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[bookmark: _GoBack]Sprawa: konkurs ofert na wykonywanie świadczeń zdrowotnych z zakresu badań tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM)
OGŁOSZENIE
Na podstawie art. 26 Ustawy o działalności leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz. 156 ze zm.) z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz art. 140, art.141, art.146 ust.1, art.147-150, art.151 ust.1,2 i 4-6, art.152, art.153 i art.154 ust.1 i 2 ustawy z 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.). 
Kody CPV:
85121200-5 – Specjalistyczne usługi medyczne
85140000-2 – Różne usługi zdrowotne
85150000-5 – Usługi obrazowania medycznego 

I. [bookmark: bookmark2]Przedmiot konkursu:
1. Wykonywanie świadczeń zdrowotnych z zakresu wykonywanie z zakresu badań Tomografu Komputerowego i Rezonansu Magnetycznego.
2. Podane pozycje są najczęściej wykonywanymi badaniami przez Udzielającego Zamówienie i służą do porównania ofert.
3. Udzielający zamówienie zastrzega możliwość wykonywania innych badań niż wskazanych w formularzu ofertowym, tj.  wszystkich badań z przedmiotowego zakresu.
4. Terminy wykonania poszczególnych rodzajów badań od momentu zgłoszenia się pacjenta w jednostce Przyjmującego Zamówienie:
1) badanie TK – maksymalny termin wykonania badania 4 dni roboczych.
2) MR – maksymalny termin wykonania badania 4 dni roboczych.
5. Udostępnienie wyniku badania (zdjęcia wraz z opisem) od dnia wykonania badania:
1) badanie TK – maksymalny termin udostępnienia wyniku badania 4 dni roboczych.
2) badanie MR – maksymalny termin udostępnienia wyniku badania 4 dni roboczych.
6. Każde zamówienie musi być wykonywane przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i uprawnieniach przy użyciu aparatury medycznej, urządzeń i sprzętu spełniającego wymagania określone w odrębnych przepisach.
7. Dostępność do wyników badań wykonywanych u oferenta drogą elektroniczną i papierową jest koszt oferenta.
8. W sytuacji awarii sprzętu diagnostycznego lub konserwacji Przyjmujący zamówienie zabezpiecza realizację badań u innego podwykonawcy na własny koszt  i  poinformowanie Udzielającego zamówienia o miejscu udzielania świadczenia.
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II. [bookmark: bookmark5]W celu przeprowadzenia konkursu udzielający zamówienia powołał komisję konkursową.
III. Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej, na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1. Koszty związane z jej przygotowaniem i złożeniem w całości ponosi Oferent.
IV. Sposób składania ofert:
Oferty, podpisane przez osobę uprawnioną do reprezentowania Oferenta (kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym w przypadku formy elektronicznej bądź podpisem własnoręcznym w przypadku formy papierowej), można składać w jeden z następujących sposobów:
1. W formie papierowej:
1) Osobiście – w sekretariacie siedziby Zamawiającego (pok. 39), lub
2) Korespondencyjnie – przesyłając ofertę na adres:
Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 35, 10-228 Olsztyn (sekretariat). Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie z dopiskiem: „Konkurs ofert – wykonywanie badań TK i MR”. O zachowaniu terminu decyduje wyłącznie data i godzina fizycznego doręczenia koperty do sekretariatu Zamawiającego (nie decyduje data stempla pocztowego).
2. W formie elektronicznej:
1) Przesyłając ofertę na adres e-mail: przetargi@wzlp.pl z zachowaniem poniższych wymogów:
a) Zabezpieczenie pliku: Dokumenty składające się na ofertę muszą być spakowane lub zapisane w pliku zabezpieczonym hasłem.
b) Tytuł wiadomości: Wiadomość e-mail należy zatytułować: „Konkurs ofert – wykonywanie badań TK i MR – nie otwierać przed terminem otwarcia ofert”.
c) Przekazanie hasła: Hasło do otwarcia plików Oferent zobowiązany jest przesłać w oddzielnej wiadomości e-mail (na ten sam adres) dopiero po upływie terminu składania ofert, jednak nie później niż do godziny rozpoczęcia jawnej części konkursu.
d) Termin złożenia: O zachowaniu terminu decyduje moment wpływu wiadomości e-mail z zabezpieczonym plikiem na skrzynkę pocztową Zamawiającego.
2. Każdy Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert przez ten sam podmiot skutkuje odrzuceniem wszystkich ofert tego Oferenta.
3. Oferty, które wpłyną po wyznaczonym terminie, nie będą rozpatrywane.
4. Oferent ma prawo wycofać złożoną ofertę przed terminem ich otwarcia. Oświadczenie o wycofaniu wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
5. Jeżeli oferta zawiera braki formalne lub nie dołączono do niej wymaganych dokumentów, Komisja wezwie Oferenta do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie. Niezastosowanie się do wezwania w terminie skutkuje odrzuceniem oferty.
6. Odrzucenie oferty następuje zgodnie z art. 149 ust. 1 i 2 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
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V. [bookmark: bookmark7]Oferta powinna zawierać:
1. Wypełniony formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do Ogłoszenia wraz z cennikiem, załączonymi oświadczeniami i dokumentami w formie oryginałów lub kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez osoby do tego upoważnione. 
2. Pełnomocnictwo upoważniające do złożenia oferty, o ile ofertę składa pełnomocnik.
3. Kserokopię odpisu aktualnego z rejestru przedsiębiorców KRS lub CEIDG oraz nadania NIP i REGON podmiotu leczniczego.

VI. Termin i miejsce składania ofert:
Ofertę należy złożyć do dnia 25.06.2026 r. do godz. 10.00 w sekretariacie Wojewódzkiego Zespołu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 35 z dopiskiem „Badania na TK i RM”
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 25.06.2026 r. o godz. 10.30 - sala konferencyjna WZLP w Olsztynie.
VII. Kryterium oceny ofert jest: 
Cena – 100%

VIII. [bookmark: bookmark8]Termin wykonania umowy: 
Umowa na świadczenia zdrowotne z zakresu wykonywania specjalistycznych badań laboratoryjnych zostanie podpisana na okres 36 miesięcy. 
IX. Zamawiający zastrzega sobie przeprowadzenia negocjacji z Oferentami.
X. Nie dopuszcza się składanie ofert częściowych.
XI. Oferty mogą składać oferenci pod rygorem odrzucenia, dysponujący odpowiednimi kwalifikacjami, uprawnieniami do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia w zakresie objętym postępowaniem konkursowym w rozumieniu obowiązujących przepisów i spełniające wymagania określone w Ustawie  o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
XII. Oferta przesłana pocztą będzie potraktowana jako złożona w terminie, jeżeli data otrzymania oferty nie jest późniejsza niż termin składania ofert. Nie liczy się data stempla pocztowego (data nadania).
XIII.  Dodatkowe informacje dotyczące przedmiotu zamówienia można uzyskać od poniedziałku do piątku w godz. 8:00 – 14:00  pod numerem tel.: 89 678 53 44 Izabela Adrjan.
XIV. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od daty upływu terminu składania ofert WZLP w Olsztynie zastrzega sobie prawo do przesunięcia terminu składania ofert oraz odwołania konkursu w całości lub części bez podania przyczyn.
XV. Zamawiający zastrzega sobie zawarcie więcej niż jednej umowy.
XVI. W toku postępowania oferent może złożyć do komisji konkursowej, do czasu jego zakończenia, umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. Komisja rozpatrzy i rozstrzygnie protest w ciągu 7 dni od daty jego otrzymania. O wniesieniu i rozstrzygnięciu protestu komisja konkursowa niezwłocznie zamieszcza informację na tablicy ogłoszeń oraz stronie internetowej.
XVII. Świadczeniodawca biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora WZLP w Olsztynie, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.


		
Załączniki do niniejszego Ogłoszenia stanowią:
1. Formularz ofertowy – Załącznik nr 1.
2. Wzór umowy – załącznik nr 2.

                                                                                                                                     

z up. Dyrektora 
Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa
                 w Olsztynie
 Lek. Małgorzata Borkowska-Sztachańska
            /podpis na oryginale/                                                                                                                        
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