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SZPITAL SPECIJALISTYCZNY NR 2

W BYTOMIU

Bytom, dnia 18.06.2026r.

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. St. Batorego 15

41-902 Bytom

NIP: 6262511259

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

1. Do niniejszego zamoéwienia nie ma zastosowania ustawa z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z2024r. poz. 1320) — na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1

2. Numer sprawy: 3/poza/2026
Nazwa zadania: Usluga transkrypcji opisow badan w zakresie diagnostyki obrazowej dla potrzeb
Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Szpital Specjalistyczny nr 2 w Bytomiu zaprasza udzialu w konkursie ofert na transkrypcje opiséw badan w
zakresie diagnostyki obrazowej.

2. Szczegblowy opis przedmiotu zamoéwienia oraz zakres realizacji ushugi:

2.1

2.2,
2.3
2.4.
2.5:
2.6.
2.7
2:8.

2:9,

2.10.

Ilos¢ znakéw do transkrypcji: od 0,1 min do 1,5 min znakéw w skali miesiaca, w zaleznosci od
biezacego zapotrzebowania. Zamawiajacy wymaga wskazania na formularzu ofertowym
(Zatacznik nr 1) ceny ryczaltowej w 3 progach ilosciowych tj. do 0,5 mln znakéw, od 0,5 min
do 1 min znakéw oraz od 1 min do 1,5 min znakéw. Rozliczenie miesieczne nastapi w
odniesieniu do danego przedziatu, wzgledem zrealizowanej ilosci znakéw w danym miesiacu.
Maksymalny czas przepisania dla zlecen PLANOWYCH do 8h;

Maksymalny czas przepisania dla zlecern PILNYCH do 1h;

Zamawiajacy okresla maksymalna miesigczna ilo$¢ zlecen pilnych: do 20%

Transkrypcja dotyczy nagran opiséw badan radiologicznych TK, RTG.

Transkrypcja obejmuje korekte edytorska przepisanych nagran medycznych,

Ustuga realizowana w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-20:00

Nadzor organizacyjny i techniczny nad realizacja ustug transkrypcyjnych po stronie
Wykonawcy.

Zamawiajgcy wymaga realizacji przedmiotu zaméwienia przez osobe fizyczng (wyklucza
si¢ transkrypcj¢ za pomocg sztucznej inteligencji typu Al lub za pomoca oprogramowania).
Osoba skierowana do wykonania przedmiotu zaméwienia musi posiada¢ do§wiadczenie w
zakresie dotyczacym opiséw badain TK i RTG na rzecz podmiotéw leczniczych. Wykonawca
wykaze, ze w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, osoba skierowana do realizacji
przedmiotu zamdwienia nalezycie wykonala minimum 2 ustugi transkrypcji tekstow
medycznych z zakresu diagnostyki obrazowej - kazda z ustug wykonana lub wykonywana
nieprzerwanie przez 12 miesiecy.

Zamawiajacy posiada oprogramowanie Philips SeechExec pro (LFH4400). Zamawiajacy
wymaga pelnej integracji po stronie Wykonawcy z system Zamawiajacego lub dostarczenia
oprogramowania réwnowaznego i przeprowadzenia odpowiedniej integracji — koszt po
stronie Wykonawcy wliczony w ceng ofertows.
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2.12. Wykonawca jest odpowiedzialny za zgodno$¢ z warunkami technicznymi i jakosciowymi
opisanymi w przedmiocie zamdOwienia oraz nalezyta starannos$¢ przy realizacji postanowien
umowy. Wykonawca udziela pelnej gwarancji przejmuje na siebie wszelkie konsekwencje
wynikajace z nienalezytego wykonania ustugi, w tym ze stwierdzonych przez organy kontrolne
uchybien.

3. Termin wykonania: od 01.07.2026 do 30.06.2027.

4. Wspolny Stownik Zamowien CPV: 79552000-8.

5. Zamawiajacy wymaga wskazania w ofercie osoby, ktora zostanie skierowana do wykonania przedmiotu
zamOwienia (imie i nazwisko oraz do§wiadczenie potwierdzone referencjami ). Zmiana osoby skierowanej do
wykonania zamowienia w toku jego realizacji wymaga kazdorazowo akceptacji Zamawiajacego na pismie.

6. Zapytania nalezy kierowa¢ na adres mailowy: zp@szpital2.bytom.pl

Wykonawca pozostaje zwiazany z oferta 30 dni od daty jej ztozenia.

8. Termin ptatnosci — 30 dni od wystawienia faktury, po przedstawieniu raportu.

e

WARTOSC ZAMOWIENIA

Oferta powinna zawiera¢ ceng netto i brutto — staly ryczalt za 1 miesiac, oddzielna wartos¢ dla kazdego z trzech
progéw ilosciowych. Ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Zamawiajacy wybierze oferte ktora bedzie Od
decyzji Zamawiajacego nie przystuguja srodki odwotawcze.

KRYTERIA OCENY I ICH ZNACZENIE:
1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:
Nazwa kryterium - Waga kryterium: Cena — 100%
Punkty w tym kryterium zostana przyznane wedlug wzoru: C = (C min/C o) x 100 x 100%

gdzie: C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zl), C o - cena brutto okreslona w ocenianej ofercie
(z1)

2. Koszt okresla catkowite wynagrodzenie Wykonawcy i powinna by¢ wyrazona w ztotéwkach cyfra i stownie.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i wystaniem oferty.

OPIS SPOSOBU SKLADANIA OFERT:

1. Oferta musi by¢ ztozona w formie elektronicznej na adres mailowy Zamawiajacego: zp@szpital2.bytom.pl w
Jjezyku polskim oraz winna by¢ podpisana przez osobe uprawniona do wystepowania w imieniu Wykonawcy
(do oferty winny by¢ dolgczone petnomocnictwa zgodnie z obowiazujacymi wymaganiami kodeksu
Cywilnego).

2. Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 24.06.2026r. do godziny 09:00

3. Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwiazane z prawidtowa realizacja zam6wienia — zatacznik nr 1
oraz pozostale zataczniki.

4. Otwarcie ofert nastapi 24.06.2026r. o godzinie 09:15.

OGLOSZENIE O WYNIKACH
1. Wyniki zostana podane na stronie internetowej Zamawiajacego.

2. Kontakt w sprawie niniejszego zamowienia: Magdalena Firlus tel. 32 786 14 24, Magdalena Pudlo tel. 32 786
14 28

POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Koszty opracowania i ztozenia oferty ponosi Wykonawca i nie beda podlegaly one zwrotowi przez
Zamawiajacego.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych i/lub wariantowych.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania.
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4. Z tytutu odrzucenia oferty oraz wynikdéw postepowania Wykonawcom nie przystuguja zadne roszczenia
wobec Zamawiajacego.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ modyfikacji tresci zapytania ofertowego upubliczniajac zmiang
na wlasciwych stronach.

Zataczniki:
1. Zalacznik nr | - formularz ofertowy
2. Zafacznik nr 2 — wzor umowy

Kooraynator Zdgowier Publicznych

mgr Mag# lena Pudio
!
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