
Szczegółowe warunki konkursu ofert
 i materiały informacyjne zwane dalej „warunkami” na 

wykonywanie usług medycznych
w zakresie badań ultrasonograficznych wykonywanych na rzecz 

GoldMedica Spółka zo.o. w Gołdapi.

Szczegółowy zakres badań ultrasonograficznych będących przedmiotem zamówienia zawiera 

załącznik Nr 1 do niniejszych warunków.

Termin składania ofert :  27 marca 2014 r. godz. 9:00

Załączniki:

1. Formularz asortymentowo-cenowy.

2. Formularz oferty.

3. Oświadczenie oferenta.

4. Projekt umowy.

Działając na podstawie Art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej 
(t.j. Dz. U. 2011, Nr 112 poz. 654) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U.2008 Nr 164 poz. 1027, z poźn. 
zm.) GoldMedica Spółka zo.o.w Gołdapi jako Zamawiający przedstawia warunki udziału w 
postępowaniu prowadzonym w trybie ofert.

I . Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferty

1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert w niepełnym zakresie co do 
rodzaju badań.

2. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.

3. Oferta winna być złożona w formie pisemnej w języku polskim wraz z wymaganymi 
załącznikami i dokumentami, na formularzu ofert wg wzoru stanowiącego załącznik 
Nr 2 oraz na formularzu asortymentowo-cenowym stanowiącym załącznik Nr 1 do 
niniejszych warunków.

4. Oferta oraz wszystkie dokumenty muszą być podpisane a kopie potwierdzone „za 
zgodność z oryginałem” przez osobę prawnie umocowaną do zaciągnięcia 
zobowiązań, a winno to wynikać z dokumentu potwierdzającego osobowość prawną 
Oferenta.

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

6. Oferta wraz z załącznikami opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej 
kopercie oznaczonej:



„Oferta na świadczenie usług w zakresie badań ultrasonograficznych.
Nie otwierać przed 27 marca 2014 r. do godz. 9:30”

7. W  celu  prawidłowego  przygotowania  oferty,  Oferent  powinien  zadać  wszelkie 
niezbędne w tym zakresie pytania.

8. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, załącznika do formularza oferty lub 
złożenie w sposób niezgodny z wymaganymi bądź w niewłaściwej formie, np. 
podpisane przez osobę nieuprawnioną spowoduje odrzucenie oferty.

II. Wymagania dla Oferenta.

Badania ultrasonograficzne:

Oferent jest zobowiązany zapewnić:
-    wykonywanie usług w siedzibie Oferenta,
-     wykonywanie badań zgodnie z pisemnym zleceniem,
-     maksymalnie skrócony czas oczekiwania na wyniki,
- wyniki badań muszą być opisane i podpisywane przez osobę z odpowiednimi  
      kwalifikacjami i uprawnieniami.

Oferent zobowiązany jest do przygotowania miesięcznych zestawień wykonanych badań w 
wersji papierowej jak i elektronicznej zapisanej na nośniku jednokrotnego zapisu np. CD-R 
lub podobnym):

a. podział na kierujące komórki (oddziały, poradnie);
b. imię i nazwisko lekarza zlecającego;
c. dane pacjenta (imię i nazwisko, PESEL, Nr KG);
d. zlecone badania, ich ceny jednostkowe i cenę zbiorczą dla komórki kierującej;

rozszerzenie informacji na prośbę Udzielającego.

III. Określenie wymagań kwalifikacyjnych od oferenta.

1. Oferty mogą składać wyłącznie Oferenci:
- posiadają uprawnienia do świadczenia usług medycznych zgodnych z zakresem 
konkursu 

 
2. Ocena spełnienia wymagań zostanie przeprowadzona na podstawie złożonych przez 

Oferenta dokumentów przy zastosowaniu formuły „spełnia”, „nie spełnia”. Oferty nie 
spełniające wymagań zostaną odrzucone.

IV. Termin wykonania umowy.

Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesięcy.

V. Kryterium oceny oferty.

Kryterium oceny ofert:  

                                       - 100% cena



VI. Miejsce i termin składania ofert.

1. Ofertę w zaklejonej kopercie należy złożyć w siedzibie  GoldMedica Spółka z o.o.
      w Gołdapi (sekretariat) lub przesłać pocztą na adres:  ul. Słoneczna 7 , 19-500 Gołdap
      do dnia 27 marca 2014 r. do godz. 9:00  

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

3. Celem dokonania zmian, bądź poprawek – Oferent może wycofać wcześniej złożoną 
ofertę  i  złożyć  ją  ponownie  pod warunkiem zachowania  wcześniej  wyznaczonego 
terminu.

4. Wybór drogi pocztowej dla przesłania oferty następuje na ryzyko oferenta.

VII. Tryb udzielania wyjaśnień, skarg dotyczących materiałów                   
        informacyjnych.

1. Oferent  może  zwrócić  się  do  Zamawiającego  o  wyjaśnienia  dotyczące  wszelkich 
wątpliwości związanych ze sposobem przygotowania oferty osobiście lub na piśmie.

2. Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami jest P. Jagoda Luty od poniedziałku do 
piątku w godz. od 800 do 1300, telefon 87 615 02 75 wew 49 W toku postępowania 
konkursowego  Komisja  konkursowa  przyjmuje  i  rozstrzyga  umotywowane  skargi 
Oferentów w ciągu 3 dni od daty ich złożenia.

VIII. Termin do którego Oferent będzie związany ofertą.

1. Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30  dni.

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

IX. Miejsce termin, tryb otwarcia ofert.

1. Komisyjne  otwarcie  ofert  nastąpi  na  posiedzeniu  Komisji  Konkursowej,  które 
odbędzie się w siedzibie Zamawiającego,GoldMedica Spółka z o.o., ul. Słoneczna 7
19-500 Gołdap pok. nr 6  w dniu 27 marca 2014 r. o godz. 9:30.

2. Do chwili otwarcia ofert, Zamawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w 
swojej siedzibie.

3. Komisja Konkursowa działa na posiedzeniach zamkniętych bez udziału Oferentów.
4. W części jawnej, na której może być obecny Oferent, nastąpi komisyjne:
b) stwierdzenia prawidłowości ogłoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
c) stwierdzenie ważności ofert pod względem zabezpieczenia i ich otwarcie,
d) przyjęcie do protokołu wyjaśnień i oświadczeń zgłoszonych przez Oferentów,
e) odczytanie ceny.
5. W części zamkniętej posiedzeń, bez udziału Oferentów, Komisja Konkursowa:
a) zbada, które z ofert spełniają niniejsze warunki,
b) odrzuci oferty nie odpowiadające warunkom lub złożone po wyznaczonym terminie,
c) dokonana wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmuje żadnej ofert.



6. Wyniki  konkursu  obowiązują  po  ich  zatwierdzeniu  przez  Prezesa  Zarządu  Spółki 
GoldMedica  lub upoważnioną przez niego osobę.

7. Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadamia Oferentów  o zakończeniu konkursu i 
jego wyniku na piśmie.

8. Postępowanie  konkursowe umarza  się  w przypadku,  gdy nie  zostanie  zakończone 
wyłonieniem właściwej oferty.

9. W przypadku wystąpienia okoliczności w pkt.8 Komisja Konkursowa niezwłocznie 
dokona ponownego ogłoszenia konkursu.

X. Środki odwoławcze przysługujące Oferentom.
 

1.  Oferent może złożyć umotywowaną skargę do Komisji Konkursowej, jednakże nie 
później niż przed rozstrzygnięciem konkursu.

2.  W ciągu  7  dni  od  daty  otrzymania  zawiadomienia  o  rozstrzygnięciu  konkursu, 
Oferent może złożyć do Zamawiającego ustawowy protest.

3. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

XI. Zawarcie umowy.

1. Zawarcie  umowy  o  realizację  świadczeń  medycznych  w  zakresie  badań 
ultrasonograficznych nastąpi po upływie terminu przewidzianego na protesty. 

2. Oferent, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie powiadomiony 
o miejscu i terminie podpisania umowy.

3. Jeżeli  oferent,  który wygrał  konkurs  uchyli  się  od zawarcia  umowy,  Zamawiający 
wybierze najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert uznanych za ważne.

XII. Oferta winna zawierać.

1. Formularz asortymentowo-cenowy.
2. Formularz ofertowy.
3. Oświadczenie oferenta.
4. Aktualny wypis z rejestru KRS lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 

gospodarczej.
5. Aktualną polisę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.
6. Akceptację projektu umowy

                                    



Załącznik nr 1
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Rodzaje i planowane ilości badań ultrasonograficznych  .  

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pełnego limitu ilości 
badań ultrasonograficznych wyszczególnionych poniżej i odstąpienia od realizacji 
części zamówienia bez prawa roszczeń z tego tytułu przez Zleceniobiorcę.

Lp. Rodzaj badania Planowana 
roczna 
liczba 
badań

Cena 
jednostkowa 
netto PLN

VAT
Wartość 

jednostkowa 
brutto PLN

Wartość 
brutto na 
12 m-cy 

PLN

1 Usg jamy brzusznej 850
2 Usg pęcherza moczowego 320
3 Usg gruczołu krokowego 280

4 Usg szyi (tarczyca, ślinianki, węzły 
chłonne) 150

5 Usg opłucnej 100
6 Usg piersi 108
7 Usg ginekologiczne 580

Razem 0 0



Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTY

1. Dane o Oferencie:

A/ Pełna nazwa Oferenta 

    (imię i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do właściwego rejestru) 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

B/ Adres Oferenta

ul. .............................................................., nr .........................................

Kod pocztowy .................. miejscowość .................................................

Tel. ............................................, fax .......................................................

Regon ........................................, NIP .....................................................

Nazwa banku, nr rachunku .....................................................................

.................................................................................................................

Wymagane dokumenty:

A/  oświadczenie  Oferenta  –  załącznik  nr  3,  kserokopia  aktualnego  wypisu  z  KRS lub 
zaświadczenie o wpisie do ewidencji o działalności gospodarczej

B/ kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej

   ............................................................. 
Podpis osób uprawnionych do składani  

oświadczeń woli



                                                                                                 Załącznik nr  3

………………………………………………..
Pieczątka firmowa z pełną nazwą Oferenta

OŚWIADCZENIE OFERENTA

1. Oświadczam, że  zapoznałem się z treścią ogłoszenia.

2. Oświadczam,  że  zapoznałem  się  ze  szczegółowymi  warunkami  konkursu  ofert  
i materiałami informacyjnymi – nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi 
do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia.

4. Oświadczam, że uważam się związany ofertą przez okres 15 dni od daty składania ofert.

5. Oświadczam,  że  nie  wnoszę  zastrzeżeń  do  załączonego  projektu  umowy  
i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w w/w projekcie umowy, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczam,  że  wszystkie  załączone  dokumenty  są  zgodne  z  aktualnym  stanem 
faktycznym i prawnym.

 

................................................................................
                                       Data i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli



Załącznik nr 4

Umowa nr ............./2014

zawarta w wyniku postępowania konkursowego w dniu ................................. w Gołdapi 

pomiędzy:

GoldMedica Spółka z o.o.  w Gołdapi 

ul. Słoneczna 7

19 – 500 Gołdap

NIP 847 161 28 24 REGON  790243995

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”

reprezentowanym przez  Prezesa Zarządu GoldMedica Spółka zo.o. –  Ewę Balcerek

a 
...................................................................................................................................................

NIP…………….……………........................ REGON .....................................

zwanym w dalszej części umowy „Zleceniobiorcą”

reprezentowanym przez ...............................................................................................................

 
§ 1.

Przedmiotem  niniejszej  umowy  jest  wykonywanie  przez  Zleceniobiorcę  na  rzecz 
Zleceniodawcy świadczeń usług medycznych polegających na wykonywaniu badań z zakresu 
diagnostyki ultrasonograficznej zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2.

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania badań 
ultrasonograficznych przy użyciu aparatury niezbędnej do wykonania badania.

§ 3.

Podstawą  wykonania  badania  przez  Zleceniobiorcę  badań  będzie  stanowić  pisemne 
skierowanie na badania.
Prawo wydawania skierowania (zlecenia) na wykonanie usługi mają:
- lekarze specjaliści zatrudnieni w GoldMedica Spółka z o.o
- lekarze pełniący dyżury
- podmioty zewnętrzne posiadające podpisaną umowę z GoldMedica sp. z o.o. na usługi 

badań ultrasonograficznych.



§ 4.

Zleceniobiorca zapewnia, że badania stanowiące przedmiot umowy będą wykonywane przez 
osobę  o  odpowiednich  uprawnieniach  i  kwalifikacjach  zawodowych  oraz  spełniającą 
wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach.

§ 5.

1. Z  tytułu  wykonanych  badań przez  Zleceniobiorcę,  Zleceniodawca  zobowiązuje  się  do 
zapłaty miesięcznego wynagrodzenia stanowiącego iloczyn ilości wykonanych świadczeń 
oraz stawki jednostkowej ustalonej w postępowaniu konkursowym.

2. Rozliczenia  za  wykonane  badania  dokonywane  będzie  w  okresach  miesięcznych  na 
podstawie  wystawionych  faktur.  Oferent  zobowiązany  jest  do  przygotowania 
miesięcznych  zestawień  wykonanych  badań  w  wersji  papierowej  jak  i  elektronicznej 
zapisanej na nośniku jednokrotnego zapisu np. CD-R lub podobnym:

a. podział na kierujące komórki (oddziały, poradnie);
b. imię i nazwisko lekarza zlecającego;
c. dane pacjenta (imię i nazwisko, PESEL, Nr KG);
d. zlecone badania, ich ceny jednostkowe i cenę zbiorczą dla komórki kierującej;

rozszerzenie informacji na prośbę Udzielającego.
3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pełnego limitu ilości badań 

ultrasonograficznych i odstąpienia od realizacji części zamówienia bez prawa roszczeń z 
tego tytułu przez Zleceniobiorcę.

4. Zleceniodawca oświadcza, że jest podatnikiem VAT i posiada numer NIP 8471612824.
5. Zleceniodawca oświadcza, że upoważnia Zleceniobiorcę do wystawiania faktur VAT za 

wykonane usługi, bez podpisu Zleceniodawcy.
6. Zleceniodawca  zobowiązuje  się  do  zapłaty  faktury  VAT w  ciągu  30  dni  od  daty  jej 

otrzymania na konto Zleceniobiorcy nr..................................................................................
……………………………………………………………………………………………….

7. Zleceniodawca  ma  prawo  do  złożenia  Zleceniobiorcy  pisemnej  reklamacji  dotyczącej 
przesłanej  faktury wraz z  uzasadnieniem,  w terminie 7 dni  licząc od daty otrzymania 
faktury.  W razie uwzględnienia reklamacji Zleceniobiorca dokona korekty wystawionej 
faktury i dostarczy fakturę korygującą.

§ 6.

1. Zleceniobiorca  oświadcza,  że  posiada  ubezpieczenie  odpowiedzialności  cywilnej 
obejmujące  swoim  zakresem  badania  wykonywane  na  podstawie  niniejszej  umowy. 
Zleceniobiorca  zobowiązuje  się  do  ciągłego  utrzymywania  ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej przez cały okres trwania niniejszej umowy.

2 Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za prawidłowe wykonywanie badań.

§ 7.

1. Zleceniobiorca  zobowiązuje  się  do  zachowania  w  tajemnicy  uzyskanych  od 
Zleceniodawcy  w  czasie  wykonywania  umowy  informacji  podlegających  ochronie,  
a w szczególności danych osobistych, jednostek chorobowych pacjentów oraz wyników 
badań.



2. W przypadku naruszenia obowiązku określonego w ust. 1 Zleceniodawca może rozwiązać 
umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, a także dochodzić roszczeń na zasadach 
określonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§ 8.

1. Zleceniobiorca  zobowiązany jest do dostarczeniu wyników badań bez uzasadnionej 
zwłoki pod adresem Zleceniodawcy.

2. W  przypadku  awarii  sprzętu  Zleceniobiorca  niezwłocznie  zobowiązany  jest 
zawiadomić Zleceniodawcę.

3. W zawiadomieniu należy określić przewidywany czas awarii sprzętu.

§ 9.

1. Zleceniobiorca  ponosi  odpowiedzialność  za  nienależyte  i  nieterminowe  wykonywanie 
obowiązków związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.

2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialności za całkowite lub częściowe niewykonanie 
badań, jeżeli nie było ono przez Zleceniobiorcę zawinione, a także gdy przeszkodą będzie 
działanie siły wyższej.

§ 10.

Zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 11.

1. Umowa  może  zostać  rozwiązana  przez  każdą  ze  stron  z  jednomiesięcznym  okresem 
wypowiedzenia na koniec miesiąca kalendarzowego.

2. Zleceniodawca  może  rozwiązać  umowę  bez  zachowania  okresu  wypowiedzenia  
w przypadku:
- utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień koniecznych do wykonywania badań objętych 

niniejszą umową,
- wykonywania  badań  w  sposób  stanowiący  zagrożenie  dla  zdrowia  lub  życia 

pacjentów.

§ 12.

Zleceniobiorca oświadcza, że wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez 
właściwy Oddział  Wojewódzki  Narodowego  Funduszu  Zdrowia   w zakresie  poprawności 
wykonywania  badań  i  prowadzenia  sprawozdawczości  statystycznej  i  dokumentacji 
medycznej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

§ 13.

Sprawy sporne rozstrzygać będzie sąd właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

§ 14.

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy będą miały zastosowania 
przepisy kodeksu cywilnego.



§ 15.

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy od daty jej zawarcia, tj. od dnia ....................... 
do dnia ...........................

§ 16.

Umowa została sporządzona w dwóch jednakowo brzmiących egzemplarzach, po jednym dla 
każdej ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA
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