przez Oferenta zachowujgc pisemna
forme potwierdzenia odbioru. Dostawa dokumentacji nastepuje na koszt i ryzyko
Oferenta.

8. Oferty nadane, jako przesytka pocztowa, ktére wplyng po terminie sktadania ofert, jak

rowniez oferty ztozone w Kancelarii Szpitala po terminie sktadania ofert, zostana
odrzucone.

Oferte oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 8.01.2026r. do godz. 10.00 w Kancelarii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Bialymstoku.

VIII. Kryteria wyboru oferty

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujace
Kryteria:
Cena jednostkowa badania: waga kryterium 100 %

Obliczenie liczby punktéw dla kazdej oferty wedtug wzoru:
algorytm oceny kryterium ,cena”:

Cena minimalna

L (C) = ----semmmmmemmceeniences x 100 pkt, gdzie:
Cena oferty badane;j

Cena minimalna - najnizsza cena oferty z ofert niepodlegajacych odrzuceniu.

L (C) - liczba punktéw - kryterium ,cena”.

IX. Otwarcie ofert.

Otwarcie kopert nastgpi w siedzibie udzielajgcego zamoéwienia w dniu:
08.01.2026r. 0 godz.10.30 w pok. Nr 88



X. Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej

1.

2:

Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Kierownika Udzielajacego
Zamowienie.

Komisja konkursowa, majgc na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje
nastepujgcych czynnosci:

a) stwierdza prawidtowo$¢ ogltoszenia konkursu,

b) podaje liczbe otrzymanych ofert,

c) otwiera koperty z ofertami,

d) podaje nazwe oferentéw oraz proponowang kwote przez Oferenta,

e) ustala, ktére z ofert spetniaja warunki okreslone w niniejszych Warunkach,

f) odrzuca oferty jezeli:
- oferte zgtoszono po wyznaczonym terminie,
- oferta zawiera nieprawdziwe informacje,
- jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty albo nie podat proponowanej ceny
rozumianej jako % warto$ci $wiadczenia zgodnie z cze$cig VIII ust. 2
- jezeli oferent lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkéw okreslonych
przez Zamawiajacego,
- oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,
- jezeli oferent ztozyt ofertg alternatywng,
- ztozona przez $wiadczeniodawce, z ktérym, w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postgpowania, zostata rozwigzana przez Zamawiajacego umowa o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych po stronie Oferenta, w
zakresie objetym niniejszym postgpowaniem,

g) w przypadku gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja moze wezwa¢ oferenta do
usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,

h) ogtasza Oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych
Warunkach, a ktére zostaty odrzucone,

i) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentow.

j) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

3. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentéw, z

wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 2 lit. a) - d).

4. 7 przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokét, ktéry powinien

zawierac:

v Oznaczenie miejsca i czasu konkursu.

v' Liczbe zgloszonych ofert.

v Wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w powyzszych
Warunkach.

v Wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w powyzszych
Warunkach lub zgtoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem).

v Wyjasnienia i o§wiadczenia Oferentow.

v Wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajacego Zamowienie oferty albo
stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta (wraz z uzasadnieniem).

v Ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowe;.

v" Wzmianke o odczytaniu protokotu.

v Podpisy cztonkéw komisji i przedstawiciela samorzadu zawodu medycznego,
jezeli uczestniczy w pracach komisji.

5. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania konkursowego, komisja ogtasza

rozstrzygniecie Konkursu.

6. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej

Udzielajgcego Zamdwienie oraz na tablicy ogtoszen w jego siedzibie.



7. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania konkursowego nastepuje jego
zakonczenie.

XI. Wybér oferenta i ogloszenie wyniku konkursu.
Konkurs zostanie rozstrzygniety

do dnia 09.01.2026r. do godz. 15.00.
Okres zwiqzania ofertq wynosi 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

XII. Srodki ochrony prawnej:
SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postepowania konkursowego Oferent, ktoérego interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego zamoéwienie zasad prowadzenia
konkursu, moze skorzysta¢ ze $rodkéw odwolawczych. Srodki odwotawcze nie
przystuguja na niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamowienie oraz na
uniewaznienie postepowania konkursowego.

2. W toku postepowania konkursowego do czasu jego zakonczenia Oferent moze ztozy¢
do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni od daty jego ztozenia i udziela
odpowiedzi na pi$mie. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zaméwienia powtarza zaskarzong
czynnosc.

5. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Zaktadu, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu

jego rozpatrzenia.

0 rozstrzygnieciu odwotania Oferent informowany jest niezwtocznie.

W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postgpowanie

w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Udzielajacy zamowienia uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

c) wplynela jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

d) kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy
zamOwienie przeznaczyl na sfinansowanie zamowienia,

e) nastgpita istotna zamiana okolicznosci powodujaca, Ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie os6b bedacych
Swiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
czego nie mozna byto wczesdniej przewidziec.

2. Jezeli w toku Konkursu wptyneta tylko jedna oferta na dany zakres niepodlegajaca
odrzuceniu, Komisja moze przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, Ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

\© @

XIll., Zawarcie umowy:




1. Kierownik Udzielajgcego Zamoéwienie zawiera umowe na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z wybrang przez komisje konkursowa najkorzystniejsza ofertg
w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.
2. Projekt umowy na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowi
Zatgcznik do Szczegotowych warunkow konkursu.
V. Postanowienia koricowe
1. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sie prawo odwotania konkursu ofert oraz
przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyn.
2. Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie

Udzielajgcego zamdwienia.
Zatwierdzam

Z up. DYREKTOR/
Uniwersyteckiego S4fjifala Klinicznego
w Biatyrfisfoku

dr hab . med, MarzenalWhie .%'zka-i’dcznfzkc vlcz
Zostenca Dyrefigra ds. Leczniciva



Zatqcznik Nr 1

pieczec oferenta

Formularz ofertowy
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

WYKONYWANIA BADAN PET/CT Z OPISEM

NAZWA OFEIENTA ...ooviviiiieietceeetise sttt e e ee s ee e es e ses oot e e eeeses e

Adres Oferenta

Nr  wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych  dziatalnosé leczniczg

Nrtelefonil. i
AIES @-MAIL cocoiiiii ettt e ettt oo oo eeeeeeeenss

Nazwa banku i numer rachunku ..........coocooeoeoe oo

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatgcznik Nr 2

Formularz ofertowy

KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

PET/CT Z OPISEM
_ - |Cenaoferenta
Nazwa Swiadczenia noécsudgdczeﬁ bru_tt o fea ’W.artosc'
- rocznie jedno Swiadczen

| swiadczenie)

PET-CT z DOTA TATE
PET-CT z DOTA TOC 2
PET-CT PSMA | _. . 116
PET-CT z FDG | 223

-----------------------------------------------------

(podpis i piecze¢ Oferenta)



Zatacznik nr 3

pieczec oferenta

OSWIADCZENIE

—

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z tresciq ogloszenia, warunkami konkursu ofert
oraz projektem umowy i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

2. Jestem gotowy(a) do realizacji swiadczeri podanych w ofercie w okresie wskazanym
w ogtoszeniu.

3. Jestem zwiqzany(a) niniejszq ofertq przez okres 30 dni od daty upltywu terminu
sktadania.

4. Oswiadczam, iz zapewnie ciggtosé, kompleksowosé, dostepnosé, jakos¢ udzielanych
Swiadczen.

5. Oswiadczam, iz zapewnie dostepnos¢ swiadczei na warunkach okreslonych
w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej .

6. Spetniam wymdg, o ktérym mowa w art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 15/04/2011r.
o dziatalnosci leczniczej. !

(miejscowosd, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)

" Art. 26 ust. 2 ustawy: ,.Przedmiot zaméwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosci leczniczej lub zakres

swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100.”



Zalacznik nr 4

Oswiadczam, iz dysponuje personelem o odpowiednich kwalifikacjach, wymaganych do
realizacji $wiadczeri zdrowotnych bedqcych przedmiotem zaméwienia stosownie do

wymagar w zakresie realizacji oferowanej czesci zaméwienia tj.:

Grupa Specjalizacja Stopieri specjalizacji Liczba Liczha etatéw

zawodowa pracownikéw

EEEEEEEREERR RAE PEE BN AAR N ERA R AR RS

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zalacznik nr 5

Oswiadczam, iz posiadam nastepujgce wyposazenie w zakresie sprzetu i aparatury
medycznej wymaganej do realizacji przedmiotu zaméwienia zgodnie z obowiqzujqcymi

przepisami:

Nazwa Sprzetu Hlosé sprzetu

LR RN T TR T L T L e LR TP P PR T T

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)






