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Szczegotowe warunki konkursu ofert
na catodobowe opisywanie badan radiologicznych (RTG)

oraz opisywanie badan tomografii komputerowej (TK)
w oparciu o teleradiologie

dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu

z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni w tygodniu

,.Fachowa opleka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentéw.”

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu:
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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 40 200
fax.: 32 67 215 32

Konkurs ofert na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu
ogtoszony na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
22021 r. poz. 711).

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

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest calodobowe opisywanie badan radiologicznych (RTG) oraz opisywanie
badan tomografii komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologie dla pacjentéw Szpitala Powiatowego
w Zawierciu z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni w tygodniu.

Il. SPOSOB ORGANIZAC)I UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH PRZEDMIOTEM
KONKURSU

Uwaga: Szczegdtowe warunki i zasady realizacji zamodwienia, a w tym sposdb organizacji udzielenia
Swiadczen zdrowotnych okres$lajg takze projekty uméw stanowigce zatgczniki do SWKO.

1. Przyjmujgcy Zamdwienie zapewnia catodobowe opisywanie badan radiologicznych (RTG) oraz
opisywanie badan tomografii komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologie dla pacjentow
Szpitala Powiatowego w Zawierciu z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni w tygodniu
w zakresie opisywania nastepujacych badan:

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna | poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentéw.
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- 7
ryb planm.avy Tryb pilny Tryb w st.an.acljl Tryb pilny z SOR
do 96 godzin ; zagrozenia zycia .
Nazwa Badania do 24 godzin do 1 godziny do 3 godzin
Szacunkowa ilo$¢ Szacunkowa ilo$¢ |Szacunkowa ilo$é Szacunkowa ilos¢
opisywanych badan| opisywanych opisywanych badan |opisywanych badan
(12 miesiecy) badan (12 miesiecy) Miert
(12 miesiecy) (12 miesiecy)
Opis badania TK
(dowolnej
okolicy
anatomicznej) 5000 4000 1 000 1000
Opis badania TK
(dwéch  okolic
anatomicznych) 400 50 50
50
Opis badania TK
(trzech lub
wiecej  okolic
anatomicznych) 50 50 50 50
Opis  badania
RTG
10 000 10 000 1000 1000

. szacunkowa ilos¢ badan w okresie trwania umowy

Udzielajacy Zmowienia zastrzega, ze w pierwszej kolejnosci wykonywane beda badania ze Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

2. Wymagane warunki realizacji zamowienia
Na potrzeby realizacji umowy Przyjmujacy Zamowienie zapewni personel z uprawnieniami
do opisywania badan stanowigcych przedmiot zamdéwienia.

3. Maksymalny czas oczekiwania opisy badan dla pacjentéw Udzielajgcego Zamowienia :

e w stanach zagrozenia zycia —do 1 godziny,

Misjo Szpitala Powlatowego w Zawierciul,, Fachowa epleka medyczna | poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjen tow."
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® pilne-do 24 godzin,
e planowe - do 96 godzin,
e pilne z SOR —do 3 godzin.

4. Przyjmujagcy Zamowienie zapewnia catodobowa przez 7 dni w tygodniu dostepnosé
do opisywania badan.

5. Przyjmujgcy Zamowienie gwarantuje i ponosi petng odpowiedzialno$¢ za spetnianie wymagan
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i wynikajgcych z aktualnych przepiséw prawa
w zakresie personelu medycznego.

6. Przyjmujgcy Zamowienie zapewni opisywanie badar zgodnie z obowigzujacymi normami
w tym zakresie, z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur systemowych.

7. Podstawg opisania Badania bedzie prawidtowo wypetnione zlecenie wystawione przez
Udzielajgcego Zamowienia. Zlecenie bedzie wystawiane w formie elektronicznej lub
papierowej opieczetowane pieczecig nagidwkowa Udzielajgcego Zamoéwienia i podpisane
przez lekarza Udzielajgcego Zamdwienia.

8. Przyjmujacy Zamowienie w razie potrzeby dokona integracji swoich systemow
informatycznych lub programéw medycznych z oprogramowaniem Udzielajgcego Zaméwienia
najpdzniej na piec dni przed rozpoczeciem udzielania Swiadczen tak, aby zaréwno zlecenia jak
rowniez opisy wynikow badan mogly by¢ przekazywane pomiedzy Stronami w formie
elektronicznej.

9. Przyjmujacy Zamodwienie przedtozy Udzielajgcemu Zamodwienia pozytywne wyniki
z przeprowadzonych testow integracji systemow do weryfikacji. Wszelkie koszty petnej
integracji systemow i programow ponosi Przyjmujacy Zamoéwienie. Integracja systemoéw
i programdéw musi obejmowa¢ umozliwienie przekazywania rowniez wszystkich niezbednych
danych do rozliczer z NFZ w ramach umowy zawarte]j przez Udzielajgcego Zamoéwienia z NFZ.

10. Udzielajacy Zamoéwienia o$wiadcza, ze uizywa zintegrowanego oprogramowania klasy RIS
(Radpoint) i HIS AMMS firmy ASSECO.

11. Opisy badan zlecane bedg przez Udzielajgcego Zaméwienia w ilosciach uzaleznionych od jego
aktualnych  potrzeb. Zlecenie mniejszej ilosci do opisu badarn nie stanowi podstawy
do formutowania przez Przyjmujgcego Zamowienie jakichkolwiek roszczen wobec
Udzielajgcego Zamowienia.

12. W przypadku wystepowania probleméw z danym opisem badania lub wydtuzajacym
sie terminem wykonania opisu badania Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzany
jest poinformowac telefonicznie kierownika danej komorki organizacyjnej lub lekarza
dyzurnego o wszelkich problemach z realizacjg skierowania.

13. Warunkiem podpisania umowy z Przyjmujgcym Zamowienie jest przedtozenie Udzielajgcemu
Zamowienie kserokopii wymaganych obowigzujagcymi przepisami polis OC zwigzanych
z udzielaniem Zamowienia. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy umowa
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Przyjmujacy Zamdwienie bedzie
zobowiazany zawrze¢ nowg umowe ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewni¢ ciggto$¢
ubezpieczenia i dostarczy¢ ja niezwtocznie Udzielajgcemu Zamowienie.

14. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz wymogdéw wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa, aktualnych

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: , Fachowa opleka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow.
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Zarzadzen Prezesa NFZ i w zgodzie z wewnetrznymi aktami prawnymi Udzielajacego
Zamowienie.

15. W ramach realizacji niniejszego Zamdwienia Przyjmujacy Zamoéwienie nie dopusci do sytuacii
przerwy w zabezpieczeniu wykonywania $wiadczen.

16. Przyjmujacy Zamowienie zawrze przed rozpoczeciem udzielania $wiadczedn medycznych
z Udzielajagcym Zamowienia umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.

17. Kod swiadczen wg Wspdlnego Stownika Zaméwien CPV:
85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego

lll. TERMIN REALIZACJI UMOWY

1. Umowa na catodobowe opisywanie badan radiologicznych (RTG) oraz opisywanie badari tomografii
komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologie dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu
z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni w tygodniu zostanie zawarta na okres 12 miesiecy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest zapewni¢ realizacje umowy przy zachowaniu niezmiennej
wartosci cenowej zawartych w ofercie opisow badan.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE

O udzielenie zamdwienia na catodobowe opisywanie badan radiologicznych (RTG) oraz opisywanie
badan tomografii komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologie dla pacjentow Szpitala Powiatowego
w Zawierciu z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni w tygodniu , bedace przedmiotem
konkursu, moze ubiegac sie Oferent posiadajgcy uprawnienia do udzielania $wiadczer zdrowotnych
objetych konkursem, bedacy:

e podmiotem wykonujgcym dziatalnosc lecznicza,

e 0sobg legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert oraz spetniajacy warunki udziatu w konkursie
dotyczace:

a) zapewnienia ciggtosci, kompleksowosci, dostepnosci, jakosci udzielanych swiadczen,

b) dysponowania personelem o odpowiednich kwalifikacjach,

c)  posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie nie mniejszym niz wymagane
przez obowigzujace przepisy prawa.

V. DOKUMENTY, KTORE NALEZY ZtOZYC 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) w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-
prawnej:
- aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (ze strony
internetowej CEIDG), albo
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- aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego,

- zadwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza stosownie do
formy organizacyjno-prawne;j;

c) petnomocnictwo*;

d) kopia aktualnej polisy OC.

e) zaparafowany przez Oferenta na kazdej stronie projekt umowy.
* nalezy dotqczy¢ odpowiednio dokumenty dotyczqce Oferenta

Dokumenty wymienione w pkt a i e Oferent skiada w oryginale, natomiast dokumenty wymienione
w pozostatych punktach w oryginale lub kopii poswiadczonej ,za zgodno$é z oryginatem” przez
Oferenta lub przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

Kazdy Oferent sktada tylko jedng oferte. Oferent sklada w wyznaczonym terminie oferte
odpowiadajgcg warunkom okreslonym w SWKO.

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

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 dwoch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzgledniaé wszystkie
koszty zwigzane z wykonywaniem zamowienia na $wiadczenia bedgce przedmiotem konkursu,
w tym takze ewentualne koszty transportu pacjenta.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
W  formularzu ofertowym zostaly podane orientacyjne ilosci badan przewidziane
w ciggu 12 miesiecy. Udzielajagcy Zamowienia 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 SKEADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Miejsce i termin sktadania ofert
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w Kancelarii Szpitala Powiatowego w Zawierciu
do dnia 21.10.2021r do godz.10:00 z opisem: ,Konkurs ofert na opisywanie badan
radiologicznych (RTG) oraz opisywanie badan tomografii komputerowej (TK) w oparciu
o teleradiologie dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu z dostepem 24 godzinnym
na dobe przez 7 dni w tygodniu”.

o

A
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Oferta moze by¢ réwniez ztozona drogg mailowg na adres: kancelaria@szpitalzawiercie.pl
poprzez przestanie wszystkich dokumentow podpisanych profilem zaufanym lub podpisem
kwalifikowanym.

2. Oferent moze wycofa¢ zlozong oferte przed uptywem terminu sktadnia ofert, skfadajac
pisemne oswiadczenie w tym zakresie.

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

4. Miejsce i termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastapi dnia 21.10.2021r. o godz.13.00 w Dziale Organizacyjnym, Jakosci
i Projektow Inwestycyjnych Szpitala Powiatowego w Zawierciu (Administracja — Il pietro przy
ul. Pitsudskiego 80 w Zawierciu).

VII. OCENA OFERT, WYBOR OFERENTA | OGLOSZENIE WYNIKU KONKURSU

1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw sg jawne i nie podlegajg zmianie w toku
postepowania.
Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego Zamdwienia.
Udzielajacy Zamoéwienia moze zazadaé od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci.

4. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi do 5 dni od dnia otwarcia ofert w siedzibie Udzielajacego
Zamaowienia.

5. Jezeli w wyniku rozstrzygnigcia konkursu zostata wybrana oferta najkorzystniejsza Udzielajgcy
ZamOdwienia zawrze umowe w terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamdwienia.

6. Odrzuca sie oferty:
a) ztozone przez Oferentdw po terminie,
b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,
c) jezeli Oferenci nie okredlili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny zamdéwienia
bedacego przedmiotem konkursu ofert,
d) jezeli zawierajg razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamodwienia,
e) jezeli s3 niewazne na podstawie odrebnych przepisow,
f) jezeli Oferenci ztozyli oferty alternatywne,
g) jezeli Oferenci lub oferty nie spetniajg wymaganych warunkéw okreélonych w przepisach prawa
oraz Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert,
h) ztozone przez Oferentow, z ktdrymi w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszone postepowanie
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamodwienia umowa o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie odpowiadajgcemu przedmiotowi ogfoszenia
w trybie natychmiastowym, z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

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

dyczna i poczucie bezpieczenstwa dla naszych pacjentéw.”
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8. Udzielajagcy Zamdwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:
a) nie wptyneta zadna oferta,
b) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 9,
¢) odrzucono wszystkie oferty,
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktdrg Udzielajacy Zaméwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,
e) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych.
9.Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Udzielajacy
Zamowienia moze przyjac te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogtoszony ponownie konkurs na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.
10. Informacje o rozstrzygnieciu konkursu Udzielajagcy Zamdwienia umiesci na tablicy ogloszen
w Szpitalu Powiatowym w Zawierciu w Administracji przy ul. Pitsudskiego 80 i oglosi na stronie
internetowej www.szpitalzawiercie.pl.
11. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenia i komisja ulega
rozwigzaniu.

VIIl. KRYTERIA OCENY OFERT

Sposrod ofert nie podlegajgcych odrzuceniu Udzielajacy Zaméwienia bedzie sie kierowat: kryterium ceny.
Nalezy przez to rozumie¢ wartosc ztozonej oferty.

VIil. PRAWA OFERENTOW

1. Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
Zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w SWKO.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru oferenta,
€) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych.

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

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.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajgcy Zamdwienia niezwtocznie
zamiesci na tablicy ogfoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtdrzy zaskarzong czynnosc.

dyczna i poczucie bezpieczenistwa dla naszych pacjen tow."
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9. Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu konkursowym moze whnies¢ do Dyrektora Udzielajacego
Zamowienia w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego,
odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania konkursowego. Odwotanie 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 swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

IX. PRAWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwofania lub uniewaznienia konkursu w catosci lub
czesci albo przesuniecia terminu skiadania ofert na kazdym etapie konkursu bez podania przyczyny.
W takich przypadkach Oferentom nie przystuguja zadne roszczenia wobec Udzielajacego Zaméwienia.

X. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE OFERENTOW Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA
ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

Wszelkie dodatkowe, oprocz 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, fax: 32 67 215 32, mail: organizacyjny@szpitalzawiercie. pR
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Misja Szpitala Powlatowego w Zawlerc]u. ,,f-'achowa opiekcx m@dyczna i poczucie bezpieczenistwa dla naszych pacjentéw.
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