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428890-2024 - Wyniki

Polska — Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej — Konkurs ofert nr 38/KSZ/24 na
wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych rezonansu
magnetycznego w trybie calodobowym bez znieczulenia i w znieczuleniu ogélnym.

OJ S 138/2024 17/07/2024

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 38/KSZ/24 na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych rezonansu magnetycznego w trybie catodobowym bez znieczulenia i w
znieczuleniu ogolinym.
Opis: Przedmiotem zamodwienia jest wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych rezonansu magnetycznego w trybie catodobowym bez znieczulenia i w
znieczuleniu ogdlnym w siedzibie Przyjmujgcego zamowienie, z wykorzystaniem jego
personelu, sprzetu i aparatury, na rzecz pacjentéw Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z
0.0. Pod pojeciem ,,$wiadczenia zdrowotne” nalezy rozumie¢ wszelkie dziatania stuzgce
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub odrebnych przepiséw regulujgcych zasady ich
wykonywania.
Identyfikator procedury: b91c3cf7-c5fb-4f86-9d96-8d9daf1e745b
Wewnetrzny identyfikator: 38/KSZ/24
Rodzaj procedury: Otwarta

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

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

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

5.1. Czes¢ zamowienia: LOT-0001
Tytut: Konkurs ofert nr 38/KSz/24
Opis: 1. Przedmiotem zamowienia jest wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
badan diagnostycznych rezonansu magnetycznego w trybie catodobowym bez znieczulenia i
w znieczuleniu ogéinym w siedzibie Przyjmujgcego zamowienie, z wykorzystaniem jego
personelu, sprzetu i aparatury, na rzecz pacjentéw Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z
0.0. Pod pojeciem ,,$wiadczenia zdrowotne” nalezy rozumie¢ wszelkie dziatania stuzgce
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub odrebnych przepiséow regulujgcych zasady ich
wykonywania. 2. Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem zamdwienia wykonywane beda
na podstawie indywidualnych zlecen zatwierdzonych przez osoby upowaznione przez
Udzielajgcego zamowienia. Kazde zlecenie wykonania badania winno zawierac nastepujgce
elementy: a) piecze¢ nagtdwkowg Udzielajgcego zamowienia, b) imie, nazwisko, PESEL
pacjenta, a w przypadku jego braku date urodzenia pacjenta, rodzaj zleconego badania, c)
wskazanie trybu wykonania badania (,PILNY”, ,ZWYKLY”), d) podpis, piecze¢ imienng osoby
uprawnionej do wystawiania zlecenia (skierowania) oraz nazwe komorki organizacyjnej
Udzielajgcego zamowienia, e) rozpoznanie kliniczne, dane medyczne o pacjencie mogace
mie¢ wptyw na wynik zlecanych badan. 3. Udzielajgcy zamdéwienia wymaga, aby Swiadczenia
zdrowotne, wykonywane byty w pomieszczeniach znajdujgcych sie w lokalizacji Udzielajgcego
zamowienia, rozumianej jako budynek lub zespdét budynkéw oznaczonych tym samym
adresem jak adres siedziby Udzielajacego zaméwienia, tj. 41-703 Ruda Slgska ul. Wincentego
Lipa 2 albo oznaczonych innym adresem, ale potozonych obok i tworzgcych funkcjonalng
catos$¢ z budynkami oznaczonymi adresem jak siedziba Udzielajacego zamdwienia, z
zastrzezeniem ust. 5. 4. W przypadku awarii i konserwacji aparatury medycznej
uniemozliwiajgcej wykonanie przedmiotu umowy, bgdz zaistnienia innych okolicznosci
uniemozliwiajgcych realizacje zamdwienia, Przyjmujgcy zamowienie zapewnia ciggtosc
wykonywania swiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymaganymi standardami oraz utrzymujac
ceny zgodne ze ztozong ofertg. 5. W przypadku, jezeli badania bedg wykonane w innym
miejscu niz okredlone w ust. 3, koszt transportu pacjentéw hospitalizowanych pokryje
Przyjmujgcy zamowienie. 6. W przypadku niezrealizowania ust. 5 Udzielajgcy zamowienia
obcigzy Przyjmujgcego zamowienie roznicg w cenie wykonania badania przez podmiot trzeci.
7. W przypadku wystgpienia problemdéw zwigzanych z realizacjg umowy Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania Udzielajgcego zamowienia.
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 ust. 2 traktowane bedg przez
Przyjmujgcego zamowienie, jako skierowanie na badania. 10. Brak zatwierdzenia zlecenia
przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia skutkowac bedzie odmowa
ptatnosci za wykonane badanie. 11. Wykonywanie badan pacjentow hospitalizowanych na
rzecz Udzielajgcego zamoéwienia jest realizowane: a) w trybie ,PILNYM” do 3 godzin po
otrzymaniu skierowania (nie dotyczy sytuacji braku mozliwosci realizacji z przyczyn
niezaleznych od Przyjmujgcego zamdwienie), b) w trybie ,ZWYKLYM” do 24 godzin po
otrzymaniu skierowania. 12. Przyjmujgcy zamdwienie wykona badanie: a) w trybie ,PILNYM”,
wynik zostanie wydany bezposrednio po badaniu (nie dotyczy sytuacji braku mozliwosci
realizacji z przyczyn niezaleznych od Przyjmujgcego zamdéwienie), b) w trybie ,ZWYKLYM”,
wynik zostanie wydany do 24 godzin od wykonania badania. 13. Przyjmujgcy zamowienie
sporzadza wyniki badan w formie elektronicznej w programie kompatybilnym z systemem

428890-2024 Page 2/5



Udzielajgcego zamowienia, umozliwiajgcym natychmiastowe odczytanie wynikéw badan przez
lekarza Udzielajgcego zamowienia oraz na ptycie CD i w formie opisu badania — w postaci
papierowego wydruku. 14. Przyjmujgcy zamowienie zapewni niezwiocznie, na wtasny koszt,
dostarczanie wynikéw badan z opisem w formie papierowej i na ptycie CD do siedziby
Udzielajgcego zamowienia. 15. W przypadku koniecznosci wykonania badania w znieczuleniu
ogoélnym, Przyjmujgcy zamowienie 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 zamowienia i/lub przy wykorzystaniu sprzetu
medycznego oraz lekow stanowigcych wtasnos¢ Udzielajgcego zamowienia, konieczne jest
zawarcie odrebnej umowy z Udzielajgcym zaméwienia. 17. Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest do udzielania swiadczen nieprzerwanie przez caty okres trwania umowy. 18.
Przyjmujgcy zamodwienie winien posiada¢ minimum 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu
pracowni rezonansu magnetycznego. 19. Termin ztozenia faktury ustala sie do dnia pigtego
kazdego miesigca nastepujgcego po miesigcu wykonania ustugi. 20. Wynagrodzenie za
wykonane swiadczenia zdrowotne bedzie ptatne 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), zwanego dalej fakturg. Okresem rozliczeniowym jest
miesigc kalendarzowy. 21. Kazdy z Oferentow ubiegajgcych sie o zawarcie umowy moze
ztozy¢ tylko jedng oferte.

Wewnetrzny identyfikator: 38/KSZ/24

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
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

5.1.6. 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: Przy wyborze oferty najkorzystniejszej, Udzielajacy zamowienia bedzie kierowat sie
kryterium: cena 100 pkt
Opis stosowanej metody, jezeli nie mozna przypisa¢ wagi kryteriom: Zgodnie z rozdziatem XI
Regulaminu konkursu ofert.

5.1.15. Techniki
Umowa ramowa:
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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 Slgskiej Sp. z 0.0.
Informacje o terminach odwotania: Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w
wyniku naruszenia przez Udzielajgcego zamowienia zasad przeprowadzenia postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczenh 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 srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 146).
Organizacja udzielajgca dodatkowych informaciji na temat postepowania o udzielenie
zamowienia: Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.
Organizacja udzielajgca dodatkowych informaciji na temat procedur odwotawczych: Szpital
Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z o.0.

6. Wyniki

Wartos$¢ wszystkich umow przyznanych w tym zawiadomieniu: 822 207,00 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 Potetek i Wspdlnicy Sp. j.
Oferta:
Identyfikator oferty: Oferta nr 1
Identyfikator cze$ci zamdwienia lub grupy czesci: LOT-0001
Wartos¢ przetargu: 822 207,00 PLN
Pozycja oferty: 1
Informacje dotyczace zamowienia:
Identyfikator umowy: 38/KSZ/24
Data wyboru zwyciezcy: 28/06/2024
Data zawarcia umowy: 12/07/2024

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 nr 2
Miejscowos$¢: Ruda Slgska
Kod pocztowy: 41-703
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)

428890-2024 Page 4/5



Kraj: Polska

E-mail: zampub@szpitalruda.pl

Telefon: 32 7795917

Adres strony internetowej: https://bip2.szpitalruda.pl

Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://bip2.szpitalruda.pl

Role tej organizaciji:

Nabywca

Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat postepowania o udzielenie
zamdwienia

Organ odwotawczy

Organizacja udzielajgca dodatkowych informacji na temat procedur odwotawczych

8.1. ORG-0002
Oficjalna nazwa: RESONICA Potetek i Wspdlnicy Sp. .
Numer rejestracyjny: 6431762640
Adres pocztowy: ul. Olimpijska nr 2
Miejscowo$é: Siemianowice Slgskie
Kod pocztowy: 41-100
Podpodziat krajowy (NUTS): Katowicki (PL22A)
Kraj: Polska
E-mail: a.domanska@resonica.pl
Telefon: +48 883210382
Role tej organizaciji:
Oferent
Zwyciezca tych czesci zamoéwienia: LOT-0001

Informacje o ogtoszeniu

Identyfikator/wersja ogtoszenia: 7f75c104-48a2-405f-8cdc-ed18915bcfSa - 01

Typ formularza: Wyniki

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

Podrodzaj ogtoszenia: 29

Ogtoszenie — data wystania: 16/07/2024 10:20:02 (UTC+00:00) czas zachodnioeuropejski,
GMT

Jezyki, w ktérych przedmiotowe ogtoszenie jest oficjalnie dostepne: polski

Numer publikacji ogtoszenia: 428890-2024

Numer wydania Dz.U. S: 138/2024

Data publikacji: 17/07/2024
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