tomianki, 14.04.2026 r.

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

»Konkurs ofert na udzielanie swiadczer zdrowotnych w zakresie wykonywania badania PSA z krwi
(PSA, fPSA, wskaznik fPSA/PSA) w Mobilnym Gabinecie Medycznym dla 80 panéw w dniu
7 listopada 2026 roku przy budynku Urzedu Miejskiego w tomiankach, ul. Warszawska 115, 05-092
tomianki.”

Rodzaj zamowienia: Ustugi

Podstawa prawna: art. 9a, 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) w zwigzku z art. 48b ust. 2-4i 6
tejze ustawy

KOD CPV:

85121000-3 - Ustugi medyczne

85121200-5 - Specjalistyczne ustugi medyczne
Termin skiadania ofert: 30.04.2026 r. godz. 09:00
Termin otwarcia ofert: 30.04.2026 r. godz. 10:15
Ogtoszono dnia: 15.04.2026 .

Nazwa oraz adres Udzielajacego zamowienia:
Gmina tomianki

ul. Warszawska 115, 05-092 tomianki

REGON: 013271826

NIP: 118-17-68-394

tel.: 22 888 98 05

e-mail: um@Ilomianki.pl

Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych w budzecie na wykonanie ustugi: 7 000,00 ztotych brutto

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badania PSA
z krwi (PSA, fPSA, wskaznik fPSA/PSA), stosunek stezerr we krwi PSA wolnego (fPSA) i PSA catkowitego
(tPSA). Badanie odbywa¢ sie powinno w Mobilnym Gabinecie Medycznym dla 80 panéw w dniu
7 listopada 2026 roku przy budynku Urzedu Miejskiego w tomiankach, ul. Warszawska 115, 05-092
tomianki, w godzinach 10:00-15:00.

l.  Warunki stawiane Oferentom:
1. Zapewnienie:

1) sprawnego mobilnego gabinetu medycznego (zgodnego z wymogami okreslonymi w art.
22 Ustawy o dziatalnosci leczniczej);



2) profesjonalnie wyposazonego gabinetu medycznego (zgodnego z wymogami okreslonymi
w art. 22 Ustawy o dziatalnosci leczniczej);

3) rejestracji wraz z obstugg-namiot w kolorystyce niebieskiej;

4) profesjonalnej obstugi medycznej, materiatéw, transportu oraz przygotowanie i realizacje
badan.

2. Posiadani aktualnych i niezbednych zezwolen do wykonywania przedmiotu konkursu.

3. Oferenci, ktérzy bedg realizowali swiadczenie bedace przedmiotem konkursu zobowigzani sg
do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, okreslonych w odrebnych przepisach
0golnych.

4. W postepowaniu konkursowym mogg braé udziat Oferenci, ktérzy spetniajg wymogi ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w komérkach organizacyjnych Udzielajgcego zamédwienie.

5. Zamawiajagcy nie wyraza zgody, aby swiadczenia bedace przedmiotem konkursu byty
udzielane z wykorzystaniem mobilnego gabinetu w postaci ambulansu.

6. O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegaé sie osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych, ktére wykonywane bedg w komdrkach
organizacyjnych Udzielajgcego Zamdwienie, oraz posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie
i sg zdolni do wykonywania przedmiotu zamdwienia, nie cigzy na nich wyrok sadéw
powszechnych lub zawodowych i nie toczy sie jakiekolwiek postepowanie zwigzane
z wykonywanym zawodem.

7. Oferent bedzie realizowat Swiadczenia zdrowotne przy wykorzystaniu wtasnego sprzetu
medycznego, materiatéw i wyrobéw medycznych.

8. Warunkiem udziatu w konkursie ofert jest ztozenie oferty w wyznaczonym terminie i wedtug
zasad okreslonych w niniejszych szczegétowych warunkach konkursu.

9. Udzielajagcy Zamoéwienie preferuje 14-dniowy termin zapfaty wynagrodzenia od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT zatwierdzonej przez Udzielajgcego
Zamoéwienie.

10. Udzielajagcy Zamodwienia zastrzega mozliwo$¢ uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.

11. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu, jezeli ceny ofert
przewyzszg kwote jakg Udzielajacy zamdwienia przeznaczyt na sfinansowanie zamdwienia.

12. Jezeli Oferent, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od podpisania umowy, Udzielajgcy
zamowienia moze wybrac kolejng najkorzystniejsza oferte.

Il. Okres obowigzywania umowy

7 listopada 2026 roku, od godziny 10:00 do 15:00.

Ill. Dokumenty wymagane w ofercie:
1. Formularz ofertowy - zatacznik nr 1,

2. Oswiadczenie Oferenta - zatacznik nr 3,



3.

4.

Wydruk wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg,

Wydruk wpisu do CEiDG prowadzonej przez ministra wtasciwego ds. gospodarki,

Dodatkowe uwagi:

1.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta, zgodnie
z forma reprezentacji Oferenta okreslong w rejestrze lub innym dokumencie, wtasciwym dla danej
formy organizacyjnej Oferenta albo przez nalezycie umocowanego przedstawiciela Oferenta.

. Oferta oraz pozostate oswiadczenia i dokumenty, dla ktérych Udzielajgcy zamdéwienie okreslit

wzory w formie formularzy zamieszczonych w zatacznikach do konkursu ofert, powinny by¢
sporzgdzone zgodnie z tymi wzorami, co do tresci oraz opisu kolumn i wierszy.

. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw Udzielajgcy zamdwienia moze

zazgdac od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

. W przypadku ofert zawierajacych braki formalne lub gdy Oferent nie przedstawit wszystkich

wymaganych dokumentdw, zostanie on wezwany przez komisje Udzielajgcego zamowienia do
usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

. W przypadku ofert zawierajacych oczywiste btedy, pomytki pisarskie lub rachunkowe, Komisja

Udzielajgcego zamdwienie moze poprawic je po uzgodnieniu z Oferentem.

. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie przez Oferenta wiekszej liczby ofert spowoduje

odrzucenie kazdej z nich.

. Oferta winna by¢ przygotowana zgodnie z wymogami wynikajgcymi z przepisow ww. ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych oraz szczegétowych
warunkoéw konkursu ofert.

. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wytgczeniem poje¢ medycznych.

10.W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Burmistrz tomianek powotat Komisje Konkursowg

stosownym zarzadzeniem.

IV. Opis, miejsce i termin sktadania ofert:

1. Opis sposobu przygotowania oferty:
1) Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 - formularz oferty.

2) Oferte przekazuje sie pod rygorem niewaznosci w postaci elektronicznej i opatruje sie
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

2. Miejsce sktadania oferty:

1) Biuro Obstugi Mieszkarica w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia: Urzagd Miejski, adres:
ul. Warszawska 115, 05-092 tomianki,

2) e-Doreczenia: AE:PL-66767-29680-VHAIB-27;

3) e-mail: wks@lomianki.pl.



V. Otwarcie ofert

Otwarcie ofert nastgpi 30.04.2026 r. o godz. 10:15 w siedzibie Udzielajagcego zamoéwienia: Urzad
Miejski w tomiankach, Wydziat Promocji, ul. Staszica 2, 05-092 tomianki. Otwarcie ofert jest jawne.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 2 dni od dnia otwarcia ofert.

VI. Osoba upowazniong do kontaktu z Oferentem: Agata Zakrzewska, tel.: (22) 888 98 67, e-mail:
agata.zakrzewska@Ilomianki.pl.

Udzielajgcy zamoéwienia udzieli wyjasnien nie pézniej niz w dniu 28.04.2026 r. pod warunkiem, ze
whnioski o wyjasnienie tresci konkursu wptyng do Udzielajgcego zamdwienie nie pdziniej niz
27.04.2026r. do godz. 12:00.

VII. Kryteria oceny ofert:

1. Udzielajgcy zamowienia dokona oceny ofert niepodlegajgcych odrzuceniu na podstawie
nastepujgcego kryterium:

KRYTERIUM - Cena (C) - waga 70%

Maksymalna tgczna liczba punktéw w tym kryterium, jaka moze uzyskaé Oferent wynosi 70 pkt.
Punkty w tym kryterium zostang obliczone wedtug nastepujgcego wzoru:

najnizsza cena oferowana brutto (sposréd ofert nieodrzuconych)

Punkty w tym kryterium zostang obliczone wedtug nastepujgcego wzoru:
najnizsza cena oferowana brutto
(sposrad ofert nieodrzuconych)
Liczba punktéw (C) = x70
cena brutto oferty badanej

kryterium cena brutto oferty badanej
KRYTERIUM - Wspétpraca — (W) — waga 30%:

1) Wspodtpraca z jednostkami samorzadu terytorialnego (doswiadczenie w zakresie wspdtpracy
w latach 2024-2025, z ktérg wspotpracowat w zakresie okreslonym w konkursie) (W) - 30 %.
Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedtug nastepujgcego schematu:

a) w 2024 roku:

- 0 pkt - za wspodtprace z0 do 1 jst,

- 5 pkt za wspdtprace z2 do 4 jst,

- 10 pkt za wspétprace z 5 do 8 jst,

- 15 pkt za wspotprace z 9 i wiecej jst,
b) w 2025 roku:

- 0 pkt - za wspodtprace z0 do 1 jst,

- 5 pkt za wspdtprace z 2 do 4 jst,

- 10 pkt za wspotprace z 5 do 8 jst,

- 15 pkt za wspétprace z 9 i wiecej jst.

2. Maksymalna taczna liczba punktow, jakg moze uzyskaé Oferent wynosi - 100 punktéw.

3. taczna liczba punktéw zostanie obliczona wedtug nastepujgcego wzoru:
Pk=C+W

C- cena — 70%
W — wspdtpraca z jst — 30%



4. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw.

5. Kryterium oceny ofert stanowi tgczna cena brutto za wykonanie catosci przedmiotu zamdwienia
okreslona w formularzu.

VIIl. Przestanki odrzucenia ofert

Odrzuca sie oferte:

1) ztozong po terminie,

2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje,

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny swiadczen,
4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

6) jezeli Oferent ztozy wiecej niz jedng oferte,

7) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng, jezeli Oferent nie spetnia wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajgcego zamédwienia
w postepowaniu konkursowym.

IX. Rozstrzygniecie konkursu ofert

1. Udzielajacy zamoéwienia pisemnie powiadomi Oferentéw o wyniku konkursu za pomoca $rodkéw
komunikacji elektronicznej na adresy wskazane w ofertach.

2. Udzielajgcy zamowienia zaprosi w formie pisemnej, telefonicznie lub e-mail wybranego Oferenta
do podpisania umowy.

3. Termin zwigzania ofertg 30 dni.

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy;
Zatacznik nr 2 - Projekt umowy;

Zatacznik nr 3 - Wykaz ustug.

Burmistrz tomianek
O 7 / T

[podpisana elekironicznie]

Kata rZyna Elektronicznie

Maria

podpisany przez
Katarzyna Maria Pisarska
Data: 2026.04.14

Pisars ka 10:26:07 +02'00'



Zatacznik nr 1

Miejscowosc, data

Pefna nazwa i adres oferenta, telefon, email

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badania PSA z krwi (PSA, fPSA, wskaznik fPSA/PSA) w Mobilnym Gabinecie
Medycznym dla 80 panéw w dniu 7 listopada 2026 roku przy budynku Urzedu Miejskiego w
tomiankach, ul. Warszawska 115, 05-092 tomianki, oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia
zgodnie z wymaganiami opisanymi w za wynagrodzeniem w kwocie:

ztotych brutto

(stownie: ), cena jednostkowa

badania: ztotych brutto (stownie: ).

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z trescig konkursu ofert oraz projektu umowy i akceptujemy je bez
zastrzezen.

2. Oswiadczamy, iz zdobyliémy konieczne informacje dotyczace realizacji zamdwienia oraz
przygotowania i ztozenia oferty.

3. W ofercie zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamédwienia.

4. Oswiadczamy, ze wycena przedmiotu zamodwienia uwzglednia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki
zwigzane z realizacjg zamowienia i obejmuje caty zakres rzeczowy zamdwienia — jest kompletna.

5. Akceptujemy wzdr umowy (stanowigcy zatacznik nr 2 do konkursu ofert) i zobowigzujemy sie, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, na warunkach okreslonych we wzorze umowy,
W miejscu i terminie wyznaczony przez Zamawiajacego.

6. Oswiadczam, ze przedmiot zamoéwienia wykonam bez udziatu podwykonawcéw.

(pieczec i podpis(y) oséb uprawnionych

do reprezentacji wykonawcy lub petnomocnika)

* niepotrzebne skresli¢



Zatqcznik nr 3

Petna nazwa i adres oferenta, telefon, email

WYKAZ UStUG
/doswiadczenie wykonawcy/
w zakresie wspoétpracy z jst

2024 rok

Miejscowosc, data

Lp.

Nazwa odbiorcy ustugi Nazwa ustugi

2025 rok

Lp.

Nazwa odbiorcy ustugi Nazwa ustugi




(pieczec i podpis(y) oséb uprawnionych

do reprezentacji wykonawcy lub petnomocnika)
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