Samodzielny Publiczny Zespdl Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jézefa Pilsudskiego
w Plonsku
ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Ptonsk
Tel. (0 23) 661 34 00 - centrala;
(023) 662 39 89 — sekretariat
Fax. (0 23) 662 32 14

Szczegotowe warunki konkursu ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie
diagnostyki obrazowej drogag teleradiologii

Termin skiadania ofert uptywa 30.06.2017r. o godz. 12:00



Samodzielny Publiczny Zespdl Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jézefa Pilsudskiego
w Plonsku
ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Ptonsk
Tel. (0 23) 661 34 00 - centrala;
(023) 662 39 89 — sekretariat
Fax. (0 23) 662 32 14

Podstawa prawna:

art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2015 . poz. 618)

Informacje wprowadzajace:
Uzyte w Specyfikacji terminy majg nastepujgce znaczenie:

a) ,Zamawiajacy” - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ptonsku

b) .konkurs” — niniejsze postepowanie (konkurs ofert na udzielanie okreSlonych S$wiadczen
zdrowotnych) prowadzone przez Zamawiajgcego.

c) ,zamowienie” — zamodwienie na udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zdrowotnych.

d) ,Oferent” - podmiot bedgcy Swiadczeniodawca.

e) ,komisja konkursowa” —zespdt pomocniczy powotany przez Dyrektora Zamawiajgcego do oceny
ztozonych w konkursie ofert. W sktad komisji konkursowej wchodzi co najmniej 5 pracownikow
Zamawiajgcego, w tym wyznaczony sposrdd nich przez Dyrektora Zamawiajgcego
przewodniczacy komisji konkursowej i sekretarz komisji konkursowej.

f) SWKO - niniejsze ,Szczegotowe warunki konkursu ofert”

Dane Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej im.
Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Ptorsku

Adres do korespondenciji:
09-100 Ptonsk ul. Henryka Sienkiewicza 7, woj. mazowieckie

NIP: 567-15-32-011
Regon: 000308703

Faks: (23) 662 32 14
Tel.: (23) 661 34 00

Opis przedmiotu zamowienia:
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisow
badan tomografii komputerowej w oparciu o teleradiologie dla pacjentow SPZOZ w Plonsku.
e Zamawiajgcy wymada, aby Oferent - wykonawca opiséw badan tomografii komputerowej
przyjmowat zlecenia w kazdy dzien tygodnia, w tym w dni wolne od pracy oraz $wieta przez
24 godziny na dobe poprzez wykorzystanie tgczy internetowych drogg teleradiologii.
e Oferent zapewni odpowiednig, obsade lekarska do wykonywania ustug objetych umowa
o Oferent realizowat bedzie zlecone opisy badan wg kolejnosci ich przyjmowania. Opisy badan
beda wykonywane i wysytane w terminie:
- opis zwykty planowy w ciggu 48 godzin od momentu przekazania danych na serwer Oferenta, jednak
nie pdzniej niz do godz. 15:00 dnia nastepnego.
- opis w trybie nagtym w ciggu 6 godzin od momentu przekazania danych na serwer Oferenta,
- opis w trybie CITO w ciggu 2 godziny od momentu przekazania danych na serwer Oferenta,
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Zamawiajgcy wymaga, aby opisu badan dokonywali wylacznie lekarze z II stopniem
specjalizacji w dziedzinie radiologii z minimum 2 letnim doswiadczeniem w opisywaniu
badan TK.

Oferent zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci ustug w okresie trwania umowy.

Oferent bedzie wspodtpracowat z personelem medycznym Zamawiajgcego.

Warunki techniczne:

Oferent zobowigzuje sie w terminie 7 dni od podpisania Umowy do nieodptatnego
dostarczenia niezbednego sprzetu wraz z oprogramowaniem w celu zestawienia potgczenia
oraz zapewnienia skutecznego i bezpiecznego przesytania/odbierania obrazéw opisow.
Oferent zapewni konfiguracje potgczenia w zakresie szyfrowanego kanatu VPN oraz
dostarczonego przez siebie sprzetu.
Oferent zainstaluje oraz bedzie utrzymywat w okresie obowigzywania umowy bezpieczne
tacze teleradiologii zgodnie z przepisami prawa, stosowanymi normami i wymogami
w zakresie bezpieczenstwa przesytu informacji oraz wymaganiami technicznymi
Zamawiajacy zapewnia dostep do sieci internet.
Predkos¢ facza internetowego (download/upload) przeznaczona do realizacji ustugi to 20/20
Mbit/s.
Zamawiajgcy posiada:

tomograf komputerowy - Model/typ — Optima CT 540; Producent — GE Hangwei Medical

Systems Co. Ltd; Ilo$¢ rzedow detektora w osi Z [n] — 24 rzedy.

skaner do skanowania skierowan oraz drukarke do wydruku opisu badan;

urzadzenie sieciowe typu router, switch;

Dodatkowe wymagania:

Zamawiajgcy wymaga, aby Oferent zapewnit state nieodptatne wsparcie informatyczne
(helpdesk 24h/dobe) gwarantujgcg szybkie rozwigzywanie ewentualnych problemdw
zwigzanych z przesytem danych od i do Zamawiajgcego.

Koszt instalacji, uruchomienia, dostarczenia i opieki sprzetowej w petni pokrywa Oferent.

Dostarczony przez Oferenta sprzet powinien posiada¢ min 24 miesieczng gwarancje.

Oferent odpowiedzialny jest za zgodno$¢ udzielanych Swiadczen zustaleniami jakoSciowymi

i ilosciowymi okreslonymi dla przedmiotu zamdwienia.

Wymagana jest nalezyta starannos$¢ przy realizacji zobowigzan umowy.

Ptatnosci:

- Podstawe rozliczen i ptatnosci za wykonane w danym miesigcu $wiadczenia zdrowotne
stanowi¢ bedzie przedtozony przez Przyjmujacego Zamowienie w terminie do 7-go
dnia nastepnego miesigca rachunek/faktura wraz z zalagczong do niej specyfikacjg
rodzajowo-iloSciowg i cenowg ustug zgodng z Zatgcznikiem nr 1 do umowy.

- Nalezno$¢ za $wiadczenia Zamawiajacy bedzie przekazywat Przyjmujacemu
Zamowienie w formie polecenia przelewu na jego konto podane na rachunku, w
terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionego/nej rachunku/faktury
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami wraz z zatgczong specyfikacjg rodzajowo-iloSciowa
i cenowg ustug zgodna z Zatgcznikiem nr 1 do umowy.

- Wynagrodzenie z tytutu udzielonych $wiadczen stanowic¢ bedzie iloczyn liczby badan w
danym miesigcu i stawki jednego badania okreslonej w Zataczniku nr 1 — oferta.

Oferent pokrywa koszt doreczenia do Zamawiajgcego oryginatéw wynikéw badan.

Oferent ponosi odpowiedzialno$¢ za whasciwe okreslenie stawki podatku od towardw i ustug VAT
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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Warunki udziatu w konkursie
W konkursie mogg wzig¢ udziat jedynie:

e Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w my$| ustawy art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Na potwierdzenie spetniania tego warunku Zamawiajgcy
wymaga odpisu z wtasciwego rejestru.

e W konkursie mogg wzig¢ udziat jedynie Oferenci, ktorzy dysponujg personelem i sprzetem
niezbednym do wykonywania opisow tomografii komputerowej poprzez wykonywanie tgcz
internetowych drogg teleradiologii— w zakresie koniecznym do wykonywania opiséw objetych
konkursem.

Wykonawca bedgcy osobg prawng lub fizyczng musi by¢ wpisany do odpowiedniego rejestru.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Planowany termin realizacji zamoéwienia od 01.08.2017 do 31.01.2020r.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferenci zobowigzani s3 zapoznac¢ sie doktadnie z informacjami zawartymi w niniejszych
szczegbtowych warunkach konkursu i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi
w tym dokumencie.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, niezaleznie od
wyniku postepowania.

3. Oferent sktada tylko jedna oferte. Oferta ma by¢ sporzagdzona w jezyku polskim i pod rygorem
niewaznosci w formie pisemnej. Oferta powinna by¢ czytelna, napisana w sposob nieScieralny
oraz podpisana przez osobe lub osoby uprawnione do jej podpisania.

4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ sktadane wraz z pos$wiadczonym przez
Oferenta thtumaczeniem na jezyk polski.

5. W przypadku skfadania dokumentéw w formie kopii, muszg one by¢ poswiadczone za zgodnosé
z oryginatem przez Oferenta lub przez upowaznionego/ych petnomocnika/éw :

a. PosSwiadczenie za zgodnos$¢ z oryginatem winno by¢ sporzadzone w sposob
umozliwiajacy identyfikacje podpisu (np.: wraz z imienng pieczatkg osoby
poswiadczajacej kopie dokumentu za zgodnos¢ z oryginatem),

b. w przypadku podpisywania oferty lub poswiadczania za zgodno$c¢ z oryginatem kopii
dokumentéw przez osobe/y nie wymieniong/e w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym) Oferenta, nalezy do oferty dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo.

c. W przypadku udzielenia petnomocnictwa, wymagana jest forma, rodzaj i zakres
petnomocnictwa wilasciwy do poszczegdlnych czynnosci. W  przypadku
petnomocnictw dokument musi by¢ przedtozony wytgcznie w formie oryginatu lub
kopii poswiadczonej przez notariusza.

6. Zamawiajacy zaleca, aby kazda zapisana strona oferty (wraz z zatgcznikami do oferty) byta
ponumerowana kolejnymi numerami.

7. Zamawiajacy zaleca, aby oferta wraz z zatgcznikami byta zestawiona w sposéb uniemozliwiajgcy
jej samoistng dekompletacje.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty (w tym zalacznikach do oferty) muszg byc
parafowane (lub podpisane) wtasnorecznie przez osob(e)y podpisujac(a)e oferte. Parafka (podpis)
winna by¢ naniesiona w sposob umozliwiajgcy identyfikacje podpisu np. wraz z imienng pieczatka
osoby sporzadzajacej parafke.

9. Oferenci zobowigzani sg do obliczenia ceny zgodnie z formularzem cenowym.

NA OFERTE SKEADAJA SIE NASTEPUJACE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA:

1. Wypetniony formularz ofertowy przygotowany zgodnie ze wzorem podanym w zatgczniku
nr 1 (ceny w formularzu powinny byc¢ podane w ztotych polskich z doktadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku).
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2. Dokumenty i os$wiadczenia potwierdzajace speinianie warunkéw udziatu
w postepowaniu:

a) dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i kwalifikacje oséb ktorymi Wykonawca bedzie sie
postugiwat przy udzieleniu swiadczen zdrowotnych w danym zakresie,

b) aktualny odpis z wtasciwego rejestru potwierdzajgcy fakt, ze wykonawca jest podmiotem
wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza,

c) odpis z whasciwego rejestru sadowego albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem sktadania ofert,

d) Pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postepowaniu albo do reprezentowania
Oferenta w postepowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba reprezentujgca Oferenta w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego
reprezentacji we wtasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

e) opinie, referencje.

3. Szczegotowa oferta cenowa (sporzadzona odpowiednio wg zatgcznika nr 1 do SWKO),

4. Oferte nalezy umiesci¢c w jednej zapieczetowanej lub w inny trwaty sposob zabezpieczonej

kopercie (opakowaniu) oznaczonej napisem

Nazwa i doktadny adres Wykonawcy
Oferta
konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
obrazowej droga teleradiologii

- nie otwiera¢ przed dniem 30.06.2017r. roku, do godz. 1240

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za przypadkowe otwarcie oferty
przetargowej w sytuacji niezgodnego z powyzszym sposobem opisania oferty, jak
réwniez w przypadku nienalezytego jej zabezpieczenia.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofac, pod warunkiem, ze uczyni
to przed uptywem terminu skfadania ofert. Zarowno zmiana jak i wycofanie oferty wymagajag
zachowania formy pisemnej. O wprowadzeniu zmian lub zamiarze wycofania oferty nalezy
pisemnie powiadomi¢ Zamawiajgcego, przed uptywem terminu skladania ofert, z adnotacjg na
kopercie ,ZMIANA OFERTY"/,WYCOFANIE OFERTY", do pisma o wycofaniu oferty musi by¢
zatgczony dokument, z ktorego wynika prawo osoby podpisujgcej informacje do reprezentowania
Wykonawcy.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA I OTWARCIA OFERT:

1. Termin skiadania ofert uptywa 30.06.2017r. godz. 12.00. Decydujace znaczenie dla
oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu oferty do
Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesytka pocztowg czy kurierska.

2. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w zamknietej (zaklejonej) kopercie w
sekretariacie (budynek administracyjny, parter) Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka J6zefa Pitsudskiego w Ptonsku, ul. Henryka
Sienkiewicza 7, 09-100 Ptonsk, do dnia 30 czerwca 2017 r. do godziny 12°°,

3. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w dniu 30.06.2017 r. o godz. 12%° w siedzibie
Zamawiajacego

OPIS KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT:
1. Zamawiajacy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegétowego
rozpatrywania, jezeli:
a. zlozone przez oferenta dokumenty potwierdzajg spetnianie przez niego
wymaganych przez Zamawiajgcego warunkéw formalnych,
b. zlozone o$wiadczenia i wymagane dokumenty sg aktualne i podpisane przez osoby
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uprawnione,
c. oferta zostata ztozona w okreslonym przez Zamawiajgcego terminie i spetnia co do
tresci wymagania okres$lone w niniejszych szczegdtowych warunkach,
2. Kryterium oceny ofert jest cena — znaczenie 100%.
3. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg liczbe punktow
obliczonych w oparciu o ustalone kryterium, wedtug przedstawionego wzoru

Cena oferty najtanszej
-------- x 100 = liczba punktow
Cena oferty badanej

4. Oferta z najnizszg ceng otrzyma maksymalng liczbe punktéw — 100.

5. Jezeli w konkursie zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wzywa
Oferentdw, ktorzy ziozyli te oferty, do ztozenia w okresSlonym terminie przez
Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Oferenci, sktadajgc oferty dodatkowe, nie moga
zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

6. Odrzuceniu podlegajg oferty (lub czes¢ oferty):

a. zlozone po terminie

b. zwierajace nieprawdziwe informacje

c. w ktorych oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny
$wiadczen (przedmiotu zamdwienia)

zawierajgce razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia

niewazne na podstawie odrebnych przepiséw

oferent ztozyt oferte alternatywng

ztozone przez oferenta nie spetniajgcego warunkéw udziatu w konkursie

ztozone przez oferenta, z ktorym Zamawiajacy rozwigzat umowe o udzielanie

$wiadczen zdrowotnych w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie

oferenta

7. Informacje o rozstrzygnieciu konkursu zostanie przekazana oferentom, zamieszczona na
tablicy ogtoszen oraz stronie internetowej Zamawiajgcego.

Se oo

Uniewaznienie postepowania
1. Zamawiajacy uniewaznia konkurs, gdy:

a. nie wptynela zadna oferta;

b. odrzucono wszystkie oferty;

c. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdérg Zamawiajacy przeznaczyt na
sfinansowanie zamoéwienia ( chyba, ze Zamawiajgcy moze zwiekszy¢ kwote na
sfinansowanie zamoéwienia do wysokosci najkorzystniejszej oferty)

d. nastgpita istotna zmiana okolicznosci, powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

Sposob porozumienia sie Zamawiajaceqo z Oferentami:
Wszelkiego rodzaju oS$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp. (dalej, zbiorczo
»Korespondencja”) Zamawiajgcy i Oferenci przekazujg pisemnie. Dopuszcza sie przekazywanie
informacji faksem i drogg elektroniczng, z zastrzezeniem, ze ztozenie oferty, jej zmiana lub wycofanie
wymaga bezwzglednie formy pisemnej.

Osoby uprawnione do porozumienia sie z Oferentami:
« W zakresie technicznym Jolanta Stepek tel. 23 661 77 81

«  w procedury formalno-prawnej Stawomir Potwardowski tel. (0 23) 661 34 00 wew. 319;
w godz. pracy Zamawiajgcego od 7:30 do 15:00 (email: przetargi@szpitalplonsk.pl)
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Komisja Konkursowa

1. Konkurs ofert przeprowadzany jest przez powotywang przez Dyrektora Zamawiajgcego Komisje
Konkursowa.
2. Do zadan komisji konkursowej nalezy przeprowadzenie wszystkich czynnosci zwigzanych
z przygotowaniem, przeprowadzeniem i rozstrzygnieciem konkursu, w tym miedzy innymi:
a. opracowanie szczegétowych warunkéw konkursu ofert
b. sprawdzenia i otwarcia ztozonych ofert
c. oceny formalnej i merytorycznej ztozonych ofert
d. wzywania oferentdéw do usuniecia brakéw formalnych w ztozonych ofertach
e. przygotowanie ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu.
3. Z przebiegu postepowania konkursowego Komisja konkursowa sporzgdza protokdt.
4. Komisja ulega rozwigzaniu z chwilg rozstrzygniecia konkursu.

Zawarcie umowy na wykonanie zamowienia:

1. Z Oferentem, ktorego oferta zostanie uznana przez Zamawiajacego za oferte
najkorzystniejsza zostanie podpisana umowa (projekt umowy zatacznik nr 2 - ostateczna tres¢
umowy moze ulec zmianie w zakresie nie zmieniajgcym istotnych postanowien wzoru umowy
i SWKO).

2. W zawiadomieniu o wyborze oferty Zamawiajgcy poinformuje Oferenta o terminie i miejscu
podpisania umowy.

3. Do oferty nalezy zataczyé oswiadczenie o gotowosci zawarcia umowy z Zamawiajgcym na
warunkach wzoru Umowy. Tre$¢ wymaganego o$wiadczenia zawarta jest w zatgczniku nr 1
(FORMULARZ OFERTOWY).

4. Niewazna jest zmiana postanowiert umowy niekorzystna dla Zamawiajgcego, jezeli przy jej
uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, chyba, Zze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawierania umowy.

Zalaczniki:
Zafacznik 1. Formularz oferty.
Zafgcznik 2. Projekt umowy.

Zatwierdzam:

DYREKTOR
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego
w Plofisku
lek. Pawet Obermeyer



