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400550-2025 - Wyniki

Polska — Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej — Konkurs ofert nr 30/KSZ/25 na
wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych rezonansu
magnetycznego

OJ S 117/2025 20/06/2025

Ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia lub ogloszenie o udzieleniu koncesji — tryb standardowy
Ustugi

1. Nabywca

1.1. Nabywca
Oficjalna nazwa: Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
E-mail: zampub@szpitalruda.pl
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego
Sektor dziatalno$ci instytucji zamawiajgcej: Zdrowie

2. Procedura

2.1. Procedura
Tytut: Konkurs ofert nr 30/KSZ/25 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych rezonansu magnetycznego
Opis: 1. Przedmiotem zamdwienia sg swiadczenia zdrowotne w zakresie badan
diagnostycznych rezonansu magnetycznego. Pod pojeciem ,,Swiadczenia zdrowotne” nalezy
rozumie¢ wszelkie dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub odrebnych
przepisow regulujgcych zasady ich wykonywania. 2. Przedmiot zamowienia zostat podzielony
na Il pakiety.
Identyfikator procedury: fc82175c-445d-4a67-bda9-154aa674b219
Wewnetrzny identyfikator: 30/KSZ/25
Rodzaj procedury: Otwarta

2.1.1. Przeznaczenie
Charakter zaméwienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 85000000 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spoteczne;j

2.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Wincentego Lipa 2
Miejscowos$¢: Ruda Slgska
Kod pocztowy: 41-703
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska

2.1.3. Wartosc¢
Szacunkowa wartos¢ bez VAT: 1 479 560,00 PLN

2.1.4. Informacje ogodlne
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
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5. Czes$¢ zamowienia

5.1. Czes¢ zamowienia: LOT-0001
Tytut: Pakiet |
Opis: 1. Przedmiotem zamowienia sg Swiadczenia zdrowotne w zakresie badan
diagnostycznych rezonansu magnetycznego. Pod pojeciem ,,Swiadczenia zdrowotne” nalezy
rozumie¢ wszelkie dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub odrebnych
przepisow regulujgcych zasady ich wykonywania. 2. Pakiet | 1) Wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych rezonansu magnetycznego w trybie
catodobowym bez znieczulenia i w znieczuleniu ogdlnym w siedzibie Przyjmujgcego
zamowienie, z wykorzystaniem jego personelu, sprzetu i aparatury, na rzecz pacjentéw
Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0. 2) Swiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem zamdwienia wykonywane bedg na podstawie indywidualnych zlecen
zatwierdzonych przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamoéwienia. Kazde zlecenie
wykonania badania winno zawiera¢ nastepujgce elementy: a) piecze¢ nagtowkowg
Udzielajgcego zamowienia, b) imie, nazwisko, PESEL pacjenta, a w przypadku jego braku
date urodzenia pacjenta, rodzaj zleconego badania, c) wskazanie trybu wykonania badania
(-,PILNY”, ,ZWYKLY?”), d) podpis, pieczec¢ imienng osoby uprawnionej do wystawiania zlecenia
(skierowania) oraz nazwe komorki organizacyjnej Udzielajgcego zamdwienia, e) rozpoznanie
kliniczne, f) dane medyczne o pacjencie moggce mie¢ wptyw na wynik zlecanych badan. 3)
Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby Swiadczenia zdrowotne, wykonywane byty w
pomieszczeniach znajdujgcych sie w lokalizacji Udzielajgcego zamdwienia, rozumianej jako
budynek lub zespét budynkéw oznaczonych tym samym adresem jak adres siedziby
Udzielajagcego zamdwienia, tj. 41-703 Ruda Slgska ul. Wincentego Lipa 2 albo oznaczonych
innym adresem, ale potozonych obok i tworzgcych funkcjonalng catos¢ z budynkami
oznaczonymi adresem jak siedziba Udzielajgcego zamowienia, z zastrzezeniem pkt 5. 4) W
przypadku awarii i konserwacji aparatury medycznej uniemozliwiajgcej wykonanie przedmiotu
umowy, bgdz zaistnienia innych okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje zamdéwienia,
Przyjmujgcy zamowienie zapewnia ciggtos¢ wykonywania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z
wymaganymi standardami oraz utrzymujgc ceny zgodne ze ztozong ofertg. 5) W przypadku,
jezeli badania bedg wykonane w innym miejscu niz okreslone w pkt 3, koszt transportu
pacjentow hospitalizowanych pokryje Przyjmujacy zamowienie. 6) W przypadku
niezrealizowania pkt 5 Udzielajgcy zamdwienia obcigzy Przyjmujgcego zamowienie réznicg w
cenie wykonania badania przez podmiot trzeci. 7) W przypadku wystgpienia problemow
zwigzanych z realizacjg umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do niezwtocznego
poinformowania Udzielajgcego zamdwienia. 8) Zlecenia na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych bedg przesytane w systemie informatycznym i niezwtocznie potwierdzane w
formie papierowej przez Udzielajgcego zaméwienia. 9) Indywidualne zlecenia, o ktérych mowa
w pkt 2 traktowane bedg przez Przyjmujgcego zamdwienie, jako skierowanie na badania. 10)
Brak zatwierdzenia zlecenia przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia
skutkowac bedzie odmowg ptatnosci za wykonane badanie. 11) Wykonywanie badan
pacjentow hospitalizowanych na rzecz Udzielajgcego zamdéwienia jest realizowane: a) w trybie
,PILNYM” do 3 godzin po otrzymaniu zlecenia (nie dotyczy sytuacji braku mozliwosci realizacji
z przyczyn niezaleznych od Przyjmujgcego zamowienie), b) w trybie ,ZWYKLYM” do 24
godzin po otrzymaniu zlecenia. 12) Przyjmujgcy zamowienie wykona badanie: a) w trybie
,PILNYM”, wynik zostanie wydany bezposrednio po badaniu (nie dotyczy sytuacji braku
mozliwo$ci realizacji z przyczyn niezaleznych od Przyjmujgcego zamodwienie), b) w trybie
ZWYKLYM”, wynik zostanie wydany do 24 godzin od wykonania badania. 13) Przyjmujgcy
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zamowienie sporzgdza wyniki badan w formie elektronicznej w programie kompatybilnym z
systemem Udzielajgcego zamowienia, umozliwiajgcym natychmiastowe odczytanie wynikow
badan przez lekarza Udzielajgcego zamdwienia oraz na ptycie CD i w formie opisu badania —
w postaci papierowego wydruku. 14) Przyjmujgcy zamowienie zapewni niezwtocznie, na
wiasny koszt, dostarczanie wynikow badan z opisem w formie papierowej i na ptycie CD do
siedziby Udzielajgcego zaméwienia. 15) W przypadku koniecznosci wykonania badania w
znieczuleniu ogdlinym, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia badania
przez lekarza specjaliste anestezjologa i pielegniarke anestezjologiczng. 16) W przypadku,
kiedy Przyjmujgcy zamowienie zamierza wykonywac znieczulenia przy wykorzystaniu
personelu medycznego zatrudnionego u Udzielajgcego zamdwienia i/lub przy wykorzystaniu
sprzetu medycznego oraz lekdw stanowigcych wtasnosé Udzielajgcego zamédwienia,
konieczne jest zawarcie odrebnej umowy z Udzielajgcym zamdwienia. W ramach pakietu |
Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru 1 (jednej) najkorzystniejszej oferty,
ktéra spetni wszystkie wymagane przez Udzielajgcego zamowienia warunki. 3. Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany jest do udzielania Swiadczen nieprzerwanie przez caty okres trwania
umowy. 4. Przyjmujgcy zamowienie winien posiada¢ minimum 2 letnie doswiadczenie w
prowadzeniu pracowni rezonansu magnetycznego. 5. Termin ztozenia faktury ustala sie do
dnia pigtego kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu wykonania ustugi. 6.
Wynagrodzenie za wykonane swiadczenia zdrowotne bedzie ptatne w rozliczeniach
miesiecznych w terminie 60 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionego przez
Przyjmujgcego zamowienie dokumentu zawierajgcego podstawe prawng zwolnienia od
podatku oraz elementy faktury dokumentujgcej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow
z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz.U. z 2021 r., poz. 1979 z
pézn. zm.), zwanego dalej fakturg. 7. Kazdy z Oferentow ubiegajgcych sie o zawarcie umowy
moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Wewnetrzny identyfikator: 30/KSZ/25/I

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zaméwienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 85000000 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Wincentego Lipa 2
Miejscowos$¢: Ruda Slgska
Kod pocztowy: 41-703
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 12 Miesigce

5.1.5. Wartos¢
Szacunkowa wartos¢ bez VAT: 1 078 660,00 PLN

5.1.6. Informacje ogodlne
Projekt zamowienia niefinansowany z funduszy UE
Zamoéwienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zaméwien rzgdowych (GPA): nie

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: Zgodnie z rozdziatem XII Regulaminu konkursu ofert.
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Kategoria kryterium udzielenia zaméwienia prog: Maksymalna liczba akceptowanych ofert
Kryterium udzielenia - Liczba: 100

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa:
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupow:
Brak dynamicznego systemu zakupow

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy: Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z o0.0.
Informacje o terminach odwotania: 1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w
wyniku naruszenia przez Udzielajgcego zamdwienia zasad przeprowadzenia postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki
odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 146 z pézn. zm.). 2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na: 1) wybor trybu postepowania;
2) nie dokonanie wyboru Oferenta; 3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. 3. Regulacje dot. ustawy z dnia 14.06.2024 r. o
ochronie sygnalistéw (Dz. U. z 2024 r., poz. 928) zawiera zatgcznik nr 6 do Regulaminu
konkursu ofert.

5.1. Czes¢ zamowienia: LOT-0002
Tytut: Pakiet Il
Opis: 1. Przedmiotem zamowienia sg Swiadczenia zdrowotne w zakresie badan
diagnostycznych rezonansu magnetycznego. Pod pojeciem ,,Swiadczenia zdrowotne” nalezy
rozumie¢ wszelkie dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub odrebnych
przepisow regulujgcych zasady ich wykonywania. 2. Pakiet Il 1) Wykonywanie swiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw Poradni Neurologicznej dziatajgcej w Zespole Poradni
Specjalistycznych Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0. w zakresie badan
diagnostycznych rezonansu magnetycznego w ramach programow lekowych w siedzibie
Przyjmujgcego zamowienie, z wykorzystaniem jego personelu, sprzetu i aparatury, na rzecz
pacjentéw Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0. 2) Swiadczenia zdrowotne bedagce
przedmiotem zamdwienia wykonywane bedg na podstawie indywidualnych zlecen
zatwierdzonych przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia. Kazde zlecenie
wykonania badania winno zawiera¢ nastepujgce elementy: a) piecze¢ nagtéwkowag
Udzielajgcego zamowienia, b) imig, nazwisko, PESEL pacjenta, a w przypadku jego braku
date urodzenia pacjenta, rodzaj zleconego badania, c) wskazanie trybu wykonania badania
(,PILNY”, ,ZWYKLY?”) d) wskazanie terminu wizyty, e) podpis, piecze¢ imienng osoby
uprawnionej do wystawiania zlecenia (skierowania) oraz nazwe komorki organizacyjnej
Udzielajgcego zamowienia, f) rozpoznanie kliniczne, g) dane medyczne o pacjencie moggce
mie¢ wptyw na wynik zlecanych badan. 3) Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby swiadczenia
zdrowotne, wykonywane byty w pomieszczeniach znajdujgcych sie w lokalizacji Udzielajgcego
zamowienia, rozumianej jako budynek lub zespoét budynkéw oznaczonych tym samym
adresem jak adres siedziby Udzielajgcego zaméwienia, tj. 41-703 Ruda Slgska ul. Wincentego
Lipa 2 albo oznaczonych innym adresem, ale potozonych obok. 4) W przypadku, jezeli
badania bedg wykonane w innym miejscu niz okreslone w pkt 3 muszg znajdowac sie w
odlegtosci nie wiekszej niz 15 km od Szpitala, uwzgledniajgc najkrétszg trase wskazang przez
google maps https://www.google.com/maps. 5) W przypadku awarii i konserwacji aparatury
medycznej uniemozliwiajgcej wykonanie przedmiotu umowy, bgdz zaistnienia innych
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okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje zamowienia, Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia
ciggtos¢ wykonywania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymaganymi standardami oraz
utrzymujgc ceny zgodne ze ztozong ofertg. 6) W przypadku wystgpienia problemow
zwigzanych z realizacjg umowy Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do niezwtocznego
poinformowania Udzielajgcego zaméwienia. 7) Zlecenia na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych bedg przesytane w systemie informatycznym w formie e-skierowania i
niezwtocznie potwierdzane w formie papierowej przez Udzielajgcego zamdwienia. 8)
Indywidualne zlecenia, o ktérych mowa w pkt 2 traktowane bedg przez Przyjmujgcego
zamowienie, jako skierowanie na badania. 9) Brak zatwierdzenia zlecenia przez osoby
upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia skutkowaé bedzie odmowg ptatnosci za
wykonane badanie. 10) Wykonywanie badan pacjentéw Poradni Neurologicznej na rzecz
Udzielajgcego zamowienia jest realizowane: a) w trybie ,PILNYM” do 3 dni po otrzymaniu
zlecenia. Wynik zostanie wydany do 3 dni po badaniu, b) w trybie ,ZWYKLYM” do 3 miesiecy
po otrzymaniu zlecenia. Wynik zostanie wydany przed planowang wizytg. Termin wizyty
Udzielajgcy zamdwienia wyznaczy na skierowaniu. 11) Przyjmujgcy zamdwienie sporzgdza
wyniki badan w formie elektronicznej, umozliwiajgce odczytanie wynikéw badan przez lekarza
Udzielajgcego zamowienia oraz na ptycie CD i w formie opisu badania — w postaci
papierowego wydruku. 12) Przyjmujgcy zamoéwienie udostepni niezwtocznie opis badania w
formie elektronicznej na adres e-mail: sm@szpitalruda.pl. W ramach pakietu Il Udzielajgcy
zamowienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru 1 (jednej) najkorzystniejszej oferty, ktora spetni
wszystkie wymagane przez Udzielajgcego zamdwienia warunki. 3. Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzany jest do udzielania swiadczen nieprzerwanie przez caty okres trwania umowy. 4.
Przyjmujgcy zamoéwienie winien posiada¢ minimum 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu
pracowni rezonansu magnetycznego. 5. Termin ztozenia faktury ustala sie do dnia pigtego
kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu wykonania ustugi. 6. Wynagrodzenie za
wykonane swiadczenia zdrowotne bedzie ptatne w rozliczeniach miesiecznych w terminie 60
dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionego przez Przyjmujgcego zamowienie
dokumentu zawierajgcego podstawe prawng zwolnienia od podatku oraz elementy faktury
dokumentujgcej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 pazdziernika 2021 r.
w sprawie wystawiania faktur (Dz.U. z 2021 r., poz. 1979 z p6zn. zm.), zwanego dalej faktura.
7. Kazdy z Oferentéw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Wewnetrzny identyfikator: 30/KSZ/25/11

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zaméwienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 85000000 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Wincentego Lipa 2
Miejscowos$¢: Ruda Slgska
Kod pocztowy: 41-703
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 12 Miesigce

5.1.5. Wartos¢
Szacunkowa wartosé¢ bez VAT: 386 400,00 PLN

5.1.6. Informacje ogodlne
Projekt zamowienia niefinansowany z funduszy UE
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Zamowienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zaméwien rzgdowych (GPA): nie

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: Zgodnie z rozdziatem XII Regulaminu konkursu ofert.
Kategoria kryterium udzielenia zamoéwienia prég: Maksymalna liczba akceptowanych ofert
Kryterium udzielenia - Liczba: 100

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa:
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupow:
Brak dynamicznego systemu zakupdéw

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy: Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
Informacje o terminach odwotania: 1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w
wyniku naruszenia przez Udzielajgcego zamowienia zasad przeprowadzenia postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczeh opieki zdrowotnej, przystugujg $rodki
odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 146 z pdzn. zm.). 2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na: 1) wybér trybu postepowania;
2) nie dokonanie wyboru Oferenta; 3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. 3. Regulacje dot. ustawy z dnia 14.06.2024 r. o
ochronie sygnalistéw (Dz. U. z 2024 r., poz. 928) zawiera zatgcznik nr 6 do Regulaminu
konkursu ofert.

5.1. Czes¢ zaméwienia: LOT-0003
Tytut: Pakiet 11l
Opis: 1. Przedmiotem zamowienia sg Swiadczenia zdrowotne w zakresie badan
diagnostycznych rezonansu magnetycznego. Pod pojeciem ,,Swiadczenia zdrowotne” nalezy
rozumie¢ wszelkie dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub odrebnych
przepisow regulujgcych zasady ich wykonywania. 2. Pakiet Il 1) Wykonywanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych rezonansu magnetycznego enterografii w
trybie catodobowym w siedzibie Przyjmujgcego zamowienie, z wykorzystaniem jego
personelu, sprzetu i aparatury, na rzecz pacjentéw Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z
0.0. 2) Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem zamdwienia wykonywane bedg na
podstawie indywidualnych zlecen zatwierdzonych przez osoby upowaznione przez
Udzielajgcego zamowienia. Kazde zlecenie wykonania badania winno zawiera¢ nastepujgce
elementy: a) piecze¢ nagtéwkowa Udzielajgcego zamodwienia, b) imig, nazwisko, PESEL
pacjenta, a w przypadku jego braku date urodzenia pacjenta, rodzaj zleconego badania, c)
wskazanie trybu wykonania badania (,PILNY”, ,ZWYKLY”), d) podpis, piecze¢ imienng osoby
uprawnionej do wystawiania zlecenia (skierowania) oraz nazwe komorki organizacyjnej
Udzielajgcego zamowienia, e) rozpoznanie kliniczne, f) dane medyczne o pacjencie moggce
mie¢ wptyw na wynik zlecanych badan. 3) Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby swiadczenia
zdrowotne, wykonywane byty w pomieszczeniach znajdujgcych sie w lokalizacji Udzielajgcego
zamowienia, rozumianej jako budynek lub zespd6t budynkéw oznaczonych tym samym
adresem jak adres siedziby Udzielajgcego zaméwienia, tj. 41-703 Ruda Slgska ul. Wincentego
Lipa 2 albo oznaczonych innym adresem, ale potozonych obok i tworzgcych funkcjonalng
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cato$¢ z budynkami oznaczonymi adresem jak siedziba Udzielajgcego zaméwienia, z
zastrzezeniem pkt 5. 4) W przypadku awarii i konserwacji aparatury medycznej
uniemozliwiajgcej wykonanie przedmiotu umowy, bgdz zaistnienia innych okolicznosci
uniemozliwiajgcych realizacje zamowienia, Przyjmujgcy zamowienie zapewnia ciggtosc
wykonywania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymaganymi standardami oraz utrzymujgc
ceny zgodne ze ztozong ofertg. 5) W przypadku, jezeli badania bedg wykonane w innym
miejscu niz okreslone w pkt 3, koszt transportu pacjentéw hospitalizowanych pokryje
Przyjmujgcy zamoéwienie. 6) W przypadku niezrealizowania pkt 5 Udzielajgcy zaméwienia
obcigzy Przyjmujgcego zamowienie réznicg w cenie wykonania badania przez podmiot trzeci.
7) W przypadku wystgpienia problemoéw zwigzanych z realizacjg umowy Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania Udzielajgcego zaméwienia.
8) Zlecenia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych bedg przesytane w systemie
informatycznym i niezwtocznie potwierdzane w formie papierowej przez Udzielajgcego
zamowienia. 9) Indywidualne zlecenia, o ktérych mowa w pkt 2 traktowane bedg przez
Przyjmujgcego zamowienie, jako skierowanie na badania. 10) Brak zatwierdzenia zlecenia
przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia skutkowac bedzie odmowg
ptatnosci za wykonane badanie. 11) Wykonywanie badan pacjentéw hospitalizowanych na
rzecz Udzielajgcego zamdwienia jest realizowane: a) w trybie ,PILNYM” do 3 godzin po
otrzymaniu zlecenia (nie dotyczy sytuacji braku mozliwosci realizacji z przyczyn niezaleznych
od Przyjmujgcego zaméwienie), b) w trybie ,ZWYKLYM” do 24 godzin po otrzymaniu zlecenia.
12) Przyjmujgcy zamowienie wykona badanie: a) w trybie ,PILNYM”, wynik zostanie wydany
bezposrednio po badaniu (nie dotyczy sytuacji braku mozliwosci realizacji z przyczyn
niezaleznych od Przyjmujgcego zamowienie), b) w trybie ,ZWYKLYM”, wynik zostanie wydany
do 24 godzin od wykonania badania. 13) Przyjmujgcy zamdwienie sporzadza wyniki badan w
formie elektronicznej w programie kompatybilnym z systemem Udzielajgcego zamdwienia,
umozliwiajgcym natychmiastowe odczytanie wynikow badan przez lekarza Udzielajgcego
zamowienia oraz na ptycie CD i w formie opisu badania — w postaci papierowego wydruku. 14)
Przyjmujgcy zamodwienie zapewni niezwtocznie, na wiasny koszt, dostarczanie wynikow badan
z opisem w formie papierowej i na ptycie CD do siedziby Udzielajgcego zamowienia. W
ramach pakietu lll Udzielajgcy zaméwienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru 1 (jednej)
najkorzystniejszej oferty, ktora spetni wszystkie wymagane przez Udzielajgcego zaméwienia
warunki. 3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do udzielania swiadczen nieprzerwanie
przez caty okres trwania umowy. 4. Przyjmujgcy zamowienie winien posiada¢ minimum 2
letnie doswiadczenie w prowadzeniu pracowni rezonansu magnetycznego. 5. Termin ztozenia
faktury ustala sie do dnia pigtego kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu wykonania
ustugi. 6. Wynagrodzenie za wykonane swiadczenia zdrowotne bedzie ptatne w rozliczeniach
miesiecznych w terminie 60 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionego przez
Przyjmujgcego zamowienie dokumentu zawierajgcego podstawe prawng zwolnienia od
podatku oraz elementy faktury dokumentujgcej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansow
z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie wystawiania faktur (Dz.U. z 2021 r., poz. 1979 z
pozn. zm.), zwanego dalej fakturg. 7. Kazdy z Oferentéw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy
moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Wewnetrzny identyfikator: 30/KSz/25/1l|

5.1.1. Przeznaczenie
Charakter zaméwienia: Ustugi
Gtéwna klasyfikacja (cpv): 85000000 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej

5.1.2. Miejsce realizacji
Adres pocztowy: ul. Wincentego Lipa 2
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Miejscowo$é: Ruda Slgska

Kod pocztowy: 41-703

Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska

5.1.3. Szacowany okres obowigzywania
Okres obowigzywania: 12 Miesigce

5.1.5. Wartos¢
Szacunkowa wartosé bez VAT: 14 500,00 PLN

5.1.6. Informacje ogdlne
Projekt zaméwienia niefinansowany z funduszy UE
Zamowienie jest objete zakresem Porozumienia w sprawie zaméwien rzgdowych (GPA): nie

5.1.10. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryterium:
Rodzaj: Cena
Opis: Zgodnie z rozdziatem XII Regulaminu konkursu ofert.
Kategoria kryterium udzielenia zaméwienia prog: Maksymalna liczba akceptowanych ofert
Kryterium udzielenia - Liczba: 100

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa:
Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupow:
Brak dynamicznego systemu zakupéw

5.1.16. Dalsze informacje, mediacja i odwotanie
Organ odwotawczy: Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
Informacje o terminach odwotania: 1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w
wyniku naruszenia przez Udzielajgcego zamowienia zasad przeprowadzenia postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczeh opieki zdrowotnej, przystugujg $rodki
odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 146 z pdzn. zm.). 2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na: 1) wybér trybu postepowania;
2) nie dokonanie wyboru Oferenta; 3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. 3. Regulacje dot. ustawy z dnia 14.06.2024 r. o
ochronie sygnalistéw (Dz. U. z 2024 r., poz. 928) zawiera zatgcznik nr 6 do Regulaminu
konkursu ofert.

6. Wyniki

Wartos¢ wszystkich uméw przyznanych w tym zawiadomieniu: 1 528 160,00 PLN

6.1. Wyniki — ID czesci zamoéwienia: LOT-0001
Status wyboru zwyciezcy: Wytoniono co najmniej jednego zwyciezce.

6.1.2. Informacje o zwyciezcach
Zwyciezca:
Oficjalna nazwa: RESONICA Sp. z o0.0.
Oferta:
Identyfikator oferty: Oferta nr 1
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Identyfikator czesci zamowienia lub grupy czesci: LOT-0001
Wartosc¢ przetargu: 1 144 760,00 PLN

Oferta zostata sklasyfikowana: tak

Pozycja oferty: 1

Oferta jest ofertg wariantowg: nie

Podwykonawstwo: Nie

Informacje dotyczace zaméwienia:

Identyfikator umowy: 30/KSZ/25/1

Data wyboru zwyciezcy: 04/06/2025

Data zawarcia umowy: 16/06/2025

Informacje statystyczne

Otrzymane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Rodzaj otrzymanych ofert lub wnioskéw: Oferty

Liczba otrzymanych ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: 1

Wyniki — ID czesci zamowienia: LOT-0002

Status wyboru zwyciezcy: Wytoniono co najmniej jednego zwyciezce.

Informacje o zwyciezcach
Zwyciezca:

Oficjalna nazwa: RESONICA Sp. z o0.0.
Oferta:

Identyfikator oferty: Oferta nr 1
Identyfikator cze$ci zamdwienia lub grupy czesci: LOT-0002
Wartos¢ przetargu: 368 400,00 PLN
Oferta zostata sklasyfikowana: tak
Pozycja oferty: 1

Oferta jest ofertg wariantowg: nie
Podwykonawstwo: Nie

Informacje dotyczace zamoéwienia:
Identyfikator umowy: 30/KSZ/25/II
Data wyboru zwyciezcy: 04/06/2025
Data zawarcia umowy: 16/06/2025

Informacje statystyczne

Otrzymane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Rodzaj otrzymanych ofert lub wnioskéw: Oferty

Liczba otrzymanych ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: 1

Wyniki — ID czesci zaméwienia: LOT-0003

Status wyboru zwyciezcy: Wytoniono co najmniej jednego zwyciezce.

Informacje o zwyciezcach

Zwyciezca:

Oficjalna nazwa: RESONICA Sp. z o.0.

Oferta:

Identyfikator oferty: Oferta nr 1

Identyfikator czesci zamowienia lub grupy czesci: LOT-0003
Wartosc¢ przetargu: 15 000,00 PLN

Oferta zostata sklasyfikowana: tak

Pozycja oferty: 1
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Oferta jest ofertg wariantowg: nie
Podwykonawstwo: Nie

Informacje dotyczace zaméwienia:
Identyfikator umowy: 30/KSZ/25/I1I
Data wyboru zwyciezcy: 04/06/2025
Data zawarcia umowy: 16/06/2025

6.1.4. Informacje statystyczne
Otrzymane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Rodzaj otrzymanych ofert lub wnioskéw: Oferty
Liczba otrzymanych ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: 1

8. Organizacje

8.1. ORG-0001
Oficjalna nazwa: Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
Numer rejestracyjny: 6412490985
Adres pocztowy: ul. Wincentego Lipa 2
Miejscowo$¢: Ruda Slgska
Kod pocztowy: 41-703
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska
Punkt kontaktowy: Dziat Zaméwien Publicznych
E-mail: zampub@szpitalruda.pl
Telefon: 032 779 59 17
Faks: 032 779 59 17
Adres strony internetowe;j: https://bip2.szpitalruda.pl
Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://bip2.szpitalruda.pl
Role tej organizaciji:
Nabywca
Organ odwotawczy

8.1. ORG-0002
Oficjalna nazwa: RESONICA Sp. z o0.0.
Wielko$¢ podmiotu gospodarczego: Mate
Numer rejestracyjny: 6431762640
Adres pocztowy: ul. Olimpijska nr 2
Miejscowo$é: Siemianowice Slaskie
Kod pocztowy: 41-100
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska
Role tej organizaciji:
Oferent
Zwyciezca tych czesci zamoéwienia: LOT-0001, LOT-0002, LOT-0003

8.1. ORG-0000
Oficjalna nazwa: Publications Office of the European Union
Numer rejestracyjny: PUBL
Miejscowos¢: Luxembourg
Kod pocztowy: 2417
Podpodziat krajowy (NUTS): Luxembourg (LUOOO)
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Kraj: Luksemburg

E-mail: ted@publications.europa.eu

Telefon: +352 29291

Adres strony internetowe;j: https://op.europa.eu
Role tej organizaciji:

TED eSender

Informacje o ogtoszeniu

Identyfikator/wersja ogtoszenia: 586fe102-37b6-4949-9ce7-17e8d4b46541 - 01

Typ formularza: Wyniki

Rodzaj ogtoszenia: Ogtoszenie o udzieleniu zamowienia lub ogtoszenie o udzieleniu koncesji
— tryb standardowy

Podrodzaj ogtoszenia: 29

Ogtoszenie — data wystania: 18/06/2025 08:49:57 (UTC+00:00) czas zachodnioeuropejski,
GMT

Jezyki, w ktérych przedmiotowe ogtoszenie jest oficjalnie dostepne: polski

Numer publikacji ogtoszenia: 400550-2025

Numer wydania Dz.U. S: 117/2025

Data publikacji: 20/06/2025
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