PZ0z/DZP/0705/14K/25

OGLOSZENIE

Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. z siedzibg w 09-402 Ptock przy ul. Kosciuszki 28 (dalej
zwany ,Udzielajgcym Zamowienia”) dziatajac na podstawie art. 26 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z p6zn. zm.) ogtasza konkurs

ofert na:

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan mammograficznych
pacjentom kierowanym przez Plocki Zaklad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. — w wymiarze 450
badan w okresie 36 miesiecy

1. Przedmiot konkursu ofert

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie badarn mammograficznych pacjentom kierowanym
przez Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Ptocku.

Podane w ogtoszeniu ilosci badan sg ilosSciami szacunkowymi, w celu okreslenia wartosci
zamowienia i nie odzwierciedlajg deklarowanego wykorzystania w okresie trwania umowy.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$sé zmiany ilosci badan, co nie moze byc¢
podstawg jakichkolwiek roszczen ze strony Oferenta.

Wynagrodzenie za realizacje zamdwienia bedzie rozliczane miesigcznie przyjmujgc stawke
za wykonanie jednego badania.

Zamoéwienie bedzie wykonywane przez okres 36 miesiecy liczac od dnia podpisania umowy.
CPV: 85121000-3,

Maksymalny czas oczekiwania na realizacje badania z opisem: do 14 dni.

2.  Warunki stawiane Oferentom

Od Oferentéw wymaga sie posiadania uprawnien, kwalifikacji, sprzetu i aparatury medycznej
oraz personelu niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamoéwienia.

Miejsce wykonywania ustug: Oferent zobowigzuje sie do samodzielnego wykonywania
badan, przy wykorzystaniu wiasnej bazy lokalowej i posiadanej aparatury medycznej.
Wymagany czas $wiadczenia ustugi - od poniedziatku do pigtku (za wyjgtkiem $wigt oraz dni
ustawowo wolnych od pracy).

3. Oferent zobowigzany jest do zapewnienia:

wykonywania ustug z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej,

wykonywania badan przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami

nalezytej jakosci udzielanych swiadczen,

produktéw leczniczych, wyrobéw oraz innych materiatdbw niezbednych do udzielania
Swiadczen na podstawie umowy,

mozliwosci rejestracji telefonicznej,

maksymalnie skroconego czas oczekiwania na badanie,

wykonywanie badan zgodnie z pisemnym zleceniem,

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

posiadanie polisy OC przez caty okres trwania umowy.

4. Do oferty nalezy zataczy¢:
a) Aktualny wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg (wystawiony nie

wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert).

b) Kopia polisy obowigzkowego ubezpieczenia OC lub oswiadczenie o przediozeniu polisy.

c) Aktualny odpis z wilasciwego rejestru KRS Ilub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dziatalnosci gospodarcze;.

d) Wykaz personelu medycznego realizujgcego opisane w przedmiocie konkursu swiadczenia

medyczne (wg zatgczonego wzoru).

e) Dokumenty potwierdzajgce posiadanie sprzetu i aparatury medycznej niezbednych do

udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.
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Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy Zamdwienia kieruje sie nastepujgcymi
kryteriami:

Lp Nazwa kryterium Waga kryterium Sposéb punktowania

najnizsza cena zaoferowana
1 Cena 100% / cena badanej oferty
X 100 pkt x % waga kryterium

Udzielajagcy Zamowienia dopuszcza mozliwosé przeprowadzenia negocjacji zaoferowanej przez
Oferenta ceny.

Oferte pisemng wraz z wymaganymi zatgcznikami, umieszczong w zamknietej kopercie opatrzonej
napisem: ,,Konkurs ofert nr PZOZ/DZP/0705/14K/25” nalezy sktadaé¢ do dnia 02.10 2025 roku
do godz. 10.00 w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia w Dziale Zaméwien Publicznych, pok. 203 lub
pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowanym lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby upowaznionej do
reprezentowania wykonawcy zgodnie z formg reprezentacji okreslong w dokumencie rejestrowym
wiasciwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie na adres mailowy:
dagmara.bednarska@plockizoz.pl

Oferent jest zwigzany ofertg do 30-go dnia od uptywu terminu sktadania ofert.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajacy Zaméwienia poinformuje na swojej stronie internetowej w
terminie 30 dni od daty rozstrzygniecia podajgc nazwe i adres oferenta, ktory zostat wybrany.

Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy Zamowienia wskaze
termin i miejsce podpisania umowy.

Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu
skfadania oferti terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert bez podania przyczyny.

Oferent ma prawo do sktadania:

a. w toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia tego postepowania, do Komisji
Konkursowej, w formie pisemnej, umotywowanych protestéw w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci

b. w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, do Zarzgdu Ptockiego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0., w formie pisemnej, odwotania dotyczacego rozstrzygniecia
postepowania.

Dodatkowych informacji o warunkach konkursu udziela w Ptockim Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Sp. z
0.0. przy ul. Kosciuszki 28, 09-402 Ptock, Dziat Zaméwien Publicznych, pokdj 203, tel.
24 364 51 24, w godzinach 07:30 — 15.05, Dagmara Bednarska.

* 0 ile dotyczy

Dokument zatwierdzit:

Marek Stawicki — Prezes Zarzgdu
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