SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
POLEGAJACYCH NA WYKONYWANIU BADAN EMG
na rzecz pacjentow Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Tomaszowie Maz.

Post¢powanie  konkursowe prowadzone bedzie w  oparciu o przepisy  ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 1r. (Dz.U. z 2011.112 poz. 654 z pdzn.
zm.)

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Wykonywanic swiadczen zdrowotnych w zakresic badan EMG
CPV 85121200-5

Udzielajacy zaméwienie:

Tomaszowskie Centrum Zdrowia Spotka z ograniczong odpowiedzialnosceiy
ul. Jana Pawla 11 35

97-200 Tomaszow Mazowiecki

Adres do korespondencji:

Tomaszowskie Centrum Zdrowia Spotka z ograniczong odpowiedzialnosceig
ul. Jana Pawla 11 35

07-200 Tomaszoéw Mazowiecki

tel. sckretariat — 44/307 25 55

strona internetowa: www.szpitalwtomaszowie.pl

Ogloszenie o konkursie zamieszezono:
e na tablicy ogloszen w sicdzibie Tomaszowskiego Centrum Zdrowia Spotka
z ograniczong odpowicdzialnosciy w Tomaszowie Mazowieckim
e nastronic internetowej www.szpitalwtomaszowie.pl

I. TERMINY

Termin skladania ofert:

do godz. 11:00 dnia 07.05.2026 r.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie zostang zwrocone bez otwierania.
Otwarcie ofert przeprowadza komisja konkursowa.

Termin otwarcia ofert:

godz. 12:00 dnia 07.05.2026 r.

Termin rozstrzygnigeia konkursu: 08.05.2026 r.

HI. OBOWIAZKI PRZYIJMUJACEGO ZAMOWIENIE 1 SPOSOB
PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Obowigzki przyjmujacego zamowicnic:

e Badania b¢da wykonywane na terenie wojewodztwa 1odzkicgo od poniedziatku do
pigtku.

e Badania bedy udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne lub inne
osoby posiadajgee kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrgbnych przepisach
speliajgeych wymagania przewidziane przez NIFZ.

e Badania bedy zakonczone pisemnym  wynikiem podpisanym  przez  osobery
z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawniemami.



Badania bedy zakonczone piseminym  wynikiem podpisanym  przez osobg/y
z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnicniami.

Badania bedy wykonywane przy uzyciu aparatow lub urzadzen gwarantujgeych
skuteczng diagnostyke, ktore spebniajy standardy okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz prawodawce.

Przyjmujgcy zamowienie z4ozy o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na poddanie si¢
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, stosownie do obowigzujgcych w tym
zakresie przepisow.

Przyjmujgcy zaméwienie Zozy o$wiadezenie o wyrazeniu zgody na poddanie sig
kontroli udzielajacego zaméwienia.

2. Sposob przygotowania oferty:
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Kazdy Przyjmujgcy zamowienie moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Przyimujgcy zamowienie ponosi wszystkic koszty zwigzane z przygotowaniem
i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz 7z wymaganymi
zatgcznikami i dokumentami, na formularzu ofertowym wg wzoru stanowigeego
zalacznik nr 1, 2 i 3 do ninigjszego ogloszenia.

Oferta musi by¢ podpisana, a kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem
przez osobe (osoby) uprawniong do wystgpowania w imieniu Przyjmujgcego
zamowienie, zgodnie z formg reprezentacji okreslong we wiasciwym rejestrze lub
ewidencji dzialalnosci gospodarcze;j.

Przyjmujacy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez
siebie ofert¢ przed uplywem terminu sktadania ofert.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane
wlasnorecznie przez Przyjmujgcego zamowienie.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte w sposob zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji oferty.

Zalaczniki do oferty stanowig jej integralng czgS¢.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamkniglej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej
przypadkowe otwarcie.

10. Oferte wraz z zalacznikami opatrzona danymi Przyjmujgcego zamowicenic nalezy

umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:
,JKonkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badania EMG”
Nie otwieraé przed 07.05.2026r, godz. 12:00

11.W celu prawidlowego przygotowania oferty. Przyjmujagcy zamoOwienie moze

zwrocié si¢ do Udzielajgcego zamowienia o udzielenie informacji niezbgdnych do
prawidlowego zlozenia oferty.

IV. WYMAGANE DOKUMENTY:
Oferta w formic pisemnej powinna zawieraé nast¢pujace dokumenty:
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Formularz ofertowy (zalgcznik nr 1 SWKO).

Zakres rzeczowo finansowy (zatgcznik nr 2 SWKO)

Oswiadczenie przyjmujgcego zamowienie (zatgeznik nr 3 SWKO)

Aktualny odpis (wydruk) z wlasciwego rejestru przedsigbiorcow (KRS, CEIDG).
Kopi¢ polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego  zawarcic  przez
Przyjmujgcego zamédwienie umowy ubezpicezenia odpowicdzialnosei cywilne
Przyjmujgcego zamowienie za szkody wyrzadzone w zwigzku 7 udzielaniem
swiadezen, w zakresie przedmiotu postgpowania na okres obowigzy wania umowy;



V.KRYTERIUM 1 SPOSOB WYBORU OFERTY
1. 100 % cena - wygrywa oferta 7 najnizsza cena.

VI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJMUJACEMU
ZAMOWIENIE

Przyjmujgcemu zamowienie przystuguja srodki odwolawcze przewidziane w art. 152, 153
1 154 ustawy o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 7z 2008r. Nr 184, poz. 1027 z pozn. zm.), z tym, z¢ odwolanie wnosi si¢ do
Prezesa Tomaszowskicgo Centrum Zdrowia Spolka z ograniczong odpowiedzialnosciy.

VII.ZAWARCIE UMOWY
[. Umowa na realizacj¢ Swiadezen zawarta zostanie po rozstrzy gnieciu konkursu.
2. Termin i migjsce podpisania umowy zostanic wskazane Przyjmujgcemu
Zamowienie przez Udzielajgcego Zamowienia.
3. Umowa bedzie zawarta od dnia 15.05.2026 r. do dnia 14.05.2029r. (36 miesiyce)

ZATWIERDZAM:



