Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z0.0. e Wojewo6dztwa Pomorskiego

Swiadczeniodawca: 000120
Gdynia, dnia 14.02.2024 1.

OGLOSZENIE
Zarzad Spotki Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1, 81 - 519 Gdynia (KRS 0000492201)
jako Udzielajacy zamowienia
dziatajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. 22023 r., poz. 991 ze zm.)
ogtasza konkurs ofert numer 1/UiK/2024 na udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia
zdrowotne w zakresie wykonywania pozytonowej tomografii emisyjnej (PET)
wraz z opisem badan w ramach tzw. pakietu onkologicznego
dla Szpitali Pomorskich Sp. z o.0.
w okresie od 18.03.2024 r. do dnia 28.02.2026 .

Przedmiotem konkursu jest Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET) wraz z opisem badan w ramach tzw. pakietu onkologicznego dla Szpitali
Pomorskich Sp. z 0.0. w okresie od 18.03.2024 r. do dnia 28.02.2026 r.

Kryteria wyboru ofert:

Cena brutto badania PET w ramach diagnostyki pogtebionej DILO z zastosowaniem

radiofarmaceutykow grupy | (18F-FDG, 18F-NaF): 30 pkt
Cena brutto badania PET w ramach diagnostyki pogtebionej DILO z zastosowaniem

radiofarmaceutykéw grupy 11 (18F-cholina): 30 pkt
Czas oczekiwania na wykonanie badania z opisem i udostepnienie wyniku: 40 pkt

Szczegotowy opis przedmiotu konkursu, kryteria oceny ofert oraz pozostate warunki udziatu
w postepowaniu konkursowym i dokumenty wymagane od oferentow s3 okreSlone
w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert Nr 1/UiK/2024.

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert nr 1/UiK/2024 oraz Formularz oferty wraz z projektem umowy
i zatacznikami dostepne sa na stronie internetowej Spotki www.szpitalepomorskie.eu od dnia
14.02.2024 r. do dnia otwarcia ofert.

Wszelkie zapytania nalezy kierowac droga elektroniczna na e-mail:
konkurspet{@szpitalepomorskie.eu

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sa:

a) w sprawach formalnych konkursu ofert - Urszula Nowak, Krystyna Bocian,
tel. (58) 72 60420 w godz. 8.00-1400 (od poniedziatku do piagtku), e-mail:
konkurspet@szpitalepomorskie.eu

b) w sprawach merytorycznych: p. Piotr Borgula tel. (58) 72 60 294, w godz. 8.00-14.00
(od poniedziatku do pigtku), e-mail: kenkurspet@szpitalepomorskie.eu
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Oferte nalezy ztozy¢ na pismie w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisem
tematu, ktorego konkurs dotyczy lub elektronicznie na skrzynke email
konkurspet@szpitalepomorskie.eu:

,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET) wraz z opisem badan w ramach tzw. pakietu onkologicznego
nr 1/UiK/2024 w Szpitalach Pomorskich Sp. z 0.0. - nie otwierac przed 28.02.2024 r.,, godz. 11:00"

Oferta powinna byc trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiane jej zawartosci.

Oferte nalezy ztozyc¢ (lub przestac poczta) do dnia 28.02.2024 r. do godz. 10:00 w siedzibie Organizatora
konkursu: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81- 519 Gdynia - Kancelaria
Szpitala, budynek nr 6, parter. W przypadku przestania oferty drogg pocztowa o terminie jej ztozenia
decyduje data wptywu do Kancelarii Organizatora konkursu. Oferent moze takze przygotowac
i podpisac elektronicznym podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobe upowazniong w formie pliku o nazwie ,Konkurs PET" zaszyfrowang hastem wraz
z wymaganymi zatacznikami oferte i przestac na adres e-mail: konkurspet@szpitalepomorskie.eu

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Organizatora konkursu: Szpitale Pomorskie Sp. z o. o,
Sala Konferencyjna, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, budynek nr 6,
- w dniu 28.02.2024 roku o godzinie 11.00.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Organizatora konkursu: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.,
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia w dniu: 05.03.2024 r. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu
zamieszczone bedzie na stronie internetowej oraz na tablicy ogtoszen Organizatora konkursu w jej
siedzibie w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1, zas Oferenci zostana powiadomieni droga
elektroniczna.

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od chwili uptywu terminu sktadania ofert.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia
terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyny.

Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Organizatora
konkursu zasad przeprowadzania postepowania konkursowego przystuguje prawo do sktadania
érodkow odwotawczych (protest i odwotanie) na zasadach okreslonych w Szczegotowych Warunkach
Konkursu Ofert Nr 1/UiK/2024. /‘

Zarzad Spotki
zpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
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