
Łomianki, 14.04.2026 r. 

OGŁOSZENIE O KONKURSIE OFERT 

 

„Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badania PSA z krwi 

(PSA, fPSA, wskaźnik fPSA/PSA) w Mobilnym Gabinecie Medycznym dla 80 panów w dniu 

7 listopada 2026 roku przy budynku Urzędu Miejskiego w Łomiankach, ul. Warszawska 115, 05-092 

Łomianki.”  

Rodzaj zamówienia: Usługi  

Podstawa prawna: art. 9a, 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r.  poz. 1461) w związku z art. 48b ust. 2-4 i 6 

tejże ustawy 

KOD CPV:  

85121000-3 - Usługi medyczne  

85121200-5 - Specjalistyczne usługi medyczne  

Termin składania ofert: 30.04.2026 r. godz. 09:00  

Termin otwarcia ofert: 30.04.2026 r. godz. 10:15  

Ogłoszono dnia: 15.04.2026 r.  

Nazwa oraz adres Udzielającego zamówienia:  

Gmina Łomianki  

ul. Warszawska 115, 05-092 Łomianki 

REGON: 013271826 

NIP: 118-17-68-394 

tel.: 22 888 98 05  

e-mail: um@lomianki.pl  

Wysokość środków przeznaczonych w budżecie na wykonanie usługi: 7 000,00 złotych brutto 

 

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT 

Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badania PSA 

z krwi (PSA, fPSA, wskaźnik fPSA/PSA), stosunek stężeń we krwi PSA wolnego (fPSA) i PSA całkowitego 

(tPSA). Badanie odbywać się powinno w Mobilnym Gabinecie Medycznym dla 80 panów w dniu 

7 listopada 2026 roku przy budynku Urzędu Miejskiego w Łomiankach, ul. Warszawska 115, 05-092 

Łomianki, w godzinach 10:00-15:00. 

I. Warunki stawiane Oferentom:  

1. Zapewnienie: 

1)  sprawnego mobilnego gabinetu medycznego (zgodnego z wymogami określonymi w art. 

22 Ustawy o działalności leczniczej); 



2) profesjonalnie wyposażonego gabinetu medycznego (zgodnego z wymogami określonymi 

w art. 22 Ustawy o działalności leczniczej); 

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

4) profesjonalnej obsługi medycznej, materiałów, transportu oraz przygotowanie i realizację 

badań. 

2. Posiadani aktualnych i niezbędnych zezwoleń do wykonywania przedmiotu konkursu. 

3. Oferenci, którzy będą realizowali świadczenie będące przedmiotem konkursu zobowiązani są 

do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, określonych w odrębnych przepisach 

ogólnych.  

4. W postępowaniu konkursowym mogą brać udział Oferenci, którzy spełniają wymogi ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r o działalności leczniczej w zakresie udzielania świadczeń 

zdrowotnych w komórkach organizacyjnych Udzielającego zamówienie.  

5. Zamawiający nie wyraża zgody, aby świadczenia będące przedmiotem konkursu były 

udzielane z wykorzystaniem mobilnego gabinetu w postaci ambulansu.  

6. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się osoby legitymujące się nabyciem fachowych 

kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych, które wykonywane będą w komórkach 

organizacyjnych Udzielającego Zamówienie, oraz posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie 

i są zdolni do wykonywania przedmiotu zamówienia, nie ciąży na nich wyrok sądów 

powszechnych lub zawodowych i nie toczy się jakiekolwiek postępowanie związane 

z wykonywanym zawodem.  

7.  Oferent będzie realizował świadczenia zdrowotne przy wykorzystaniu własnego sprzętu 

medycznego, materiałów i wyrobów medycznych.  

8. Warunkiem udziału w konkursie ofert jest złożenie oferty w wyznaczonym terminie i według 

zasad określonych w niniejszych szczegółowych warunkach konkursu.  

9. Udzielający Zamówienie preferuje 14-dniowy termin zapłaty wynagrodzenia od daty 

otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT zatwierdzonej przez Udzielającego 

Zamówienie.  

10. Udzielający Zamówienia zastrzega możliwość unieważnienia postępowania bez podania 

przyczyny.  

11. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do unieważnienia konkursu, jeżeli ceny ofert 

przewyższą kwotę jaką Udzielający zamówienia  przeznaczył na sfinansowanie zamówienia.  

12. Jeżeli Oferent, którego oferta została wybrana uchyla się od podpisania umowy, Udzielający 

zamówienia może wybrać kolejną najkorzystniejsza ofertę.  

II. Okres obowiązywania umowy  

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

 

III. Dokumenty wymagane w ofercie:  

1. Formularz ofertowy - załącznik nr 1,  

2. Oświadczenie Oferenta - załącznik nr 3,  



3. Wydruk wpisu do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą, 

4. Wydruk wpisu do CEiDG prowadzonej przez ministra właściwego ds. gospodarki, 

Dodatkowe uwagi:  

1. Oferta powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Oferenta, zgodnie 

z formą reprezentacji Oferenta określoną w rejestrze lub innym dokumencie, właściwym dla danej 

formy organizacyjnej Oferenta albo przez należycie umocowanego przedstawiciela Oferenta.  

2. Oferta oraz pozostałe oświadczenia i dokumenty, dla których Udzielający zamówienie określił 

wzory w formie formularzy zamieszczonych w załącznikach do konkursu ofert, powinny być 

sporządzone zgodnie z tymi wzorami, co do treści oraz opisu kolumn i wierszy.  

3. W celu sprawdzenia autentyczności przedłożonych dokumentów Udzielający zamówienia może 

zażądać od Oferenta przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.  

4. W przypadku ofert zawierających braki formalne lub gdy Oferent nie przedstawił wszystkich 

wymaganych dokumentów, zostanie on wezwany przez komisję Udzielającego zamówienia do 

usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.  

5. W przypadku ofert zawierających oczywiste błędy, pomyłki pisarskie lub rachunkowe, Komisja 

Udzielającego zamówienie może poprawić je po uzgodnieniu z Oferentem.  

6. Oferent może złożyć tylko jedna ofertę. Złożenie przez Oferenta większej liczby ofert spowoduje 

odrzucenie każdej z nich.  

7. Oferta winna być przygotowana zgodnie z wymogami wynikającymi z przepisów ww. ustawy 

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych oraz szczegółowych 

warunków konkursu ofert.  

8. Wszelkie koszty związane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.  

9. Ofertę oraz wszystkie załączniki należy sporządzić w języku polskim pod rygorem odrzucenia 

oferty, z wyłączeniem pojęć medycznych.  

10. W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Burmistrz Łomianek powołał Komisję Konkursową 

stosownym zarządzeniem.  

IV. Opis, miejsce i termin składania ofert:  

1. Opis sposobu przygotowania oferty: 

1) Ofertę należy sporządzić zgodnie z Załącznikiem nr 1 - formularz oferty. 

2) Ofertę przekazuje się pod rygorem nieważności w postaci elektronicznej i opatruje się 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

2. Miejsce składania oferty: 

1) Biuro Obsługi Mieszkańca w siedzibie Udzielającego zamówienia: Urząd Miejski, adres: 

ul. Warszawska 115, 05-092 Łomianki, 

2) e-Doręczenia: AE:PL-66767-29680-VHAJB-27; 

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

 

 



V. Otwarcie ofert  

Otwarcie ofert nastąpi 30.04.2026 r. o godz. 10:15 w siedzibie Udzielającego zamówienia: Urząd 

Miejski w Łomiankach, Wydział Promocji, ul. Staszica 2, 05-092 Łomianki. Otwarcie ofert jest jawne. 

Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w ciągu 2 dni od dnia otwarcia ofert.  

VI. Osoba upoważnioną do kontaktu z Oferentem: Agata Zakrzewska, tel.: (22) 888 98 67, e-mail: 

agata.zakrzewska@lomianki.pl. 

Udzielający zamówienia udzieli wyjaśnień nie później niż w dniu 28.04.2026 r. pod warunkiem, że 

wnioski o wyjaśnienie treści konkursu wpłyną do Udzielającego zamówienie nie później niż 

27.04.2026r. do godz. 12:00.  

VII. Kryteria oceny ofert:  

1. Udzielający zamówienia dokona oceny ofert niepodlegających odrzuceniu na podstawie 

następującego kryterium:  

KRYTERIUM – Cena (C) - waga 70%  

Maksymalna łączna liczba punktów w tym kryterium, jaką może uzyskać Oferent wynosi 70 pkt. 

Punkty w tym kryterium zostaną obliczone według następującego wzoru:  

najniższa cena oferowana brutto (spośród ofert nieodrzuconych)  

Punkty w tym kryterium zostaną obliczone według następującego wzoru: 

najniższa cena oferowana brutto 

(spośród ofert nieodrzuconych) 

Liczba punktów (C) = ----------------------------------------------- x 70 

cena brutto oferty badanej 

kryterium cena brutto oferty badanej  

KRYTERIUM - Współpraca – (W) – waga 30%:  

1) Współpraca z jednostkami samorządu terytorialnego (doświadczenie w zakresie współpracy 

w latach 2024-2025, z którą współpracował w zakresie określonym w konkursie) (W) - 30 %. 

Punkty w tym kryterium zostaną przyznane według następującego schematu:  

a) w 2024 roku: 

- 0 pkt - za współpracę z 0 do 1 jst,  

- 5 pkt za współpracę z 2 do 4  jst, 

- 10 pkt za współpracę z 5 do 8 jst, 

- 15 pkt za współpracę z 9 i więcej jst, 

b) w 2025 roku: 

- 0 pkt - za współpracę z 0 do 1 jst,  

- 5 pkt za współpracę z 2 do 4  jst, 

- 10 pkt za współpracę z 5 do 8 jst, 

- 15 pkt za współpracę z 9 i więcej jst. 

2. Maksymalna łączna liczba punktów, jaką może uzyskać Oferent wynosi - 100 punktów.  

3. Łączna liczba punktów zostanie obliczona według następującego wzoru: 

 

Pk= C+W 

C- cena – 70% 

W – współpraca z jst – 30% 



 

4. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów.  

5. Kryterium oceny ofert stanowi łączna cena brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia 

określona w formularzu.  

VIII. Przesłanki odrzucenia ofert  

Odrzuca się ofertę:  

1) złożoną po terminie,  

2) zawierającą nieprawdziwe informacje,  

3) jeżeli oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń,  

4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,  

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,  

6) jeżeli Oferent złoży więcej niż jedną ofertę, 

7) jeżeli Oferent złożył ofertę alternatywną, jeżeli Oferent nie spełnia wymaganych warunków 

określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych przez Udzielającego zamówienia 

w postępowaniu konkursowym. 

IX. Rozstrzygnięcie konkursu ofert  

1. Udzielający zamówienia pisemnie powiadomi Oferentów o wyniku konkursu za pomocą środków 

komunikacji elektronicznej na adresy wskazane w ofertach.  

2. Udzielający zamówienia zaprosi w formie pisemnej, telefonicznie lub e-mail wybranego Oferenta 

do podpisania umowy.  

3. Termin związania ofertą 30 dni.  

 

 

  

Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy;  

Załącznik nr 2 - Projekt umowy;  

Załącznik nr 3 - Wykaz usług. 

  

 



Załącznik nr 1  

    

_____________________________ 

Miejscowość, data 

____________________________________________ 

Pełna nazwa i adres oferenta, telefon, email  

FORMULARZ OFERTOWY 

Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie 

wykonywania badania PSA z krwi (PSA, fPSA, wskaźnik fPSA/PSA) w Mobilnym Gabinecie 

Medycznym dla 80 panów w dniu 7 listopada 2026 roku przy budynku Urzędu Miejskiego w 

Łomiankach, ul. Warszawska 115, 05-092 Łomianki, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia 

zgodnie z wymaganiami opisanymi w za wynagrodzeniem w kwocie: 

__________________________________________złotych brutto 

(słownie:______________________________________________), cena jednostkowa 

badania:____________________ złotych brutto (słownie:___________________). 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią konkursu ofert oraz projektu umowy i akceptujemy je bez 

zastrzeżeń. 

2. Oświadczamy, iż zdobyliśmy konieczne informacje dotyczące realizacji zamówienia oraz 

przygotowania i złożenia oferty. 

3. W ofercie zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia. 

4. Oświadczamy, że wycena przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki 

związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna. 

5. Akceptujemy wzór umowy (stanowiący załącznik nr 2 do konkursu ofert) i zobowiązujemy się, w 

przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy, na warunkach określonych we wzorze umowy, 

w miejscu i terminie wyznaczony przez Zamawiającego. 

6. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam bez udziału podwykonawców. 

 

 

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 

do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika) 

* niepotrzebne skreślić  



 

Załącznik nr 3 

_____________________________
Miejscowość, data 

___________________________________ 

Pełna nazwa i adres oferenta, telefon, email  

 

 

WYKAZ USŁUG 

/doświadczenie wykonawcy/ 

w zakresie współpracy z jst 

 

2024 rok 

Lp. Nazwa odbiorcy usługi   Nazwa usługi 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.    

 

2025 rok 

Lp. Nazwa odbiorcy usługi   Nazwa usługi 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   



6.   

7.   

8.   

9.   

 

 

____________________________________ 

(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych   

do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika) 
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