
Grudziądz, dnia 27,01,2026 r.

ZATWIERDZAM
DYREKTOR WSPL SPZOZ

]ck. ned,

wojśkowa specjalistyczna Przychodnia Lekarska sPZoZ
W Grudziądzu ul. Legionów 57

Szczegółowe warunki konkusu ofefi na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakesu:
diagnostyki labolatoryjnej na czas od luty 2026 t. do sĘczeń 2029 r,
Przedmiotem konkusu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez upra\łnione do tego
podmioty gospodarcze w imieniu i na rzecz udzielającego zamówienia, w siedzibie podmiotu
wykonującego świadczenia,
Materiał do badń pobiera na siebie udzielający zamówienia (zwanym w dalszej części

'Zamawiającym"), a wykonujący śńadczenia (zwarrl,rn w dalszej części ,,Wykonawcą")
zobowiązany jest do codziermego ( godzina odbioru \ł godz. 1 1.00- 12.00 ) odbięrania
pobranego matedału do badń własn}nrr środkiem tlansportu,
Swiadczenia udzielane będą w godzinach wzajemnie uzgodnionych.
Ilośó śri/iadczeń rv poszczególrrych rodzajachbadaibędzie zaleitrn od ilości zleceń,
Nie będzie jednak mogła przekoczyć sumarycznie dla wszystkich badań laboratoryjnych
kwoty, która plzęznaczona zo§tała na wykonanie tych badań w ciąg\3latpżęż zlęaa:ącęgo
świadczenia.
Pełna lista badń z diagnostyki laboratoryjnej i mikobiologicznej przedstawiona została w
żaĄazńkachft l i2.
Dla roz§trżygnięcia konkurśu w zalączniku nr 2 umi€§zczono wykaz badań,właz z
ilością, służący gaĘ924! do oceny wańości ofeń.
Bezwzględnie naleł wypehić (łycenić) wszystkie pozycje w załączniku nr 2.
Ni€ wypehienie (wycenienie) którejś porycji w załączniku nr 2 §powoduje odrzucenie
oferty.
Umowa z'wykonawcą zostanie podpisana na waxtość, którą ustalił Zamawiający.
Zamawiający świadczenia nie dopuszcza składania ofeń częściowych.
Zap).tania do koŃu$u można składać na adres e-mail: §gLĘląia@lyĘlgtuŁiąlz4l

Oferta powinna zawierać:
1, Ośńadczenie oferenta o zapoznaniu się z tręścią ogłoszenią
2, Okręślenię zakręsu oferowanych świadczeiL (w załączniku t 1 w kolumnię nr 3 i 4

proszę zaznaczyć badanią któIe oferent jest W stanie wykonŃ (proszę postępować
zgodnie z opisem pod tabelą),

3, Dane ofercnta:
a) nazwa i siedziba firmy (zakład opieki zdrowotrej),
b) numer rłpisu laboratorium do Krajowej lzby Diagnostów Labolatoryjnych,
c) okeślenie waruŃów lokalowych, wlposżenia w ąaratwę i sprzęt laboratolyjny

oraz środki łączności,
d) wskazanie liczby i kwalifikacji żawodowych osób udzielających świadczeń

zdlowotnych zawaltych w załącznikach ru 1 i 2,



e) pełna iŃormacja o systemie zarządzaniajakością oraz rok uzyskania (eśli takowe
posiada).

4. Proponowaną kwotę należności za rcalizację zamówięnią która wyniknie z
wypełnienia i podsumo\łania kolumny 5 w załączniku rrr 2 wg cen brutto (prc§uę

postępować zgodnię z opisem pod tabelą).

oferty należy składać w formie pisemnej w zamknięĘ kopercie z napisęm ,,KoŃuls of9rt -
badania laboratolyjne", w kancelarii WSPL SPZOZ ( bud. nr 1, I piętro, pok. nr 3 ) w
tenninie do 05.02.2026 r. godz. 11,00.
ofeny zostaną ocenione ża pomocą systemu punktowego, zgodnie z ponizszymi kyteriami:
Kr}tęlia i §posób oceny ofert.
l. Przy wyborze ofert zamawiający będzie się kierował następującymi k}teńami i i§h
znaczenięm|

ocena cenowa oferty - l 00 o/o

Każda ofena wedfug podarrego wyżej kryterium, podlega indl.widualaej ocenie przez
wszystkich czIonków komisji koŃursowej,
2. ocęną ofęńy,
cena podana przez ofelenta musi być ceną, którą obowiązywać będżie ptzęz }ały czas
obowiązl,rłania umowy.
3, Wańość brutlo całego zadania (pod tabelą) = §umą wańości brutto wszystkich pozycji
zadania
Do obliczenią wańości punktowej ceny zamrwiający przyjmuje wsńość brutto cale8o
zadanii wg zalącznika nr 2

4. Ocena końcowa oferty:

najkolzyshiejsza oferta - Ędzie ta, która zdoĘdzie najwięksą liczĘ prrnktów obliczonych
wg wzoru:
Pc = najniższa oferowana cęna Za zadanie brutto/cena brutto Za zadanie porównywalnej ofeńy
x 100
Najkorzystniejsza oferta może zdobyć max 100 pkt.

Publiczne otwalcie ofefi nastąpi w siedzibie Zamawiającego w dnfu O5.02.2026 r. godz.
12.00.

5. w przypadku wyborr! oferent zobowiązuje się najpóźnięj w dniu podpisania umowy
dostarczyć:
- kopię aktualnej polisy ubezpieczeniowej na kwotę Zgodną z Rozporządzeniem Ministra
Finansów z dnia 23.12_2024 w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia
odpowiedzialności c),wilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia
z&owotne (Dz. U, 2024 m 283 poz.2825),
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