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SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 

na realizację świadczeń zdrowotnych w zakresie: 

 

 

w zakresie opisywania badań radiologicznych TK realizowane na rzecz pacjentów Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie  
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I INFORMACJE OGÓLNE: 

 

1. Postępowanie konkursowe prowadzone jest na zasadach określonych w ustawie z dnia 15 

kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024r., poz. 799 ze zm.) oraz na zasadach  

określonych w niniejszych Szczegółowych warunkach konkursu ofert, zwanych w dalszej części 

„SWKO”.  

2. Do konkursu stosuje się przepisy określone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U z 2024r. poz 146). 

3. Organizatorem konkursu jest Samodzielny Zakład Opieki Zdrowotnej w Mogilnie, zwany w 

dalszej części SWKO „Udzielającym zamówienia:, ul. Kościuszki 10, 88-300 Mogilno i pod taki 

adres należy kierować wszelką korespondencję.  

4. Świadczeniodawcami mogą być osoby wykonujące działalność leczniczą, spełniające warunki 

określone w SWKO. 

5. Oferent  winien zapoznać się z SWKO i przygotować ofertę w sposób w nich określony.  

 

II PRZEDMIOT KONKURSU: 

 

1. Przedmiotem konkursu jest świadczenie usług medycznych dla Samodzielnego Publicznego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie w zakresie: opisywania badań radiologicznych TK 

realizowane na rzecz pacjentów SPZOZ  Mogilnie. (kod CPV 85121000-3) 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia konkursu zawarty jest w Załączniku nr 1 do SWKO. 

III WYMAGANIA UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA WOBEC OFERENTA I SPOSÓB 

PRZYGOTOWANIA OFERTY: 

1. Do konkursu mogą przystąpić podmioty wykonujące działalność leczniczą zgodnie z ustawą z 

dnia 15.04.20211 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 799 ze zm.), które: 

 Mają co najmniej 2-letnie doświadczenie w zakresie opisów badań z zakresu diagnostyki 

obrazowej w oparciu o teleradiologię,  

 Zatrudniają lekarze radiologów posiadających odpowiednie kwalifikacje do realizacji 

przedmiotu zamówienia,  

 Zapewniają opis badania w terminach określonych w pkt III ppkt 7 i 8 SWKO.  

2. Stacje diagnostyczne Oferenta posiadają aktualne atesty specjalistyczne.  
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3. Zakres udzielanych przez Oferenta świadczeń zdrowotnych określony we wpisie do Rejestru 

podmiotów wykonujących działalność leczniczą musi odpowiadać zakresowi objętemu 

konkursem.  

4. Udzielający zamówienia wymaga, aby opisu badań dokonywali lekarze specjaliści w dziedzinie 

radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej, zgodnie z obowiązującą 

wiedzą medyczną i standardami oraz zachowaniem  należytej staranności. 

5. Oferent będzie świadczył usługi na poziomie zgodnym z aktualną wiedzą medyczną, zasadami 

dobrej praktyki lekarskiej, zasadami etyki obowiązującymi przy wykonywaniu świadczeń 

zdrowotnych, przestrzegając przepisów prawa, w tym ustawy z dnia 29 listopada 2000r. Prawo 

atomowe (t.j. Dz.U z 2003r. poz. 1173 ze zm.). 

6. Oferent zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości udzielania  świadczeń objętych konkursem w 

okresie trwania umowy.  

7. Udzielający zamówienia wymaga, aby Oferent:  

1) Przyjmował zlecenia opisów badań TK całodobowo 7 dni w tygodniu 

8. Interpretacja, opis i dostarczenie wyniku badania: 

 TK CITO (pilny, nagły przypadek) – odbywać się będzie do 3 godzin,  

 TK ZWYKŁE – odbywać się będzie do5 dni 

9. Oferent będzie współpracował z personelem medycznym Udzielającego Zamówienia. 

10. Oferent zobowiązuje się, w razie wystąpienia takiej potrzeby, do udzielania konsultacji/informacji 

telefonicznej lekarzowi zlecającemu badanie TK oraz do udzielania informacji technikowi co do 

wykonania badania TK, na podstawie skierowania danego pacjenta. 

11. Oferent będzie informował Zamawiającego o konieczności wydłużenia terminu do dostarczenia 

badania ze względu na konieczność konsultacji z innymi lekarzami. 

12. Oferent zobowiązany jest do przechowywania oraz udostępniania dokumentacji medycznej 

związanej z wykonanymi świadczeniami zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

 

IV WARUNKI TECHNICZNE: 

1. W związku z realizacją niniejszej umowy obowiązują następujące warunki techniczne: 

1) Oferent oświadcza, że spełnia wymagania dotyczące opisu i przeglądu obrazów 

rejestrowanych w postaci cyfrowej, określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 

11 stycznia 2023r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania 

jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2023r. poz. 195). 

2) Oferent oświadcza, że spełnia wymagania dotyczące standardu organizacyjnego 

wykonywania usług teleradiologicznych, określonych w Rozporządzeniu Ministra 
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Zdrowia z dnia 11 kwoetni 2019r. w sprawie standardów organizacyjnych opieki 

zdrowonej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za 

pośrednictwem systemów teleinformatycznych. (Dz.U. z 2019r. poz. 834 ze zm.). 

3) Świadczenie usług w zakresie teleradiologii odbywać się będzie z wykorzystaniem 

systemu teleradiologii,. Tj. oprogramowania webowego Oferenta, wykorzystującego 

technologię RIS/PACS. 

4) W ciągu  7 dni od daty podpisania umowy pomiędzy Udzielającym zamówienia a 

Oferentem, zostaną dokonane wszelkie uzgodnienia dotyczące szczegółów realizacji 

przedmiotu umowy (min. Słowników, procedur, statystyki itp.). 

5) Oferent zobowiązuje się w terminie do 10 dni roboczych od podpisania umowy do 

nieodpłatnego dostarczeni, zainstalowania i skonfigurowania niezbędnego sprzętu wraz z 

oprogramowaniem oraz zestawienia (konfiguracja podstawowa DICOM) połączenia 

pomiędzy Udzielającym zamówienia a Oferentem, zapewniając skuteczne oraz 

bezpieczne przesyłanie i odbieranie danych.  Oferent w terminie do 2 miesięcy od 

podpisania umowy dokona integracji HL7 z systemem RIS/PACS Udzielającego 

zamówienia tak by opis badania był odsyłany do systemu RIS Udzielającego zamówienia.  

6) Oferent zapewni zainstalowanie, uruchomienie dostarczonego oprogramowania, 

zintegrowanie go co najmniej na poziomie podstawowym, z wykorzystywanym przez 

Udzielającego zamówienia systemem RIS/PACS.  

7) Koszt integracji oferowanego rozwiązania z systemem wykorzystywanym przez 

Udzielającego zamówienia  system RIS/PACS , pokrywa Oferent.  

8) Oferent zapewni każdego dnia tygodnia, w tym w dni wolne od  pracy oraz święta przez 

24 godziny na dobę dostępność i stabilność serwerów, na które Udzielający zamówienia 

będzie przesyłał obrazy.  

9) Oferent zobowiązany będzie poinformować Udzielającego zamówienia z 3-dniowym 

wyprzedzeniem o planowanej przerwie technicznej.  

10) Oferent w trakcie wykonywania umowy będzie stosował do świadczenia zamówionych 

usług system informatyczny zintegrowany co najmniej na poziomie podstawowym z 

systemem RIS/PACS wykorzystywanym przez udzielającego zamówienia, w zakresie 

wymiany danych obrazowych i opisów badań w standardzie DICOM. 

11) Zlecenia (skierowanie) na opis badania do Oferenta będą wysyłane z wykorzystywanego 

przez Udzielającego zamówienia systemu RIS/PACS wraz z badaniem pacjenta. W 

komunikacie zawarty będzie kod ICD10 rozpoznania oraz możliwość dodatkowo 
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wpisania tekstu ze skierowania przez personel, w dodatkowym polu. Oferent będzie 

zobowiązany odesłać opis badania do systemu RIS Udzielającego zamówienia.  

12) Udzielający zamówienia zainstaluje oraz będzie utrzymywał w okresie obowiązywania 

umowy bezpieczne łącze dla teleradiologii, zgodnie z przepisami prawa, stosowanymi 

normami i wymogami w zakresie bezpieczeństwa przesyłu informacji oraz wymaganiami 

technicznymi.  

13) Oferent zobowiązuje się zabezpieczyć dostęp do danych transmitowanych przez System, 

w tym kodować dane w taki sposób, aby były one  bezużyteczne i nieczytelne dla osób 

nieupoważnionych.  

14) Udzielający zamówienia zapewnia dostęp do sieci internetowej poprzez łącze 50/50 Mb/s. 

15)  Udzielający zamówienia wymaga, aby Oferent zapewnił stałe, codzienne nieodpłatne 

wsparcie informatyczne – 24h/dobę, gwarantujące szybkie rozwiązywanie ewentualnych 

problemów związanych z przesyłem danych od i do Udzielającego zamówienia. 

16) Koszt instalacji, oprogramowania, uruchomienia, dostarczenia i opieki nad sprzętem w 

pełni pokrywa Oferent.  

17) Oferent zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia wobec osób wskazanych przez 

Udzielającego zamówienia w zakresie obsługi technicznej, działania systemu, w 

szczególności przesyłu obrazów i danych do Oferenta, importu opisów, wglądu w obrazy, 

pobierania kopii dokumentacji medycznej.  

18) Oferent zobowiązuje się zgłaszać osobiście lub poprzez współpracujących lekarzy  

zastrzeżenia co do badań, gdy sposób ich wykonania lub załączone do nich informacje 

mogą mieć negatywny wpływ na poprawność opisu badania lub uniemożliwiać jego 

wykonanie. 

19) Oferent zobowiązany jest do utrzymania sprawności dostarczonego Szpitalowi systemu 

teleradiologii (zwanego dalej Systemem) przez cały okres obowiązywania Umowy. 

Zapewnienie prawidłowego działania i utrzymanie w ruchu urządzeń leży w zakresie 

finansowym oraz organizacyjnym po stronie Oferenta. 

20) Udzielający zamówienia zobowiązuje się korzystać z Systemu, w tym zlecać wykonanie 

opisów badań i odbierać ich opisy wyłącznie przez upoważniony personel, a Oferent 

będzie opisywał i wprowadzał opisane badania do systemu wyłącznie przez 

współpracujących z nim lekarzy (Załącznik nr 5). 
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2. Udzielający zamówienia  posiada: 

1) TOMOGRAF KOMPUTEROWY SOMATOM go. TOP ze stacja opisową syngo.via w 

kontenerze.  

2) Wykorzystywany system RIS/PACS  to AlleRad (ExPACS/CHAZON) firmy PIXEL 

Technology. 

3) Łącze internetowe – 50/50 Mb/s.  

V SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY PRZEZ OFERENTA: 

1. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent. 

2. Oferta winna być złożona w formie papierowej w języku polskim na formularzu ofertowym 

stanowiącym załącznik nr 3 do SWKO wraz z wymaganiami załącznikami oraz innymi 

dokumentami.  

3. Wszystkie dokumenty oferty muszą być podpisane, a kopie potwierdzone „za zgodność z 

oryginałem” przez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.  

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez 

Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.  

5. Ofertę należy złożyć: 

1) W formie pisemnej w zamkniętej kopercie opatrzonej nazwą a adresem Oferenta, 

opisanej w następujący sposób: „Konkurs ofert – na opisywanie badań 

radiologicznych TK na rzecz pacjentów Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Mogilnie zdalnie w ramach systemu teleradiologii. Nie otwierać przed 

upływem terminu otwarcia ofert.  

6. Oferent może złożyć tylko jedna ofertę.  

 

VI DOKUMENTY WYMAGANE OD OFERENTA: 

1. Oferta powinna zaigrać następujące dokumenty:  

1) Aktualne zaświadczenie (nie starsze niż 3 miesiące) o wpisie do właściwego rejestru 

podmiotów wykonujących działalność leczniczą (jeżeli podlega wpisowi). 

2) Aktualne zaświadczenie (nie starsze niż 3 miesiące) o wpisie do właściwego rejestru 

przedsiębiorców (jeżeli podlega wpisowi).  

3) Kopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej sporządzonej 

zgodnie z obowiązującymi przepisami poświadczoną za zgodność z oryginałem lub 

zobowiązanie do udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia od 

odpowiedzialności cywilnej, w terminie nie później, niż w dniu podpisania umowy. 
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4) Pełnomocnictwo, o ile oferta jest składana przez osobę upoważniona przez Oferenta do 

występowania w jego imieniu.  

5) Oświadczenie Oferenta stanowiące Załącznik nr 2 do SWKO.  

6) Wykaz lekarzy specjalistów w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i 

diagnostyki obrazowej, którzy będą świadczyć usługi na rzecz Udzielającego 

zamówienia sporządzony wg wzoru (Załącznik nr 5).  

7) Referencje co najmniej 2 podmiotów leczniczych, w których Oferent świadczy / 

świadczył usługi lub Oświadczenie Oferenta o świadczeniu usług, dla co najmniej 2 

podmiotów leczniczych, polegających na opisywaniu badań z zakresu diagnostyki 

obrazowej i przekazywaniu ich w drodze transmisji danych.  

2. Brak któregoś ze wskazanych wyżej dokumentów lub oświadczeń i nie uzupełnienie ich we 

wskazanych terminie, będzie skutkować odrzuceniem oferty.  

3. Świadczenia zdrowotne będące przedmiotem umowy winny być udzielane z zachowaniem 

powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zakresu ochrony zdrowia i przepisów 

wewnętrznych obowiązujących udzielającego zamówienia, a w szczególności: 

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 799), 

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (t.j. Dz.U. z 2024r. poz146.) 

3) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 osobowych),  

4) Warunków realizacji świadczeń zdrowotnych określonych w odpowiednich zarządzeniach 

Prezesa NFZ oraz Rozporządzeniach Ministra Zdrowia.   

 

VII  OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERTY:  

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielający zamówienia będzie się kierował 

następującymi kryteriami oceny ofert: 

 Łączna cena oferty  100% 

2. W toku badania i oceny ofert Udzielający zamówienia może żądać od Oferenta wyjaśnień i 

prowadzić negocjacje dotyczące treści złożonej oferty. 
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VIII  MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT: 

1. Ofertę w formie pisemnej, w zamkniętej kopercie należy złożyć w Sekretariacie Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie (pok. 23 Piętro II),  ul. Kościuszki 10, 88-

300 Mogilno w odpowiedni sposób zabezpieczoną, w terminie do dnia 19.02.2025r. 

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.  

3. Celem dokonania zmian, bądź poprawek, Oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i 

złożyć ja ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej wyznaczonego terminu. 

       IX MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT: 

1. Komisyjne otwarcie ofert odbędzie się w siedzibie Udzielającego Zamówienie, Dział 

Zamówień Publicznych (pok. 29A, piętro II), ul. Kościuszki 10, 88-300 Mogilno w dniu 

19.02.2025r. 

2. Do chwili otwarcia ofert Udzielający zamówienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym 

w swojej siedzibie. 

3. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mogilnie.  

4. Komisja Konkursowa informuje Oferenta na piśmie o odrzuceniu jego oferty, jeżeli zaistnieją 

przesłanki, o których mowa w art. 149 ust. 1 ustawy o świadczeniach zdrowotnych 

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U z 2024r. poz 146). 

5. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowej 

Udzielającego zamówienia: https://spzoz-mogilno.pl/aktualne/  , na BIP: https://spzoz-

mogilno.bip.net.pl/?lang=PL    oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego 

zamówienia,.  

        X TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ: 

1. Oferent pozostaje związany oferta przez okres 30 dni.  

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.  

         

XI  SPOSÓB UDZIELANIA WYJASNIEŃ W SPRAWACH ZWIĄZANYCH  Z SWKO ORAZ          

CAŁEGO KONKURSU: 

1. Przed wyznaczonym terminem do składania ofert, Oferent Mozę zwracać się do 

Udzielającego zamówienia o wyjaśnienia dot. wszelkich wątpliwości związanych z SWKO, 

sposobem przygotowania i złożenia oferty kierując swoje zapytania na adres e-mail: 

sekretariat@mpcz.pl / justyna.jarmul@mpcz.pl  

Pisemna odpowiedź na wyjaśnienia, zostanie zamieszczona na stronie internetowej 

Udzielającego zamówienia oraz na BIP-ie. 

https://spzoz-mogilno.pl/aktualne/
https://spzoz-mogilno.bip.net.pl/?lang=PL
https://spzoz-mogilno.bip.net.pl/?lang=PL
mailto:sekretariat@mpcz.pl
mailto:justyna.jarmul@mpcz.pl
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2. Kontakt z Udzielającym zamówienia: 

 E-mail: sekretariat@mpcz.pl / justyna.jarmul@mpcz.pl  

 W sprawach merytorycznych:  Kierownik Działu Diagnostyki Obrazowej SYWLIA 

MAĆKOWIAK, TEL. 525 066 726 E-MAIL: tk.mogilno@mpcz.pl  

 W sprawach formalnych: Kierownik Sekcji Zamówień Publicznych, Zaopatrzenia i BDO 

– Justyna Jarmuł, tel. 525 066 732  

 XII  ODRZUCENIE OFERTY:  

1.  Oferta podlega odrzuceniu z przyczyn określonych w art. 149 ust. 1 pkt. 1-8 ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

(Dz.U. z 2024r. poz.146). 

2.  W przypadku, gdy Oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta 

zawiera braki formalne, komisja pisemnie wzywa Oferenta do usunięcia tych braków w 

wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.  

 

                 XIII  ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU:   

1. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu zostanie zamieszczone na stronie internetowej Udzielającego 

zamówienia, na BIP oraz na tablicy ogłoszeń.   

2. Umowa zostanie zawarta w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu. 

3. Zamawiający ma prawo do odwołania konkursu, także bez publicznego podania przyczyn. 

  

                  XIV WARUNKI KONKURSU:  

1. Konkurs ofert rozpoczyna się w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu i trwa do czasu 

rozstrzygnięcia. 

2. Komisja konkursowa rozpatruje złożone oferty w ciągu do 7 dni od terminu określonego dla 

ich złożenia. 

3. Komisja konkursowa niezwłocznie zawiadamia Oferentów o zakończeniu konkursu i jego 

wyniku na piśmie. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji. Wykonawcy zaproszeni 

do negocjacji, złożą dodatkowe oferty z ceną nie wyższą niż w pierwotnej ofercie. Z 

przeprowadzonych negocjacji sporządza się protokół. 

5. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, Oferent 

może złożyć do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od 

dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

W takim wypadku: 

mailto:sekretariat@mpcz.pl
mailto:justyna.jarmul@mpcz.pl
mailto:tk.mogilno@mpcz.pl
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- do czasu rozstrzygnięcia protestu postępowanie konkursowe zostaje zawieszone; 

- protest rozpatruje Komisja konkursowa w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela 

pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga 

uzasadnienia; 

- w przypadku uwzględnienia protestu Zamawiający powtarza zaskarżoną czynność. 

6. Na rozstrzygnięcie konkursu Oferent może wnieść odwołanie do Zamawiającego, według 

obowiązujących zasad: 

- odwołanie Oferent może wnieść w ciągu 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu 

postępowania, odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu; 

- Zamawiający rozpatruje odwołanie w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania; 

- wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych 

do czasu jego rozpatrzenia; 

-  w przypadku uwzględnienia odwołania Zamawiający może unieważnić postępowanie 

konkursowe lub unieważnić czynność rozstrzygnięcia postępowania i zarządzić powtórzenie 

czynności oceny ofert 

7. Konkurs umarza się, jeżeli postępowanie konkursowe nie zostanie zakończone wyłonieniem 

oferty. W takim wypadku Zamawiający niezwłocznie dokonuje ponownego ogłoszenia 

konkursu. 

8. W razie, gdy do postępowania konkursowego została zgłoszona tylko jedna oferta, 

Zamawiający może przyjąć tę ofertę, jeżeli komisja konkursowa stwierdzi, że spełnia ona 

wymagania określone w konkursie ofert. 

 

XV ODWOŁANIE/UNIEWAŻNIENIE KONKUSRU, ZMIANA TERMINÓW SKŁADANIA 

OFERT I ROZSTRZYGNIĘCIA KONKURU  

1. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania/unieważnienia konkursu bez 

podania przyczyny. 

2. Udzielający Zamówienia unieważnienia posterowanie w sprawie zawarcia umowy na 

świadczenia zdrowotne, gdy: 

 Nie wpłynęła żadna oferta; 

 Wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust.3; 

 Odrzucono wszystkie oferty 

 Nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub 

zawarcie umowy nie leży w interesie Udzielającego Zamówienia, czego nie można 

było wcześniej przewidzieć.  
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3. Udzielający Zamówienia ma prawo umorzyć konkurs, jeżeli postępowanie konkursowe nie 

zostanie zakończone wyłonieniem oferty korzystnej dla Udzielającego zamówienia.  

4. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja 

może przyjąć te ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych 

warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert. 

5. Udzielający zamówienia ma prawo do przesunięcia terminów składnia i otwarcia ofert oraz 

terminu rozstrzygnięcie konkursu. 

 

Załączniki: 

Załącznik nr 1 – Badania TK wykonywane w SP ZOZ  

Załącznik nr 2 – Oświadczenie Oferenta  

Załącznik nr 3 – Formularz ofertowy  

Załącznik nr 4 – Wzór umowy  

Załącznik nr 5 – Wykaz lekarzy Radiologów  
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