Zatacznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 48/2025
ZAMAWIAJACY:

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla I w Sosnowcu Sp. z 0.0.
ul. G. Zapolskiej 3~ 41-218 Sosnowiec

mail: sekretariat@czdir.pl

internet: https://www.czdir.pl/pl/

tel.: 32 720 77 20/ fax.: 32 266 36 30

Oznaczenie konkursu: 5/2025

Szczegélowe Warunki Konkursu Ofert

dla zamoéwienia

dokonywanego w trybie konkursu ofert
(na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej Dz.
U.z 2018 1, poz. 2190, 2219 z pdzn. zm. oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. 22018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.)

na
wykonywanie specjalistycznych badan w zakresie badan

elektromiografii (EMG) dla dzieci na rzecz Centrum Zdrowia Dziecka i
Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z o.0.

Sosnowiec: 21.07.2025 r. Zatwierdzit:

Centrum Zdrowia
im. Jana Pawla ll.w

dr n. med. Andrzej Siwiec

p. 2 0.0.



I.ZAMAWIAJACY:

Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta Il w Sosnowcu Sp. z 0.0.
ul. G. Zapolskiej 3~ 41-218 Sosnowiec

mail: sekretariat@czdir.pl

internet: https://www.czdir.pl/pl/

tel.: 32 720 77 20/ fax.: 32 266 36 30

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu spec; alistycznych
badan diagnostycznych na rzecz Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta II w
Sosnowcu Sp. z 0.0., o szacunkowej wartosci: 16 000,00 zt brutto w okresie zwigzania
umowa.

Szacunkowe ilosci badan zawiera formularz ofertowo-cenowy stanowigcy zalgcznik nr la
bedacy integralna czescig Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert.

Nazwa badania

1 Badanie jednego nerwu

2 Badanie jednej konczyny (2 nerwy)

3 Badanie dwoch konczyn

-+ Jednostronne badanie splotu barkowego

5 Badanie w kierunku polineuropatii (4 konczyny)
6 Badanie jednego migsnia

7 Badanie kolejnego mig$nia

8 Proba miasteniczna (dwa uktadu nerwu- miesien)

W ramach udzielanych $wiadczen Oferent zobowigzany jest zapewni¢ osobe, ktéra z jego
ramienia bedzie nadzorowata proces realizacji umowy, pozostawata w biezagcym kontakcie z
personelem wykonujacym umowe oraz byta odpowiedzialna za koordynacje i rozwigzywanie
biezacych kwestii zwigzanych z realizacjg Swiadczen.

III. Wymagany termin realizacji: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy

IV. Wymagania dotyczgce oferentow:

1. Do konkursu moga przystapi¢ Oferenci: ktorzy sa podmiotem wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza lub sa osobg legitymujacy si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamoéwieniem.

2. Oferent winien posiadaé¢ personel z uprawnieniami do wykonywania w/w badan.

3. Oferent posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet




10.

11.

12.

13.

14.

15:

medyczny, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Oferowany sprzet/aparature musi by¢ w pelni sprawny technicznie oraz posiada¢ wazny
paszport techniczny z aktualnym dopuszczeniem do uzytkowania, potwierdzajacym
spelnienie obowiazujacych norm i przepisow w zakresie bezpieczenstwa oraz
eksploatacji.

Zamawiajacy wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy Oferent posiadal wazna
polise OC w zakresie prowadzone] dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem zamowienia.
W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowa
umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewni¢ cigglos¢ wykonywania
przedmiotowej umowy. Warto$¢ i zakres rzeczowy umowy ubezpieczenia musi
pozostawaé zgodny z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen
opieczetowanych  pieczecia — naglowkowa Zamawiajgcego,  wystawianych
i podpisywanych przez lekarzy zatrudnionych u Zamawiajgcego ze wskazaniem
rodzaju zleconego badania.

$wiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Zamawiajacego w ilosciach uzaleznionych
od jego aktualnych potrzeb.

Oferent zobowigzany jest spelnia¢ wymagania wiasciwe dla rodzaju oferowanych
ustug okreslone w wydanych przez MZ oraz NFZ przepisach dotyczacych warunkow
realizacji $wiadczen diagnostycznych, jak rowniez w innych aktach prawnych
regulujacych kwesti¢ wykonywania dziatalnosci w zakresie sktadanej oferty.

Wynik badania bedzie przestany droga elektroniczng, poprzez przekazanie bezpieczng
(szyfrowang) korespondencja mailowa na adres: sekretariat@czdir.pl. Strony ustalaja, ze hasto
do otwarcia zaszyfrowanego zalacznika kazdorazowo bedzie przekazywane droga
telefoniczna.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ powierzenia Podwykonawey wykonanie czesci
zamowienia, co nie zwalnia Oferenta z odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego
zaméwienia.

Termin platnosci — rozliczenie miesigczne, do 30 dni od daty otrzymania oryginatu
prawidlowo wystawionej faktury i potwierdzenia przez Zamawiajacego wykonania
ilosci i rodzaju badan ujetych w fakturze.

Zamawiajacy dopuszcza stosowanie przez Oferenta ustrukturyzowanych faktur
elektronicznych. W przypadku skorzystania przez Oferenta z mozliwosci wystania
ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do Zamawiajgcego, Oferent przesyta
fakture VAT na adres: faktury(@czdir.pl

Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,
stosownie do obowigzujacych przepisOw prawa.

Oferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyty
starannoscia, zgodnie z posiadang wiedzg i wymaganymi umiejetnosciami.

Oferent zobowigze sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego
oraz NFZ w zakresie objetym umowa.
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V. Termin zwigzania oferta

Termin zwigzania oferta: 30 dni od uptywu terminu skltadania ofert.

V1. Zawartos¢ oferty:

1. Zatacznik nr 1: formularz ofertowo - cenowy (dane o Oferencie) oraz zatgcznik nr
la — formularz ofertowo- cenowy (exel)

2. Zalacznik nr 2: o$wiadczenie Oferenta

Zatacznik nr 3: wyposazenie w sprzgt i aparaturg.

Zalacznik nr 4: aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie

do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy

przed uplywem terminu sktadania ofert.

5. Zalacznik nr 5: aktualna polisa OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej
z przedmiotem zamowienia

6. Zatacznik nr 6: zaakceptowany projekt umowy

o

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie IV
muszaq byé poswiadczone za zgodno$é z oryginalem przez osobe
uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta i opatrzone
pieczatkq imiennqg identyfikujqcq tq osobe.

Informacje dotyczgce warunkow skladania ofert:

L

Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Oferte sporzadza si¢ w formie pisemnej w
jezyku polskim.

. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
. Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byly spigte w sposob zapobiegajacy mozliwosci

dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem.

. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wlasnorgcznie

przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.

. Zatgczniki do oferty stanowia jej integralng czesc.
. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie w sposob uniemozliwiajacy jej przypadkowe

otwarcie. Umiesci¢ w kopercie zewnetrznej, ktéra winna by¢ opisana w sposob
nastepujacy:

»Oferta na wykonywanie badan EMG dla dzieci na rzecz Centrum

Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z o0.0.
nie otwiera¢ przed 30.07.2025 r. godz. 09:30”

Zaleca sie, aby koperta wewnetrzna byta oznakowana w sposob umozliwiajacy identyfikacje
Oferenta. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami w imieniu Zamawiajacego
jest: Edyta Wybanska- Lubon, tel. 32 720 77 20



VIII. Miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego lub na adres e-mail w terminie do
30.07.2025 r. do godz. 09:00.

2. Oferta bedzie wazna jezeli zostanie przekazana na adres e-mail: sekretariat@czdir.pl
przed data sktadania ofert.

3. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty ztozone w inne miejsce.

IX. Miejsce i termin otwarcia ofert:

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego W gabinecie Kierownika Kadr, w
dniu 30.07.2025 r. o godz. 09:30.
2. Oferenci moga uczestniczyé w publicznej sesji otwarcia ofert.

X. Sposob obliczenia ceny ofert:

Cena musi byé podana w zlotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po
przecinku.

Ocena ofert:

Kryteria oceny ofert sa nastepujace:

1 Cena 70%

- Odlegto$¢ od Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny 30%
0-20km 30 pkt
20 —40 km 20 pkt
pow. 40 km 0 pkt

Przy wyborze i ocenianiu ofert uznanych za wazne Zamawiajacy stosowa¢ bedzie kryterium i
przyporzadkowana mu wage procentowg:

1. Cena - 70%
2. Odlegtos¢ od Centrum Pediatrii - 30%

Wartos$¢é punktowa liczona bedzie wg wzoru:
najnizsza cena brutto sposréd zlozonych ofert

Pce = x 100 x 70% + ilos¢ punktéow za
cena brutto badanej oferty odleglos¢

Pc — otrzymane punkty

1. Udzielajacy zamOwienia w toku oceny ofert moze zada¢ udzielenia przez Oferenta
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.



2. Udzielajacy zaméwienia udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego oferta:

e odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszych
Warunkach,

e zostala uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru
ofert.

XII. Pouczenie Zamawiajacego:

1. Zamawiajacy odrzuca oferte:

a) zlozong przez Oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

d) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli Swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkow wymaganych od Oferenta,

h) zlozona przez Swiadczeniodawce, z ktorym zostala rozwiazana przez oddzial
wojewodzki NFZ prowadzacy postgpowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn
lezacych po stronie Swiadczeniodawcy.

2. W przypadku, gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty, oferte
mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

3. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XIII. Zastrzezenia Zamawiajacego:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu lub
pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia — bez podania przyczyny, jak réwniez do
uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

2. Zamawiajacy uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnoscei, gdy:

a) nie wpltyneta zadna oferta;

b) wplyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Zamawiajacy przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

¢) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidziec.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu,
Komisja moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

4. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
éwiadcze Komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania w miejscu i terminie
okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert.



5. Ogloszenie zawiera nazwe (firmg) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres Oferenta, ktory zostal wybrany.

6. Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i Komisja
ulega rozwigzaniu.

XIV. Protesty i skargi dotyczace konkursu:

1.

N

<]

10.

11.

Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na
zasadach okreslonych ponize;j.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

wybor trybu postgpowania;

nie dokonanie wyboru Swiadczeniodawcy:;

uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze
jest on bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sig
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Prezesa Zamawiajacego,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

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.

Od rozstrzygniecia odwotania nie przystuguja zadne srodki zaskarzenia.

XV. Istotne warunki umowy:

Umowa o wykonanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta zgodnie z zalgcznikiem Nr 4.

XVI. Postanowienia koncowe:

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert



maja zastosowanie przepisy ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r o dzielnosci leczniczej (z

pézn. zm.).



Zatqeznik nr 1

Pieczeé firmowa Oferenta
Mi€jSCOWOSE ..uivvurernrinonenmanmoerenanees dnia, ..o

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
dla Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla Il w Sosnowcu Sp. z 0.0.

|. Dane Oferenta:

INGZWA  OFETEIIEA +vvneerneenneeetenersueessesssuaeeauaetasetauaesaeasasess s eaa et e s s s s e st ass sttt tia sttt ate s tse s enees
SHEAZIDA OFETENEA «.neeeeeeirereuieeeeeseterasutia e eettaaaa i aiasaaseesaabe s s e s s e st e b r s s s s s s e sttt st s e sttt st tn b
NIP....cuvnsonesssiisssssmassises sosstsmissmssavsvass 2T e o M P RRCLLIITTTTIPPRS
TTEL.. st smeormmnmminmomornnisiasisin 35S HREHRFHSE ST FREIX: 1 cacures sowens wmmnsnsnsassss TR S AR A ER R NS SRS o nm b iss e wnmaw e s ananene
e<mails sisisassieiomirsisaresereraasnesmsse W . +evteeenneeennessnnesansssassssassssesssesnsssrsnnessssansssseessseiuossnesens
Nazwa banku i nr rachUnku DanKOWEZ0: ...c..uiiuuiiiuriieiie ettt
Miejsce WyKONYWania USHUGL...uvveeeerrurererniiiites ittt

1. Termin realizacji: 12 miesiecy od dnia podpisania

.................................... sescscscccs sesesccesss .o
...... sessscccsscecscccscne

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis Oferenta)



Zatqeznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA

I. Przystepujac do konkursu ofert na wykonywanie specjalistycznych badan diagnostycznych
EMG dla dzieci na rzecz Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawta II w Sosnowcu
Sp. z 0.0., o$wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ z:

1. Ogloszeniem o w/w konkursie ofert.

2. Dokumentami wymaganymi w ofercie konkursowej, oraz nie wnosimy do nich

zastrzezen

II. O$wiadczamy, Zze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na okres 30 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.
III. O$wiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
na warunkach okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zleceniodawcg.
IV. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen medycznych, oswiadczamy, ze:

1. $wiadczenia zdrowotne beda udzielane zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, ogolnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezyta starannoscia,
przy respektowaniu istniejacych standardow i procedur medycznych,

2. $wiadczenia medyczne beda udzielane w ilosciach wynikajacych z potrzeb
Zleceniodawcy,

3. wyrazamy zgode na poddanie si¢ kontroli Slaskiego Wojewédzkiego Oddziatu
NFZ w zakresie sposobu i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych objetych

oferta.

Podpis i pieczeé osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatlqeznik nr 3

WYPOSAZENIE W APARATURE | SPRZET MEDYCZNY

Lp.

Nazwa
sprzetu/aparatury

Rok produkcji

Producent

(miejscowosé, data)

Podpis i pieczgé osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

11



