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Szczegotowe warunki konkursu ofert
na udzielanie przez lekarzy specjalistycznych swiadczer
zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan RTG,
USG na rzecz Pacjentow Udzielajgcego Zamdwienia

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczetistwa dla naszych pacjentsw.”
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UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

NIP: 649 19 18 293

Regon: 276271110

tel.: 32 67 40 350

fax.: 32 67 215 32

Konkurs ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu
ogtoszony na podstawie art. 26 i nast. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej.

W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz
obowigzujace przepisy prawa, a w szczegolnosci Kodeksu Cywilnego i Kodeksu Pracy.

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania
badan RTG, USG na rzecz Pacjentéw Udzielajgcego Zaméwienia.

Il. SPOSOB ORGANIZACJI UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH PRZEDMIOTEM
KONKURSU

Uwaga: Szczegétowe warunki i zasady realizacji zaméwienia, a w tym sposob organizacji udzielenia
$wiadczen zdrowotnych okreslaja takze szczegdtowe zapisy umowy.

1. Przyjmujacy Zamowienie zapewnia realizacje $wiadczer zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu i opisywaniu badari RTG, USG dla Pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu.
Przyjmujacy Zaméwienie moze przystgpi¢ do jednego lub wigcej pakietow wyszczegdlnionych
w formularzu ofertowym w nastepujacym zakresie:

; - ; ; szacunkowa iloéé
Pakiet 1 — badania radiologiczne — wykonywane przez badah 18
lekarza radiologa Py
miesiecy
Wykonywanie badar USG 1893
Wykonywanie badar USG Doppler 1352
Opis badania RTG 8271

. szacunkowa ilos¢ badan w okresie trwania umowy
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szacunkowa ilo$c¢
Pakiet 2 — badania USG Gruczotu Piersiowego poza NFZ —wykonywane badan 18
przez lekarza radiologa lub lekarza ginekologa-potoznika miesiecy
Wykonywanie badan USG Gruczotu Piersiowego poza NFZ 897

. szacunkowa ilos¢ badan w okresie trwania umowy

Pakiet 3 — badania USG ginekologiczno - potoznicze poza NFZ - szac:: n:m'nra Hose
wykonywane przez lekarza radiologa lub lekarza ginekologa-potoznika a. ap ie
miesiecy
Wykonywanie badan USG ginekologiczno - potozniczych poza NFZ 2336

. szacunkowa ilos¢ badan w okresie trwania umowy

® Pakiet 4 — badania USG endokrynologiczne poza NFZ - szac:: n:o‘,ufs; L
wykonywane przez lekarza radiologa lub lekarza a. "‘".“
miesiecy
endokrynologa
Wykonywanie badan USG tarczycy poza NFZ 1715

szacunkowa ilos¢ badan w okresie trwania umowy

2. Przyjmujacy Zamowienie wykonuje Swiadczenia okreslone w pkt | przy uzyciu sprzetu
i aparatury medycznej, lekdw i wyrobéw medycznych Udzielajgcego Zamoéwienia
w pomieszczeniach wyznaczonych przez Udzielajgcego Zamdwienie w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowej — Pracowni USG i Pracowni RTG w lokalizacji Zawiercie, ul. Powstaricdw Slaskich 8.

3. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za sprzet i aparature medyczng przekazang
przez Udzielajagcego Zamodwienie w uzytkowanie w celu realizacji swiadczern objetych

przedmiotem konkursu.

4. Wymagane warunki realizacji zamoéwienia
1).Na potrzeby realizacji umowy Przyjmujacy Zamowienie zapewni personel posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje zgodne z obowigzujacymi standardami oraz przepisami prawa.
2).Przyjmujacy Zamowienie udzielajagc  Swiadczenn zdrowotnych zobowigzany jest
wspotpracowac z pracownikami Udzielajgcego Zamowienia.
3).Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
stosownie do harmonogramu udzielanych $wiadczern w dniach i godzinach okreslonych
w harmonogramie opracowanym przez Udzielajgcego Zamowienia, stanowigcym zafgcznik
nr 2 do umowy.
4).Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze spefnia wszystkie kryteria i wymagania zgodnie
ze standardami wymaganymi dla wykonywania Swiadczen oraz wymagane przez przepisy
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prawa.
5).Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za rzetelnoscé wykonywanych
badar i ich wynikéw.
6).Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej na zasadach okreslonych dla podmiotéw leczniczych oraz zapewni archiwizacje
w/w dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zapewnienia ciggtosci ustug
w okresie trwania umowy.
7). Przyjmujacy Zaméwienie zapewni wykonywanie badan zgodnie z obowigzujgcymi normami
w tym zakresie, z uwzglednieniem wymogéw jakosciowych i procedur systemowych. Nalezy
przyjac, iz badanie wymienione w ofercie jest badaniem kompletnym, jezeli zatem istnieje
potrzeba jego powtdrzenia niezaleznie od przyczyn, caty koszt wykonania i opisu badania
skalkulowany jest w cenie ofertowe;.
8). Podstawg wykonania Badania bedzie prawidtowo wypetnione zlecenie wystawione przez
Udzielajgcego Zamoéwienia. Zlecenie bedzie wystawiane w formie elektronicznej lub papierowe;.
9). Badania zlecane beda przez Udzielajgcego Zamdwienia w iloéciach uzaleznionych od jego
aktualnych potrzeb. Zlecenie mniejszej ilosci badar nie stanowi podstawy do formutowania przez
Przyjmujgcego Zamdwienie jakichkolwiek roszczen wobec Udzielajgcego Zaméwienia.
10). W przypadku wystepowania probleméw z danym zakresem badania lub wydtuzajgcym
sig terminem wykonania badania Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest poinformowat o tym
fakcie Udzielajacego Zamdwienia.
11). Warunkiem podpisania umowy z Przyjmujacym Zaméwienie jest przedtozenie Udzielajgcemu
Zamowienie kserokopii wymaganych obowigzujagcymi przepisami polis OC zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen medycznych. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Przyjmujgcy Zamodwienie bedzie
zobowigzany zawrze¢ nowa umoweg ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewni¢ ciggtoéc
ubezpieczenia i dostarczy¢ jg niezwtocznie Udzielajgcemu Zaméwienie.
12). Ustugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuzg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie
podlegajg zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku od towaréw
i ustug.
13). Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
oraz wymogow wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa, aktualnych Zarzadzen Prezesa
NFZ i w zgodzie z wewnetrznymi aktami prawnymi Udzielajgcego Zamoéwienie.
14). Przyjmujacy Zamoéwienie zawrze przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen medycznych
z Udzielajgcym Zamowienia umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Kod swiadczen wg Wspolnego Stownika Zamdwien CPV:
85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego
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lll. TERMIN REALIZACJI UMOWY

1. Umowa o udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania badan RTG,
USG dla potrzeb Pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia zostanie zawarta na okres 18 miesiecy
od 01.04.2020 roku — 30.09.2021 roku.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE

O udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze ubiegac sie
Oferent posiadajgcy uprawnienia do udzielania éwiadczer zdrowotnych objetych konkursem, bedacy:
¢ podmiotem wykonujacym dziatalnosé lecznicza,
® 0sobg legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania éwiadczen zdrowotnych
w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert oraz spetniajgcy warunki udziatu w konkursie
dotyczace:
a)  zapewnienia ciggtoéci, kompleksowosci, dostepnosci, jakoéci udzielanych $wiadczen,
b)  dysponowania personelem o odpowiednich kwalifikacjach,
¢)  posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie nie mniejszym niz wymagane
przez obowigzujace przepisy prawa.

V. DOKUMENTY, KTORE NALEZY ZtOZv¢ W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WYMAGANYCH
| OCENIANYCH WARUNKOW

1. Oferta musi zawierac:
a) wypetniony i podpisany formularz ofertowy wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1
do Umowy;
b) istotne warunki umowy - (parafowane na kazdej stronie);
¢) Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych — Zatgcznik nr 3 do Umowy (parafowana
na kazdej stronie);
d) w przypadku prowadzenia dziatalnoéci gospodarczej, w zaleznoéci od formy
organizacyjno- prawnej:
- aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDG), albo
- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego,
- zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$é lecznicza stosownie
do formy organizacyjno-prawnej;
e) kserokopia dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje:
- dyplom ukoriczenia studiéw medycznych,
- prawo wykonywania zawodu,
f) aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na stanowisku lekarz (tzw. zdolnos¢ do pracy),
g) kopia aktualnej polisy OC.
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Dokumenty wymienione w pkt. a-c Oferent skltada w oryginale, natomiast dokumenty
wymienione w pkt. d - g w oryginale lub kopii poswiadczonej ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez
Oferenta lub przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

Kazdy Oferent sktada w wyznaczonym terminie oferte odpowiadajgca warunkom okreslonym
w SWKO.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

3. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.

4. Wszystkie ceny podane w ofercie muszg by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadnoscia
do dwadch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzglednia¢ wszystkie
koszty zwigzane z wykonywaniem zamdwienia na swiadczenia bedgace przedmiotem konkursu.

5. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6. W formularzu ofertowym zostaly podane orientacyjne ilosci badan przewidziane
w ciggu 18 miesiecy. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do zlecania badan bez
ograniczen, co do zakresu i ilosci, a takze prawo do nie wykorzystania petnej ilosci badan
podanej w formularzu ofertowym w przypadku zmniejszenia zapotrzebowania.

VI. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Miejsce i termin skfadania ofert
Oferte nalezy zfozy¢ w zamknietej kopercie w Kancelarii Szpitala Powiatowego w Zawierciu

(pokdj nr 1) do dnia 31.03.2020r. do godz. 10:00 z opisem:
Konkurs ofert na udzielanie swiadczent zdrowotnych w zakresie wykonywania i opisywania
badari RTG, USG dla potrzeb Pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu”.

2. Oferent moze wycofaé¢ ztozong oferte przed uptywem terminu skfadnia ofert, sktadajgc
pisemne oswiadczenie w tym zakresie.

3. Termin zwigzania ofertg
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastapi dnia 31.03.2020r. o godz.13.00 w Dziale Organizacyjnym, Jakosci
i Projektow Inwestycyjnych Szpitala Powiatowego w Zawierciu, Administracja — Il pigtro, przy ulicy
Pitsudskiego 80 w Zawierciu.

VIl. OCENA OFERT, WYBOR OFERENTA | OGLOSZENIE WYNIKU KONKURSU

1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentow sa jawne i nie podlegaja zmianie w toku

postepowania.
2. Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Udzielajgcego Zamowienia.
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3. Udzielajgcy Zaméwienia moze zazgdac od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentuy, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwoéci.

4. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciggu 2 dni od uptywu terminu sktadania ofert w siedzibie
Udzielajgcego Zaméwienia.

5. Jezeli w wyniku rozstrzygniecia konkursu zostata wybrana oferta najkorzystniejsza Udzielajacy
Zamowienia zawrze z Oferentem sporzadzong wg wzoru umowe oraz umoweg powierzenia
przetwarzania danych osobowych stanowiacg zatacznik nr 3 do Umowy, ktérego oferta zostata
uznana za najkorzystniejsza, w terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienia.

6. Odrzuca sie oferty:

a) ztozone przez Oferentéw po terminie,

b) zawierajace nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferenci nie okreslili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny $wiadczer
zdrowotnych, bedacych przedmiotem konkursu ofert,

d) jezeli zawierajg razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

e) jezeli sa niewazne na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli Oferenci ztozyli oferty alternatywne,

g) jezeli Oferenci lub oferty nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert,

h) ztozone przez Oferentéw, z ktérymi w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszone postepowanie
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zaméwienia umowa o udzielanie swiadczen
zdrowotnych w okre$lonym rodzaju lub zakresie odpowiadajgcemu przedmiotowi ogfoszenia
w trybie natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

7. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

8. Udzielajgcy Zaméwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wpltyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 9,

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktorg Udzielajacy Zamdwienia przeznaczyt
na finansowanie $wiadczer opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

e) nastapifa istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych.

9. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Udzielajacy
Zamowienia moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, e na ogfoszony ponownie konkurs
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

10. Informacje o rozstrzygnigciu konkursu Udzielajacy Zaméwienia umieéci na stronie internetowej

www.szpitalzawiercie.pl.
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11. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenia i komisja ulega
rozwigzaniu.

VIil. KRYTERIA OCENY OFERT
Sposérod ofert nie podlegajacych odrzuceniu Udzielajgcy Zamoéwienia bedzie sie kierowat nastepujgcymi
kryteriami:

1. Kwalifikacje (stopieri specjalizacji), inne umiejetnosci zawodowe potwierdzone certyfikatem
umiejgtnosci, zgodnie z profilem udzielania éwiadczen.
Zapewnienie ciggtosci, kompleksowosci i dostepnosci udzielanych éwiadczen.
Wysokosc stawki w kwocie za udzielanie $wiadczeri zdrowotnych.
Spetnienie wymogdw okreslonych w SWKO i we wzorach uméw wraz 7 zatacznikami.
W przypadku ofert identycznych cenowo komisja konkursowa zastrzega sobie prawo
wskazania oferty najkorzystniejszej na podstawie innych kryteridw, wynikajgcych

vos W

z dokumentéw wraz z zlozong ofertg.

Viil. PRAWA OFERENTOW

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przystugujg $rodki odwotawcze na zasadach okreslonych w SWKO.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru oferenta,
¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczer zdrowotnych.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakoriczenia postepowania Oferent
moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnoéci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu,
chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajacy Zamowienia niezwtocznie
zamiesci na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamoéwienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtorzy zaskarzong czynnos¢.

9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnieéé¢ do Dyrektora Udzielajgcego
ZamoOwienia w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego,
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania konkursowego. Odwofanie wniesione
po termie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywanie jest w termie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow."
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IX. PRAWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia konkursu w catosci lub

czesci albo przesuniecia terminu sktadania ofert na kazdym etapie konkursu bez podania przyczyny.
W takich przypadkach Oferentom nie przystuguja zadne roszczenia wobec Udzielajgcego Zamdwienia.

X. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE OFERENTOW Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW
Wszelkie dodatkowe, oprécz oferty oswiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Oferenci
przekazujg pisemnie, faxem lub mailowo na adres: Szpital Powiatowy w Zawierciu, 42-400 Zawiercie,

ul. Miodowa 14, mail: organizacyjny@szpitalzawiercie.pl
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