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I.  POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejszy konkurs ofert jest prowadzony zgodnie z przepisami ustaw:
1) z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.);
2) z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016 r. poz. 380, z pdzn. zm.);
3) z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z2015r. poz. 581, z pdzn. zm.);
4) z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135,z pdzn. zm.);
5) z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r.poz. 186, z
pdézn. zm.).

2. Uzyte w Regulaminie Konkursu Ofert pojecia oznaczaja:
1) ,Zamawiajacy” — Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie ul. Gdynska 1/3, 05-200
WOLOMIN
2) ,Wykonawca” — ubiegajacy sie o udzielanie swiadczen zdrowotnych w niniejszym konkursie ofert —
podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg, o ktdrym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej:
3) ,,SWKO"” — Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert;
4) ,Komisja konkursowa” lub ,zespdét” — komisja powotana przez Zamawiajgcego zarzadzeniem w celu
przygotowania i przeprowadzenia niniejszego konkursu;
5) ,,Czas wykonywania badania” — za czas wykonywania badania rozumie sie okres od otrzymania przez
Wykonawce skierowania na badanie do wydania wyniku badania wraz z jego opisem Zamawiajgcemu;
6) ,RTG” - radiologia klasyczna/cyfrowa ;
7) , MR” - rezonans magnetyczny;
8) ,, TK” - tomograf komputerowy
9) ,Usg” - ultrasonografia

Il. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiot konkursu ofert obejmuje przejecie przez Wykonawce obowigzku udzielania na rzecz
Zamawiajgcego Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostyki obrazowej przez 24
godziny na dobe i przez 7 dni w tygodniu wraz z/ze ;
B  wynajmem powierzchni ZDO, TK i MR,
B ucyfrowieniem Rtg w ciggu 30 dni od daty rozpoczecia dziatalnosci,
B przygotowaniem, adaptacjg i podtgczeniem aparatury obrazowej we wtasnym zakresie (okreslenie
mocy przytaczeniowych dla MR) w ciggu 6 miesiecy od daty rozpoczecia dziatalnosci;
B przygotowaniem, adaptacjg i podtgczeniem TK we wtasnym zakresie (po opuszczenia pomieszczen
zajmowanych przez obecnego Wykonawce) w ciggu 3 miesiecy od daty rozpoczecia dziatalnosci;
B przygotowaniem powierzchni pod stacje kontenerowg MR wraz z jej uzbrojeniem i podtgczeniem w
ciggu 6 miesiecy od daty rozpoczecia dziatalnosci;
B dzierzawg sprzetu lub wykupem (Usg,Rtg) wg zatgcznika nr 5 bedgcego na wyposazeniu Szpitala z
prawem wykupu — za nie mniej niz 350 tys. zt;
B przejeciem pracownikdw zatrudnionych w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Zamawiajgcego
Zamowienia w trybie art. 23 * Kodeksu Pracy;
B wskazaniem osoby petnigcej obowigzki Inspektora Ochrony Radiologicznej w zwigzku z uzywaniem
aparatow Rtg z ramieniem C przez pracownikdw Zamawiajgcego przy wykonywaniu zabiegéw.
Badania beda wykonywane catodobowo w systemie outsourcingu.
Okreslenie przedmiotu zamoéwienia wg CPV: 85.15.00.00-5 Ustugi obrazowania medycznego.
2. Szczegdtowy zakres Swiadczen, termin oraz szacunkowg Srednig liczbe $wiadczen bedacych przedmiotem
zamowienia -Zatacznik nr 1;
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Asortyment Maksymalna cena za badanie w | Szacunk liczba
Lp. zt badan /rok
1 badania Rtg cyfrowego wraz z opisem 35 33000
2 badania TK [w tym kontrast] 220 9000
3 Za kazde badanie MR wraz z opisem przyilosci do 80 badar /miesigc [w tym kontrast] 500 960
4 Za kazde badanie MR wraz z opisem przy ilosci 400 240
powyzej 80 badari/miesigc
5 badania Usg wraz z opisem W godz. 8.00-18.00
(zapewnienie przez 24 godziny/dobe we wszystkie dni tygodnia ; mozliwos¢ w dniach powszednich — od poniedziatku- 80 3730
pigtku w godz. 8.00— 18.00 staty dyzur i dostep, w pozostatym okresie mozliwos¢ petnienia dyzuru telefonicznego (czas
reakcji do 30 min. od czasu powiadomienia)
po godz.18.00
Ly 1250
6 badania Usg Dopler wraz z opisem 120 1450
7 badania Echo serca wraz z opisem 120 2740

3.

Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcy, aby realizacja swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym

postepowaniem:

1

1) odbywata sie zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, wymaganiami standardéw jakosciowych
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz.
U. z 2013 r. poz. 1015 z pdin. zm.), a takze sumiennoscia i rzetelnoscig, zgodnie z najlepszg wiedzg,
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci
na rzecz Zamawiajgcego;

2) Wykonawca ma obowigzek poddac sie audytom kontrolnym;

3) Wykonawca ma obowigzek dostosowania pomieszczenia do obowigzujacych przepiséw, w tym
zamontowanie niezbednej aparatury, uzyskanie zezwolen SANEPID-u i posiadanie odpowiednich
certyfikatdw na zamontowanie urzadzenia i sprzet.

I. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej o ktérych mowa w pkt 11.2.1-3 SWKO,

bedzie odbywato sie na zasadach podanych ponizej:

2

1) wykonaniu zleconych badan na podstawie zlecen wystawianych przez Zamawiajgcego, okreslajgcych
rodzaj badania oraz osoby uprawnione w jego imieniu do wystawiania zlecen;

2) sporzadzeniu i przekazywaniu wyniku badania w postaci elektronicznej i papierowej;

3) Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszego konkursu wykonywane bedg przy uzyciu
sprzetu Wykonawcy i dzierzawionego lub odkupionego od Zamawiajacego, zapewniajgcego wysoka jakosc¢
uzyskiwanych wynikéw oraz posiadajgcego atesty i certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w
placowkach ochrony zdrowia;

4) $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego konkursu okreslone w zataczniku nr 1 beda
wykonywane za pomocg wszelkich potrzebnych materiatdw do wykonywania tych czynnosci, ktére
zapewnia na witasny koszt Wykonawca ;

5) cena badania obejmuje wszelkie koszty zwigzane z jego realizacjg, w tym w szczegdlnosci koszty sprzetu,
niezbednych materiatéw i inne konieczne do wtasciwej realizacji przedmiotu niniejszego postepowania jak
miedzy innymi koszty transportu pacjentdw do innych placowek - wskazanych przez Wykonawce - w
okresie przystosowawczym lub w przypadku awarii sprzetu .

. Okreslona w zatgczniku nr 1 liczba badan jest liczbg szacunkowg i nie moze stanowic¢ podstawy roszczen

Wykonawcy o zaptate naleznosci z tytutu wykonanych swiadczen zdrowotnych.

3

. Projekt umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej okresla zatacznik nr 3

14
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4. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej, na
ktore sktadajg sie badania w trybie pilnym i planowe:
1) wykonywanie badan z zakresu radiologii klasycznej/cyfrowej (RTG);
2) wykonywanie badan rezonansu magnetycznego (MR) przy uzyciu kontenerowego urzadzenia — min.1,5
Tesla i nie starszego niz 2 lata;
3) wykonywanie badan ultrasonograficznych (USG), w tym badan polegajacych na wykonywaniu biopsji
pod kontrolg USG przy uzyciu urzadzenia do wykonywania USG ;
4) wykonywanie badan tomografii komputerowej (TK) przy uzyciu urzadzenia do wykonywania tomografii
komputerowej - min.16-rzedowy tomograf komputerowy i nie starszy niz 5 lata ;
5) Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w pkt 1-4, wykonuje sie na terenie Szpitala lub Poradni
Zamawiajgcego oraz w pracowniach Wykonawcy zorganizowanych na terenie Zamawiajgcego, z wyjgtkiem
przypadku, gdy dochodzi do przerwy spowodowanej awarig sprzetu medycznego.
5. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania termindw wykonywania badan i dostarczenia wynikow:
1) radiologia klasyczna/cyfrowa (RTG):
a) badania pilne — maksymalny czas oczekiwania na badanie wraz z opisem wyniku badania do 1,5
godziny,
b) badania planowe dla pacjentéw oddziatéw szpitalnych — maksymalny czas oczekiwania na badanie
wraz z wynikiem badania i jego opisem do 24 godzin,
c) badania planowe dla pozostatych pacjentéw (ambulatoryjnych) Zamawiajagcego — maksymalny czas
oczekiwania na badanie wraz z wynikiem badania i jego opisem do 7 dni,
d) medycyna pracy — maksymalny czas oczekiwania na badanie wraz z opisem wyniku badania do 2
godzin;
2) rezonans magnetyczny (MR):
a) badania pilne — maksymalny czas oczekiwania na badanie wraz z opisem wyniku badania do 4 godzin,
b) badania planowe dla pacjentow oddziatéw szpitalnych — maksymalny czas oczekiwania na badanie
wraz z wynikiem badania i jego opisem do 48 godzin;
c) badania planowe dla pozostatych pacjentéow (ambulatoryjnych) Zamawiajacego — maksymalny czas
oczekiwania na badanie wraz z wynikiem badania i jego opisem do 14 dni;
3) ultrasonografia (USG):
a) badania pilne — maksymalny czas oczekiwania na badanie wraz z opisem wyniku badania do 2 godzin,
b) badania planowe dla pacjentow oddziatéw szpitalnych — maksymalny czas oczekiwania na badanie
wraz z wynikiem badania i jego opisem do 24 godzin;
c) badania planowe dla pozostatych pacjentéw (ambulatoryjnych) Zamawiajgcego — maksymalny czas
oczekiwania na badanie wraz z wynikiem badania i jego opisem do 7 dni;
4) tomograf komputerowy (TK):
a) badania pilne — maksymalny czas oczekiwania na badanie wraz z wynikiem badania i jego opisem do
2 godzin,
b) badania planowe dla pacjentéw oddziatow szpitalnych - maksymalny czas oczekiwania na badanie
wraz z wynikiem badania i jego opisem ; badania onkologiczne 24 godziny, badania pozostate 48 godzin,
c) badania planowe dla pozostatych pacjentéw (ambulatoryjnych) Zamawiajgcego — maksymalny czas
oczekiwania na badanie wraz z wynikiem badania i jego opisem do 7 dni.
Czas oczekiwania na badanie jest liczony od przejecia pacjenta przez Wykonawce na podstawie skierowania
na badanie od Zamawiajgcego.
6. Zamawiajacy informuje, ze w pomieszczeniach Szpitala w Wotominie przy ul. Gdynskiej 1/3 oddawanych w
najem istnieje instalacja sieci komputerowej , ktérg mozna wydzieli¢ i dostosowaé do potrzeb dziatalnosci.
7. Zamawiajgcy informuje, ze zainstaluje w uzgodnionych przez strony pomieszczeniu linie telefoniczng do
kontaktu z jednostkami organizacyjnymi Szpitala .
8. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, odbywac¢ sie bedzie miedzy innymi w lokalach i na terenie bedacych
przedmiotem najmu przez Zamawiajgcego , przy czym:
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1) pomieszczenia i powierzchnie bedgce przedmiotem umowy najmu, o powierzchni tgcznej [274+50+
300m?2= 624m? Jokresla zatacznik nr 8;
2) umowa najmu zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy na udzielanie swiadczen w zakresie
diagnostyki obrazowej na okres 5 lat;
3) minimalna stawka czynszu netto;
a) najmu powierzchni — 274m?- pod ZDO (Rtg, usg) za 1m? powierzchni wynosi 30 zt - miesiecznie i nie
obejmuje kosztow dostawy medidw, tj. energii elektrycznej, wody zimnej i cieptej itp., ktére bedg
naliczane odrebnie, na podstawie wskazan podlicznikdw, ktére zamontuje na wtasny koszt
Wykonawca oraz cen wynikajgcych z umdéw na dostawe medidéw zawartych przez Zamawiajgcego;
b) najmu powierzchni - 50 m?- pod instalacje TK (min. 16 rzedowy) wynosi 50 zt/m?miesiecznie;
c) najem powierzchni pod instalacje kontenerowego MR (min. 1,5 Tesli) — 300 m?— 20 zt/m?;
4) Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢é wykonywania badan z zakresu diagnostyki obrazowej na terenie
Zamawiajgcego dla innych podmiotéw i kontrahentéw — pod warunkiem, ze wykonywanie tych badan
nie zaktdci zasad realizacji umowy zawartej z Zamawiajgcym ;
5) przedmiot konkursu obejmuje réwniez adaptacje pomieszczen i powierzchni oddanych w najem
zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2012 r. 739); koszt wykonania prac obcigza Wykonawce i nie
powoduje obowigzku zwrotu naktadéw przez Zamawiajgcego po uptywie okresu zawartej umowy na
udzielanie swiadczen
zdrowotnych oraz w przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy;
6) przekazane w najem pomieszczenia i powierzchni, po zakoriczeniu umowy najmu, zostang zwrécone
Zamawiajgcemu w stanie niepogorszonym;
7) przekazane pomieszczenia i powierzchnie oraz zamontowane i podfgczone aparaty i urzadzenia
zostang przez Wykonawce objete ubezpieczeniem od ognia i innych zdarzer losowych przez okres
trwania umowy. Koszt zawarcia ubezpieczenia obcigza Wykonawce . Wykonawca jest zobowigzany do
zfozenia oryginatu badz uwierzytelnionej kopii umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od daty zawarcia
umowy najmu;
8) wszelkie skutki istnienia faktycznych i prawnych uwarunkowan oraz procedur zwigzanych z warunkami
techniczno-lokalowymi przedmiotu najmu pod katem planowanej dziatalnosci bedzie ponosit
Wykonawca , ktéry jest obowigzany sprawdzi¢ doktadnie warunki lokalowe techniczne, kosztowe
przedmiotu najmu dla prowadzenia dziatalnosci. Ewentualne niezgodnosci pomiedzy stanem
faktycznym, a wymogami, nie obcigzajg Zamawiajgcego . Zamawiajgcy dopuszcza przeprowadzenie wizji
lokalnej pomieszczen przeznaczonych na potrzeby udzielania Swiadczen zdrowotnych po telefonicznym
uzgodnieniu z Z-cg Dyrektora ds.Eksploatacyjno-Administracyjnych (tel. +48 22 76.33.268,
dyr.tech@szpitalwolomin.pl) .
9) pomieszczenia przekazane Wykonawcy muszg byé utrzymywane na wysokim poziomie czystosci. Za
stan sanitarny i techniczny pomieszczen odpowiada Wykonawca,
10) istotne postanowienia umowy najmu stanowi zatacznik nr 4.
9. Systemy informatyczne w zakresie diagnostyki obrazowej oraz zasady ich integraciji.
9.1. Zamawiajacy informuje, iz w zakresie diagnostyki obrazowej Wykonawca powinien posiadaé system
informatyczny RIS zintegrowany z systemem PACS, ktére tworzg spdjna platforme informatyczna.
9.2. Systemy te powinny stanowi¢ narzedzie elektronicznej wymiany i integracji pomiedzy Wykonawcg i
Zamawiajgcym wedtug ponizszych funkcjonalnosci i zasad:
1) system HIS wykorzystywany bedzie do rejestrowania zlecen na badania;
2) zlecenia w zakresie niezbednym do wykonania badan bedg przekazane automatycznie z systemu HIS
Zamawiajgcego do systemu Wykonawcy przy pomocy protokotu HL7;
3) ustalanie terminu badania w grafiku pracowni oraz poinformowanie pacjenta na etapie rejestracji
zlecenia pozostaje do wzajemnych ustalen podczas procesu integracji;
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4) system PACS wyposazony w mechanizm udostepnienia zbioru obrazéw diagnostycznych danego
pacjenta do poréwnania podczas procesu opisywania badania;
5) Wykonawca powinien posiadaé system teleradiologii ,ktéry powinien sktadac sie z serwerem DICOM
min.3,0 podtgczonego do sieci, w ktdrej pracujg urzgdzenia diagnostyczne przy czym minimalna predkosc
dedykowana do wysytania w systemie teleradiologii, to 2Mb/s.
6) Wykonawca zobowigzany jest do wykonania integracji DICOM min.3,0 z urzadzeniem diagnostycznym
na wtasny koszt.
7) system HIS bedzie wyposazony w mechanizm udostepnienia zbioru opiséow badan diaghostycznych
danego pacjenta do poréwnania podczas procesu opisywania badania;
8) Wykonawca po zrealizowaniu zlecenia przekaze do systemu informatycznego Zamawiajgcego obrazy
diagnostyczne wraz z wynikiem badania; wynik badania musi by¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem
elektronicznym osoby uprawnionej; operacja ta ma na celu potwierdzi¢ wykonanie badania oraz zapisaé
wynik w bazach danych systemu Zamawiajgcego;
9) integracji pomiedzy systemami Wykonawcy a Zamawiajgcego musi podlegaé funkcja automatycznej
synchronizacji stownikdw systemowych w zakresie: pracowni obrazowych i Usg, badan i ich definicji,
komorek organizacyjnych zlecajgcych, cen stanowigcych koszt badan dla Zamawiajgcego;
10) na wypadek wystgpienia awarii ktéregokolwiek systemu lub tacza teleinformatycznego zostanie
opracowana i wzajemnie uzgodniona procedura postepowania w taki sposéb, aby zachowac ciggtosc
obstugi pacjenta; po ustaniu awarii dane dotyczgce badania muszg zostac¢ uzupetnione — zareplikowane w
systemach informatycznych;
11) Wykonawca musi zintegrowaé witasny system z oprogramowaniem Zamawiajgcego w wyzej
wymienionym zakresie na wtasny koszt. Niezbedne jest przeprowadzenie testdw zgodnosci przesyfania
danych; muszg one by¢ potwierdzone protokotem przez autoryzowane serwisy obu systeméw; wymaga
sie, aby proces integracji byt dokonany najpdzniej na 7 dni przed produkcyjnym uruchomieniem.
12) Wykonawca zobowigzany jest we wspotpracy z Zamawiajagcym do wykonania integracji z posiadanym
przez szpital systemem HIS i PACS w standardzie HL7 uwzgledniajgcej wszelkie zmiany w przepisach
prawnych.
9.3. Cyfrowe zdjecia wykonywane w pracowni opisywane powinny by¢ na dwa sposoby:
1) przy uzyciu posiadanej bazy personelu lekarskiego oraz stacji diagnostycznej;
2) przy uzyciu systemu teleradiologii, w szczegdlnosci zlecen cito w godzinach niedostepnosci wtasnego
personelu.
9.4. Zastosowane rozwigzania teleinformatyczne musza spetnia¢ wszystkie wymagania ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz.2135 z pdin. zm.), w tym danych
wrazliwych, oraz Rozporzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w
sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych,
jakim powinny odpowiadaé¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. Z 2004 r. Nr 100, poz. 1024). Szczegbétowe regulacje bedzie zawiera¢ umowa powierzenia
przetwarzania danych osobowych — zat. nr 6 do SKWO.
10. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
11. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty przewidujgcej odmienny niz okreslony w SKWO
sposdb wykonania zamdwienia (sktadania ofert alternatywnych lub wariantowych).

IV. OBOWIAZKI WYKONAWCY

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu powinno by¢ realizowane przez
podmioty lecznicze wymienione w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
2. Wykonawca bedzie zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, przyjetymi standardami i kodeksem etyki zawodowej oraz z zachowaniem ochrony danych
osobowych, medycznych i tajemnicy handlowej, w szczegdlnosci w zgodzie z nastepujgcymi przepisami:
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1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych;
2) art. 27 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych;
3) art. 23 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
4) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow dokumentéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
3. W trakcie realizacji przedmiotu konkursu Wykonawca zobowigzuje sie do:
1) przestrzegania obowigzujgcych przepiséw BHP i ppoz.;
2) zachowania w tajemnicy informacji poufnych, do ktérych bedzie miat dostep, zaréwno w trakcie
realizacji przedmiotu konkursu, jak i po zakohczeniu jego realizacji;
3) przestrzegania regulamindw wewnetrznych, zarzadzen, instrukcji, procedur i innych przepiséw
porzgdkowych wydanych przez Zamawiajgcego , udostepnionych Wykonawcy.
4. W celu prawidtowego udzielania swiadczen zdrowotnych Wykonawca wspdtpracuje z pracownikami
zatrudnionymi przez Zamawiajgcego oraz innymi podmiotami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych
pacjentom Zamawiajgcego.
5. Wykonawca w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w siedzibie Zamawiajgcego korzysta z
pomieszczen i powierzchni na podstawie umowy najmu.
6. Zgodnie z art.27 ust.7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o odpowiedzialnosci leczniczej odpowiedzialnosé
za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ponosza
solidarnie Wykonawca i Zamawiajgcy.
7. Jezeli ww. szkoda powstata z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy , Zamawiajgcy moze wystgpic z
roszczeniem regresowym w zakresie, w jakim nie przyczynit sie ze swojej winy do powstania szkody.
8. Ponadto Wykonawca zobowigzuje sie do:
1) przyjecia petnej odpowiedzialnosci za wykonanie przedmiotu konkursu;
2) reagowania na zwiekszone lub zmniejszone potrzeby Zamawiajgcego a terminowego udostepniania
wynikéw badan oddziatom i innym komdérkom organizacyjnym Zamawiajgcego, z ktérych pacjent zostat
skierowany, w terminach wynikajacych z postanowien niniejszego SKWO oraz jego zatacznikdw, chyba ze
lekarz kierujgcy na badanie okresli w skierowaniu inaczej; w przypadku zgtoszenia stanu zagrozenia zycia
badania bedg musiaty by¢ wykonywane w mozliwie najkrétszym czasie;
3) unieszkodliwienia odpaddéw medycznych zwigzanych z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi oraz
innych odpaddéw powstajgcych w wyniku prowadzenia dziatalnosci Wykonawcy na koszt wtasny.
9. Wykonawca sktada oferte na Formularzu Ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 2, dotaczajgc réwniez
zatgczniki bedace podstawg wyliczenia ceny.

V. MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN BEDACYCH PRZEDMIOTEM KONKURSU

1. Miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem konkursu sg pomieszczenia Szpitala
Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie ul. Gdynska 1/3, 05-200 WOtOMIN okreslone w zatgczniku
nr 8.

2. Zamawiajagcy w sytuacjach awaryjnych dopuszcza udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu u Wykonawcy we wskazanych punktach.

VI. WARUNKI ORAZ WYMAGANE DOKUMENTY | OSWIADCZENIA OFERENTA

WARUNKI DOKUMENTY

W celu potwierdzenia spetniania warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1,
Wykonawca ma obowigzek ztozy¢ nastepujagce dokumenty lub ich
uwierzytelnione kopie: dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow
prowadzacych dziatalnos¢ leczniczga — jezeli Wykonawca jest podmiotem, o
ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

1. O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie podmioty:

W postgpowaniu konkursowym moga wzig¢ udziat
przyjmujacy zamodwienie , ktdérzy spetniajg nastepujace
warunki (nie wypetnienie tych warunkéw i brak
ktéregokolwiek dokumentu spowoduje odrzucenie oferty):
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1) posiadajgce uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowiazek ich posiadania, uprawnione do wystepowania w
obrocie prawnym zgodnie z wymogami ustawowymi;

2) jezeli Wykonawca jest osoba fizyczna — w odniesieniu do
tej osoby, jezeli spotka jawna — w odniesieniu do
wspolnikéw, jezeli spotka partnerska — w odniesieniu do
partneréw  lub  cztonkdw  zarzadu, jezeli spdtka
komandytowa lub komandytowo akcyjna — w odniesieniu
do komplementariuszy, jezeli osoba prawna

— w odniesieniu do urzedujacych cztonkéw organu
zarzadzajgcego: nie byli skazani prawomocnym wyrokiem
za popetnione przestepstwo w zwigzku z postepowaniem o
udzielenia  zamdwienia  publicznego,  przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majatkowych;

3) s3 podmiotami wymienionymi w art. 4 ust. 1 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

4) posiadajace certyfikat na zgodno$¢ z norma ISO 9001;

5) znajdujace sie w sytuacji finansowej zapewniajacej
wykonanie zamoéwienia;

6) posiadajace optacona polisg, a w przypadku jej braku
inny dokument, potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zaméwienia w kwocie wynikajacej z rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. Nr
293, poz. 1729)

7) niezalegajagce w pfaceniu sktadek na ubezpieczenie
spoteczne;

8) niezalegajace w ptaceniu podatkéw i optat;

9) posiadajagce doswiadczenie w zakresie prowadzenia
pracowni diagnostyki obrazowej obejmujacej Rtg, Usg, TK i
RM w formie outsourcingu;

10) posiadajace minimum 1 lokalizacje catodobowg, ktéra
bedzie stanowita zapasowy punkt $wiadczacy ustugi w
zakresie przedmiotowym w odlegtosci nie dalszej niz 30 km
od siedziby Zamawiajacego;

11) posiadajgce umowe na odbiér odpadéw medycznych;
12) posiadajace niezbedna wiedze i potencjat techniczny
niezbedny do wykonywania zamdéwienia;

13) posiadajgce wykwalifikowany personel;

14) prowadzace dokumentacje dotyczacg aparatury
pomiarowo — badawczej oraz sprzetu, stanowigcych
wyposazenie zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876) i zgodnie z
ustawg z dnia 29 listopada 2000 roku — Prawo Atomowe
[Dz.U. z 2004 r.,Nr 161 z p6zn.zm)].

1) wydruk z KRS lub CEiDG;
2) certyfikat na zgodno$¢ z norma 1SO 9001;
3) ksiege jakosci pracowni rentgenodiagnostyki;
4) aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatkéw lub
zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci decyzji
wiasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert; jezeli dwdch lub wiecej Wykonawcéw wspdlnie ubiega
sie o udzielenie zamoéwienia, dokument ten sktada kazdy z nich;
5) aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu —
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;
jezeli dwdch lub wiecej Wykonawcdéw wspdlnie ubiega sie o udzielenie
zamowienia, dokument ten sktada kazdy z nich;
6) wykaz wykonanych ustug, w okresie 3 lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktérych ustugi zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw, czy zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie; jezeli dwdch lub wiecej Wykonawcow
wspdlnie ubiega sie o udzielenie zamoéwienia, dokument ten sktada kazdy z nich;
7) optacong polise lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 r., w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r. Nr 293,
poz. 1729 z pdin.zm), jezeli dwdch lub wiecej Wykonawcdw wspdlinie ubiega sie
o udzielenie zamdwienia, dokument ten sktada kazdy z nich;
8) oswiadczenie, ze zapewni minimum 1 catodobowy punkt $wiadczacy
przedmiotowe ustugi, ktory bedzie stanowit zapasowy punkt w odlegtosci nie
dalszej niz 30 km od siedziby Zamawiajacego;
9) oswiadczenie, ze znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej
prawidtowe wykonanie przedmiotu konkursu;
10) oSwiadczenie, ze Wykonawca posiada umowe na odbiér odpadéw
medycznych; Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosci wgladu do takiej umowy
po podpisaniu umowy w niniejszym konkursie;
11) wykaz os6b, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, w
szczegdlnosci wraz z informacjg na temat ich kwalifikacji zawodowych,
niezbednych do wykonania zaméwienia oraz informacjg o podstawie do
dysponowania ww. osobami, potwierdzajgcy spetnianie warunku udziatu w
postepowaniu opisanego w rozdz. VI pkt.1.13 niniejszego SWKO, ktérego wzoér
stanowi zatgcznik nr 11; jezeli dwéch lub wiecej Wykonawcow wspdlnie ubiega
sie o udzielenie zamodwienia, dokument ten sktada kazdy z nich;
12) oSwiadczenie , ze Wykonawca wyraza zgode na przejecie pracownikéw
Zamawiajacego na zasadach okreslonych w art.23'Kp z obowigzkiem
utrzymania zatrudnienia przez okres min.3 lata;
13) Wykonawca przedstawi propozycje koncepcji Swiadczenia ustug,
stanowigcg zatacznik do sktadanej oferty, w szczegdlnosci:
a) opis sposobu organizacji $wiadczenia ustug,
b) maksymalnych terminéw wykonywania badan i dostarczenia wynikdéw:
- badania pilne,
- badania planowe,
- medycyna pracy,
- stosowania metod kontroli wewnetrznej i zewnetrznej, w tym
postepowania z ustugg niezgodng z wymaganiami badan,
- wykaz sprzetu i aparatury, na ktérych bedg swiadczone ustugi,
- szczegbtowy opis procedury postepowania w chwili awarii
sprzetu/pracowni,
- szczegbtowy opis procedury postepowania w zakresie powstania zdarzen
niepozadanych,
- dostepu do danych o wykonywanych badaniach w podziale na; pacjentéw,
komorki zlecajace, ceny badan, daty badan, rodzajow badan, numeréw
faktur.
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3. Jezeli dwéch lub wiecej Wykonawcodw wspdlnie ubiega sie o udzielenie zamodwienia (konsorcjum),
zobowigzani sg oni do ustanowienia petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo do
reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy. Stosowne petnomocnictwo w oryginale lub w
postaci kopii poswiadczonej notarialnie nalezy dotgczy¢ do oferty.

4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

5. Jezeli uprawnienie do reprezentacji osoby podpisujacej oferte nie wynika z zatagczonego dokumentu
rejestrowego, do oferty nalezy dotaczyé takie petnomocnictwo w oryginale lub w postaci kopii
poswiadczonej notarialnie.

6. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2, nalezy przedtozyé w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢
z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania.

7. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania nie wydaje sie dokumentéw, o ktdrych mowa w ust. 2, zastepuje sie je dokumentem
zawierajacym oswiadczenie, w ktérym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy,
ztozone przed wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego, odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem.

8. Wymagane dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej za
zgodnosé z oryginatem przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku
Wykonawcy wspdlnie ubiegajacego sie o udzielenie zamdwienia, kopie dokumentéw dotyczacych
odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotéw sg poswiadczane za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce
lub przez te podmioty.

9. Ocena spetniania przez Wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu bedzie dokonana metoda
,spetnia”-, nie spetnia” na podstawie informac;ji przedstawionych w dokumentach, o ktérych mowa w ust. 2.

VIl. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Wykonawca przystepujgc do postepowania zobowigzani s wnies¢ wadium w wysokosci: 100 000,00 zi.
(stownie: sto tysiecy ztotych).
2. Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert.
3. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:
1) pieniadzu;
2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo kredytowe;j
z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;
3) gwarancjach bankowych;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;
5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2014 r., poz. 1804).
4. Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego w Banku
Spoétdzielczym w Ostrowi Mazowieckiej nr 48 8923 0008 0150 7177 2015 0003 z adnotacja: "Wadium - nr
sprawy: ”wadium wniesione w pienigdzu musi wptyng¢ na konto Udzielajgcego
Zamodwienia do uptywu terminu sktadania ofert.
5. Wadium wniesione w pienigdzu Udzielajgcy Zamowienia przechowuje na rachunku bankowym.
6. W przypadku wniesienia wadium w innej formie niz pienigdz, Zamawiajagcy wymaga ztozenia oryginatu
dokumentu potwierdzajgcego wniesienie wadium w osobne] kopercie w siedzibie Zamawiajacego , na adres
Zamawiajgcego , najpdzniej w terminie sktadania ofert.
7. Dowdd whniesienia wadium musi zostac zatgczony do oferty.
8. Zamawiajacy zwraca wadium niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu
postepowania, z wyjagtkiem Wykonawcy , ktdrego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
9. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie nie
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ztozy dokumentéw lub oswiadczen, lub petnomocnictw, chyba, ze udowodni, ze wynika to z przyczyn nie
lezgcych po jego stronie.
10. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca , ktérego oferta zostata wybrana:
1) odmoéwit podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie;
2) zawarcie umowy stato sie niemozliwe z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy.
11. Zamawiajacy zazgda ponownego whniesienia wadium przez Wykonawce , ktéremu zwrdcono wadium,
jezeli w wyniku ostatecznego rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.
Wykonawca wnosi wadium w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Vill. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Umowa o $wiadczenie ustug zdrowotnych wykonywania badan w zakresie diagnostyki obrazowej zostanie
zawarta na okres 5 lat.

2. Umowa najmu oraz dzierzawy sprzetu zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy na $wiadczenie
ustug zdrowotnych.

3. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ odstgpienia w catosci lub w czesci od umowy w
przypadku ograniczenia prowadzonej przez siebie dziatalnosci lub likwidacji, bez prawa do odszkodowania.

IX. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria, ktéorymi Zamawiajgcy bedzie kierowat sie przy wyborze oferty, w ramach kazdej z czesci/zatacznika
wraz z podaniem znaczenia (wag) tych kryteriow:

Nr kryterium kryterium waga Maksymalna
[%] ilos¢ punktow
1 CENA OGOLNEJ OFERTY 40 40

- najwyzsza liczbe punktow (40 pkt) otrzyma oferta zawierajaca najnizszg cene brutto (C), a kazda
nastepna odpowiednio zgodnie ze wzorem:
wartoé¢ punktowa ceny = (C min / C b) )x 100x waga:

gdzie ; C min — cena najnizsza, C b - cena badana

2 CENA WYBRANYCH UStUG [CWU]
35 35

- najwyzszg liczbe punktéw (35 pkt) otrzyma oferta zawierajgca najnizsza cene brutto (CWU), a kazda
nastepna odpowiednio zgodnie ze wzorem:
wartos¢ punktowa ceny = (CWUmin / CWU p) )x 100x waga:

gdzie; CWU min — cena najnizsza, CWUy - cena badana

Uwaga: ustugi wybrane zgodnie z pozycjami 2,3,4 z zat. 1 do SWKO

WIARYGODNOSC WYKONAWCY/OFERENTA [W] 20 20

- oznacza doswiadczenie w zakresie prowadzenia petnej diagnostyki obrazowej na zasadach
outsourcingu w siedzibie zamawiajgcego w min. 3 szpitalach i wartosci umowy na kwote nie mniejszg
niz 1.500.000 zt/12m-cy (nalezy wypetnic zatgcznik nr 9)

min.5 — 0 pkt, powyzej — 2 pkt za kazdy powyzej 3 szpitali .

W-=liczba punktéw = (W b/W max)*100*waga
gdzie : W max — najwyzsza ilo$¢ sposrod wszystkich ofert, W bad —ilo$¢ podana w ofercie badane;j

Ocena wiarygodnosci wykonawcy dokonywana bedzie w oparciu o przedstawione wraz z ofertq dokumenty i
oswiadczenia .

4 WYKUP SPRZETU [J] 5 5

— jednorazowa cena wykupu sprzetu o wartosci nie mniejszej niz 350 tys. zt. Zamawiajacy dopuszcza
wykup sprzetu poprzez ptatnos¢ w 12 miesiecznych ratach.
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Nr kryterium kryterium waga Maksymalna
[%] ilos¢ punktow

J=liczba punktéw = (J b/J max)*100*waga
gdzie : J max — najwyzsza ilo$¢ sposrod wszystkich ofert, J bad —ilo$¢ podana w ofercie badanej

Liczba punktow zostanie zaokraglona do 2 miejsc po przecinku. Kazda cze$é/zatgcznik oceniana/y bedzie
odrebnie, a nastepnie wszystkie czesci zostang zsumowane. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta,
ktéra uzyska najwyzszg wartos¢ punktowg, wynikajacg z sumy sktadnikéow , wyliczonych wedtug ww.
punktacji i wzoréw.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymogami okresSlonymi w regulaminie konkurs ofert.
Propozycje rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie bedg brane pod uwage.

2. Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte na catg czes$é/zatgcznik zamodwienia. Ztozenie wiekszej liczby ofert
spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

3. Oferta powinna obejmowac wszystkie czesci/zataczniki. Oferty czastkowe nie bedg brane pod uwage.

4. Sktadajacy oferte ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez Zamawiajgcego.

6. Oferta pod rygorem odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim. Oswiadczenia i dokumenty
ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez ttumacza przysiegtego. Tres¢ oswiadczen
powinna by¢ napisana czytelnym pismem recznym, na maszynie lub komputerze oraz podpisana przez
osobe upowazniong do reprezentowania firmy na zewnatrz.

7. Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane, a miejsca w ktdrych zostaty dokonane
poprawki, parafowane i datowane przez osobe podpisujacg oferte.

8. Oferte nalezy wraz z zatgcznikami umiesci¢ w wewnetrznej i zewnetrznej, zapieczetowanej kopercie.
Koperte wewnetrzng nalezy opatrzy¢ danymi skfadajgcego oferte, a zewnetrzng zaadresowac¢ na
Zamawiajgcego i opatrzy¢ napisami:

o= PP
Wykonawca: Zamawiajqgcy:
Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie
ul. Gdynska 1/3, 05-200 Wotomin
KANCELARIA DYREKTORA
OFERTA NA:

Udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej

Nr sprawy: ZD0-2/SWKO/2018

Nie otwiera€ przed dniem ..................... 2018 r. godz. 11.00

I rstsesstsessessassassas s s s e st s s SR SRR R R R i 8888 RS i S S SRR SRR SRR SRR SRS AR eSS RS RS R SR e R e R s R e Re b e R e Resaes

9. Zatgcznikami do oferty s3:
1) wykaz cen ustug i sposobu realizacji przedmiotu konkursu sporzgdzony w oparciu o zatgczniki nr 1-5;
2) dokumenty wymienione w dziale VI ust. 2, ztozone w formie kopii, muszg by¢ poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do sporzgdzenia oferty;
3) dokumenty, o ktérych mowa w ust. 11.

10. Zatgczane dokumenty muszg posiadaé atrybut aktualnosci; przyjmuje sie za aktualne dokumenty
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wystawione w ciggu 6 miesiecy poprzedzajgcych termin sktadania ofert lub date waznosci, jezeli taka
opatrzono dokument.
11. Do oferty Wykonawca zaftaczy proponowang sposobu $wiadczenia ustug, stanowigcy zatgcznik do
sktadanej oferty, w szczegdélnosci:
1) opis sposobu organizacji Swiadczenia ustug;
2) maksymalny czas oczekiwania na wyniki badan, w tym badan ,pilne”;
3) stosowane metody kontroli wewnetrznej i zewnetrznej, w tym postepowania z ustugg niezgodna z
wymaganiami badan lub wzorcowan;
4) wykaz sprzetu i aparatury, na ktorych beda swiadczone ustugi;
5) kwestie $wiadczenia zamawianych ustug zgodnie z zakresem, terminami wykonania, liczbg i metodami
ustalonymi przez Udzielajgcego Zamdwienia w szczegdétowych warunkach konkursu ofert,
6) opis procedury w przypadku niemoznosci wykonania badania w terminie przewidzianych w zatgczniku
nr 1 przez Wykonawce w pomieszczeniach okreslonych w zatgczniku nr 8, w tym z powodu przerw
technologicznych, technicznych, okolicznosci niezawinionych przez Wykonawce ,
7) koncepcje adaptacji najmu pomieszczen - powierzchni ZDO.
12. Brak zataczenia do oferty koncepcji swiadczenia ustug, o ktérej mowa w ust. 11, spowoduje
odrzucenie oferty.
13. W ofercie nalezy podaé catkowitg cene za realizacje przedmiotu zamdwienia.
14. W ofercie wskaza¢ nalezy te czesci zaméwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢
podwykonawcom.
15. Elementy oferty, ktére Wykonawca zamierza zastrzec jako tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art.
11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153,
poz. 1503, z pdin. zm.), powinny zosta¢ umieszczone w odrebnej, zaklejonej kopercie, opisanej , tajemnica
przedsiebiorstwa”, dotaczonej do oryginatu oferty. W tresci oferty powinna zosta¢ umieszczona, we
wtasciwym dla zastrzezonego dokumentu miejscu, informacja, ze jest on zastrzezony i znajduje sie
w odrebnej kopercie.

XI. MIEJSCE SKtADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego - Wotomin, ul. Gdyriska 13 w KANCELARII szpitala, bud.
gtéwny pok.9 do dnia ......cceeveeenenne. 2018 r. do godz. 11.00.

2. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

3. Sktadajacy oferte osobiscie otrzymuje potwierdzenie jej ztozenia, zawierajgce date ztozenia oraz numer
wskazujgcy na kolejnos¢ ztozenia oferty.

4. W przypadku przestania oferty drogg pocztows, za termin ztozenia uznaje sie termin wptyniecia oferty do
siedziby Zamawiajgcego i jej zarejestrowania w pomieszczeniu

wskazanym w ust. 1 jako miejsce sktadania ofert.

5. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za pozostawienie oferty w innym pomieszczeniu niz
wskazanym w ust. 1 jako miejsce sktadania ofert.

6. Oferty, ktdre zostang ztozone po terminie, zostang zwrdcone Zamawiajgcemu bez otwierania.

XIl. UZUPELNIENIE, WYCOFANIE OFERTY, WYJASNIENIE TRESCI SWKO

1. Zamawiajgcy moze uzupetni¢ ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma
pisemne powiadomienie o uzupetnieniu oferty przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie
musi by¢ oznaczone jak oferta oraz dodatkowo zawierac dopisek: ,,UZUPELNIENIE OFERTY”.

2. Zamawiajacy moze, przed uptywem terminu sktadania ofert, wycofaé ztozong przez siebie oferte, pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne oswiadczenie Wykonawcy o wycofaniu oferty. W przypadku
gdy oferta zostata ztozona osobiscie, Wykonawca powinien ponadto przedstawié¢ pisemne potwierdzenie
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ztozenia oferty.

3. W przypadku wycofania ztozonej oferty, Wykonawca moze, przed uptywem terminu sktadania ofert,
ztozy¢ nowg oferte z zachowaniem warunkéw okreslonych w szczegétowych warunkach konkursu ofert
[SWKO].

4. Po uptywie terminu sktadania ofert Wykonawca jest zwigzany oferta do czasu rozstrzygniecia
postepowania i podpisania umowy.

5. Po uptywie terminu sktadania ofert ztozone w postepowaniu oferty wraz ze wszelkimi zatgcznikami
pozostajg u Zamawiajacego i nie podlegajg zwrotowi. Wykonawca nie moze po otwarciu ofert zadaé
zwrotu, zamiany lub przeniesienia oferty ztozonej w innym postepowaniu dokumentéw bedgcych czescig tej
oferty.

6. Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SWKO, pod warunkiem, ze wniosek
0 wyjasnienie wptynie nie pdzniej niz 14 dni przed wyznaczonym terminem sktadania ofert.

Xlll. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca poda w Formularzu Ofertowym, ktérego wzoér okresla zatacznik nr 2, cene za wykonanie
zamoéwienia.

2. Wszystkie ceny nalezy podac¢ w ztotych, z doktadnoscig do 2 miejsc po przecinku.

3. Podana cena musi obejmowac wszystkie koszty realizacji prac z uwzglednieniem wszystkich opfat i
podatkow (takze od towardw i ustug).

4. Wszystkie ceny okreslone przez Wykonawce zostang ustalone na okres obowigzywania umowy i nie beda
podlegaty zmianom.

5. Ocenie podlegaé bedzie cena brutto oferty.

6. W przypadku rozbieznosci pomiedzy ceng podang przez Wykonawce w ofercie wyrazong stownie oraz
cyfrowo za prawidtowag Zamawiajgcy uzna wartosé (cene) wyrazong stownie.

XIV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
XV. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu .......ccc.......... 2018 r. o godz. 11.30 w siedzibie Zamawiajgcego adres:
Wotomin, ul. Gdynska 1/3 ,bud. ADMINISTRACJI, | pietro, pok.20 lub 21 .
2. Otwarcie ofert przeprowadza Komisja konkursowa.

XVI. WYNIKI KONKURSU

1. O wynikach postepowania rozstrzyga Komisja konkursowa.
2. Komisja konkursowa wybiera oferte najkorzystniejszg sposréd ofert spetniajgcych warunki okreslone w
SWKO.
3. Dokonujgc wyboru oferty najkorzystniejszej Komisja konkursowa bierze pod uwage wyltacznie kryteria
ustalone w SWKO.
4. W przypadku , gdy w postepowaniu konkursowym ztozona zostata tylko jedna oferta, Komisja konkursowa
moze zaproponowac przyjecie tej oferty, jezeli stwierdzi, ze spetnia ona wymagania konkursu.
5. Komisja konkursowa odrzuca oferte:

1) ztozong po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Wykonawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny swiadczen
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opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

6) jezeli Wykonawca ztozyt oferte alternatywng;

7) jezeli Wykonawca lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa

oraz warunkow okreslonych w Warunkach wymaganych od swiadczeniodawcow;
6. W przypadku, gdy Wykonawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Wykonawce do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
7. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, Komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.
8. Wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujgce po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala Matki Bozej
Nieustajgcej Pomocy w Wotominie .
9. Niezwtocznie po zatwierdzeniu rozstrzygniecia postepowania Komisja konkursowa zawiadamia na pismie
wszystkich oferentdw o zakonczeniu i wynikach konkursu.
10. O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu o konkursie
ofert.
11. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej nastepuje jego zakonczenie.

XVII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Komisja konkursowa wnioskuje do Dyrektora Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie o
uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w
przypadku gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta;
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w
Wotominie przeznaczyt na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie pacjentow lub Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie , czego nie
mozna byto wczesniej przewidziec.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja konkursowa
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.
3. Zamawiajgcy ma prawo uniewazni¢ konkurs samodzielnie lub na uzasadniony wniosek Zamawiajgcego .

XVIIl. ZAWARCIE UMOWY

1. Zamawiajgcy zawrze umowe z Wykonawcy , ktérego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz
zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

2. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg w terminie nie krétszym niz 7 dni od daty
rozstrzygniecia konkursu ofert.

XIX. SRODKI ODWOtAWCZE

1. Wykonawcy , ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzania
postepowania okreslonych w SWKO, przystugujg prawa na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15
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kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i w art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Informacje o wniesieniu Srodkdw odwotawczych i ich rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza

sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej www.szpitalwolomin.pl Szpitala Matki Bozej
Nieustajgcej Pomocy w Wotominie .

XX. ZALACZNIKI

zatgcznik nr 1 — zatacznik cenowy -WYKAZ BADAN [Usg,Rtg, TK,MR]

zatacznik nr 2 — Formularz oferty

zatgcznik nr 3 —istotne postanowienia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan diagnostyki obrazowe;j

zatgcznik nr 4 —istotne postanowienia umowy najmu pomieszczen

zatgcznik nr 5 — istotne postanowienia umowy dzierzawy sprzetu

zatgcznik nr 5.1- Wykaz sprzetu dzierzawionego

zatgcznik nr 5.2— Karta zgtoszenia nieprawidtowosci

zatgcznik nr 6 — istotne postanowienia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

zatgcznik nr 7 —istotne postanowienia w zakresie porozumienia przejecia pracownikow

zatgcznik nr 8 — Rzuty wynajmowanych pomieszczen

zatgcznik nr9 — Wykaz ustug

zatgcznik nr 10 — Informacja o pracownikach

zatgcznik nr 11 — Wykaz oséb, ktore bedg uczestniczy¢ w realizacji zamowienia

zatgcznik nr 12 — Oswiadczenie — wzor

zafacznik nr 13 — Minimalne wymagania dotyczace urzadzen do wykonywania badan
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