SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W DOLNOSLASKIM CENTRUM ONKOLOGII, PULMONOLOGII | HEMATOLOGII
NA PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 15.04.2011 r. O DZIAtALNOSCI LECZNICZE)
(Dz.U.z 2025 r., poz. 450 ze zm.)

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny nuklearnej:
wykonywanie PET/CT z wykorzystaniem radiofarmaceutykéw wyznakowanych GALEM (68Ga) oraz
prowadzenie terapii izotopowych (89Sr, 153Sm, 223Ra,177LuPSMA, 177LuLUTATHERA) na rzecz
pacjentéw DCOPiH wedtug biezacych potrzeb Udzielajagcego Zamdwienia, nr postepowania:
KO/MN/72/25/LSN/AK

Nazwa i adres Udzielajacego zamdwienia:

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH)
Pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

tel. 071-36-89-608,609 fax 071/36-89-219,

NIP: 899 22 28 100 REGON: 000290096

Godziny urzedowania: pon.-pt. 7.30-15.05

Ogtoszenie o konkursie zamieszczono:
® na tablicy ogtoszen w siedzibie DCOPiH

® na stronie internetowej DCOPiH www.dcopih.pl

Kod: 85121000-3

Opis: Ustugi medyczne

INFORMACJE OGOLNE

§1
Szczegdtowe warunki konkursu ofert okreslajag wymagania, jakie powinna spetnia¢ oferta, sposdb jej
przygotowania oraz tryb sktadania ofert przez oferentéw, a takze zasady przeprowadzenia konkursu.

§2
Organizatorem konkursu jest Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii z siedzibg
przy pl. Ludwika Hirszfelda 12 we Wroctawiu, zwane dalej Udzielajgcym Zamdwienia.


http://www.dco.com.pl/

1.

2.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

§3
Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych realizowanych przez podmiot
wykonujacy dziatalnosé lecznicza z zakresu medycyny nuklearnej: wykonywanie PET/CT
z wykorzystaniem radiofarmaceutykéow wyznakowanych GALEM (68Ga) oraz prowadzenie
terapii izotopowych (89Sr, 153Sm, 223Ra,177LuPSMA, 177LuULUTATHERA), w szczegdlnosci
wykonywanie nastepujacych czynnosci:
1) Wstepna selekcja zlecen i skierowan
2) Szczegétowe przygotowanie pacjenta (planowanie, umodwienie terminu, rejestracja,
przygotowanie i prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z badaniem/terapig
pacjenta)
3) Przygotowanie i prowadzenie codziennych zamoéwien materiatéw radioaktywnych
4) Nadzér nad aparature pomiarowg i diagnostyczng Pracowni PET (codzienna kalibracja oraz
prowadzenie naleznych okresowych testow jakosci)

Ul

Wstepne badanie lekarskie i ustalenie parametréw badania PET/CT lub terapii

()

Przeprowadzenie badan z wykorzystaniem pomieszczen i aparatury Udzielajgcego zamdwienia

~

)
)
) Petny opis badan z wykorzystaniem pomieszczen i aparatury Udzielajagcego zamowienia
)

00

Konfekcjonowanie i wysytka wynikow badan

9) Codzienne raportowanie wykonanych badan

10) Przygotowanie miesiecznych zestawien na potrzeby rozliczern NFZ

11) Archiwizacja dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

12) Monitorowanie rozchodu materiatdw medycznych

13) udziat w konsyliach

Wymagane jest, aby Oferent dysponowat personelem w minimalnej ilosci i z nabytymi fachowymi
kwalifikacjami do udzielania $wiadczen zdrowotnych opisanymi ponizej:

Lp.

Wymagania kwalifikacje Minimalna
Personel Wymagania zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z wymagana
dnia 23.12.2014 r. w sprawie wykazu wzorcowych ilos¢ personelu

procedur radiologicznych z zakresu radioterapii
onkologicznej, Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 13
wrzesnia 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan dla
jednostek ochrony zdrowia prowadzgcych dziatalnos¢
zwigzang z narazeniem w celach medycznych, polegajaca
na udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych z zakresu
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub
diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom
produktéw radiofarmaceutycznych, Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2021 r. w sprawie
minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia
prowadzacych dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem w
celach medycznych, polegajaca na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomoca
produktéw radiofarmaceutycznych ,




- specjalista w zakresie medycyny nuklearnej
- min. 5-letnie doswiadczenie w Pracowni PET-CT oraz

Lekarz terapiach izotopowych 3
- specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej 1
Lekarz - min. 5-letnie doswiadczenie w Pracowni PET-CT oraz

terapiach izotopowych

- specjalista w zakresie , Fizyka Medyczna”
- min. 5-letnie doswiadczenie w Pracowni PET-CT oraz 1
Fizyk medyczny | terapiach izotopowych

- min. licencjat
- min. 5-letnie doswiadczenie w Pracowni PET-CT oraz 3
Elektroradiolog | terapiach izotopowych PET-CT

Pielegniarka z min. 5-letnim doswiadczeniem w Pracowni
PET-CT oraz terapiach izotopowych PET-CT 3
Pielegniarka

- Dopuszcza sie osobe w trakcie specjalizacji w
radiofarmacji 1
Radiofarmaceuta | - szczegdlne preferowane doswiadczenie w placéwkach
PET-CT

- wskazane doswiadczenie w pracy administracyjnej

Pracownik placowek medycyny nuklearnej 3
administracyjny | - szczegdlne preferowane doswiadczenie w placéwkach
PET-CT

Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Udzielajgcego Zamdwienia w iloéciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem ofert odbywaé sie bedzie wg
szczeg6towego harmonogramu udzielania swiadczen zdrowotnych uzgodnionego pomiedzy
Przyjmujacym zamdwienie i Udzielajgcym zamodwienie.

Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie przeprowadza¢ wszystkie zlecone swiadczenia medyczne
na biezgco.

Harmonogram udzielania $wiadczernn zdrowotnych objetych konkursem ofert przewiduje
prace we wszystkie dni robocze, $cisle dostosowang do potrzeb Udzielajgcego Zamodwienia
ze szczegdlnym uwzglednieniem specyficznych dla przedmiotu zamdéwienia rygoréw
czasowych (w godzinach pracy Zaktadu Medycyny Nuklearnej z uwzglednieniem elastycznego
dopasowania do parametrdow fizycznych stosowanych izotopéw)

Przyjmujacy Zamodwienie udzielaé bedzie swiadczen zdrowotnych pacjentom Udzielajgcego
zamoéwienia (ubezpieczonym i innym osobom uprawnionym do $wiadczen opieki
zdrowotnej).

Szczegdétowe warunki i zasady realizacji przedmiotu zamowienia okresla dodatkowo
projekt umowy wraz z zatgcznikami bedacy Zatgcznikiem nr 3 do SWKO

PRZEWIDYWANY TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: 12 miesiecy (od 01.01.2026 r. —
do 31.12.2026r.)




10. Udzielajacy Zaméwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

§4

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skfadania ofert, Udzielajacy
Zamowienie zastrzega mozliwos¢ wprowadzenia zmian w tresci SWKO. Zmiany i wyjasnienia —
w formie dokumentu o nazwie ,Informacje dla Oferentéw” zostang zamieszczone na stronie
internetowej DCOPiH: www.dcopih.pl (zaktadka ,Konkursy”), nie pdzniej jednak niz dwa dni
przed terminem sktadania ofert.

Oferent moze zwrdci¢ sie do Udzielajgcego zamdwienie z wnioskiem o wyjasnienie tresci
Szczegdtowych warunkéw  konkursu ofert, przesytajac  wniosek na adres e-mail.:
konkursy@dcopih.pl z przywotaniem nr postepowania przedmiotowego konkursu.

Udzielajgcy zaméwienia udzieli wyjasnien, nie pézniej niz na dwa dni przed sktadaniem ofert,
pod warunkiem, ze pytania do SWKO, wptyng do DCOPiH, do potowy terminu przewidzianego
na sktadanie ofert.

Rozstrzygniecie konkursu bedzie dotyczy¢ zabezpieczenia realizacji zadan objetych konkursem
ofert. Mozliwy jest wybdr wiecej niz jednej oferty wg najkorzystniejszych kolejno ofert, zgodnie
z niniejszymi SWKO, jezeli bedzie to celowe z punktu widzenia zabezpieczenia statutowej
dziatalnosci Udzielajgcego zamdwienia i prawidtowosci organizowania udzielania swiadczen
zdrowotnych.

MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN

§5
Miejsce udzielania Swiadczenn zdrowotnych: Zaktad Medycyny Nuklearnej — pracownia PET/CT
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, Wroctaw.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (OFERENT)

§6

. Do konkursu moze przystgpi¢ podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos$¢ leczniczg w mysl

przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej.

. Oferent winien posiada¢ personel z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami

do wykonywania swiadczen objetych konkursem ofert, zgodnie z § 4 ust 2 niniejszego SWKO.

. Oferent zapewni wykonywanie swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi normami

w tym zakresie, z uwzglednieniem wymogoéw jakosciowych i procedur systemowych.

. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej stosownie

do obowigzujgcych przepiséw prawa.

. Oferent jest zobowigzany do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscig,

zgodnie z posiadang wiedzg i wymaganymi umiejetnosciami.

. Oferent bedzie wykonywat swiadczenia zdrowotne na podstawie zapotrzebowania Udzielajgcego

Zamowienia.

. Oferent zapewnia petng dyspozycyjnosé wszystkich zatrudnionych u Oferenta oséb, polegajaca

na osobistym wykonywaniu przez nich swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem

ofert wedtug ustalonego harmonogramu oraz w sytuacjach wyjatkowych gwarantuje

stawiennictwo Personelu w Pracowni w czasie maksymalnie do 60 minut od wezwania.
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10.

11.

12.

13.

14.

Wymagane oswiadczenia imienne, podpisane przez zatrudnione osoby do udzielania swiadczen
zdrowotnych ztozone w momencie podpisania umowy.

. Oferent zaswiadcza, ze zatrudniony przez niego personel pracujgcy w warunkach narazenia

na promieniowanie jonizujgce posiada i przez caty okres trwania umowy bedzie posiadat aktualne
orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujace, wydane przez lekarza medycyny pracy posiadajacego odpowiednie kwalifikacje (J)
Natomiast pozostaty personel posiadaé bedzie przez caty czas trwania umowy aktualne orzeczenie
lekarskie (lekarza medycyny pracy) stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci
w ramach niniejszej umowy.

Wymagane kopie imiennych orzeczen zatrudnionych oséb do udzielania swiadczern bedacych
przedmiotem konkursu ofert, ztozone razem z ofertg — patrz § 8 ust 3 SWKO.

Oferent zaswiadcza, Ze zatrudniony przez niego personel medyczny posiada aktualne (nie starsze
niz 6 miesiecy) zaswiadczenia o niekaralnosci - informacje z KRK w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz
w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

Oferent zaswiadcza, ze personel wykonujgcy procedury radiologiczne, a takze nadzorujacy ich
wykonywanie lub uczestniczagcych w ich wykonywaniu, posiada wtasciwe kwalifikacje stosownie
do stanowiska, z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta o ktérych mowa w art. 33n Ustawy
Prawo atomowe

Wymagane dokumenty stwierdzajgce spetnienie obowigzku, o ktérym mowa w art. 33n Ustawy
Prawo atomowe np. certyfikaty szkolen oraz zdania egzaminu w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta, przez zatrudnione osoby do udzielania swiadczen bedacych przedmiotem konkursu
ofert, ztozone razem z ofertg - patrz § 8 ust 3 SWKO

Oferent zapewnia, ze zatrudniony przez niego personel posiada indywidualne dokumenty

narazenia na promieniowanie jonizujgce (paszporty dozymetryczne) i przedtozy je w celu
sprawdzenia wpisdw wymaganych przepisami Ustawy Prawo Atomowe i aktami wykonawczymi
do tej ustawy, do inspektora ochrony radiologicznej (dalej IOR) DCOPiH w ciggu 2 dni roboczych,
przed podpisaniem umowy, i w celu dokonania w nich wpiséw po jej podpisaniu, w przypadku
wybrania jego oferty.

Wymagane kopie paszportow zatrudnionych oséb do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu ofert, ztozone razem z ofertg - patrz § 8 ust 3 SWKO

Oferent zapewnia, ze dostosuje sie do wymagan IOR DCOPiH, w tym zobowigze zatrudniony przez
niego personel do odbywania wymaganych szkolen oraz przekazywania wymaganej przez I0R
dokumentacji i niezbednych danych, w tym paszportdw dozymetrycznych w celu dokonywania
wpisdow o dawkach otrzymywanych na terenie DCOPiH. Szczegdty dotyczgce wymaganych
procedur mozna uzyskac pod adresem ior@dcopih.pl.

Oferent zapewnia, ze wszystkie badania PET-CT beda opracowywane na stacjach opisowych
Udzielajgcego Zamowienia (Udzielajgcy Zamdwienia nie dopuszcza opiséw ,,zdalnych”).

Oferent zapewnia, ze wykonane w ramach umowy badania PET/CT zostang opisane

i przygotowane do wydania w terminie do 3 dni roboczych.

§7

. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznaé sie

ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegétowych warunkach konkursu ofert.



1.

. Warunkiem przystgpienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajgcemu Zaméwienia oferty oraz

innych dokumentéw, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajgcego Zamdwienia.

. Oferent sktada w jednej kopercie oferte wraz z innymi wymaganymi dokumentami, na objety

konkursem rodzaj Swiadczen zdrowotnych.

. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKEADANIA OFERTY

§8
Sktadana oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:
a) Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1 do SWKO
b) Oswiadczenie w sprawie doswiadczenia zawodowego personelu — Zatacznik nr 2 do SWKO
Oswiadczenie Oferenta, ktére jest ujete w Formularzu ofertowym — Zatgcznik nr 1 do SWKO,
w szczegdlnosci:

a) o zapoznaniu sie z treScig ogloszenia o konkursie i z trescig szczegétowych warunkéw
konkursu,
b) o zapoznaniu sie z istotnymi postanowieniami umowy i wyrazeniu zgody na zawarcie umowy
zgodnie z tymi warunkami w przypadku wybrania jego oferty,
c) o posiadaniu personelu z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
Swiadczen objetych konkursem ofert, wynikajgcymi z obowigzujgcych przepiséow prawa,
Dokumenty potwierdzajagce wymagane kwalifikacje personelu do udzielania swiadczen
medycznych:
1) Lekarz:
a) poswiadczona kopia dyplomu ukoriczenia studidw medycznych
b) poswiadczona kopia dyplomu specjalizacji
c) poswiadczona kopia prawa wykonywania zawodu
d) poswiadczona kopia dokumentu stwierdzajacego spetnienie obowigzku
posiadania wtasciwych kwalifikacji stosownie do stanowiska z zakresu
ochrony radiologicznej pacjenta, o ktdrych mowa w art. 33n Ustawy Prawo
atomowe i w akcie wykonawczym do ustawy dotyczacym szkolen
w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.
e) poswiadczona kopia aktualnego orzeczenie lekarskiego wydanego przez
lekarza — specjaliste medycyny pracy z uprawnieniami “J”
f) poswiadczona kopia paszportu dozymetrycznego

2) Pielegniarka/Pielegniarz:

a) poswiadczona kopia dyplomu ukoriczenia studium/studiow

b) poswiadczona kopia dokumentu stwierdzajgcego spetnienie obowigzku posiadania
wiasciwych kwalifikacji stosownie do stanowiska z zakresu ochrony radiologicznej
pacjenta, o ktérych mowa w art. 33n Ustawy Prawo atomowe i w akcie
wykonawczym do ustawy dotyczgcym szkolen w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta.

c) poswiadczona kopia aktualnego orzeczenie lekarskiego wydanego przez lekarza —
specjaliste medycyny pracy z uprawnieniami “J”

d) poswiadczona kopia paszportu dozymetrycznego



3) Elektroradiolog:

a) poswiadczona kopia dyplomu studiéw (min. licencjat)

b) poswiadczona kopia dokumentu stwierdzajgcego spetnienie obowigzku posiadania
wiasciwych kwalifikacji stosownie do stanowiska z zakresu ochrony radiologicznej
pacjenta, o ktérych mowa w art. 33n Ustawy Prawo atomowe i w akcie
wykonawczym do ustawy dotyczagcym szkolen w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta.

c) poswiadczona kopia aktualnego orzeczenie lekarskiego wydanego przez lekarza —
specjaliste medycyny pracy z uprawnieniami “J”

d) poswiadczona kopia paszportu dozymetrycznego

4) Fizyk medyczny:

a) poswiadczona kopia dyplomu ukorczenia studiéw

b) poswiadczona kopia dyplomu specjalizacji w zakresie fizyki medycznej

c) poswiadczona kopia aktualnego orzeczenie lekarskiego wydanego przez
lekarza — specjaliste medycyny pracy z uprawnieniami “J”

d) poswiadczona kopia dokumentu stwierdzajgcego spetnienie obowigzku
posiadania wtasciwych kwalifikacji stosownie do stanowiska z zakresu
ochrony radiologicznej pacjenta, o ktéorych mowa w art. 33n Ustawy Prawo
atomowe i w akcie wykonawczym do ustawy dotyczacym szkolen
w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta.

e) poswiadczona kopia paszportu dozymetrycznego

5) Radiofarmaceuta:

a) poswiadczona kopia dyplomu ukonczenia studidw wyzszych i specjalizacji
z radiofarmac;ji (dopuszcza sie osobe w trakcie specjalizacji z radiofarmacji)

b) poswiadczona kopia dokumentu stwierdzajgcego spetnienie obowigzku posiadania
wiasciwych kwalifikacji stosownie do stanowiska z zakresu ochrony radiologicznej
pacjenta, o ktérych mowa w art. 33n Ustawy Prawo atomowe i w akcie
wykonawczym do ustawy dotyczacym szkolen w dziedzinie ochrony radiologicznej
pacjenta.

c) poswiadczona kopia aktualnego orzeczenie lekarskiego wydanego przez lekarza —
specjaliste medycyny pracy z uprawnieniami “J”

d) poswiadczona kopia paszportu dozymetrycznego

6) Pracownik administracyjny:
a) poswiadczona kopia dokumentu potwierdzajgca wyksztatcenie pracownika

b) poswiadczona kopia aktualnego orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza —
specjaliste medycyny pracy

Oferent jest obowigzany podaé proponowany harmonogram udzielania swiadczen zdrowotnych
(Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1) objetych konkursem ofert.



10.

Poswiadczona kopia wpisu/zaswiadczenia o aktualnym wpisie do Rejestru Podmiotéw

Wykonujacych Dziatalnos$¢ Lecznicza

Poswiadczona kopia polisy potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia z tytutu

odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta (lub oswiadczenie Oferenta, Ze najpdZniej w dniu podpisania

umowy przedstawi Udzielajgcemu zamdwienie kopie przedmiotowego dokumentu)
Poswiadczona kopia zaswiadczenia o wpisie do wtasciwego rejestru przedsiebiorcdw (aktualny

wpis do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej )

Dokumenty zatgczone do formularza oferty winny byé ztozone w oryginatach badZz kopiach
uwierzytelnionych przez osobe uprawniong do reprezentacji Oferenta “za zgodno$é
z oryginatem”

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta, zgodnie
z forma reprezentacji okreslong w rejestrze lub innym dokumencie, wtasciwym dla danej formy
organizacyjnej Oferenta albo przez upetnomocnionego przedstawiciela Oferenta (do oferty
nalezy dotqczy¢ Petnomocnictwo).

Petnomocnictwo osoby/oséb podpisujacych Oferte do reprezentowania Oferenta, zaciggania
w jego imieniu zobowigzan finansowych w wysokosci odpowiadajgcej cenie Oferty oraz
podpisania Oferty musi bezposrednio wynikac z dokumentéw rejestrowych Wykonawcy. Oznacza
to, ze jezeli petnomocnictwo takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajgcego status
prawny Oferenta (odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej), to do Oferty nalezy dotgczyé petnomocnictwo wystawione

na reprezentanta Oferenta przez osoby do tego umocowane.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

§9
Oferent przystepujgcy do konkursu zobowigzany jest ztozy¢ Udzielajgcemu Zamdwienia oferte
w formie pisemnej (pod rygorem niewaznosci) na Formularzu ofertowym — zatgcznik nr 1 wraz
z dokumentami wymaganymi w SWKO, wymienionymi w § 8

. Oferta powinna by¢ czytelna, sporzgdzona w jezyku polskim.
. Wszystkie strony oferty powinny by¢ podpisane przez oferenta lub osobe

upowazniona/petnomocnika.

Poprawki mogg by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie btednego zapisu, umieszczenie obok
niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do dokonania korekty —
oferenta lub osobe upowazniong/ petnomocnika.

Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo w PLN za jedno badanie z kazdego rodzaju.

Oferte nalezy ztozyé w zamknietej kopercie w miejscu i czasie okreslonym w ogtoszeniu.

Koperta musi by¢ zaadresowana do Udzielajgcego Zamdwienia na adres:

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii,
ul. Hirszfelda 12, 53-439 Wroctaw, (Budynek H, IV pietro, pokdj nr 406)

Z 0znaczeniem:

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny nuklearnej:

wykonywanie PET/CT z wykorzystaniem radiofarmaceutykéw wyznakowanych oraz prowadzenie



terapii izotopowych na rzecz pacjentéw DCOPiH wedtug biezacych potrzeb Udzielajacego
Zamowienia, nr postepowania: KO/MN/72/25/LSN/AK

8. Sktadajgcy oferte otrzyma potwierdzenie zawierajgce date i godzine ztozenia oferty.
9. Oferty przestane na adres Udzielajgcego Zamédwienia drogg pocztowa beda traktowane jako
ztozone w terminie, jezeli wptyng do Udzielajgcego Zamdwienia przed terminem otwarcia ofert.
10. Oferent moze wycofac ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu sktadania ofert. Fakt
wycofania oferty musi byé odnotowany przez Udzielajgcego Zamédwienia w rejestrze ofert
i potwierdzony podpisem oferenta lub osoby przez niego upowaznionej.

11. Po zakonczeniu postepowania konkursowego oferty ztozone Udzielajgcemu Zamdwienia wraz
z wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi, za wyjatkiem ofert ztozonych
po terminie, niepodlegajacych rozpatrzeniu.

TRYB OTWIERANIA OFERT

§10

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajagcy Zaméwienia powota Komisje Konkursows.

2. Komisja Konkursowa sktadac¢ sie bedzie z 3 do 5 osdb, sposrdd ktorych Udzielajgcy Zamdwienia
wyznaczy Przewodniczacego.

3. Cztonek Komisji Konkursowej podlega wyfaczeniu z udziatu w pracach Komisji Konkursowej,
gdy oferentem jest:
a) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
b) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
c) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,
d)osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowej.

4. Dyrektor Dolnoslagskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH) w sytuacji,
o ktorej mowa w ust.3 dokonuje wyfaczenia i powotuje nowego cztonka komisji konkursowej.

5. Komisja Konkursowa rozwigzuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§11
1. Otwieranie ofert jest jawne i nastgpi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu.
2. Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci mogg by¢ obecni oraz moga sktadaé wyjasnienia
i oswiadczenia do protokotu.
3. Komisja konkursowa w czesci jawnej ogtasza obecnym oferentom, ktére z ofert bedg braty
udziat w konkursie, a ktére zostajg odrzucone.
4. Odrzuceniu podlega oferta:
a) ztozona po terminie,
b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,
c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej,
d) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,



f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) jezeli oferent lub oferta nie odpowiadajg warunkom okreslonym w przepisach prawa
oraz w Szczegoétowych warunkach konkursu ofert,

h) ztozona przez oferenta, z ktédrym zostata rozwigzana umowa przez Udzielajgcego
zamoéwienia w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta

zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia brakdéw w wyznaczonym terminie

pod rygorem odrzucenia oferty.

Dyrektor Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH) uniewaznia

postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu (z zastrzeieniem, ze jezeli w toku
konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert),

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajagcy zamdwienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w tym postepowaniu,

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, Ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie udzielajgcego zamdwienie, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

Ocena i wybor najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu.

OPIS KRYTERIUM OCENY OFERT do niniejszych Szczegétowych warunkdw konkursu ofert.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajagcy Zaméwienia bedzie kierowat sie

nastepujgcymi kryteriami:

Cena-60%
Doswiadczenie — 40 %

Kryterium Cena bedzie wyliczona wedtug wzoru: W = 60*(WCmin/ WCb)

W - oznacza sumaryczng ilos¢ punktow do dwdch miejsc po przecinku
WCmin — najnizsza cena ogétem brutto sposrdd prawidtowo ztozonych i waznych ofert
W(Cb — cena ogdtem brutto ocenianej oferty.

Kryterium Doswiadczenie bedzie wyliczona wedtug wzoru: D = 40*(Dofb/ Dofmax)

D - oznacza sumaryczng ilosé¢ punktédw do dwdch miejsc po przecinku
Dofb — punktacja ocenianej oferty w zakresie doswiadczenia zawodowego

Dofmax — najwyzsza punktacja w zakresie doswiadczenia zawodowego wsrdd prawidtowo

ztozonych i waznych ofert

Udzielajgcy zamowienia udzieli zamdwienia Przyjmujgcemu zamdwienia, ktorego oferta jest

zgodna ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert, spetnia warunki formalne i uzyskata

najwyzszg ilos¢ punktéw w kryteriach oceny ofert.
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Lp.

Grupa
Zawodowa

wymagania
minimalne
zgodnie
z § 4 ust 2 SWKO

Imig i

Nazwisko

DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE
W MEDYCYNIE
NUKLEARNEJ

*parametr oceniany

DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE
Praca w placéwce PET-
CT/przy terapiach
izotopowych

*parametr oceniany

Lekarz

(min. 3 osoby)

Wymagania minimalne: specjalista w zakresie medycyny nuklearnej
min. 5-letnie doswiadczenie w metodzie PET-CT oraz terapiach

izotopowych
1. | Lekarz 2 pkt za kazdy rok powyzej | 5 pkt za kazdy rok
5 lat (max 20 pkt.) powyzej 5 lat
(max 20 pkt)
2. | Lekarz 2 pkt za kazdy rok powyzej | 5 pkt za kazdy rok
5 lat (max 20 pkt.) powyzej 5 lat
(max 20 pkt)
3. | Lekarz 2 pkt za kazdy rok powyzej | 5 pkt za kazdy rok
5 lat (max 20 pkt.) powyzej 5 lat
(max 20 pkt)
Il. | Lekarz Wymagania minimalne: specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki
(min. 1 osoba) obrazowej,—min. 5-letnie doswiadczenie w metodzie PET-CT oraz
terapiach izotopowych
1. | Lekarz 2 pkt za kazdy rok (max 20 | 5 pkt za kazdy rok (max
pkt.) 20 pkt)
lll. | Fizyk medyczny Wymagania minimalne: specjalista w zakresie ,Fizyka Medyczna”, min.
(min. 1 osoba) 5-letnie doswiadczenie w metodzie PET-CT oraz w terapiach
izotopowych
1. | Fizyk medyczny 2 pkt za kazdy rok powyzej | 5 pkt za kazdy rok
5 lat (max 20 pkt.) powyzej 5 lat
(max 20 pkt)
IV. | Elektroradiolog Wymagania minimalne: licencjat, min. 5-letnie doswiadczenie w

(min. 3 osoby)

metodzie PET-CT oraz w terapiach izotopowych
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1. | Elektroradiolog 2 pkt za kazdy rok powyzej | 5 pkt za kazdy rok
5 lat (max 20 pkt.) powyzej 5 lat
(max 20 pkt)
2. | Elektroradiolog 2 pkt za kazdy rok powyzej | 5 pkt za kazdy rok
5 lat (max 20 pkt.) powyzej 5 lat
(max 20 pkt)
3. | Elektroradiolog 2 pkt za kazdy rok powyzej | 5 pkt za kazdy rok
5 lat (max 20 pkt.) powyzej 5 lat
(max 20 pkt)
V. | Pielegniarka/ Wymagania minimalne: Pielegniarka z min. 5-letnie doswiadczenie w
Pielegniarz metodzie PET-CT oraz w terapiach izotopowych
1. | Pielegniarka/ 2 pkt za kazdy rok powyzej | 5 pkt za kazdy rok
Pielegniarz 5 lat (max 20 pkt.) powyzej 5 lat
(max 20 pkt)
2. | Pielegniarka/ 2 pkt za kazdy rok powyzej | 5 pkt za kazdy rok
Pielegniarz 5 lat (max 20 pkt.) powyzej 5 lat
(max 20 pkt)
3. | Pielegniarka/ 2 pkt za kazdy rok powyzej | 5 pkt za kazdy rok
Pielegniarz 5 lat (max 20 pkt.) powyzej 5 lat
(max 20 pkt)
VI. | Radiofarmaceuta | Wymagania minimalne: w trakcie specjalizacji w radiofarmacji,
szczegoblne preferowane doswiadczenie w placéwkach PET-CT
1. | Radiofarmaceuta X X
VIl | Pracownik Wymagania minimalne: wskazane doswiadczenie w  pracy
administracyjny administracyjnej  placowek  medycyny nuklearnej, szczegdlne
preferowane doswiadczenie w placéwkach PET-CT
1. | Pracownik 2 pkt za kazdy rok (max 20 5 pkt za kazdy rok (max

administracyjny

pkt.)

20 pkt)
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2. | Pracownik 2 pkt za kazdy rok (max 20 | 5 pkt za kazdy rok (max
administracyjny pkt.) 20 pkt)

3. | Pracownik 2 pkt za kazdy rok (max 20 | 5 pkt za kazdy rok (max
administracyjny pkt.) 20 pkt)

Komisja konkursowa w czesci niejawnej moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentem w celu

ustalenia

10.

11.

12.

13.

a) harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym czasu oczekiwania na wykonanie
badania objetego konkursem ofert,

b) ceny za udzielane swiadczenia zdrowotne.

Rozstrzygniecie postepowania ogtoszone zostanie w miejscu i terminie okreslonych

w ogtoszeniu o konkursie.

W przypadku ztozenia przez Oferentéw ofert w tej samej cenie oraz uzyskania takiej same;j

liczny punktéw w zakresie pozostatych kryteriow, Komisja Konkursowa wezwie Oferentow

do ponownego ztozenia ofert dodatkowych w okreslonym przez Udzielajgcego zamdwienia

terminie. Oferenci, skfadajac oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowac¢ cen wyiszych, niz

zaoferowane w ztozonych ofertach.

Rozstrzygniecie konkursu ogtoszone zostanie na tablicy ogtoszen w siedzibie DCOPiH oraz

na stronie internetowej DCOPiH: www.dcopih.pl (zaktadka , Konkursy”)

Udzielajagcy Zamodwienia zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych oferentéw

do podpisania umow.

W przypadku gdy Oferent wybrany w wyniku postepowania konkursowego uchyla sie

od zawarcia umowy, udzielajgcy zamodwienia wybierze najkorzystniejszg oferte sposréd ofert

niepodlegajacych odrzuceniu.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z RAMIENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

§12

Osobg uprawniong do kontaktéw z ramienia Udzielajgcego Zamowienia jest Agata Koztowska,
e-mail: agata.kozlowska@dcopih.pl, nr. tel. 71 368 96 05, 603 336 745

POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

§13

Udzielajgcemu Zamdwienia przystuguje prawo przedtuzenia terminu sktadania ofert, odwofanie

konkursu ofert oraz terminu ogtoszenia rozstrzygniecia, a w zwigzku z tym przesuniecia terminu

obowigzywania umowy.

§14
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W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 14 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamodwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

§15

. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Dolnoslaskiego Centrum

Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH) w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia
o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotfania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczenn opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

§16
Udzielajagcy zamowienia planuje zawarcie umowy w terminie od 01.01.2026 r. — do 31.12.2026r.
(prognozowany)

Umowa zostanie zawarta na warunkach zawartych w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik Nr
3 do niniejszej SWKO.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY WYNIKAJACY Z ART. 13 lub ART. 14 RODO

§17

Obowigzek informacyjny dla pracownikéw i przedstawicieli oferentéw, biorgcych udziat w konkursie

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dolnoslgskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii, z siedzibg pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, zwany dalej DCOPiH.

. Z Administratorem danych mozna sie skontaktowa¢ poprzez adres e-mail dcopih@dcopih.pl,

telefonicznie pod numerem +48 71 3689 601 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani / Pan skontaktowac

poprzez e-mail iod@dcopih.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Z Inspektorem
Ochrony Danych mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych oraz do ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
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sprzeciwu. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.

5. Przystuguje Pani / Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.

6. Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu prawidtowego przeprowadzenia
konkursu ofertowego na udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz DCOPiH.

Podstawa prawna:

art. 6 ust. 1 lit. ¢ (RODO), czyli ,przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzgcego na administratorze”;

art.6 ust.1 lit. e (RODO), czyli ,przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania witadzy publicznej powierzonej
administratorowi”;

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO, czyli ,przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych interesdw administratora”.

Nie bedziemy przekazywali Pani/Pana danych innym podmiotom, chyba ze bedzie wynikato to

z przepiséw prawa lub wymagato to rozpatrzenia sprawy poza DCOPiH

7. Pani/ Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres: 5 lat od zakoriczenia postepowania
konkursowego
Okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres
przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne
do dochodzenia ewentualnych roszczen lub do obrony przed takimi roszczeniami przez
Administratora.

Po uptywie wyzej wymienionych okreséw Pani/Pana dane zostang usuniete lub poddane
anonimizacji.

8. Pani / Pana dane osobowe otrzymaliémy od pracodawcy lub podmiotu, ktéry Pani / Pan
reprezentuje.

9. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich (poza Europejski Obszar
Gospodarczy).

POSTANOWIENIA KONCOWE

§18
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegdétowych warunkach konkursu ofert majg
zastosowanie nastepujace przepisy:
1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych
3. Kodeks cywilny

Zataczniki do SWKO:

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz Oferty

2. Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie w sprawie doswiadczenia zawodowego personelu
3. Zatacznik nr 3 — Projekt umowy wraz z zatgcznikami

Signed by /
Podpisano przez:
15
Adam Jézef
Maciejczyk

Date / Data: 2025-
11-2513:48
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