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1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (zwany dalej: ,,ZAMAWIAJACYM”)

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie ul. Abramowicka 2

Tel.: (81) 7443061, NIP: 9462160056, REGON: 431019046, KRS 0000004020

Godziny pracy: 7.00 -14.35

2. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamdéwienia jest Udzielanie przez elektroradiologa $wiadczen zdrowotnych w
Pracowni Rezonansu Magnetycznego na rzecz pacjentdw Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
Prof. M. Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie
a) Wykonywanie badan rezonansu;
b) Odpowiedzialno$¢ za czystos¢ w pomieszczeniach, w ktorych wykonuje swoja pracg, stan

urzadzen, materiaty, $rodki kontrastowe, filmy i inne §rodki uzywane przy pracy;

c) Przyjmowanie pacjentéw na badania na podstawie kart skierowania na badanie RM wg ustalone;

kolejnosci, z wyjatkiem przypadkéw nagltych, uzgodnionych z Kierownikiem ZDO lub
lekarzem;

d) Nadzor nad urzadzeniami systemu rezonansu magnetycznego w zakresie: serwisu okresowego
aparatury, przegladow technicznych urzadzen medycznych, kalibracji systemu rezonansu
magnetycznego 1 raportowania do Kierownika ZDO 1 serwisu technicznego o
nieprawidlowosciach w dziataniu systemu;

e) Nadzor nad systemem informatyczno-archiwizacyjnym oraz wspodlpraca z Dzialem
Informatyki;

f) Wykonywanie kopii dokumentacji medycznej dla pacjentow Pracowni Rezonansu
Magnetycznego;

g) Ustugi beda realizowane wedtug zmiennego harmonogramu w godzinach od 7:00 do 19:00;

h) Wymiar: 720 godz. przez okres 12 miesiecy.

Warunki realizacji $wiadczen musza by¢ zgodne z warunkami okreslonymi w aktualnych

rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z dnia 6 listopada 2013 roku

w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. Dz. U. 2016

poz. 357 ze zm. ) oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wykonawca zobowiazuje

si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, wykonawca zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli NFZ oraz Udzielajacego
zamdwienie.

2) Kwalifikacje.

a) dyplom licencjata lub inzyniera w zakresie elektroradiologii lub dyplom technika
elektroradiologa lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog;

b) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, w tym specjalizacje, kursy
specjalistyczne, doskonalgce 1 ewentualne $wiadectwa umiejetnosci;

c) dokumenty lub o$wiadczenie Wykonawcy potwierdzajace szkolenia aplikacyjne i
do$wiadczenie w pracy na aparacie SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T;

d) dokumenty lub o$wiadczenie Wykonawcy potwierdzajace doswiadczenie w pracy w
pracowni rezonansu magnetycznego;

e) dokumenty lub o$wiadczenie Wykonawcy potwierdzajace doswiadczenie w pracy w
pracowni tomografii komputerowej;

f) wpis do Centralnego Rejestru Os6b Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego.

Strona 2z 8
o \IMa
CERTIFIED
Instytucja Samorzadu Uy AN GEnenT srstem

Wojewddztwa Lubelskiego Lo



CPV: 85141000-9 Ustugi Swiadczone przez personel medyczny,

3. PODSTAWY PRAWNE

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450);

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146);

3) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.1781);

4) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r.,
poz.581);

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357 ze zm. );

6) Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujace w okresie trwania umowy.

4. TERMIN REALIZACJI USLUG
Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres 12 miesiecy od dnia 6.10.2026 r.

5. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW I ZALACZNIK()W

1) Formularz ofertowy (zatacznik numer 1);

2) Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub odpis z KRS podmiotu
leczniczego poswiadczajace, ze Wykonawca jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym,
udzielajac $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem konkursu lub Ksiega
rejestrowa potwierdzajaca wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza (jezeli
dotyczy)

3) Kopig polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza z dnia 29 kwietnia 2019
r. (Dz.U. z 2025 r. poz.272); obowigzek posiadania polisy ubezpieczeniowej dotyczy réwniez osoby

fizycznej wykonujace] zawod medyczny
4) Pelnomocnictwa. dla o0s6b podpisujacych ofert¢ upowazniajace je do podpisania oferty

w imieniu Wykonawcy, o ile uprawnienie to nie wynika z przepisow prawa lub innych dokumentow;
5) Do oferty nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentoéw potwierdzajacych kwalifikacje osob realizujacych
$wiadczenia:
a) dyplom licencjata lub inzyniera w zakresie elektroradiologii lub dyplom technika elektroradiologa
lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog,
b) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, w tym specjalizacje, kursy specjalistyczne,
doskonalace i ewentualne $wiadectwa umiejetnosci,
¢) dokumenty lub o$wiadczenie Wykonawcy potwierdzajace do$wiadczenie w pracy w pracowni
rezonansu magnetycznego (min. 2 lata doswiadczenia zawodowego w pracowni rezonansu
magnetycznego i tomografii komputerowej), dodatkowo punktowane posiadanie doswiadczenia w
pracy na aparacie SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T - dokumenty potwierdzajace
szkolenie aplikacyjne
d) wpis do Centralnego Rejestru Osoéb Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego.

Dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginalu lub kserokopii, wowczas kazda strona
kserokopii powinna by¢ poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez Wykonawce.
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https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnrvhe4dc

W przypadku, gdy przedstawiona przez Wykonawce kserokopia dokumentu:

1) jest nieczytelna zamawiajacy moze zadac przedstawienia czytelnej kopii;

2) budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, zamawiajacy moze zadaé¢ oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu.

6. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY

1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim;

2) Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o§wiadczenia i zalaczniki, o ktorych
mowa w punkcie 5 materiatow informacyjnych;

3) Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji zawartos$ci oferty;

4) Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe (osoby) uprawnione do skladania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy lub pelnomocnikéw umocowanych do wystepowania w jego imieniu;

5) Wszystkie wpisy lub poprawki powinny by¢ dodatkowo parafowane przez t¢ sama osobe lub osoby
posiadajace pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy;

6) Oferta cenowa winna by¢ sporzadzona na druku lub jego kserokopii przygotowanym przez
Zamawiajacego stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych materialow informacyjnych;

7) Zamawiajacy zaleca przygotowanie oferty w oparciu o wzory dokumentdéw stanowigce zataczniki
do materiatow informacyjnych. Wszystkie pola i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypelnione,
a w szczegblnosci musza zawiera¢ wszystkie wymagane informacje i dane;

8) Koszt sporzadzenia oferty ponosi Wykonawca;

9) Opakowania i oznakowanie ofert:
- oferta winna by¢ skladana w zamknigtej kopercie, w sposob gwarantujacy zachowanie poufnosci
jej tresci zabezpieczajacej jej nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.

— na opakowaniu nalezy umie$ci¢ nazwe i adres ZAMAWIAJACEGO:

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczyslawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Lublinie ul. Abramowicka 2
z dopiskiem:
»Oferta - Udzielanie przez elektroradiologa swiadczen zdrowotnych w Pracowni Rezonansu
Magnetycznego STNSPZOZ.N-DOP.263.7.2026.ES”

7. OPIS WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE (WYMAGANIA STAWIANE
WYKONAWCOM)
1) W postepowaniu konkursowym mogg wzia¢ udzial Wykonawcy, ktorzy:
a) wykonuja zawod elektroradiologa
b) posiadajag wymagane kwalifikacje ( zgodnie z pkt. 2 .2)
c) sa wpisani do Centralnego Rejestru Osob Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego.
d) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;
e) sa ubezpieczeni od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie wykonywanej dziatalnosci/pracy

2) udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ podmioty, ktore posiadaja niezbedna wiedze, do§wiadczenie
oraz odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie.
Minimalne warunki udzielania §wiadczen zdrowotnych zostaty okreslone w zat. nr 1;

3) Wykonawca zobowigzany jest znaé i przestrzega¢ obowiazujace ustawodawstwo w zakresie ochrony
zdrowia oraz pozna¢ obowigzujace w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczystawa
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Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie wewnetrzne instrukcje, regulaminy, zarzadzenia i inne, a w
szczegolnosci:
a) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2025 1. poz. 450);
b) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 146);
c) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz.1781);
d) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024
r., poz.581);
e) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 poz. 357);
f) Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowiazujace w okresie trwania umowy.

4) Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Lubelski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia lub inny podmiot zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa;

5) Wykonawca bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej;

6) Wykonawca jest odpowiedzialny za jako$¢, zgodno$¢ z  warunkami technicznymi
i jakosciowymi opisanymi dla przedmiotu zamdwienia. Wykonawca ponosi petna odpowiedzialnos¢ za
wykonywane ustugi;

7) Wykonawca wspoélpracuje w celu realizacji $wiadczen z pracownikami etatowymi Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Lublinie i innymi pracownikami wykonujacymi $wiadczenia zdrowotne dla
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie i odpowiada
w calosci za wykonywane i realizowane §wiadczenia zdrowotne;

8) Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawceg podczas
wykonywania przedmiotu zamdwienia;

9) Wykonawca okresli telefony kontaktowe i inne ustalenia niezbedne dla sprawnego i terminowego
wykonania zamoéwienia.

8. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
I.  Oferty musza odpowiada¢ wymogom formalnym, postawionym w niniejszych materiatach
informacyjnych;
II.  Wybierajac najkorzystniejsza oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwagg nastepujace
kryteria:
L Kryterium Ranga
P 4 W%=max. pkt.
1 Cena 80% = 80 pkt
2 Jako$¢ Swiadczen 10% =10 pkt
3 Kompleksowo$¢ Swiadczen 5% =5 pkt
4 Dostepnos¢ Swiadczen 3% =3 pkt
5 Ciaglos¢ Swiadczen 2% =2 pkt
Sposoby oceny poszczegélnych kryteriow:
1. Cena = ( najnizsza oferta cenowa*)/ (analizowana oferta cenowa*) x 100 x 80%
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2. Jako$¢ Swiadczen — dokonana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu Oferty o$wiadczenie

dotyczace doswiadczenia zawodowego w pracowni rezonansu magnetycznego

A)

- Wykonawca deklarujacy do§wiadczenie w pracy na aparacie SIEMENS MAGNETOM ESSENZA
1,5 T (powyzej 3 lat do§wiadczenia zawodowego w pracowni rezonansu magnetycznego i powyzej
2 lat pracy na aparacie SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T) — uzyska 5 pkt

- Wykonawca deklarujacy do§wiadczenie w pracy w pracowni rezonansu magnetycznego powyzej 3
lat pracy — uzyska 3 pkt

- Wykonawca deklarujacy doswiadczenie w pracy w pracowni rezonansu magnetycznego od 2 do 3
lat pracy — uzyska 0 pkt

B)

- Wykonawca deklarujacy do$wiadczenie w pracy w pracowni tomografii komputerowej powyzej 3
lat - uzyska 5 pkt

-Wykonawca deklarujacy doswiadczenie w pracy w pracowni tomografii komputerowej od 2 do 3
lat — uzyska 3 pkt

- Wykonawca deklarujacy doswiadczenie w pracy w pracowni tomografii komputerowej ponizej 2
lat — uzyska 0 pkt

3. Kompleksowo$é Swiadczen — dokonana bedzie w oparciu o zlozone w formularzu Oferty

II.

o$wiadczenie dotyczace realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udziatu
podwykonawcow:
Realizacja $wiadczen zdrowotnych bez udzialu podwykonawcow:

a) oferta, w ktdrej zaznaczono odpowiedz TAK — uzyska 5 pkt,

b) brak wyboru lub odpowiedz NIE — uzyska 0 pkt.

. Dostepnosé¢ §wiadczen — dokonana bedzie w oparciu o ztozong w formularzu oferty deklaracje, ze

Wykonawca bedzie:
a) - Wykonawca deklarujacy realizacje ustugi wedtug zmiennego harmonogramu od poniedziatku do

piatku w godzinach od 7:00 do 19:00 - uzyska 0 pkt,

b) - Wykonawca deklarujacy realizacje ustugi wedtug zmiennego harmonogramu od poniedziatku do
piatku w godzinach od 7:00 do 19:00 - oraz dodatkowo na wezwanie Udzielajacego zamowienie
—uzyska 3 pkt

. Ciaglos¢ swiadczen — dokonana bedzie w oparciu o zlozong w formularzu oferty deklaracj¢ dotyczaca

czasu pracy.

a) Wykonaweca deklaruje posiadanie ciagtego doswiadczenia w realizacji ustug bedacych
przedmiotem zamdwienia, w zakresie odpowiadajagcym przedmiotowi zamowienia, przez okres
powyzej 3 lat - uzyska 2 pkt

b) Wykonawca deklaruje posiadanie ciaglego doswiadczenia w realizacji ustug bedacych
przedmiotem zamdwienia, w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi zamowienia, przez okres
do 3 lat - uzyska 0 pkt

Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania i koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamoOwienia, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie.

Wykonawcy zostang powiadomieni niezwlocznie o wyborze oferty. Zamawiajacy poda nazwe i adres
Wykonawcy, ktorego oferte wybrano oraz jej ceng.
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9. TERMIN I MIEJSCE SKLADANIA OFERT
Oferty nalezy sklada¢ w terminie do dnia 5 pazdziernika 2026 r. do godz. 10:00 w Kancelarii Szpitala
przy ul. Abramowickiej 2, 20-442 Lublin.

Otwarcie zlozonych ofert nastagpi w dniu 5 pazdziernika 2026 r. o godz. 10:10 w siedzibie
Zamawiajacego w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2 (w pokoju nr 04 w Dworku- Dziat Organizacyjno -
prawny).

10.

11.

12.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN WARUNKOW ZAMOWIENIA
Osoba uprawniong do kontaktow jest: Karolina Gustaw e-mail: organizacja@snzoz.lublin.pl lub

kgustaw(@snzoz.lublin.pl.

SRODKI ODWOLAWCZE

1) wykonawcy, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okre$lonych w art. 152 do 154 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.
U. 22024 r. poz. 146);

2) wykonawcom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przystuguje protest do Komisji Konkursowej i odwolanie do Dyrektora Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie.

Protest

1) W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ komisji umotywowany protest w terminie
7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci;

2) 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 oczywiscie
bezzasadny;

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

4) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

5) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamodwienie;

6) W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

Odwolanie

1) Wykonawca biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie, w terminie 7 dni od
dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

2) Odwolanie jest rozpatrywane w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia;

3) Informacje¢ o wniesieniu odwolania i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.

ZAWARCIE UMOWY
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Wykonawca jest obowigzany zawrze¢ umowe¢ zgodna ze wzorem stanowigcym zalacznik
nr 2 do materiatow informacyjnych w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego.

13. POSTANOWIENIA KONCOWE
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu sktadania ofert.

14. WYKAZ ZALACZNIKOW DO WARUNKOW ZAMOWIENIA
Zakacznik nr 1 — Formularz oferty
Zatacznik nr 2 — Wzo6r umowy

Opracowata komisja konkursowa w sktadzie:

/- Joanna Adamczyk.
/- Katarzyna Rosinska
/- Karolina Gustaw

Zatwierdzam
p.o. Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. Prof. M. Kaczynskiego
Samodzielnego Publicznego ZOZ w Lublinie
/-/ Dariusz Olenski
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