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Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
dla potrzeb Powiatowego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedziba w Wodzistawiu $I.
ogtoszony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziaftalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013 roku poz. 217) w zwigzku z art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z péZn. zm.).

REGULAMIN KONKURSU OFERT

na udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan diagnostyki
obrazowej: tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM) dla
pacjentow Powiatowego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach
i Wodzistawiu Slaskim z siedziba w Wodzistawiu Slaskim
l. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z
siedzibg w Wodzistawiu Slaskim, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizagji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000010918, ktorego akta rejestrowe
prowadzi Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, NIP: 647-18-39-389, adres: ul. 26 marca 51, 44 — 300 Wodzistaw Slaski,

Il PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem postepowania konkursowego jest udzielanie $wiadczern zdrowotnych
w zakresie catodobowego wykonywania badan diagnostyki obrazowej: tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego (TK, RM) na rzecz pacjentow
Powiatowego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Ryduftowach i Wodzistawiu
Slaskim z siedziba w Wodzistawiu Slaskim w lokalizacji Szpitala w Wodzistawiu
Slaskim.

2. Termin obowigzywania umowy: okres dziesieciu (10) lat od daty jej zawarcia.
lll.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Miejsce wykonywania Swiadczen zdrowotnych:

a) Pomieszczenia najmowane od Udzielajgcego zamdwienia zlokalizowane sg w

p 2
budynku szpitala w Wodzistawiu Slagskim na parterze o powierzchni 168,74m Szczegdtowy



wykaz pomieszczen stanowi zatgcznik nr 1 do umowy najmu. Kwota czynszu zostata zawarta

w § 3 ust.1 umowy najmu pomieszczen.

2. Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza mozliwosé prowadzenia w najmowanych
pomieszczeniach  przez  Przyjmujacego zamowienie  dziatalnosci  komercyjnej
w postaci $wiadczenia ustug w zakresie badan diagnostyki obrazowej: tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego (TK, RM).

3. W ramach niniejszego postepowania Udzielajgcy zamodwienia prognozuje nastepujaca
roczng liczbe badan w okresie obowigzywania umowy w obu placéwkach tj. Szpitala

w Wodzistawiu Slaskim i Szpitala w Ryduttowach.

Roczna liczba badan wykonywanych tomografem komputerowym (TK):

Lp. Rodzaj badania Roczna
szacunkowa ilo$¢
badan stuzaca do
obliczenia oferty

1 | TK: badanie gtowy bez $rodka 1200
kontrastowego

2 | TK: badanie glowy ze $rodkiem 30
kontrastowym

3 | TK: badanie glowy bez i ze 400
srodkiem kontrastowym

4 | TK: badanie innej okolicy 300
anatomicznej ” bez $rodka
kontrastowego

5 | TK: badanie innej okolicy 30
anatomicznej * ze $rodkiem
kontrastowym

6 | TK: badanie innej okolicy 240
anatomicznej ” bez ize
srodkiem kontrastowym

7 | TK: badanie dwach lub wiecej 40
okolic anatomicznych ¥ bez
srodka kontrastowego

8 | TK: badanie dwéch lub wiecej 40
okolic anatomicznych  ze
srodkiem kontrastowym

9 | TK: badanie dwéch lub wiecej 240
okolic anatomicznych ¥ bez i ze
srodkiem kontrastowym

10 | TK: angiografia 105

Y okolice anatomiczne stanowia: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup
z podziatem na okolice anatomiczne (szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konczyna gorna z podziatem na
okolice anatomiczne, koriczyna dolna z podziatem na okolice anatomiczne.



Roczna liczba badan wykonywanych rezonansem magnetycznym (RM):

Szacunkowa
Nazwa badania ilosé badan na
12 m-cy
Rezonans magnetyczny badanie podstawowe
200
bez kontrastu;
Rezonans magnetyczny badanie podstawowe z
200
kontrastem;
Angio rezonans magnetyczny naczyn
. 15
mozgowych bez kontrastu;
Angio rezonans magnetyczny naczyn 18
mozgowych z kontrastem
Angio rezonans magnetyczny tetnic szyjnych ,
. 3
tetnic nerkowych z kontrastem;
Angio rezonans magnetyczny tetnic koficzyn
dolnych, aorty, rdzenia, tetnic ptucnych z 15
kontrastem
Rezonans magnetyczny serca bez kontrastu; 2
Rezonans magnetyczny serca z kontrastem; 2

IV. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan w zakresie badan
diagnostyki obrazowej: tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego w trybie
catodobowym przez 7 dni w tygodniu.

2. Badania pacjentéw skierowanych w trybie pilnym (CITO) bedg wykonywane niezwtocznie po
zgtoszeniu telefonicznym.

3. Przyjmuje sie, ze badania w trybie planowym bedg wykonywane od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7.00 do 17.00.

4.Badania bedg wykonywane przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje

i uprawnienia._



V. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

1.

O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie Oferenci posiadajgcy uprawnienia
do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia, tj. podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg lub osoby fizyczne legitymujgce sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania swiadczen objetych konkursem w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, potwierdzone odpowiednimi dokumentami.
Podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg muszg by¢ uprawnione do wystepowania
w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowane
we wiasciwym rejestrze, posiadajg nadany numer REGON i NIP lub posiadajg uprawnienia
do swiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy.

Posiadajg niezbedng wiedze, doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu dziatalnosci
objetej konkursem oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje do wykonania przedmiotu
zamoéwienia w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia w tym udokumentujg iz:

Posiadajg doswiadczenie w prowadzeniu pracowni tomografii

komputerowej lub rezonansu magnetycznego przez okres minimum 2 lat.

4.

Posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z  udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w
catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Minimalna
wartos¢ polisy to 1.000.000 ztotych, (stownie: jeden milion ztotych).

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany bedzie do zapewnienia wszelkich materiatow
eksploatacyjnych, srodkdw kontrastujgcych i sprzetu medycznego niezbednych
do wykonania badania oraz archiwizacji wynikéw badan.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji
medycznej i statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany bedzie do prowadzenia rejestru wykonywanych
badari (odrebnego dla kazdego szpitala: Szpitala w Wodzistawiu Slaskim i Szpitala
w Ryduttowach) z podziatem na badania tomografii komputerowe] i badania rezonansu
magnetycznego, zawierajgce nastepujgce elementy: data badania, nazwisko pacjenta,
imie pacjenta, PESEL pacjenta, szczegdtowy rodzaj badania, kontrast, komadrka zlecajaca
badanie, lekarz zlecajgcy badanie, pozycja w cenniku do umowy (Lp.), cena (zt), zgodnie
z zatacznikami (3 i 4) do umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenie zdrowotne

w zakresie wykonywania badan tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu



magnetycznego (RM).
Badania diagnostyczne wykonywane w ramach przedmiotu zaméwienia wykonywane
beda na podstawie imiennego skierowania, wystawionego przez lekarza Udzielajgcego
zamoéwienie, zawierajgce:

imie, nazwisko i PESEL pacjenta;

dane Udzielajgcego zamdwienia (pieczed);

komorka organizacyjna, z ktdrej pacjent kierowany jest na badanie;

rodzaj badania (obszar);

podpis i pieczatka lekarza zlecajgcego badanie;

informacje o pacjencie moggce mie¢ wptyw na wynik zlecanych badan;

numer telefonu kontaktowego i/lub faxu w przypadku koniecznosci przekazania

wyniku w tej formie.

0.

b)

10.

Wyniki badan bedsg sporzadzane w formie pisemnej (z autoryzacjg) oraz w formie
elektronicznego nosnika danych (na przyktad plyta CD). Opis badania w formie pisemne;j
jak i elektronicznej przekazywany bedzie Udzielajgcemu zamodwienie nie pdzniej niz
W Ciggu:
Badania PILNE - do 2 godzin od chwili wykonania badania;
Badania PLANOWANE - do 24 godzin od chwili wykonania badania;

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiada¢ system informatyczny
umozliwiajgcy dwustronng komunikacje (zlecanie i odbieranie wynikéw badan, zaréwno
opisow, jak réwniez danych obrazowych w jakosSci diagnostycznejireferencyjnej), z
systemem informatycznym Udzielajgcego zamdwienia.
Specyfikacje integracji powinny zawierac:

1. Dane przesytane z systemu HIS:

- dane personalne pacjentéw ( nazwisko, imie, PESEL, miejsce zamieszkania)

- dane zlecenia ( numer zlecenia, techniczny identyfikator zlecenia, jednostka zlecajaca,
lekarz zlecajacy)

- dane badania ( kod i nazwa badania)

2. Przekazywanie zlecenn drogg elektroniczng wraz z danymi skierowania oraz danymi
osobowymi pacjenta.

3. Przesyfanie do systemu HIS informacji o terminie umodwienia badania.

4. Automatyczne odsyfanie do systemu HIS opisu badania zleconego elektronicznie.

5. Mozliwos¢ anulowania/odrzucenia zlecenia wystanego z systemu HIS po stronie RIS



6. Sledzenie statusu realizacji zlecenia po stronie HIS

7. Mozliwos¢ przesytania linkow do wynikow badan w systemie RIS (dostep on-line
do wynikéw wykonanych w systemie RIS)

8. Automatyczne uzupetnianie danych rozliczeniowych NFZ w systemie HIS po odestaniu
wynikow badania z systemu RIS.

9. Automatyczne rozsytanie komunikatéw o zmianie danych osobowych pacjenta
w systemie HIS.

11. Przyjmujgcy zamOwienie zapewni bezpfatny transport do oraz z miejsca wykonania
badania dla pacjentéw Szpitala w Ryduttowach, ktorzy moga by¢ przewozeni w pozycji
siedzgcej i nie wymagajacej opieki medycznej w czasie transportu.

12. W przypadku podejrzenia stanu zagrozenia zycia pacjenta Przyjmujgcy zamodwienie
zobowigzany jest do natychmiastowego powiadomienia o zaistniatym fakcie lekarza
kierujacego na badanie lub lekarza dyzurnego

13. Szczegdétowe wymagania (parametry techniczne) tomografu komputerowego

i rezonansu magnetycznego zawiera Zatgcznik nr 2 do niniejszej regulaminu.

VL. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj konkursu: otwarty.
2. Forma sktadania ofert: pisemna.
3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybdr najkorzystniejszej oferty

zgodnie z przyjetym kryterium oceny ofert: 100% - najnizsza cena.

VIl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY — zgodnie z wymogami okreslonymi
w ,,Regulaminie Konkursu Ofert”, tj.:

1. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim pod rygorem niewaznos$ci i podpisana
przez osobe uprawniong do skfadania oswiadczenn woli w imieniu Oferenta.

2. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte w swoim imieniu na cato$¢ przedmiotu
zamoéwienia, nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.

3. Oferty na czesciowy zakres przedmiotu konkursu podlegajg odrzuceniu.

4. Oferta winna zawiera¢ wylgcznie dokumenty posiadajgce atrybut wiarygodnosci
tzn. oryginaty aktualnych dokumentow lub uwierzytelnione przez osoby do tego
uprawnione, kserokopie aktualnych dokumentdw.

5. Za aktualne uwaza sie dokumenty pochodzgce z okresu ostatnich szesciu miesiecy



poprzedzajgcych ostateczny termin sktadania ofert.

6. Kazda strona oferty musi by¢ ponumerowana i parafowana przez osobe podpisujgca
oferte.

7. Wszystkie miejsca, w ktorych Oferent nanidst zmiany, winny byé podpisane przez osobe
podpisujgcy oferte.

8. Oferent winien zamiesci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktdora bedzie
zaadresowana na Udzielajgcego Zamowienia. Koperta powinna ponadto posiadaé

nastepujgce oznaczenie:

»,Udzielenie zamodwienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie badan diagnostyki obrazowej:
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego dla pacjentéw Powiatowego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w Wodzistawiu
Slgskim — KONKURS OFERT”

9. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres
Oferenta, aby mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostata ztozona
po uptywie wyznaczonego terminu.

10. Oferent nie moze wycofac oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

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

12. Oferta powinna zawierac ceny jednostkowe poszczegdlnych rodzajéw badan.

13. Ceny jednostkowe jednego badania winny by¢ wyrazone w ztotych i zawieraé wszystkie

koszty zwigzane z ich wykonaniem.

VIII. INFORMACIE O OFERENCIE

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:
a) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia i ,Regulaminem
Konkursu Ofert”;
b)  dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru
podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg (Rejestr Wojewody oraz odpis z
KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej);
Cc)  wskazanie i okreslenie, w postaci wykazu, wyposazenia w aparature i sprzet

medyczny oraz organizacje pracy pracowni;

d) dokument potwierdzajgcy doswiadczenie w prowadzeniu pracowni tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego przez okres 2 lat;

e) oferowana kwota naleznosci za realizacje zamodwienia, w tym ceny



jednostkowe badan;
f) polise OC potwierdzajgcq zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania, w catym
okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa. Minimalna warto$¢ polisy to 1.000.000 zfotych,
(stownie: jeden milion ztotych).
W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy,
Oferent dodatkowo przedstawia pisemne oswiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz
zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na
$wiadczenia zdrowotne.
g) w przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepng lub
inny dokument, w tym takze oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.
2. Brak chocéby jednego z wymaganych dokumentéw majgcych potwierdzi¢ wiarygodnosé
Oferenta lub ztozenie dokumentéw w niewtfasciwej formie (np. kserokopie niepotwierdzone
,2a zgodnos$¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania
Oferenta) stanowi podstawe wezwania oferenta przez Komisje Konkursowg do usuniecia

brakdw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualne;j
polisy OC w momencie zawarcia Umowy pod rygorem odstgpienia od jej zawarcia przez
Udzielajacego zamodwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie

zatgcznik do Umowy.

4. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust. 1
ustawy z dnia 27.08.2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych ( tekst jedn. z 2008 , Dz. U . Nr 164, poz. 1027 z pdz. zmianami).

5. Wzér oferty zawiera zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAt ZAMAWIAJACY PRZY
WYBORZE OFERTY



1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie warunkéw formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera oferte najkorzystniejszg dla Udzielajagcego zamédwienia
albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa dokonuje pordwnania ztozonych ofert w nastepujgcego
kryterium:

o Najnizsza cena za oferowane $wiadczenia zdrowotne

5. Udzielajagcy zamoéwienia uniewaznia postepowanie jezeli kwota najkorzystniejszej oferty
przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy zamdwienia zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia chyba, ze Udzielajgcy zamoéwienia moze zwiekszyé te kwote do ceny

najkorzystniejszej oferty.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego zamdwienia odnosnie wszelkich
watpliwosci dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujgc swoje zapytania na adres
Udzielajacego zamédwienia wytgcznie pisemnie: pocztg lub pocztg elektroniczng na adres
e-mail: Iswierczek@zoz.wodzislaw.pl lubfaksem na nr:fax 324591 777
Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 - 14.30.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy zamdwienia umieszcza na stronie internetowej
zoz.wodzislaw.pl.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci
Regulaminu Konkursu Ofert w czasie nie krotszym, niz 2 dni przed uptywem terminu

sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwlocznie
zamieszczona w formie wskazanej w pkt. X, ppkt. 2 i bedzie dla Oferentéw wigzaca.
5. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania

konkursu oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Xl. MIEJSCE SKLADANIA OFERT

10



Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim
z siedziba w Wodzistawiu Slaskim przy ulicy 26 Marca 51.

Termin skiadania ofert: do 04.08.2015 roku do godziny 9.30.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

XIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu ostatecznego terminu

sktadania ofert.

XIIl. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT | ICH OCENY

1. Oferty zostana rozpatrzone przez Komisje Konkursowa.

2. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore

odbedzie sie w dniu 04.08.2015 roku o godz. 10.00. w siedzibie Udzielajacego

zamodwienia.

3. Komisja Konkursowa  przystepujagc do rozstrzygniecia konkursu  ofert
dokonuje nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

b) ogtasza nazwy Oferentéw i ceny ofertowe;

C) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentdw;

d) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu;
e) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom konkursu, jesli braki nie

zostaty uzupetnione w wyznaczonym terminie;

f) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejszag oferte albo nie przyjmuje zadnej z
ofert.
4. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajgcy zamdéwienia moze zgdaé

udzielenia przez Oferentéw wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonych przez nich ofert, lub
uzupetnienia dokumentow.

5. Z przebiegu konkursu sporzgdzony zostanie protokot.
6. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakoriczeniu konkursu

na stronie internetowej: www. zoz.wodzislaw.pl.
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XIV. PROTESTY | ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem niniejszego zamdwienia do czasu zakonczenia postepowania,
Oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie
7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zamodwienia ulega
zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.

7. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Powiatowego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ryduftowach i Wodzistawiu Slaskim z siedziba
w Wodzistawiu Slaskim, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione
po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwofanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do

Czasu jego rozpatrzenia.

XV. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1.Udzielajacy zaméwienia zobowigzany jest zawrze¢ umowe w terminie do 21 dni
od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert o tresci stanowigcej Zatgcznik Nr 2
do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert z Oferentem, ktérego oferta jako

najkorzystniejsza zostata wybrana przez Komisje Konkursowa.

2. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie
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warunkéw umowy, z zastrzezeniem wytgczenia tych postanowien, ktérych zmiana
prowadzitaby do zmiany tresci oferty oraz przedmiotowo istotnych warunkow umowy.

3. Wybrany Oferent bedzie prowadzit dokumentacje medyczng wymagang obowigzujgcymi
w tej materii przepisami prawa i zgodnie z tymi przepisami oraz podda sie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych
(tekst jednolity z 2008r.,Dz.U. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.) w zakresie wynikajgcym
z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamowienia z NFZ.

4. Oferent zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom

(podmiotom) trzecim bez zgody Udzielajgcego zamowienia.

XVI. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie prowadzone zgodnie z przepisami:

1)  ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217).
2)ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych

ze sSrodkéw publicznych (tekst jednolity z 2008 r. Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.).
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu
Ofert

OFERTA (wzor)

na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan Diagnostyki Obrazowej

Przystepujac do konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne ogfoszonego przez Powiatowy
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z siedzibg w
Wodzistawiu Slaskim
1) oferujemy przyjecie do wykonania zamoéwienie w zakresie objetym Regulaminem
Konkursu Ofert.

2) Zestawienie Swiadczen zdrowotnych objetych oferta:
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Oferuje realizacj¢ badan tomografii komputerowej (TK):

Lp. Rodzaj badania Roczna Cena jednostkowa Wartos¢ brutto
szacunkowa ilos¢ brutto [zt] [zt]
badan stuzaca do
obliczenia oferty
1 TK: badanie glowy bez srodka 1200
kontrastowego
2 TK: badanie glowy ze srodkiem 30
kontrastowym
3 TK: badanie gtowy bez i ze 400
srodkiem kontrastowym
4 | TK: badanie innej okolicy 300
anatomicznej ” bez $rodka
kontrastowego
5 TK: badanie innej okolicy 30
anatomicznej ” ze srodkiem
kontrastowym
6 | TK: badanie innej okolicy 240
anatomicznej ” bez ize
srodkiem kontrastowym
7 TK: badanie dwéch lub wiecej 40
okolic anatomicznych ¥ bez
srodka kontrastowego
8 | TK: badanie dwéch lub wiecej 40
okolic anatomicznych  ze
srodkiem kontrastowym
9 | TK: badanie dwéch lub wiecej 240
okolic anatomicznych ¥ bez i ze
srodkiem kontrastowym

10 | TK: angiografia 105
SUMA 2625

Y okolice anatomiczne stanowia: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup
z podziatem na okolice anatomiczne (szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konczyna goérna z podziatem na
okolice anatomiczne, koriczyna dolna z podziatem na okolice anatomiczne.
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Oferuje realizacj¢ badan rezonansu komputerowego (RM):

Szacunkowa Cena L.
. o . . Wartosc
Nazwa badania ilos¢ badan na | jednostkowa brutto [z1]
12 m-cy brutto [zt]
Rezonans magnetyczny badanie podstawowe
200
bez kontrastu;
Rezonans magnetyczny badanie podstawowe z
200
kontrastem;
Angio rezonans magnetyczny naczyn
. 15
moézgowych bez kontrastu;
Angio rezonans magnetyczny naczyn 18
mozgowych z kontrastem
Angio rezonans magnetyczny tetnic szyjnych ,
. 3
tetnic nerkowych z kontrastem;
Angio rezonans magnetyczny tetnic koriczyn
dolnych, aorty, rdzenia, tetnic ptucnych z 15
kontrastem
Rezonans magnetyczny serca bez kontrastu; 2
Rezonans magnetyczny serca z kontrastem; 2
SUMA 455
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Za wykonanie zamoéwienia polegajacego na udzieleniu swiadczen
zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej oferujemy tacznie cene:

WartoS¢ brutto ..o, zt Stownie ztotych:

Za wykonanie zamoéwienia polegajacego na udzieleniu swiadczen
zdrowotnych w zakresie rezonansu magnetycznego oferujemy tacznie cene:
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WartoS¢ brutto ..., zt Stownie ztotych:

3)

4)

6)

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescia ogtoszenia Konkursu Ofert

na $wiadczenia zdrowotne, ktorg akceptujemy.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Regulaminu Konkursu Ofert i

przyjmujemy jg bez zastrzezen.

5) Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas

wskazany w Regulaminie Konkursu Ofert.

Oswiadczamy, ze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty umdw zostaty przez
nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia Uméw na opisanych warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez

Udzielajacego zaméwienia.

podpis oferenta



Zatacznik nr 2 do regulaminu

ymagania

otyczace
omografu
omputerowego.

1. | Tomograf komputerowy oparty na konstrukcji 64 rzedowej

2. Posiadajacy zakres aplikacji klinicznych pozwalajacy na realizacje przedmiotu umowy na $wiadczenia
medyczne

3. Oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego wykonywanych badan

4. Uzyskanie obrazédw wysokiej jakosci przy uzyciu niskiej dawki promieniowania oraz szybki czas
rekonstrukcji.

5. Oprogramowanie do rekonstrukcji 3D

1. |Spetnienia wymagan zatgcznika nr 3 cze$¢ b do zarzgdzenia Nr82/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17

6. |grudnia 2013r oraz zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia
1013r. pkt 24.3.4 ppkt 3) dotyczgcym Tomografu Komputerowego

7. | Wyposazenie w bezwktadowg strzykawke automatyczng do podawania srodka kontrastowego

8. Dokumenty dopuszczajgce zaoferowane urzadzenia medyczne do obrotu i uzytkownika zgodnie z
przepisami okreslonymi w Ustawie o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 (deklaracja zgodnosci i
certyfikat CE na caty oferowany sprzet)

9. System UPS do podtrzymania stacji diagnostycznych oraz konsoli technika TK w przypadku utraty
zasilania sieciowego

11. | Spetnienia wymagan Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013r w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej VI. Swiadczenia Tomografii
Komputerowej Poz. 1413

12. | Dostarczenie niezbednych dokumentdw i pozwolen na otwarcie Pracowni zgodnie z obowigzujacymi

przepisami po zarejestrowaniu komérki w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza
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Wymagania dotyczace rezonansu magnetycznego

Aparat o polu minimum 1,5 T do badan catego ciata z elementami systemu.

System chtodzenia magnesu, zamkniety, chtodzenie ciektym helem.

Wyposazenie w stacje postprocessingowa dwumonitorowa, konsole operatora

Automatyczny, bezwktadowy wstrzykiwacz srodka cieniujagcego dedykowany do pracy w Srodowisku
MR.

System UPS do podtrzymania stacji diagnostycznych i akwizycyjnej w przypadku utraty zasilania
sieciowego.

System zapewniajacy awaryjne chaodzenie aparatu MR w przypadku utraty zasilania sieciowego.

Urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.

Spetnienia wymagan zatgcznika nr 3 cze$¢ b do zarzadzenia Nr82/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17
grudnia 2013r oraz zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia
1013r. pkt 24.3.4 ppkt 3) dotyczgcym rezonansu magnetycznego

Dokumenty dopuszczajace zaoferowane urzadzenia medyczne do obrotu i uzytkowania zgodnie
z przepisami okreslonymi w Ustawie o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010 (deklaracja
zgodnosci i certyfikat CE na caty oferowany sprzet).

Dostarczenie niezbednych dokumentdw i pozwolen na otwarcie Pracowni zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami po zarejestrowaniu komorki w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg
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