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O G Ł S Z E N I E

KONKURSU OFERT

1. Udzielający zamówienia:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Lesku ( SPZOZ Lesko )
ul. K. Wielkiego 4,

38-600 Lesko, tel. 13 460 80 75 Fax: 13 469 64 08

Adres poczty elektronicznej: spzoz@spzozlesko.pl Strona internetowa: www.spzozlesko.pl
https://platformazakupowa.pl/pn/spzozlesko
Numer telefonu/ fax: 13 469 64 08
Numer REGON:  370445072 NIP: 688-11-97-430, KRS : 0000020828
2. Podstawa prawna: Postępowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 i art. 27 

ustawy z  dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2023 r., poz. 991) w związku ze 
stosowanymi odpowiednio:  art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 
153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (Dz. U. z 2022 r, poz. 2561) oraz wewnętrznego  Regulaminu Zamówień Publicznych  o 
warości nieprzekraczającej kwoty określonej w art. 2 ust.Z1 ustawy z dnia 11 września 2019. zarządzenie nr 
3/2021 z dnia 17.05.2021r.

3. Opis przedmiotu zamówienia (nazwa nadana przez Zamawiającego):

Udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradiologii nr sprawy: K 1/2025

4. Opis przedmiotu zamówienia:
1) Teleradiologia polegająca na opisywaniu badań obrazowych wykonanych przez Zakład

Diagnostyki Obrazowej  w Szpitalu Powiatowym przy SPZOZ Lesko 38-600 Lesko, ul.
Kochanowskiego 2 i przekazywanych w drodze teletransmisji danych do Wykonawcy 
zamówienia ,zwrotnym przekazaniu tą drogą wykonanych opisów badań oraz zapewnienie 
konsultacji i wsparcia.

2) Przedmiot opisu podlega: 
a) Tomografia komputerowa ( TK) 
b) RTG 
c) Angiografia (A).

3) Szczegółowy opis zamówienia zawiera formularz cenowy nr 2
5. Czas udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie:
1. Opis wykonywania badań w godzinach:

1. badania TK ( tomografii komputerowej ) tryb zwykły w godz. 8:00-13:00 i od 13:00-08:00,
2. badania TK w trybie pilnym(cito) w godz. 08:00-13:00 i od 13:00-08:00,
3. badania RTG w trybie zwykłym w godz. 08:00-13:00 i od 13:00-08:00,
4. badania RTG w trybie pilnym w godz. 08:00-13:00 i od 13:00-08:00,
5. angiografia w trybie zwykłym w godz. 08:00-13:00 i od 13:00-08:00,
6. angiografia w trybie pilnym w godz. 08:00-13:00 i od 13:00-08:00,

 6. Opis sprzętu RTG i TK w pracowni diagnostycznej SPZOZ Lesko:
      1. Aparat RTG GE Proteus,
      2. Aparat RTG GE XR 6000,
      3. Tomograf Siemens 16-rzędowy Somation Emotion 16
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      4. System ucyfrownienia pracowni RTG/MM  skanery Agfa: AGFA DX –M, Agfa CR35x
      5. Stacja komputerowa technika Agfa NX
      6. Stacja lekarska opisowa Agfa Impax DS 1000
      7. Stacja lekarska opisowa Agfa Impax 6
      8. Stacja lekarska oipsowa  Fujifilm Synapse 5.5 
      9. Stacja lekarska opisowa TK Siemens Syngovia 
    10. Drukarka sucha Agfa Drystar 5700
    11. System Informatyczny RIS/PACS/WebDystrybucja  firmy Alteris
     12. System Informatyczny Asseco AMMS (HIS)
     13. Robot nagrywania płyt Rimage 2000i
     14. Łącze internetowe ExtraDSL tj. download do 40Mb/s upload do 10Mb/s
     15. Aparat RTG jezdny MOBILETT XP HYBRID
     16. Łącze internetowe światłowód  200/200 MB/s i ExtraDSL tj. download do 40 Mb/s 
            upload do 10 Mb/s
     17. Aparat RTG jezdny MOBILETT XP HYBRYDA 

7. Inne wymagania odnośnie konkursu:
a) Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych,
b)  Nie dopuszcza się podwykonawców,
c) Wykonawca związany jest ofertą 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna 

się wraz z upływem terminy składania ofert,
d) Zamawiający oczekuje , iż świadczenie usług zdrowotnych będą wykonywane ciągle 

i nieprzerwanie tj.24 h na dobę przez okres zawarcia umowy,
e) Termin realizacji usług 12 – miesięcy od daty podpisania umowy tj. Określa się 

termin obowiązywania umowy od 01.02.2025 r do 31.01.2026 r.

8. Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert :
1) W konkursie mogą wziąć udział jedynie :

 podmioty wykonujące działalność leczniczą w myśl art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r.  o działalności leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

 dysponują personelem i sprzętem niezbędnym do wykonania opisów rtg i tomografii 
komputerowej poprzez wykonywanie łącz internetowych drogą teleradiologii- w zakresie 
koniecznym do wykonwyania opisów objętych konkursem.

2) Wykonawca będzie świadczył usługi na poziomie zgodnym z aktualną wiedzą medyczną, 
zasadami dobrej praktyki lekarskiej, zasadami etyki obowiązującymi przy wykonywaniu 
świadczeń, z przestrzeganiem przepisów prawa oraz postanowień umowy, przy zachowaniu 
należytej staranność oraz nieprzerwanej pracy na rzecz udzielającego zamówienia.

3) Umowa zostanie zawarta na ceny jednostkowe brutto za poszczególne badania , na okres 12 
miesiący od dnia podpisania umowy.

4) Wykonawca zapewni prawidłową komunikację telefoniczną i elektroniczną pomiędzy 
Udzielającym zamówienia, a pracownikami Wykonawcy wykonującymi opisy badań.

5) Wykonawca zobowiązuje się do spełniania na bieżąco wymagań Podkarpackiego Oddziału 
Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie.

6) Wykonawca w trakcie wykonywania umowy będzie wykorzystywał do świadczenia usług 
system informatyczny w pełni zintegrowany z systemem działającym w pracowni 
diagnostyki obrazowej RIS/PACS Alteris oraz z systemem szpitalnym ASSECO AMMS 
(HIS) w zakresie wymiany danych: dane osobowe pacjentów (imię, nazwisko, data 
urodzenia, PESEL, wiek, dane adresowe), personelu wykonującego, zleceń oraz skierowań, 
dokumentacji medycznej pacjenta (możliwość dodania załączników: wyniki badań, karty 
informacyjne, poprzednie badania do porównania, przebyte konsultacje, poprzednie badania 
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diagnostyczne obrazowe w formacie DICOM ) usługi będą realizowane automatycznie bez 
konieczności wprowadzania danych do dwóch różnych systemów.

7) Wykonawca zobowiązuje się zapewnić należyte zabezpieczenia dostępu do transmitowanych 
danych przed osobami niepowołanymi, w szczególności do zakodowania danych tak, aby 
bez stosownego klucza były bezużyteczne i nieczytelne.

8) Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć odpowiednią ilość sprzętu oraz oprogramowania 
wraz z wymaganymi licencjami do świadczenia zamówionych usług.

9) Przesył danych powinien odbywać się w oparciu o technologię VPN (Virtual Privat 
Network).

10) Wykonawca będzie prowadził rejestr przyjmowanych zleceń i opisów badań wykonywanych 
na ich podstawie oraz udostępniał dane zawarte w tym rejestrze na zasadach określonych dla 
prowadzenia dokumentacji medycznej.

11) Wykonawca będzie tworzył na podstawie danych zawartych w systemie informatycznym, 
wszelkiego rodzaju zestawienia dotyczące przedmiotu umowy, wymagane przez 
Udzielającego zamówienia i przekazywał je osobom upoważnionym.

12) Wykonawca będzie prowadził sprawozdawczość statystyczną według zasad obowiązujących 
w publicznej służbie zdrowia.

13) Wykonaca wyrazi zgodę na poddanie się kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego 
zamówienia w zakresie jakości realizacji przedmiotu zamówienia.

14) Wykonawca zobowiązany jest przestrzegać polityki bezpieczeństwa, wobec czego składa 
oświadczenie według załącznika nr 3 oraz podpisze umowę powierzenia przetwarzania 
ochrony danych osobowych według załącznika nr nr 6.

15) Inne wymagania odnośnie wykonywanych usług zawiera projekt umowy - załącznik nr 5.

9. Opis sposobu przygotowania oferty:
1) Wykonawca składa tylko jedną ofertę na druku  OFERTA - zał. nr 1

załączając do niej Formularz Cenowy załącznik  nr 2.
2) Składający ofertę ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
3) Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w języku polskim wraz z wymaganymi 

dokumentami 
i oświadczeniami oraz dostarczyć osobiście lub przesłać pocztą tradycyjną bądź firmą 
kurierską na adres Udzielającego zamówienia.

4) Treść oświadczenia powinna być napisana czytelnym pismem, odręcznie, na maszynie lub 
komputerze oraz podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania.

10. Do oferty należy załączyć:
1) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub wpis do ewidencji działalności gospodarczej;
2) Zezwolenie na wykonywanie indywidualnej/indywidualnej specjalistycznej praktyki 

lekarskiej – w przypadku oferty składanej przez osoby o których mowa w art. 5 ustawy o 
działalności leczniczej;

3) Zaświadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych/indywidualnych specjalistycznych 
praktyk lekarskich –w przypadku oferty składanej przez osoby o których mowa w art. 5 
ustawy o działalności leczniczej;

4) Statut w przypadku oferty składanej przez podmiot leczniczy;
5) Oświadczenie Wykonawcy, iż wyraża zgodę na poddanie się kontroli przeprowadzanej przez 

Udzielającego zamówienia w zakresie jakości realizacji przedmiotu zamówienia – oferent 
składa oświadczenie na druku OFERTA stanowiącym zał. Nr 1;

6) Wykaz lekarzy specjalistów radiologii, którzy będą świadczyć usługi na rzecz Udzielającego 
zamówienia zgodnie z załącznikiem nr 4 oraz składa oswiadczenie potwierdzającym 
kwalifikacje lekarzy, w przypadku konieczności, Zamawiającego może zarządać kserokopii  
dokumentów potwierdzających kwalifikacje lekarzy, w tym: dyplomu lekarza, prawo 
wykonywania zawodu, dyplomu specjalisty i innych dokumentów potwierdzających 
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kwalifikacje potwierdzonych za zgodność z oryginałem.
7) Oświadczenie zobowiązujące oferenta do nie ujawniania danych załącznik nr 3.

11. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego zamówienia z Oferentami oraz 
przekazywania oświadczeń i dokumentów

1) Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i 
Wykonawcy mog przekazywać pisemnie, za pomocą faksu lub drogą elektroniczną: 
https://platformazakupowa.pl/pn/spzozlesko.

2) Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści ogłoszenia konkursu 
ofertowego wgodzinach pracy SPZOZ Lesko tj. Od 7.30 – 15.00.

Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni
przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści 
konkursu wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa 
wyznaczonego terminu składania ofert. Merytorycznie na adres: zamowienia@spzozlesko.pl

12.Osoby uprawnione do kontaktów z Oferentami po stronie Udzielającego zamówienia:
1)     Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami i udzielania wyjaśnień pod względem 

merytorycznym jest:
merytorycznie odnośnie opisów -  Renata Fuks  kier. techników pracowni  diagnostyki 
obrazowej tel. 13 460 82 28
merytorycznie dot. przesyłu danych- Marek Wojnarowski, informatyk, tel. + 48 602 227 416

2) Osobą uprawnioną do kontaktu w kwestiach formalno-prawnych jest: 
Agata Kilarecka

 
13. Miejsce składania ofert:
Postępowanie prowadzone jest na platformie zakupowej: 
https://platformazakupowa.pl/pn/spzozlesko, Strona internetowa:  www.spzozlesko.pl
terminie składania: do dnia 20.01.2025r do godz 09:00
otwarcia ofert: w dniu  20. 01.2025 godz. 09:15

14. Opis sposobu obliczania ceny
UWAGA ! Oferent przedstawia sumę cen jednostkowych brutto zgodnie z drukiem
OFERTA zał. nr 1
1. Według Formularza – cenowego należy przedstawić uśrednioną sume ceny brutto z poszczególnych 

badań.
2. Wartość cenową należy podać w złotych polskich cyfrą – z dokładnością do dwóch miejsc po 

przecinku oraz słownie oraz zaokrąglając od 0,5 w górę .
3. Cena powinna zawierać wszelkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.
4. Wszelkie rozliczenia pomiędzy Udzielającym zamówienia, a Oferentem odbywać się będą w złotych 

polskich.

15. Zasady i kryteria wyboru ofert:
Kryterium wyboru oferty - suma uśrednoionych cen jednostkowych brutto za całość zamówienia
TK+RTG+A   PLN – 100%  ( wpisana na druku OFERTA zał. Nr 1 )

16. Informacje o formalnościach:
Wszelkie informacje zostały zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert na wykonywanie usługi 

udzielania świadczeń zdrowotnych z zakresu teleradiologii z dnia 3 stycznia 2025 r.

17. Oświadczam/y, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO* 

https://platformazakupowa.pl/pn/spzozlesko


Samodzielny Publiczny Zespół 
Opieki Zdrowotnej 

w Lesku
Konkurs Medyczny Nr. sprawy: K 1/2025 
  

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w 
celu  ubiegania się udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego 
dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 
13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa. rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 
(Dz. Urz. UE L 119 z 
04.05.2016, str. 1)
Wykonawca składa oświadczenie, że nie podlega wykluczeniu: z postępowania o udzielenie za mó 

wienia prowadzonego na podstawie ustawy, na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służą-
cych ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą o szczególnychroz wiązaniach” wy-
klucza się:

1. Wykonawcę wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu Rady (WE) nr 765/2006  z  
dnia 18 maja 2006 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z sytuacją na Białorusi i  
udziałem Białorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z późn. 
zm.), zwanego dalej „rozporządzeniem 765/2006” i rozporządzeniu Rady (UE) nr 269/2014 z dnia 
17 marca 2014 r. w sprawie środków ograniczających w odnie sieniu doziałań pod  ważających  in
tegralność terytorialną, suwerenność i niezależność Ukrainy lub im zagrażających (Dz. Urz. UE L 78 
z 17.03.2014, str. 6, z późn. zm.), zwanego dalej „rozporządzeniem 269/2014” albo wpisanego na li
stę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym 
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy o szczególnych rozwiązaniach;

2. Wykonawcę, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o  
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) 
jest  osoba  wymieniona  w wykazach  określonych  w rozporządzeniu  765/2006  i  rozporządzeniu  
269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 
2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę roz strzy
gającej o zastosowaniu środka, o któ rym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy o szczegó lnych roz wiąza
niach;

3. Wykonawcę, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrze
śnia 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymienio ny w 
wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę 
lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na  
podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa 
w art. 1 pkt 3 ustawy o szczególnych rozwiązaniach.

Wykluczenie, o którym mowa w powyżej, następuje na okres trwania okoliczności określonych w 
ust. powyżej. W przypadku wykonawcy wykluczonego na tej podstawie, Zamawiający odrzuca ofer
tę takiego wykonawcy na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy o Szczególnych rozwiązaniach.

 

Załączniki do konkursu ofert:
1. Druk OFERTA - zał. nr 1
2. Formularz ofertowo - cenowy - zał. nr 2
3. Oświadczenie polityki bezpieczeństwa - zał. nr 3
4. Lista osób uprawnionych do wykonywania badań - zał. nr 4
5. Projekt umowy – zał. nr 5
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6. Umowa przetwarzania danych osobowych – zał. Nr 6

                                                                                                            ZATWIERDZIŁ:

……/ podpis na oryginale /...............................
                                                                                  ( data, podpis i pieczęć osoby zatwierdzającej konkurs ofert )
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