Zatacznik Nr 6 a do
Regulaminu udzielania zaméwien publicznych
w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
Nr sprawy DZP/BZU/226/2022

1. Zamawiajacy:
Dyrekcja Szpitala Powiatowego w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie dziatajac na podstawie
Zarzadzenia nr 2/2018 Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu z dnia 12.01.2018r. w sprawie udzielania
zamowien publicznych w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci szacunkowej ponizej 130.000 zfotych netto na udzielanie przez
Przyjmujgcego Zamdwienie na rzecz Pacjentow Udzielajgcego Zamodwienia Swiadczen zdrowotnych polegajgcych
na opisywaniu wyniku badarn mammograficznych innych dla potrzeb poradni i oddziatow.
2. Opis przedmiotu zamodwienia:
Udzielanie przez Przyjmujacego Zamdwienie na rzecz Pacjentéw Udzielajacego Zamdwienia $wiadczen
zdrowotnych polegajgcych na opisywaniu badan mammograficznych.
3. Termin realizacji zamowienia: 24 miesigce
4. Warunki gwarancji: Oferent gwarantuje statos¢ cen w trakcie trwania umowy.
5.Warunki pfatnosci: Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie w terminie 14 dni od daty dorgczenia
Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury lub rachunku.
6. Kryteria wyboru ofert: cena 100%
7. Wymagania, jakie powinni spetnia¢ Wykonawcy:
Na potrzeby realizacji umowy Przyjmujacy Zaméwienie zapewni personel z uprawnieniami do opisywania badan
stanowiacych przedmiot zamowienia.
0 udzielenie zaméwienia na éwiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze ubiegac sie Oferent
posiadajacy uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem, bedacy:
¢ podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza,
e 0sobg legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie

bedacym przedmiotem konkursu ofert oraz spetniajacy warunki udziatu w konkursie dotyczgce:

a) zapewnienia ciggtosci, kompleksowosci, dostgpnosci, jakosci udzielanych $wiadczen,

b)  dysponowania personelem o odpowiednich kwalifikacjach,

c) posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie nie mniejszym hiz wymagane przez

obowigzujgce przepisy prawa.



8. Personel medyczny musi spetniaé nastepujgce wymagania:

1) Lekarz specjalista radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej,
lub lekarz ze specjalizacja | stopnia w zakresie radiologii lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki,
z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w dokonywaniu oceny mammografii skryningowych.

2) Badania beda opisywane w systemie ustalonym przez Udzielajgcego Zamdwienia i Przyjmujacego Zamoéwienie
tak, aby byto mozliwe przekazywanie wynikéw badan oraz wszystkich innych niezbednych danych do rozliczer z NFZ;
3) Podstawg opisania Badania bedzie prawidtowo przestane badanie przez Udzielajacego Zaméwienia;

4) Maksymalny czas oczekiwania na opisy dla pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia bedzie wynosit do 2 tygodni;
5) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia prawidtowej komunikacji telefonicznej i elektronicznej
z Udzielajgcym Zamowienie;

6) Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany zapewni¢ udostepnianie badan mammografii drogg teletransmisji
wskazanym przez Udzielajgcego Zamowienia jednostkom zastepczym celem przeprowadzenia telekonsultacji
medycznych;

7) W przypadku zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych badania mammografii Przyjmujacy Zamdwienie dostosuje potencjat osobowy zgodnie
Z nowymi wymogami;

8) Przyjmujacy Zamdwienie gwarantuje i ponosi petng odpowiedzialnos¢ za spetnianie wymagar okreslonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i wynikajacych z aktualnych przepiséw prawa w zakresie personelu medycznego
opisujgcego badania mammografii;

9) Przyjmujacy Zamowienie zapewni opisywanie badai zgodnie z obowigzujacymi normami w tym zakresie,
z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur systemowych;

10) Badania zlecane beda przez Udzielajacego Zaméwienia w ilo$ciach uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.
Zlecenie mniejszej ilosci badan nie stanowi podstawy do formutowania przez Przyjmujacego Zamowienie
jakichkolwiek roszczet wobec Udzielajgcego Zamowienia;

11) W przypadku wystepowania probleméw z danym opisem badania lub wydtuzajacym sig terminem opisu badania
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest poinformowa¢ telefonicznie kierownika komérki organizacyjne; lub
lekarza dyzurnego o wszelkich problemach z jego realizacja;

12) Warunkiem podpisania umowy z Przyjmujacym Zamowienie jest przediozenie Udzielajacemu ZamoOwienie
kserokopii wymaganych obowigzujgcymi przepisami polis OC zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych.
W sytuaciji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie,
Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowg ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewnic
ciggtoé¢ ubezpieczenia i dostarczy¢ jg niezwtocznie Udzielajgcemu Zamowienie;

13) Ustugi stanowiagce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku
VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku od towarow i ustug;

14) Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie



do przepiséw obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz wymogéw wynikajacych
z obowigzujacych przepiséw prawa, aktualnych Zarzadzer Prezesa NFZ i w zgodzie z wewngtrznymi aktami prawnymi
Udzielajacego Zamowienie;
15) W ramach realizacji éwiadczeri zdrowotnych Przyjmujacy Zaméwienie bedzie:
- Scisle wspotpracowat z odpowiednimi komdrkami organizacyjnymi Udzielajagcego Zamdwienia m.in. w zakresie
akredytacji i certyfikacji Udzielajgcego Zamowienia, prawidtowego gospodarowania krwig i jej sktadnikami,
Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz z Naczelna Pielegniarka i Pielegniarka Epidemiologiczng oraz Zastepca
Dyrektora ds. Lecznictwa,
- nie dopusci do sytuacji przerwy w zabezpieczeniu wykonywania swiadczen.
16) Przyjmujacy Zamowienie zawrze przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen medycznych z Udzielajgcym
Zamowienia umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych;
17) Realizacja $wiadczen bedacych przedmiotem zamowienia bedzie nastepowac na zasadach i warunkach
okreslonych we wzorze umowy;
18) Kod swiadczen wg Wspdlnego Stownika Zamdwien CPV:

85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego
9. Wzér umowy: Wykonawca ma obowigzek zapoznaé sie ze szczegétowymi postanowieniami umow:
Projektem umowy i Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych - zatgcznik nr 1.
10. Sposdb przygotowania oferty.
1) Oferta musi zawierac:
a) wypetniony i podpisany formularz ofertowy wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 6b;
b) oéwiadczenie o znajomosci oraz stosowaniu przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r.
w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozyciji
medycznej (Dz. U. z 2017 poz. 884) —zatacznik nr 2;
c) projekt umowy - (parafowany na kazdej stronie);
d) projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych — zatgcznik nr 1
e) w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno- prawnej:
- aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (ze strony internetowe;j CEIDG), albo
- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego,
- zaéwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg stosownie do formy organizacyjno-
prawnej;
f) petnomocnictwo*;
g) kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:
- specjalista radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub
lekarz ze specjalizacjg | stopnia w zakresie radiologii lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki,

z udokumentowanym odpowiednim do$wiadczeniem w dokonywaniu oceny mammografii skryningowych,

- dyplom ukoriczenia studiéw medycznych,



- prawo wykonywania zawodu,

- tytut specjalisty

h) aktualne zaéwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazari zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku lekarz

(tzw. zdolnos¢ do pracy),

i) kopia aktualnej polisy OC.

* nalezy dofgczyc¢ odpowiednio dokumenty dotyczqce Oferenta

Dokumenty wymienione w pkt. a - d Oferent sktada w oryginale, natomiast dokument wymieniony w pkt. e w formie

wydruku z systemu, a dokumenty w pkt. f - h w oryginale lub kopii po$wiadczonej ,za zgodno$c z oryginatem” przez

Oferenta lub przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

Kazdy Oferent sktada tylko jedna oferte.

i,

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta. Jezeli
Oferent ustanawia petnomocnika do zfozenia oferty i reprezentowania go w konkursie, Oferent jest
zobowigzany ztozy¢ wraz z oferta odpowiednie petnomocnictwo w oryginale lub kopii uwierzytelnionej
notarialnie;

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jgzyku polskim;

Wszystkie ceny podane w ofercie muszg by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadnoscig do dwoch miejsc
po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane
z wykonywaniem zamowienia na swiadczenia bedace przedmiotem konkursu, w tym takze ewentualne
koszty transportu pacjenta;

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty;

W  formularzu  ofertowym  zostaly podane orientacyjne ilosci badan  przewidziane
w ciggu 24 miesiecy. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zlecania badan bez ograniczen,
co do zakresu i iloéci, a takze prawo do nie wykorzystania petnej ilosci badar podanej w formularzu

ofertowym w przypadku zmniejszenia zapotrzebowania.

11. Miejsce i termin sktadania ofert.
Oferte nalezy zozy¢ w zamknietej kopercie do dnia 22.07.2022r. do godziny 9:00 w Kancelarii Szpitala
Powiatowego w Zawierciu pok. nr 17 lub drogg elektroniczng na adres e-mail: organizacyjny @szpitalzawiercie.pl

12. Miejsce i termin otwarcia ofert.

Szpital Powiatowy w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie

Dziat Organizacyjny i Projektow Inwestycyjnych, Administracja — pok. nr 3

Otwarcie ofert dnia 22.07.2022. godzina 10:00
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