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Szczegótowe warunki konkursu ofeń i materiaĘ ,"r"ńa*ń.*%§ą u"r.i
,,*ańnkami" na wykonywanie usług medycznych w zakresie wft{pŃafiĘilrbOur
z zakresu medycyny nuklóarnej na pońeby ŚP ZÓZMSW w Łodzi. 
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Dńńającna podstawie art. 26 i ż7 ustawy z dńa t5.04.20t1 r. o działalnościf;fuu"r":
(Dz.IJ.2013. poz.Zt7 ze zmiananli) Samodzielny Publiczny ZakJad Opieki Zdrowofirej MSW
w Łodzi jako IJdzielający Zamówięnia przedstawia warunki udzińu w postępowaniu
prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I. Udzietający Zamówienia: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnętrzny ch w Łodzi, ul. Półno cna 42, 91-425 Łódź, tel. (4Ż) 634-
l l - L 2, fax: (4ż) 67 8 - 5 5 -23, mail : dyrek cj a@zoz-mswia- lodz. pl

II. Przedmiot zamówienia:

1. Zamawiający powierza Wykonawcy wykonanie zamówienia polegającego na
wykonywaniu badń z zakłesl medycyny nuklearnej stosownie do kńdoruzowego
zamówieni a Zamańającego, na podstawie stosownego skierowania lekarskiego.

2. Przedmiot zamówienia tj. badania z zal<tesu medycyny nuklearnej określone w
Załączniku nr 2 (Formularz Ofertowy), stanowią jeden pakiet. Zamańający nie
dopuszcza składania ofert częściowych na poszczęgólne badania.
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Ill.Przedmiot zamówienia składa się z jednej części i Oferent sklada ofeńę na tą
konkretną część- brak możliwości skladania ofeń częściowych.

IV.Miejsce i czas ukazania się ogłoszenia: Ogłoszenie zostało załnięszczone w dniu
t7.12.2014r. na stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ M.SW w Łodzi
ul. Północna 42.

V. Obowiązki Oferenta i sposób prrygotowania oferty
1. Do konkursu mogą przystąpió podmioty wykonujące dzińalność leczniczą z godnie

z ustawą z dnia 15.04.20II t. o dzińalności Ieczniczej (Dz.U.2013. poz.Zl7 ze zmianami)
oraz zgodnie z ustawą posiadające w zakresie działalności zgŁoszonej w Ęestrze
podmiotów wykonujących dzińalnośó leczniczą działalnośó będącą przedmiotem
zamówienia.

2. Zanańający wymaga by Wykonawca składający ofertę miał siedzibę na terenie miasta
Łodzi, dla potrzeb badń pilnych.

3. KoszĘ przygotowaniaizłożeńa oferty ponosi Oferent. ł
4. Oferta winna być ńożona w formie pisemnej w języku polskim wraz z wymaganymi

zńącznikar:ti i dokumerrtami.
5. Wszystkie dokumenty oferty muszą byó podpisane, a kopie potwierdzone )rza zgodnośĆ

z oryginał em", przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.
6. Wszelkie zmiarry lub poprawki w tekście oferty muszą byó parafowane własnoręcznie

przez Oferenta.
7. Ofertę wnaz z zńącznikarti opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej

kopercie oznaczonej:
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,rOfeńa na wykonywanie usług medycznych
w zakresie wykonywania badań z zakresu medycyny nukleamej

na potlzeby SP ZOZ MSW w Łodzi-
Nie otwieraćprzed08.01.2015 r. do godz 08:30

8. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadaó wszelkie niezbędne

w tym zakresie pytania.
9. Oferent może ńozyć tylko jedną ofertę.

10. Kryteria oceny ofert oraz waruŃi konkursowe nie podlegają zmianie w toku

postępowania.

VI. DokumenĘ jakie powinien złoĘć Oferent oraz warunki wymagane od Oferenta:
1. Dane o Ofeiencie - nazwa,dokładny adres, telefon/fax., numer rachunku bankowego.

2. Aktualne zaśńadczenie o wpisie do Ąestru podmiotów wykonujących działalnoŚĆ

leczńczą oraz właściwego rej estru.

Kopię nadanja NIP, REGON.
Oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńączniknr 1 do niniejszych warunków.

Kopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej ,której minimalna

suma gwarancyjna wynosi równowartośó w zŁotych75 000 euro w odniesieniu do jednego

zdarzeńa oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeń, których skutki są

objęte umową ńezpieczeńa OC podmiotu leczniczego stosownie do przepisów

RÓzporządzenia Ministra Finansów z dńa 22.12.2011 r. w sprawie obowipkowego
lbeŹpieozenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działaltośćleczńczą
(Dz. U. z2}lt,Nr 293, poz.1729 ze arianani).
Wykaz osób udzielających przedmiotowe świadczenie wraz opisem kwalifikacji
zawodowych tych osób. Wymagane równiez zńączeńe dyplomów potwierdzającYch
posiadane kwalifikacj e zawodowe przez osoby udzielaj ące świadczenie;

7. 
-określenie 

warunków lokalorłych, oraz opis sprzętu medycznego za pomocą którego

wykonywane będzie świadczenie.
8. oierowane świadczenia wraz zę wskazaniem ceny - wg zaŁącznika nr 2 do warunków

konkursu.
9. CeĘfikaty poświadczające jakośó wykonywanych badń będących przedmiotem

niniejszego konkursu.

VII. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarla na okres 23 miesięcy tj. od dnia

01.02.2015r. do 31.12 .2016r.

VIII. Opis kryteriów oceny ofeń, ichznaczenie oraz sposób oceny ofeń.

Przy wyborze ofeĘIJdzielający Zamówienia będzie kierował się kryterium:
o Ceny ofeńowej (tj. łączna wańość brutto) ,100 Y,

Cena min.
----- x waga kryterium, gdzie

Cena oferty badanej
Cena min._ lajniższałącznawartość brutto spośród wszystkich ocenianych ofert

Waga kryterium - 100 pkt.

§7 przypadku ofert równoważnych Zatnwiający wybierzó ofettę tego §fykonawcy, który

,^oi.*jl najl<tótszy czas oczekjtslańa na wykonanie badattta (zgodnie z zńąCznikiem nr l do

niniej szych warunków).
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IX. Warunki doĘczące cza§u realizacji pzedmiotu umowy i odbioru rvyników badan:
1. Wykonawca wykona baclanie niezwłocznie po zgłoszeniu się pacienta kierowane$a pr7ę7

ZarnawiającegCI" z zastrzężeniem możliwości przedłużenia tego terminu w przypadku
zaistnienia okoliczności nięzalężnych od Wykonawcy. jednak nie dłuzej niż w ciągu

.. ... dni (propozycja Wykonawcy) nie dłuźej jednak nż 30 dni.
2. W przypaclkaclr cięzkich. okeślonych przęz Zarnaułiającego CITO, Wykonawca jest

zobowiązany do przystąpienia do wykonania badania natychrniast,bęz zbędrrej zwłoki.
3. Świadcze;ria będą wykonywane w clniach ......w godzinach.

(propozycj a Wykonawcy).
4. ?rzękazywanie wyników baclań będzie się odbywać na zasadach ustalonycbprzez Strony

między sobą.

X. Miejsce i termin składania ofeń.
1. Ofertę w zaklejonej kopercie należy złoĘó w KancelariiSP ZOZ MSW wŁodziprzy ul.

Północnej 42 do dnia 07.01.2015 r. do eodz. 15:00.

1.

Ofertę nalery ńożyć osobiście lub przesłaó pocżąlkurierem w oryginale w Kancelarii
Szpitala od poniedziałku do piątku w godzinach 08:00-15:00 w terminie określonym
w ust.l. W prrypadku ptzesłańa oferty drogą pocźową/kurierską liczy się datai godzina
dostarczenia oferty do Kancelarii Szpitala.
Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej złożeńa zawierĄące datę

i godzinę złożeńaoferty oraz podpis osoby przyjmającej ofertę.
Oferta ńożonapo terminie zostanie zwrócona bez otwierania. Ę

Celem dokonania zsnian, bądź poprawek - Oferent możę wycofać wcześniej ńożonąofert
ińoĘć jąponownie pod warunkiem zachowania pierwotnie wyznaczonego terminu.

Miejsce, termin, tryb otwarcia ofeń oraz ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu
ofeń.

Komisyjne otwarcie ofert nastąili na posiedzeniu komisji koŃursowej, które odbędzie się
w siedzibie Zanańającego, w Łodzi przy ul. Północnej 42 w sali konferencyjnej w dniu
08.01.2015 r. do godz. 08:30.
Do chwili otwarcia ofęrt Zamawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

3. Wyniki koŃursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ MSW
w Łodzi i ogłoszeniu na stronie internetowej oraz tablicy ogłoszeń SP ZOZ MSW
wŁodzi.
Oferta zostanie odrzucona w przypadkach opisanych w art. 149 ustawy z dniaz7.08.2004
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z
2008 Nr. 164, poz. t027 zę zmianami) oraz w przypadku nie uzupełnienia braków
formalnych w wyznaczonym terminie. O odrzuceniu oferĘ Oferent jest informowany
pisemnie w dniu ogłoszenia wyników konkursu.
Informacja o rozstrzygnięciu konkursu ofeń zostanie zamie§zczona na stronie
internetowei oraz tablicy informaryjnej SP ZOZ l§|.SW w Łodzi ul. Północna 42
w terminie zsłiryaniaz ofeńą.

XII. Term in rwiązania ofeńą.
1. Składający ofertę pozostaje ńązńązany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu rozpocąma się wraz z upływem terminu składania ofert.
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XIII. Tryb udzielania łvyjaśnień dotyczących materiałów informacyjnych.
1. Oferent może rwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienia doĘczące wszelkich

wątpliwości zńązanych ze sposobem przygotowania ofeĘ pned jej złożęniem
osobiście lub na piśmie.

2. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami są członkowie Komisji Konkursowej.
Wszelkie dokumenty zvńązane z postępowaniem konkursowym nalezy składaó

w KancelariisP ZOZMSW w Łodzi* godŻ. od 900 do 14m, telefon (042) 634-12-62.

XIV. Środki odwoławcze przysłu guj ące Oferentowi.
l. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia l5.04.ż0l1 r. o działalności leczńczej (Dz.U.20l3.

poz2l7 ze zmianatrti) oraz art. l52 i 153 ustawy z dńa 27.08.2004 oświadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanychze środków publicznych (Dz. U. zż008 Nr. 164, Poz.
1027 ze zmianami) oferentowi w toku postępowania koŃursowego przysługuje prawo do

ńożęńa do Komisji KoŃursowej protesfu w terminie 7 dń roboczych od dnia
zaskarżonej czynności, nie pózrriej jednak niZ do czasu zakoilczęńa postępowania.

2. Na podstawie art. 26 ustawy z dńa 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2013.
poz.Zl7 ze zmianami) oraz art. l52 i 154 ust. 1,2 ustawy z dńa 27.08.2004
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U.
z2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianarti) oferentowi w toku postępowania konkursowego
przysługuje prawo do złożęńado Udzielającego Zanówienie odwołania w terminie 7 dni
od dnia ogłoszenia o rozsttzygnięciu postępowania. 

§

xV. SP ZOZ MSW w Łodzizastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania
prTyczyny oraz .prawo do przesunięcia terminów składania, otwarciao
rozstrrygnięcia ofeń

XVl.Informacja o sposobie porozumiewania się Udzielającego Zamówienia
z oferentami.
W powyzszym postępowaniu wyjaśnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomieńa oraz
informacje |Jdzielający Zamówienia i Oferenciptzekazują faxem lub drogą elektroniczrą.
W przypadku braku potwierdzenia otrąłnania wiadomości przez oferenta Udzielający
Zarlówieńa uznĄe, ze pismo wysłane na nrrmer faksu lub adres pocżry elektronicznej
podany przez Oferenta zostało mu doręczone w sposób umozliwiający zapozranie się

Oferenta z treścią pisma.
W przypadku pism przekazywanych do Udzielającego Zanóńenia przekazywanie
pisemnej korespondencji naleĘ kierować na adres: Samodzielny Publiczny Zakład
Opieki Zdrowotnej MSW wŁodziul. Północna 42,91-425 ŁótL fax 42-678 55 Z3,mail:
dYrekcja@zoz-mswia-lodz.pl. *

Wszystkie pytania, protesty i odpowiedzi doĘczące postępowania powstałe w jego toku
będą na bieżąco i niezrvłocznie zamieszczeńa na stronie internetowej Udzielającego
Zamóńęnia.
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Załącnlknr 1 - Oświadczenie Wykonawcy

Pieczątka Wykonawcy

l.

oświadczenie wvkonawcy

Oświadczam, że spełniam warunki określone dla podmiotu wykonującego

dziaŁaInośćIeczniczĘzgodnie z ustawą z dnia 15.04.20lt r. o dzińalności leczniczej
(Dz.IJ. z20I3 poz.Zl7 ze zmianami).
oświadczalrl,, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i warunkami
przystąpienia do postępowania i nie wnoszę w tym zakresie uwag.

Ośńńczan, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem

zarrówienia.
4. oświadczam, że pozostanę związany ofertą przez okres 30 dni od daty składania

ofert.
5. oświadczam, ze wszystkie załączone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym. l
6. oświadczam, że zobowiązuję się do wykonywania usług z należytą starannoŚcią

swego dziŃańa wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie

obowiązujących metod.
7. oświadczam, ze umowę będę realizował zgodnie z obowiązującymi przepisami,

w tym przepisami NFZ.
8. oświadczam, że liczba i lrwalifikacje personelu wykonującego Świadczenie

zdrowotne, są zgodne z obowiązującymi przepisami prawa, w tym przePisami NFZ.
9. oświadczam, że warunki lokalowe, wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny są

zgodne z aktualrrymi standardami i przepisami prawa, w tym przepisami zNFZ.
tO. OSwiadczam, że badania zlecane w trybie ambulatoryinym będą wykonywane

w dniach

w godzinach .....

11. §fykonawca oświadcza, że wykona zlecone badanie w ciągu maksymalnie

dni (ptopo ryciaWykonawcy - nie dłużeiiednak nź 30 dni) od

dnia zgŁo szenia się paclenta ze skierowa ńerl;- Zamawtającego.

Dataipodpis Wykonawcy
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Załączniknr2
Oferowane świadczenia usług medycanych

z zaktesu medycyny nukleamei vykonywanych
na potzeby SP ZOZ MSWw ł-ń"i

L.p. Rodzai badania
Nazwa
metody

Sptzęt
wykorzystany do

wykonania
badaoia

Rodzai badania
wykonywanegow

zMN csKs

Cena
iednostkowa
netto/brutto

1zł1

czas oczekiwania na
badanie

Czas
rczekiwania
nawynik
badania

1 2 3 4 5 6 7 8

1
Scyntygrafia peth:Ąla

, Scyntygafia petfuzyjna
ołuc

3. scvntvcfafia kości

4.
Renoscyntygtafia z
dekonqrolucia

5. scvnĘgtafia nerek

6.

Renoscyntygrafia -
kompleksowa ocena
nadciśnienia

7.
Renoscyntygrafia -
kompleksowa ocena
nefronatii

8.
Scyntygtafia petfilĄna
rnózgu

9.
Cholescyntygafia

10.
Klitens wąttobowy

71
Scyntygafia ognisk
zapalrrych

12.
Tenpia izotopowa -
Stront

13.

Tetapia Łotopowa -
Samat

74,

Scyntygrafia
żywotnoŚci
m.sercowego MIBI
(SPECT) + test
nittnolicer. rnowv

15.

Angiokatdiogtafia
radioŁotopowa
techniką,,btamkową''
(obciążeniowa-
dobutaminąi
snoczvnkowa)

16.

Angiokardiografia
fadioizotopowa
technikąI ptzejśaa
zlaczn]ka

L7,
Scyntygtafia perfuzjii
kwczliwości mięśnia
sefco§/ego

18.
RenosrynĘgrafia z
testem kaptoprylowym
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