
 

 

OGŁOSZENIE 
 

Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokołowskiego ul. Sokołowskiego 58-309 Wałbrzych 
 

Działaj c na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalnoci leczniczej    (Dz. U. 2011.112.654) oraz 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych           
(Dz. U. 2008.164.1027 z pón. zm.) Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego z siedzib                             
w Wałbrzychu:  

ogłasza konkurs ofert i zaprasza do składania ofert 
na udzielanie wiadcze  zdrowotnych  z zakresu tomografii komputerowej i rezonansu 

magnetycznego. 
SZACUNKOWA LICZBA UPRAWNIONYCH DO WIADCZE  – ok. 184.000 osób. 

 
I.  Szczegółowy zakres wiadcze  został okre lony w „SZCZEGÓŁOWYCH 
WARUNKACH KONKURSU OFERT” (SWKO), które stanowi integraln  cz  do 
niniejszego ogłoszenia. Z SWKO wraz z projektem umowy i wzorem oferty mo na  zapozna  
si  w siedzibie Szpitala w Dziale Organizacji i Nadzoru pobra ze strony internetowej 
www.zdrowie.walbrzych.pl 
 
II. Umowa zostaje zawarta na okres  3 lat   - od  01.02.2015 r.  do dnia  31.01.2018 r. 
 
III. Oferta i sposób przygotowania ofert. 
Oferent składa w jednej kopercie ofert na wybrany lub wybrane pakiety bada  
Ofert  nale y zło y  zgodnie z wymogiem okrelonym w SWKO. Pod rygorem odrzucenia 
oferta musi by zło ona w zamknitej nieprzeroczystej  kopercie, z czyteln piecz tk  
oferenta i adnotacj „Konkurs na udzielanie wiadcze  zdrowotnych z zakresu 
wykonywania bada   z zakresu tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego”. 
Oferta musi by napisana w jzyku polskim. Oferent ponosi wszelkie koszty zwizane             
z przygotowaniem i złoeniem oferty. 
 
IV. Oferent musi zobowi za  si   do zapoznania ze standardami akredytacyjnymi 
Centrum Monitorowania Jako ci w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2008 
dotycz cymi przedmiotu konkursu i zobowi za   si  do realizowania umowy                         
z zachowaniem tych standardów. 
 
V. Ofert  nale y zło y  w siedzibie Udzielajcego zamówienie - bud C pok. 32-37 
(sekretariat dyrektora Szpitala) do dnia  27.01.2015 r. do godz. 14.00 
 
VI. Otwarcie ofert odb dzie si  w dniu 28.01.2015 r. o godz. 12.00 w siedzibie 
Udzielaj cego zamówienie –  Bibloteka 
VII. Udzielaj cemu zamówienie przysługuje prawo swobodnego wyboru oferty, mo liwo  
odwołania konkursu w całoci lub cz ci oraz prawo do przesunicia terminu składania ofert. 
 
VIII. Rozstrzygnicie konkursu ofert nastpi do dnia  29.01.2015 r. do  poprzez wywieszenie 
wyników na tablicy ogłosze w siedzibie Specjalistycznego Szpitala im. Alfreda 
Sokołowskiego w Wałbrzychu wraz z zawiadomieniem bior cych udział w konkursie 
Oferentów za porednictwem faxu oraz na stronie internetowej Udzielaj cego zamówienie. 
 
IX. Termin zwi zania ofert wynosi 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
 



 

 

X. Oferent ma prawo do składania protestu i skargi dotycz cej konkursu ofert.   
 
XI.  Udzielaj cy zamówienie ma prawo do odwołania konkursu i do przesunicia terminu 
składania ofert. 
 
XII.  Ze szczegółowymi warunkami konkursu, materiałami informacyjnymi, projektem 
umowy zapozna si  mo na w Dziale Organizacji i Nadzoru - tel. 074,64 89 888 oraz na 
stronie internetowej szpitala – www.zdrowie.walbrzych.pl.  
Obowi zuj ce formularze oferty otrzyma mo na w Dziale Organizacji i Nadzoru 
Udzielaj cego zamówienie. 
 
 
 
 

                          Dyrektor Szpitala 
                       MARIOLA DUDZIAK 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
Zał cznik nr 1 do ogłoszenia o konkursie ofert w Specjalistycznym Szpitalu im. Alfreda 

Sokołowskiego w Wałbrzychu 
  
 

 
S Z C Z E G Ó Ł O W E   W A R U N K I 

KONKURSU OFERT  
 
 
 
 

NA UDZIELANIE WIADCZE  ZDROWOTNYCH z zakresu tomografii 
komputerowej i rezonansu magnetycznego w myl art. 26  ustawy z dnia  15 kwietnia 

2011r. o działalnoci leczniczej  (Dz. U. z  2011r. Nr, 112, poz.654) 
w Specjalistycznym Szpitalu im. Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu. 

 
 
 
Udzielaj cy zamówienie: 
Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokołowskiego 
ul. Sokołowskiego 4  
58-309 Wałbrzych  
 
Adres do korespondencji: 
Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokołowskiego 
ul. Sokołowskiego 4  
58-309 Wałbrzych  
 
tel. Dział Organizacji i Nadzoru  – (74) 64 89 888  
tel. sekretariat  – (074) 64 89 600 
fax sekretariat –  (074) 64 89 746 
 
strona internetowa: www.zdrowie.walbrzych.pl 
 
 
Ogłoszenie o konkursie zamieszczono: 
- na tablicy ogłosze w siedzibie Specjalistycznego Szpitala im. Alfreda Sokołowskiego                  

w Wałbrzychu, 
- na stronie internetowej www.zdrowie.walbrzych.pl 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
  INFORMACJA  OGÓLNA 

 
§ 1 

Szczegółowe warunki konkursu ofert okrelaj  wymagania, jakie powinna spełnia oferta, 
sposób jej przygotowania oraz tryb składania ofert przez Oferentów, a take zasady 
przeprowadzenia konkursu. 

 
 

§ 2 
Organizatorem konkursu ofert jest Specjalistyczny Szpital im. Alfreda Sokołowskiego                    
w Wałbrzychu z siedzib przy ul A. Sokołowskiego 4, zwany dalej Udzielaj cym 
zamówienia. 
 

§ 3 
 

I.  Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie wiadcze  zdrowotnych  w myl art. 26  
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalnoci leczniczej (Dz. U. z  2011r. Nr, 112, 
poz.654) 
polegaj cych na wykonywaniu bada  z zakresu tomografii komputerowej i rezonansu 
magnetycznego. 
 
II. Szczegółowy opis przedmiotu konkursu: 
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamówienia na wykonywanie bada 
diagnostycznych z zakresu tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego. 
Beneficjentami wiadcze  zdrowotnych s pacjenci zamawiajcego. Przedmiot zamówienia 
obejmuje pełen katalog bada cz stkowych. Oferent przystpuj cy do konkursu gwarantuje 
spełnienie nastpuj cych wymaga: 
 

1. 24 godzinny dyur lekarza w pracowni TK z moliwo ci  wykonania bada z 
kontrastem  

2. Całodobowa dostpno  do pilnych bada (cito!) TK i MR z mo liwo ci  podawania 
kontrastu oraz moliwo ci  wykonywania zaawansowanych procedur (np. angio-TK); 

3. Czas oczekiwania na badania TK dla pacjentów szpitalnych: pilne-natychmiast, 
planowe-do 24 godzin; 

4. Codzienna rezerwacja 4-ch miejsc na badania MR dla pacjentów  szpitalnych; 
5. Mo liwo  wykonania badania MR w trybie pilnym w godzinach nocnych w cigu 

maks. do 4ch godzin od zgłoszenia. Zostanie opracowany katalog bada pilnych; 
6. Czas oczekiwania na opis dla pacjentów szpitalnych: pilne- do 1 godziny od 

zako czenia wykonywania badania z udziałem pacjenta (badania TK),do 2 godzin od 
zako czenia wykonywania badania z udziałem pacjenta (badania MR); planowe (TK i 
MR)- odpowiednio do 12 godzin; 

7. Czas oczekiwania na badania dla pacjentów ambulatoryjnych przychodni 
przyszpitalnych do 7 dni z zastrzeeniem przepisów art. 20 i nast. ustawy z dnia 27 
sierpnia 2004 r. o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków 
publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pón. zm.).  

8. Mo liwo  ustalenia terminów i czasu badania (TK i MR) dla pacjentów z oddziałów 
szpitalnych połoonych przy ul. Batorego w godzinach: 08:00-10:00 oraz 14:00-
16:00; 



 

 

9. Maksymalny czas oczekiwania na badanie TK dla pacjentów posiadajcych kart  
DILO – 2 dni robocze od momentu rejestracji, udostpnienie wyniku badania w cigu 
36 godzin od momentu wykonania badania.. 

10. Maksymalny czas oczekiwania na badanie MRI dla pacjentów posiadajcych kart  
DILO – 3 dni robocze od momentu rejestracji, udostpnienie wyniku badania w cigu 
36 godzin od momentu wykonania badania. 

11. Zintegrowanie sieci komputerowej pracowni TK i MR z sieci  szpitaln  w celu 
przesyłania bada (obrazy i opis) bezporednio na oddziały szpitalne zamawiajcego. 
Termin integracji do 6 miesicy od dnia zawarcia umowy. Szczegóły do ustalenia 
przez  informatyków obu instytucji; 

12. Umo liwienie rezydentom szpitala w trakcie specjalizacji z radiologii i diagnostyki 
obrazowej odbywania szkole w zakresie TK i MR; 

13. Jednoznaczne okrelenie miejsca wykonywania wiadcze .  
14. Oferent gwarantuje spełnienie przez pracowni TK nast puj cych wymaga: 
a) Aparat minimum 64-rzdowy o rednicy otworu gantry >70cm i udwigu stołu         

min. 200 kg, oraz w zakresie bada min. 200cm , w pełni wyposaony w stacj 
robocz  do zaawansowanej obróbki danych; 

b) Mo liwo  wykonywania bada z zakresu: angio-TK, badania perfuzyjne mózgu, 
w troby, nerek, prostaty, koci. Mo liwo  wykonywania bada wirtualnej 
kolonoskopii i bronchoskopii; 

c) Wyposaenie pracowni w strzykawk automatyczn do podawania rodków 
kontrastowych, sprzt do monitorowania parametrów yciowych pacjentów 
(EKG,SaO2, respiracja, NinvBP) w czasie badania oraz w sprz t do zabiegów 
resuscytacyjnych i zestaw leków przeciwwstrzsowych i ratujcych ycie (zgodnie z 
obowi zuj cymi przepisami; 

d) Wyposaenie pracowni TK w prosty respirator zapewniajcy wentylacj  w trybie 
CMV/SIMV/CPAP/Spont. Termin realizacji 6 miesicy od dnia zawarcia umowy; 

15. Oferent gwarantuje spełnienie przez pracowni MR stepujcych wymaga: 
a) Aparat minimum 1,5T o rednicy otworu portalu 60cm i udwigu minimum  150kg z 

opcj : angio- MR, oprogramowaniem do bada dynamicznych, dyfuzj, badaniem 
tensora dyfuzji i perfuzji. opcj MR-CP, mielo- MR; 

b) Szpital zainteresowany jest równie opcjonalnie przystosowaniem aparatu do 
spektroskopii-MR; 

c) Dost pno  cewki do badania MR-sutków wg ustalonego harmonogramu; 
d) Wyposaenie pracowni w nieferromagnetyczn strzykawk  automatyczn 

(standard); 
e) Wyposaenie pracowni MR w cigu 6 miesicy nieferromagnetyczny monitor 

parametrów yciowych oraz 12 miesicy w nieferromagnetyczny respirator bd  
aparat do znieczulenia; 

f) Wyposaenie pracowni w gniazda tlenowe wewntrz pracowni, bd  przepusty w 
cianie i siatce Faraday`a umoliwiaj ce podanie         przewodem tlenu na mask 

pacjentowi w pracowni z gniazda tlenowego na zewntrz. 
16. W razie zaistnienia koniecznoci prowadzenia badania ze  znieczuleniem (z udziałem 

lekarza anestezjologa) przyjmujcy zamówienie: 
a) Uzgadnia termin bada z Ordynatorem oddziału Intensywnej Terapii 

zamawiajcego; 
b) powiadomi o tym dyurnego lekarza anestezjologa zamawiajcego, 

który bez zbdnej zwłoki przystpi do  działa anestezjologicznych. 
Koszt pracy anestezjologa i uytych leków oraz materiałów medycznych ponosi 
zamawiajcy.  



 

 

 
III.  Umowa na wykonywanie w/w bada zostaje zawarta na okres 36 miesi cy. 

Zamawiaj cy zastrzega moliwo  wprowadzenia zmian do zawartej w wyniku 
konkursu umowy w zakresie koniecznym do dostosowania tre ci umowy do 
szczegółowych wymaga nało onych przez Narodowy Fundusz Zdrowia na 
wiadczeniodawców w zakresie udzielania  wiadcze  obj tych niniejsz  umow                

w przypadku zmodyfikowania takich wymaga  przez Narodowy Fundusz Zdrowia 
w czasie trwania niniejszej umowy.  
Postanowienia zdania poprzedniego stosuje si odpowiednio w razie zmiany 
wła ciwych przepisów prawa powszechnego.  

 

IV. Przyjmuj cy zamówienie udziela wiadcze  zdrowotnych osobom ubezpieczonym 
bezpłatnie i innym osobom uprawnionym do wiadcze  w publicznych zakładach opieki 
zdrowotnej z obszaru działania udzielajcego zamówienie w szacunkowej liczbie ok. 184.000  
osób, mieszkaców powiatu wałbrzyskiego. 

V. Zamawiaj cy wskazuje, e planowana, szacunkowa ilo bada  obj tych przedmiotem 
zamówienia wynosi: 

1. z zakresu TK, (w tym 30% stanowi  badania z kontrastem): 

a) jamy brzusznej – ok. 1 600 rocznie; 

b) głowy i twarzoczaszki  – ok. 5000 rocznie; 

c) płuca – ok. 800  rocznie; 

d) kr gosłupa – 1200 rocznie 

 

2. z zakresu MR, (w tym 20% stanowi  badania z kontrastem): 

a) głowy – ok. 600  rocznie; 

b) kr gosłupa – ok. 400 rocznie.  

3. z zakresu angio TK – ok. 200  rocznie; 

4. angio MR – ok. 100 rocznie.  

5. Zamawiajcy zastrzega moliwo  odst pstw od powyszej projektowanej liczby bada do 
15%. Zmiana taka nie wpłynie na zaoferowane ceny.   

 
 

§ 4 
 

Miejsce udzielania wiadcze  zdrowotnych: siedziba Oferenta z zastrzeeniem postanowie 
§3 cz  II pkt. 11).  

 

PRZYJMUJ CY ZAMÓWIENIE (OFERENT) 
 

§ 5 
 

1.    Do konkursu mog przyst pi  nastpuj ce podmioty: 



 

 

- przedsibiorstwa podmiotów leczniczych, w zakresie zada okre lonych w statucie tego 
zakładu. 
2.  Zakres wymaga zgodny z warunkami szczegółowymi okrelonymi w materiałach 
informacyjnych do umów z NFZ. 
 

§ 6 
 
 

1. Oferent w celu prawidłowego przygotowania i złoenia oferty powinien zapozna si   
ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegółowych warunkach konkursu ofert. 

2. Warunkiem przystpienia do konkursu ofert jest złoenie Udzielajcemu zamówienia 
oferty oraz innych dokumentów, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajcego 
zamówienie. Oferent składa w jednej kopercie ofert na wybrany lub wybrane rodzaje 
wiadcze  zdrowotnych. oraz inne wymagane dokumenty.  

 
Oferent zobowi zuje si  do zapoznania ze standardami akredytacyjnymi Centrum 
Monitorowania Jako ci w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2008 
dotycz cymi przedmiotu konkursu i zobowi zuje si  do realizowania umowy                      
z zachowaniem tych standardów. 

Tre  standardów dot. przedmiotu konkursu do wgl du u Pełnomocnika ds. jakoci - 
mgr Joanna Langer, tel. 74,6489602, joanna.langer@zdrowie.walbrzych.pl 
 
3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwizane z przygotowaniem i złoeniem oferty. 

 
 

 
  WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKŁADANEJ OFERTY 

 
§ 7 

 
1.  Składana oferta powinna zawiera formularz ofertowy wg zał cznika nr 1 do SWKO 
zło on  w nieprzejrzystej i zamknitej kopercie. 
2.  Do oferty naley doł czy  nastpuj ce dokumenty: 
a)  o wiadczenie oferenta o zapoznaniu si z tre ci  ogłoszenia o konkursie i z treci   
szczegółowych warunków konkursu  oraz owiadczenie oferenta, e zapoznał si z istotnymi 
postanowieniami umowy i wyraa zgod na zawarcie umowy  zgodnie z tymi warunkami               
w przypadku wybrania jego oferty  – zał cznik nr 2 do SWKO. 
b)  kopi  dokumentu wydanego przez właciwy organ stwierdzajcy wpis do właciwego 
rejestru, 
c)  kopi  dokumentów stwierdzajcych posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania 
wiadcze  zdrowotnych: 

Kopie powy szych dokumentów musz zosta po wiadczone „za zgodno z oryginałem” 
przez Oferenta lub przez notariusza. 
d)  wpis do Ewidencji Działalnoci Gospodarczej lub KRS a nadto NIP i REGON. 
e)  podmioty lecznicze prowadzce przedsibiorstwa musz zał czy  do ofert statut ( lub 
dokument równowany) zakładu. 
f)  pełnomocnictwo obejmujce prawo do składania ofert konkursowych w przypadku gdy 
oferta jest sporzdzana przez pełnomocnika. 
g) zobowi zanie do przedstawienia kopii umowy ubezpieczenia (najpó niej w dniu 
podpisania umowy) od odpowiedzialnoci cywilnej za szkody wyrzdzone przy udzielaniu 



 

 

oferowanego wiadczenia medycznego powiadczon „za zgodno  z oryginałem” przez 
Oferenta lub  przez notariusza. 
h) okre lenie warunków lokalowych Oferenta, wyposaenie w aparatur i sprz t medyczny 
oraz rodki transportu i łczno ci, 
i) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osób udzielaj cych okrelonych wiadcze  
zdrowotnych. 

 
 

 OPIS  SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 
 

§ 8 
 

1. Oferent przystpuj cy do konkursu zobowizany jest złoy  Udzielaj cemu zamówienie 
ofert  w formie pisemnej (pod rygorem niewano ci) na formularzach stanowicych 
zał czniki do szczegółowych warunków konkursu ofert. 

2. Oferta powinna by czytelna, sporzdzona w jzyku polskim, wskazane jest napisanie 
oferty na maszynie lub komputerze. 

3.  W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez pełnomocnika, do oferty 
powinno być załączone wystawione i podpisane przez Oferenta pełnomocnictwo do 
reprezentowania Go w toku postępowania konkursowego (ewentualnie do zawarcia 
umowy). 

4. Wszystkie strony oferty powinny by ponumerowane i podpisane przez oferenta lub osob 
upowa nion  / pełnomocnika/. 

5. Poprawki mog by  dokonywane tylko poprzez przekrelenie bł dnego zapisu, 
umieszczenie obok niego treci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do 
dokonania korekty (Oferenta lub upowanionego pełnomocnika). 

6. Cena ofertowa powinna by podana cyfrowo i słownie w PLN.           
7. Ofert  nale y zło y  w nieprzejrzystej i zamknitej kopercie w miejscu i czasie 

okre lonym w ogłoszeniu. 
8.  Koperta musi by zaadresowana do Udzielajcego zamówienie na adres: Specjalistyczny 
Szpital im A. Sokołowskiego w Wałbrzychu, 58-309 Wałbrzych, ul. Sokołowskiego 4 , 
Sekretariat, pokój nr 32-37 z oznaczeniem: „Konkurs na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych z zakresu wykonywania badań TK i MR”. 
9. Składajcy ofert  otrzyma potwierdzenie zawierajce dat zło enia oferty, oraz numer 

kolejny w rejestrze ofert. 
10.  Oferty przesłane do Zamawiajcego drog pocztow b d  traktowane jako złoone  

w terminie jeeli wpłyn  do zamawiajcego przed terminem otwarcia ofert. 
11.  Oferent moe wycofa  zło on  przez siebie ofert przez upływem terminu składania ofert. 

Fakt wycofania oferty musi by odnotowany przez Zamawiajcego w rejestrze ofert i 
potwierdzony podpisem Oferenta lub osoby przez niego upowanionej. 

12. Po upływie terminu składania ofert, Oferent jest zwi zany ofert przez 30 dni. 
13. Po zakoczeniu postpowania konkursowego, oferty złoone Udzielajcemu zamówienie 

wraz z wszelkimi załczonymi dokumentami nie podlegaj zwrotowi 
 

  TRYB  OTWIERANIA OFERT 
 

§ 9 
 

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajcy powoła komisj konkursow. 



 

 

2. Komisja składać się będzie co najmniej z sześciu osób, spośród których Udzielający 
zamówienie wyznaczy Przewodniczącego. 

4. Członek Komisji Konkursowej  podlega wyłączeniu od udziału w Komisji, gdy oferentem 
jest: 

a)  jego małżonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia, 
b)  osoba związana z nim z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, 
c)  osoba pozostająca wobec niego w stosunku nadrzędności służbowej, 
d) osoba, której małżonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba 
związana z nią z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w 
stosunku nadrzędności służbowej. 

3.  Dyrektor Szpitala w sytuacji, o której mowa w pkt. 4 dokonuje wyłączenia i powołuje 
nowego członka Komisji  Konkursowej 

4.   Komisja Konkursowa rozwiązuje się z chwilą rozstrzygnięcia konkursu ofert. 
 

§ 10 
1.   Otwieranie ofert jest jawne i nastąpi w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu. 
2.  Podczas otwierania kopert z ofertami, oferenci mogą być obecni oraz mogą składać 
wyjaśnienia i oświadczenia do protokołu. 
3.  Komisja konkursowa w części jawnej ogłasza obecnym oferentom,  które z ofert będą 
brały udział w konkursie, a które zostają odrzucone. 
4. Odrzuceniu podlegają oferty nie odpowiadające warunkom określonym w „Szczegółowych 
Warunkach Konkursu”,  lub zgłoszone po wyznaczonym terminie. 
5.  Ocena i wybór najkorzystniejszej oferty następuje w części niejawnej konkursu. 
6.  Udzielający zamówienie  zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych 
Oferentów do  podpisania umów. 
7. W razie wpłynięcia tylko jednej niepodlegającej odrzuceniu oferty Udzielający zamówienie 
ma prawo dokonać wyboru tej oferty lub przeprowadzić z oferentem negocjacje.  
 

§ 11 
Z przebiegu konkursu sporządza się protokół, który powinien zawierać: 
1) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczęcia i zakończenia konkursu, 
2) imiona i nazwiska członków Komisji Konkursowej  
3) wykaz zgłoszonych ofert, 
4) wykaz ofert odpowiadających warunkom określonym w SWKO, 
5) wykaz ofert nie odpowiadający warunkom określonym w SWKO lub zgłoszonych po 

terminie wraz z uzasadnieniem, 
6) wyjaśnienia i oświadczenia oferentów, 
7) wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielającego Zamówienia ofert albo stwierdzenie, 

że żadna z ofert nie została przyjęta – wraz z uzasadnieniem, 
8) podpisy członków Komisji  
 

 
 

 POUCZENIE O ŚRODKACH ODWOŁAWCZYCH 
 

§ 12 
 

1. Udzielającemu zamówienie przysługuje prawo swobodnego wyboru oferty, możliwość 
odwołania konkursu w całości lub części oraz prawo do przesunięcia terminu 
składania ofert. 



 

 

2. Zamawiający oceniając oferty weźmie pod uwagę oprócz ceny ofertowej koszt                    
i uwarunkowania medyczne transportu pacjenta do miejsca udzielania świadczeń 
wskazanego przez oferenta.  

 
§ 13 

 
1.  W toku postępowania konkursowego,  jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu,  oferent 
może złożyć do komisji konkursowej umotywowaną skargę. 
2.  Do czasu  rozpatrzenia skargi postępowanie konkursowe zostaje zawieszone. 
3.   Oferent może też złożyć do Zamawiającego umotywowany protest, dotyczący  
rozstrzygnięcia konkursu  w ciągu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakończeniu 
konkursu i jego wyniku na piśmie. 
4.  Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy. 
5.  Po wniesieniu protestu zamawiający,  aż do jego rozstrzygnięcia nie może zawrzeć 
umowy. 
6.  W przypadku uwzględnienia protestu   Udzielający zamówienie  powtarza konkurs ofert. 

 
 ZAWARCIE  UMOWY 

 
§ 14 

 
1. Udzielający Zamówienia zawrze umowy z oferentami, których oferty wybrano                           
w konkursie, w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu ofert. 
2. Umowa na  świadczenia zdrowotne zostanie zawarta z uwzględnieniem szczegółowych 
materiałów informacyjnych  dotyczących danego przedmiotu postępowania,  
stanowiących załącznik do  „Szczegółowych warunków konkursu”. 
 
 

  POSTANOWIENIA KO ŃCOWE 
 

§ 15 
 

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych „Szczegółowych warunkach konkursu” mają  
zastosowanie przepisy :   
-  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej    (Dz. U. 2013, poz. 217) 
 - ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (Dz. U. 2008.164.1027 z póżn. zm.)  
- kodeksu  cywilnego. 
 
  
  

  Z A T W I E R D Z A M: 
                          Dyrektor Szpitala 
                      MARIOLA DUDZIAK 

 
       Data zatwierdzenia: 20.01.2015 r. 
 

 
 
 
 



 

 

 
 
Zał cznik nr 1 do SWKO 

 
 
.......................................                                                         ....................................... 
           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                  
(miejscowość i data) 
 
 
 
 

O F  E  R  T  A   

DLA  

SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA 

ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU 

 
 

Nawiązując do konkursu  ofert 
 

na  „Wykonywanie badań  z zakresu tomografii komputerowej i rezonansu 
magnetycznego” 
 
informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu. 
 
1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa: 
 

.................................................................................................................................. 
 

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa: 
 

................................................................................................................................... 
 
REGON: .............................................                  NIP: ............................................. 
 
Numer telefonu .....................................  Numer teleksu /fax ..................................... 

                                                  

3. Oferujemy wykonanie badań z zakresu TK i MR, za wynagrodzeniem   w kwocie : 
 

a) TK jamy brzusznej: ………….zł. brutto (słownie………..)  z zastrzeżeniem, 
że 30% badań TK stanowią badania z zastosowaniem kontrastu; 

b) TK głowy i twarzoczaszki  : -………zł. brutto (słownie: …) z zastrzeżeniem, 
że 30% badań TK stanowią badania z zastosowaniem kontrastu; 

c) TK płuc: -……………zł. brutto (słownie: ……) z zastrzeżeniem, że 30% 
badań TK stanowią badania z zastosowaniem kontrastu; 

d) TK kręgosłupa : -…zł. brutto (słownie:……..)  z zastrzeżeniem, że 30% badań 
TK stanowią badania z zastosowaniem kontrastu; 

 



 

 

e) MR głowy -………zł. brutto (słownie: ……) z zastrzeżeniem, że 20% badań 
MR stanowią badania z zastosowaniem kontrastu; 

 
f) MR kręgosłupa -……….zł. brutto (słownie: ………) z zastrzeżeniem, że 20% 

badań MR stanowią badania z zastosowaniem kontrastu; 
 

g) angioTK -…………zł. brutto (słownie: ………….)  
 

h) angioMR -……………………zł. brutto (słownie: ………….)  
 

i) pozostałe a nie wymienione wyżej badania zostaną wykonane według jednej              
z wyżej wskazanych stawek najbardziej zbliżonego badania.  

Badania wykonywane będą 
w……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………... 

4. Oświadczam (oświadczamy)*, że spełniam (spełniamy)* warunki udziału w 
postępowaniu określone w ogłoszeniu i w szczegółowych warunkach konkursu. 
                          

5. Oświadczam (oświadczamy)*, że zapoznałem (zapoznaliśmy)*  się z zasadami konkursu 
określonymi w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) i przyjmuję 
(przyjmujemy)* je w całości bez zastrzeżeń. 

 
6. Oświadczam (oświadczamy)*, że zdobyłem (zdobyliśmy)* wszelkie informacje, które 

były konieczne do przygotowania oferty oraz, że wyceniłem (wyceniliśmy)* wszystkie 
elementy niezbędne do prawidłowego wykonania umowy. 

  
7. Oświadczam (oświadczamy)*,że .......................................................................................... 
                                                                                                    (nazwa Podmiotu Leczniczego) 
     nie jest w stanie likwidacji. 
 
8. Oświadczam (oświadczamy)*, że w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie toczy 

się postępowanie upadłościowe.                                               
   
9. Oświadczam (oświadczamy)*, że uważam (uważamy)* się za związanego (związanych)* 

ofertą przez 30 dni od terminu składania ofert, wyznaczonego przez Udzielającego 
zamówienie.. 

 
10. Oświadczam (oświadczamy)*, że w przypadku wygrania konkursu zobowiązuję 

(zobowiązujemy)* się do podpisania umowy o treści jak w załączniku do SWK, w 
terminie i w miejscu wskazanym przez Udzielającego zamówienie w piśmie 
akceptującym, informującym o wynikach konkursu. 

 
11. Oświadczam (oświadczamy)*, że jestem (jesteśmy)* / nie jestem (jesteśmy)*  płatnikiem 

podatku od towarów  i usług VAT. Mój (nasz)* numer identyfikacyjny NIP 
..................................................... 

12.  Oświadczam (oświadczamy)*, że akceptuję (akceptujemy)* warunki płatności. 

13. Oświadczam (oświadczamy)*, że bezwarunkowo akceptuję (akceptujemy)* wzór umowy 
stanowiący załącznik do SWK.  



 

 

14. Oświadczam (oświadczamy) *, że utrzymam (utrzymamy) cenę ofertową przez okres 
obowiązywania umowy.  

15. Oświadczam (oświadczamy)* iż zapoznałem (zapoznaliśmy się)* się ze standardami 
akredytacyjnymi Centrum Monitorowania Jako ści w Ochronie Zdrowia oraz 
standardami ISO 9001:2008 dot. przedmiotu konkursu i zobowiązuje się 
(zobowiązujemy się)* do realizowania umowy z zachowaniem tych standardów. 

16.  Oświadczam, że najpóźniej w chwili zawierania umowy załączę kopię polisy 
ubezpieczeniowej OC z tytułu wykonywanych świadczeń oraz, że utrzymam taką polisę 
przez cały okres trwania umowy.  

17. Oświadczam, że przez cały okres trwania umowy nie zgłoszę roszczenia o podwyższenie 
wynagrodzenia.  

18. Oświadczam, że w razie spadku cen na rynku lub ustalenia przez płatnika (NFZ) ceny 
świadczenia objętego przedmiotem niniejszej oferty na poziomie niższym niż cena 
zawarta w ofercie dokonam korekty cen do poziomu ustalonego na rynku lub przez 
płatnika ( NFZ).  

 

* - niepotrzebne skreślić 

 

Załączniki do oferty   (zgodnie z SWKO  ): 

 

1. .............................................................................................................................. 
2. .............................................................................................................................. 
3. .............................................................................................................................. 
4. .............................................................................................................................. 
5. .............................................................................................................................. 
6. .............................................................................................................................. 
7. .............................................................................................................................. 

(rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)  

 

                                                                          ................................................................. 

                                                                                                  (pieczęć i podpis Wykonawcy 
lub osób upoważnionych przez Wykonawcę) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
Zał cznik nr 2 do SWKO 

 
UMOWA  nr ……… 

 
zawarta w dniu ……………..w Wałbrzychu pomiędzy : 
 
Specjalistycznym Szpitalem im. A. Sokołowskiego z siedzibą 58-309 Wałbrzych                        
ul. Sokołowskiego 4, wpisanym do rejestru stowarzyszeń i innych organizacji społecznych                 
i zawodowych, fundacji, publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd 
Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu IX Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000046016; NIP: 886-23-85-315; Regon: 
890047446 
zwanym dalej „ Zleceniodawcą”   
reprezentowanym przez: 
mgr Mariol ę Dudziak - Dyrektora Szpitala 
 
a 
.......................................................... 
........................................................ 
zwanym w treści umowy „Wykonawcą” 
reprezentowanym przez: 
........................................................... 
 
 

§ 1 
 
1. Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygnięcie Konkursu na wykonywanie 
badań  z zakresu tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego – ogłoszonego 
dnia………… na stronie internetowej szpitala i tablicy ogłoszeń. 
2. Szczegółowe Warunki Konkursu wraz z załącznikami stanowi integralną część umowy. 
 
 

§ 2 
 

1.Przedmiotem umowy jest usługa: wykonywanie badań  z zakresu tomografii 
komputerowej i rezonansu magnetycznego zgodnie z ofertą konkursową z dnia ................ 
stanowiącej załącznik do niniejszej umowy za zryczałtowanym wynagrodzeniem   w kwocie : 
 

a. TK jamy brzusznej: …………zł  brutto (słownie: ……….……………….)        
z zastrzeżeniem, że 30% badań TK stanowią badania z zastosowaniem 
kontrastu; 

b. TK głowy i twarzoczaszki     ….. zł. brutto (słownie:……….)  z zastrzeżeniem, 
że 30% badań TK stanowią badania z zastosowaniem kontrastu; 

c. TK płuc: -…………zł brutto(słownie: ………………….) z zastrzeżeniem, że 
30% badań TK stanowią badania z zastosowaniem kontrastu; 

d. TK kręgosłupa  . ……………….zł brutto (słownie: … ….) z zastrzeżeniem, że 
30% badań TK stanowią badania z zastosowaniem kontrastu; 

 



 

 

e. MR głowy -……….zł brutto (słownie: …… .) z zastrzeżeniem, że 20% badań 
MR stanowią badania z zastosowaniem kontrastu; 

 
f. MR kręgosłup- …….zł. brutto (słownie: ……)  z zastrzeżeniem, że 20% badań 

MR stanowią badania z zastosowaniem kontrastu; 
 

g. angio TK- …….zł. brutto (słownie:……)  
 

h. angio MR -……zł brutto (słownie: ……) 
 

i. pozostałe a nie wymienione wyżej badania zostaną wykonane według jednej              
z wyżej wskazanych stawek najbardziej zbliżonego badania.  

 
2.Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia wielkości zamówienia                              
w poszczególnych typach badań lub do rezygnacji z wykonywania niektórych badań objętych 
ofertą konkursową w trakcie trwania umowy - zaś Wykonawca wyraża na to zgodę oraz 
oświadcza, że w stosunku do Zamawiającego nie będzie dochodził jakichkolwiek roszczeń              
z tego tytułu. 
3. Wykonawca gwarantuje, że przez cały okres trwania umowy ceny świadczeń nie będą 
podwyższane.  
4. Wykonawca gwarantuje, w razie spadku cen na rynku lub ustalenia przez płatnika (NFZ) 
ceny świadczenia objętego przedmiotem niniejszej oferty na poziomie niższym niż cena 
zawarta w ofercie dokona korekty cen do poziomu ustalonego na rynku lub przez płatnika ( 
NFZ).  
 

 
§ 3 

 
1. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania badań diagnostycznych z zakresu TK i MR 

ujętych w ofercie konkursowej na warunkach określonych w SWKO oraz w ofercie 
konkursowej. 

2. Badania wykonywane będą na podstawie imiennych skierowań , wystawionych przez 
Zamawiającego, zawierających: datę, pieczątkę nagłówkową Zamawiającego, pieczątkę 
imienną i podpis lekarza zlecającego badanie, oraz wszelkie niezbędne dane dotyczące 
pacjenta (dane osobowe, wykaz zlecanych badań). O ile istnieją szczególne wymagania 
formalne co do treści zlecenia, zlecenie winno odpowiadać tym wymaganiom.  

3. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania ciągłości realizacji świadczeń. Wykonawca 
zobowiązany jest każdorazowo do niezwłocznego powiadomienia Zamawiającego o 
każdej przeszkodzie w wykonaniu poszczególnego badania lub grupy badań. 
Zamawiający jest uprawniony w takiej sytuacji do: zlecenia wykonania badania pilnego 
innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy lub do rozwiązania umowy lub do nałożenia 
kary umownej stosownie do postanowień niniejszej umowy.  

4. Wykonawca przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność za wykonanie badań objętych 
przedmiotem niniejszej umowy przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i 
kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach. 

5. Wykonawca dostarczy: certyfikaty, potwierdzające jakość wykonywanych badań, wykaz 
stosowanych metod analitycznych oraz aparatury, wykaz kodów badań wg 
Międzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ( jeśli taki posiada), a także wykaz 
telefonów kontaktowych do osób odpowiedzialnych za właściwą i sprawną realizację 
umowy.  



 

 

 
 
 
 

§ 4 
 

Pacjenci na badania będą transportowani przez Zamawiającego do miejsca wykonywania 
badań wskazanego w ofercie. 
 

     § 5 
 

1. Wykonawca zobowiązuje się do :       
 1/prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z udzielanymi świadczeniami na 
zasadach określonych w obowiązujących przepisach,     
 2/ poddania kontroli Zamawiającego w zakresie wykonywania                      
postanowień niniejszej Umowy w sytuacjach tego wymagających, w sposób i na zasadach 
każdorazowo, odrębnie uzgodnionych przez strony,     
 3/ poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia  w zakresie oceny pracy, 
jakości świadczeń i kwalifikacji personelu udzielającego świadczeń. 

2. Kontrole określone w ust. 1 pkt. 2 następują na wniosek Zamawiającego skierowany do 
Wykonawcy i odbywają się przy współudziale upoważnionych przez strony 
przedstawicieli. 

 
 

§ 6 
 
1. Cena każdego badania diagnostycznego zawiera kompletny koszt wykonania badania  bez 

względu na konieczność zastosowania świadczeń dodatkowych (z wyłączeniem 
świadczeń anestezjologicznych) oraz koszt sporządzenia i dostarczenia Zamawiającemu 
opisu badania.  
 

§ 7 

1. W przypadku nienależytego wykonania umowy przez Wykonawcę, Zamawiającemu 
przysługuje prawo do składania reklamacji. 

2. Reklamacje niezwłocznie składane będą telefonicznie i potwierdzone e-mailem przez 
upoważnionego pracownika Zamawiającego. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania nieodpłatnie reklamowanego badania                     
i przekazania wyniku badania Zamawiającemu niezwłocznie (do 24 godz. od zgłoszenia 
reklamacji).  

 
§ 8 

 
1. Za wykonane badania diagnostyczne objęte niniejszą umową Wykonawca wystawiał 

będzie faktury VAT według cen jednostkowych, podanych w ofercie konkursowej 
Wykonawcy, w terminie  do 7 dni po zakończeniu danego miesiąca kalendarzowego. 

2. Wynagrodzenie Wykonawcy płatne będzie na podstawie faktury VAT wystawionej 
zgodnie z ust.1, w terminie do 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury 



 

 

do siedziby Zamawiającego, przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w 
fakturze. 

3. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę 
trzecią w trybie art. 509 – 518 Kodeksu Cywilnego. 

 
 

§ 9 
 
1. Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Zamawiającego kar umownych                   

w wysokości: 
1) 0,2 % wartości niewykonanej umowy – za każdy dzień opóźnienia w wykonaniu 

badania lub sporządzenia opisu a w przypadku badań pilnych (cito!) odpowiednio za 
każdą godzinę takiego opóźnienia, 

2)  10 % wartości niewykonanej umowy – w przypadku rozwiązania umowy przez 
Wykonawcę bądź przez Zamawiającego z powodu okoliczności leżących po stronie 
Wykonawcy. 

2. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Wykonawcy kary umownej w 
wysokości 10 % wartości niewykonanej umowy – w przypadku rozwiązania umowy przez 
Zamawiającego bądź przez Wykonawcę z winy Zamawiającego. 

3.Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania 
przewyższającego kary umowne, o których mowa w § 9 ust.1 umowy. 

 
§ 10 

 
Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.02.2015 r. do dnia 
31.01.2018r  (36 miesięcy), przy czym wykonawca zobowiązuje się do utrzymania 
standardów technicznych sprzętu na poziomie odpowiadającym jego klasie w dacie składania 
oferty.   

 
§ 11 

 
Niniejsza umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem 
jednomiesięcznego terminu wypowiedzenia. 

 
 

§ 12 
 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym              
w przypadku stwierdzenia nie wykonania lub nienależytego wykonywania przez Wykonawcę 
przedmiotu umowy, jak również w przypadku stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących 
trybu, zakresu i jakości wykonywanych badań diagnostycznych. 

 
§ 13 

 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym  (bez 
wypowiedzenia) w przypadku nie udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania 
umowy przez Wykonawcę, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności 
cywilnej.  

 
 



 

 

§ 14 
 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci 
aneksu, pod rygorem nieważności. 
 

§ 15 
 

W sprawach nieuregulowanych niniejszej Umowy mają zastosowanie przepisy: 
1) Kodeksu Cywilnego, 
2)Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakładach opieki zdrowotnej  (tekst jednolity Dz. U.  
2007. Nr 14 poz. 89 ze zm.). 
 
 

§ 16 
W spawach spornych powstałych na tle wykonania niniejszej Umowy, właściwy jest Sąd 
Powszechny dla siedziby Zamawiającego. 
 

§ 17 
 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
stron. 
 
 
 
 
WYKONAWCA                                          ZAMAWIAJ ĄCY 
 
 


