Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert
dla zamowienia

dokonywanego w trybie konkursu ofert
na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosci leczniczej
w zwiazku ze stosowanymi odpowiednio: art. 140, art. 141, art.146 ust.1, art.147 - 150,
art. 151 ust. 1-2 i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

na

udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opiséw badan
w zakresie diagnostyki obrazowej: opisywanie badan tomografii komputerowej
(TK) w oparciu o teleradiologie dla pacjentéw Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Bytomiu z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni w tygodniu.

I. Udzielajacy zaméwienia:

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
41-902 Bytom ul. Stefana Batorego 15

tel./ faks (32) 7861 — 425

adres e-mail: sekretariat@szpital2.bytom.pl
strona www: http://szpital2.bytom.pl
godziny pracy : od od 7 * do 15 ®

NIP 626 25 11 259

REGON 270235892

I1. Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest wudzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych
na wykonywaniu opisow badan w zakresie diagnostyki obrazowej: opisywanie badan
tomografii komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologie dla pacjentow Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu 2z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni
w tygodniu:

- opis badan TK dla dorostych tzw. “cito”: (diagnostyka udarowa opis w trybie bardzo pilnym
dolh)

- opis pozostatych badan TK dla dorostych ( w tym onkologicznych) tzw. ”cito”: do 2h/ 3h

- opis badan TK dla dzieci tzw. "cito”: do 2h/3h

- opis badan planowych TK dla dorostych,

- opis badan planowych TK dla dzieci,

Badania wykonywane w Pracowni Tomografii Komputerowej Udzielajacego Zamdwienia

beda wykonywane z lub bez kontrastu.

IIT Umowa — zostanie zawarta od dnia 01.09.2023 r. do dnia 31.08.2025 r. na okres 2 lat

IV. Wymagania stawiane Przyjmujacemu zamowienie:

1. Oferentem moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, lub osoba legity-
mujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowot-



nych w okreslonym zakresie lub okreSlonej dziedzinie medycyny, zwanym dalej
Przyjmujacym zamoOwienie.

2. Podmiot leczniczy posiadajacy udokumentowane doSwiadczenie w Swiadczeniu
ustug w zakresie opisywania badain Tomografii Komputerowej przez co najmniej
jednego roku, z co najmniej kilkoma podmiotami, potwierdzone na podstawie
o$wiadczenia Oferenta.

3. Udzielajacy zamdéwienia wymaga, aby opisu badan dokonywali wylacznie lekarze
specjalisci w dziedzinie radiologii z co najmniej 5 - letnim doswiadczeniem
w wykonywaniu i opisywaniu w/w badan.

4. Udzielajacy zamowienia wymaga aby wyniki badan podpisywane byly za pomoca
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu zaufanego (Rozp. Ministra
Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za po-
Srednictwem systemow teleinformatycznych).

5. Wybrany Oferent podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

6. Udzielajacy zamowienia wymaga aby opis przestanych obrazéw DICOM zapew-
niat zgodnosS¢ wspolpracy czy tez integracji z posiadanym przez Udzielajacego
oprogramowaniem AMMS HIS/RIS na serwer pacsowy.

7. W przypadku posiadania innego rozwigzania niz wymienione w pkt 6 Oferent do-
starczy niezbedny sprzet i oprogramowanie wymagane do realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

8. Udzielajacy zamo6wienia nie poniesie zadnych dodatkowych kosztéw zwigzanych
z dostawa i uruchomieniem oferowanego rozwigzania.

9. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje si¢ do udostepnienia obrazow w formacie
DICOM dla Przyjmujacego zamdwienie, za pomocq szyfrowego polaczenia,
za ktorego konfiguracje odpowiada Przyjmujacy zamowienie.

10. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie do przestania skierowania drogg elektro-
niczna.

11. Po przestaniu obrazéw w formacie DICOM oraz skierowania, Udzielajacy zam6-
wienia informuje o przestanym badaniu Przyjmujacego zamowienie droga telefo-
niczng na numer telefonu, pod ktérym odbywa sie dyzur Przyjmujqcego zamowie-
nie (dotyczy badan zlecanych w trybie ,,cito”).

12. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do przestania badan do Udzielajacego
zamoOwienia drogq elektroniczng, z zachowanym terminem dostarczenia (pkt 14).

13. Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowat zlecone opisy badan wg kolejnosci ich
przyjmowania w dostepie 24 godzinnym przez 7 dni w tygodniu.

14. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestania opisu badan:

a) w ciagu jednej godziny w przypadku badan w trybie ,,cito” diagnostyka udaro-
wa (opis w trybie bardzo pilnym),

b) w ciagu dwéch / trzech godzin w przypadku pozostatych badan (w tym onkolo-
gicznych) w trybie ,,cito” dla dorostych,

¢) w ciggu dwoch / trzech godzin w przypadku badan w trybie ,,cito” dla dzieci,

d) w ciggu 7 dni roboczych w przypadku badan planowych dorostych;
w sytuacjach wyjatkowych np. wynikajacych z probleméw technicznych lub
opisow badan wymagajacych dodatkowej konsultacji, do 14 dni roboczych,

e) w ciggu 7 dni roboczych w przypadku badan planowych dzieci;
w sytuacjach wyjatkowych np. wynikajacych z problemow technicznych lub
opiséw badan wymagajacych dodatkowej konsultacji, do 14 dni roboczych,

V. Obowiazki Oferenta i sposob przygotowania oferty:



1. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w niniejszych wa-
runkach konkursu ofert.

2. Kazdy Oferent moze zlozy¢ jedna oferte. Oferte sporzadza sie w formie
pisemnej.

3. Warunkiem prawidlowego wypehienia Formularza ofertowo-cenowego jest
wypelnienie wszystkich pozycji Formularza.

4. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztoZeniem
oferty.

5. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

6. Zaleca sie, aby wszystkie strony oferty byly spiete w sposéb zapobiegajacy
mozliwo$ci dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byla opatrzona
kolejnym numerem.

7. Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszq by¢ datowane i parafowane
wlasnorecznie przez osobe uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania
Oferenta.

8. Wszystkie dokumenty oferty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone
»Za 2godnos¢ z oryginalem” przez Oferenta lub osoby uprawnione do repre-
zentowania Oferenta.

9. Zalaczniki do oferty stanowia jej integralng czesc.

10. Oferta powinna zawiera¢ pelnomocnictwo w przypadku, gdy oferta jest
sporzadzona przez pelnomocnika.

11. Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupehienia.

12. Dopuszcza sie sktadanie ofert czeSciowych, na wybrane pakiety.

13. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie w sposob uniemozliwiajacy jej
przypadkowe otwarcie. Koperta zewnetrzna winna by¢ opisana w sposob
nastepujacy:

»Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w wykonywanie opiséw badan
w zakresie diagnostyki obrazowej :opisywanie badan TK w oparciu
o teleradiologie dla pacjentow Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu
z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni w tygodniu.
Nie otwiera¢c przed dniem 19.07.2023 roku do godz. 10:30
Ilos¢ stron ............”

14. Oferta musi zawierac:

a) formularz Oferty — zatgcznik nr 1

b) decyzje o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczni-
cza

c) kopie decyzji w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP
oraz zaswiadczenie o numerze REGON

d) oswiadczenie Oferenta stanowigce zalacznik nr 3

e) wykaz personelu (zalacznik nr 2) i kwalifikacji zawodowych os6b udziela-
jacych okreslonych $wiadczen zdrowotnych wraz z kserokopiami doku-
mentoéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje tych oséb

f) kserokopia aktualnej polisy OC potwierdzajaca zawarcie umowy ubezpie-
czenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wymaganym lub oSwiadcze-
nie o przystapieniu do ubezpieczenia OC na okres obowigzywania umowy

VI. Termin zwigzania oferta:
Termin zwigzania oferta: do 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.



VII. Miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy sklada¢ w Kancelarii Szpitala, przy ul. St. Batoregol5, pok. 2
w zamknietych kopertach opatrzonych nazwa i adresem Oferenta z wymaganym
dopiskiem w terminie do 19.07.2023 r. do godziny 10.30.

VIII. Miejsce i termin otwarcia ofert:

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 19.07. 2023 roku w siedzibie Szpitala Specjalistycznego
Nr 2 w Bytomiu, blok nr 2, pokéj nr 15 o godz. 11:00

2. Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu ofert oraz
przesuniecie terminu skladania ofert oraz uniewaznienia konkursu w przypadku
zmian organizacyjnych.

IX. Kryteria oceny ofert:

Kryteria oceny ofert sq nastepujace:

Lp. |[Kryterium Ranga

1 Cena 100%

1. Udzielajacy zaméwienia w toku oceny ofert moze zadac¢ udzielenia przez Oferenta
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.

2. Udzielajacy zamo6wienia udzieli zaméwienia Oferentowi, ktérego oferta:

e odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszych
Warunkach,

e zostala uznana za najkorzystniejszq w oparciu o podane kryterium wyboru
ofert.

X. Rozstrzygniecie konkursu, warunki zawarcia umowy

1. Udzielaiacy zamodwienia pisemnie zawiadamia Oferentéw o wyniku konkursu.
2. Informacja o wyniku konkursu zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Udzielajacego zamdwienia.

XI. Pouczenie Udzielajacego zaméwienia:

1. Udzielajacy zaméwienia odrzuca oferte:
a) zlozona przez Oferenta po terminie;
b) zawierajacq nieprawdziwe informacje lub razaco niska cene w stosunku
do przedmiotu zaméwienia;
c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej;
d) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
e) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw wymaganych od Oferenta,
2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XII. Zastrzezenia Udzielajacego zaméwienia:

1. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do: zmiany termindw, odwotania



konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny,

jak rowniez do uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

2. Dyrektor Udzielajgcego zamoOwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta;

b) wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
postepowaniu;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznoSci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidziec.

3. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu,
Komisja konkursowa moze przyja¢c te oferte, gdy z okolicznosci wynika,
ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie
wiecej ofert.

4. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen Komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu postepowania
w miejscu i terminie okre$lonym w ogtoszeniu o konkursie ofert.

5. Ogloszenie zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres Swiadczeniodawcy, ktéry zostal wybrany.

XIII. Protesty i skargi dotyczace konkursu:

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamoOwienia zasad prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze
i skarga na zasadach okreslonych ponize;j.

2. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong
czynnosc.

3. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajacego
zamoOwienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.

4. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
do czasu jego rozpatrzenia.

5. Od rozstrzygniecia odwolania nie przystugujq zadne srodki zaskarzenia.

XIV. Postanowienia koncowe
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczeg6towych Warunkach Konkursu Ofert
majq zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dzielnoSci leczniczej.



Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

,OFERTA”
DANE DOTYCZACE OFERENTA:
Pelna
THAZIWA .+ e e ettt ettt tane e et e e aa e eeeeeaannneeseeeasannnesseeesannnnessseeaasnnneesseeannnnneeseeees
AN a <3N
NP e e s REGON: ..
J <) D L 11 F: | | DT
PRZEDMIOT OFERTY/CENA:
LICZBA CENA WARTOSC
orf:::;tcosi . JEDNOSTKOWA
NAZWA BADANIA S uyli o BRUTTO BRUTTO
zmniejszeniu
lub

zwiekszeniu )

Opis badania TK diagnostyka udarowa, opis 300
w trybie bardzo pilnym do 1 h

Opis badania TK w ciagu dwdch / trzech

godzin w przypadku pozostatych badan w
trybie ,,cito” dla dorostych ( w tym 300
onkologicznych)

Opis badania w ciggu dwoch / trzech godzin
w przypadku badan w trybie ,,cito” dla

dzieci 300

Opis badan w ciggu 7 dni roboczych w
przypadku badan planowych dorostych ; w
sytuacjach wyjatkowych np. wynikajacych z
problemow technicznych lub opiséw badan
wymagajacych dodatkowej konsultacji, do
14 dni roboczych

300

Opis badania w ciggu 7 dni roboczych w
przypadku badan planowych dzieci ; w
sytuacjach wyjatkowych np. wynikajacych z
problemoéw technicznych lub opiséw badan
wymagajacych dodatkowej konsultacji, do
14 dni roboczych

300

Koszt taczny utrzymania na o okres

obowigzywania umowy ( w tym ewentualne ) )
koszty miesieczne, koszty montazu, koszty Nie Nie dotyczy
urzadzen itd. dotyczy




* w przypadku ewentualnych kosztéw,
ptatnosc¢ rozbita proporcjonalnie
miesiecznie do okresu obowiazywania
umowy tzn. 1/24

RAZEM

RAZEM proponowana cena oferty:

(miejscowos¢, data)

(podpis i piecze¢ oferenta)




Zalacznik Nr 2

WYKAZ PERSONELU MEDYCZNEGO

Lp.

Imie i Nazwisko

Nazwa specjalizacji

Nr Prawa Wykonywania Zawodu

(miejscowos¢, data)

(podpis i piecze¢ oferenta)




Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na

wykonywanie opisow badan w zakresie diagnostyki obrazowej: opisywanie badan TK
w oparciu o teleradiologie dla pacjentow Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu
z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni w tygodniu oSwiadczamy, ze:

1.

Zapoznatem sie z treScig ogloszenia i warunkami szczeg6towymi konkursu oraz nie
wnosimy do nich zastrzezen.

Nie posiadam zalegtosci w optatach do ZUS i US.

Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe a sytuacja
ekonomiczna gwarantuje nalezyte wykonanie $wiadczen objetych niniejszym
konkursem

Spelniam aktualne obowigzujace wymogi NFZ w sprawie wykonywania Swiadczen
objetych postepowaniem konkursowym.

Nie korzystam z uslug podwykonawcow (nie zlecam opisu badan zewnetrznej
pracowni) z wyjatkiem personelu Przyjmujacego zaméwienie, Swiadczacego ushugi na
rzecz Przyjmujacego zamowienie, na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

Wymienione w ofercie i warunkach szczegétowych konkursu warunki umowy zostaty
przez mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w terminie do 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Swiadczen publicznych (z p6zn.
zm.), w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,

a takze kontroli Zleceniodawcy w zakresie realizacji niniejszej umowy,

Podpis i piecze¢ osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy
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