Ostrowiec Swietokrzyski, dnia 21.09.2021r.

Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO)
w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert o udzielanie
zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

Nr postepowania: 21/09/2021/SK

Postepowanie  prowadzone jest w trybie Konkursu Ofert na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2021 poz. 711 z pdézn. zm.)
praz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

re sSrodkow publicznych ( t.j. Dz. U. 2021 poz. 1285 z pdzn. zm.)
Nazwa Udzielajacego Zamdéwienie:

Yespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim, ulica Szymanowskiego 11, wpisany do
Rejestru  Pomiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewode
$wietokrzyskiego pod numerem ksiggi rejestrowej 000000014595 oraz do Rejestru Stowarzyszen,
Innych Organizacji Spolecznych i Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000002506,
$ad Rejestrowy: Sad Rejonowy w Kielcach, X Wydzial Gospodarczy KRS, posiadajacy numer
identyfikacji podatkowej NIP: 661-19-59-864, numer REGON: 000311473 .

Opis przedmiotu Konkursu:

Ifrzedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu

)

pisu badan w zakresie diagnostyki obrazowej: opisywanie badan radiologicznych (RTG, TK, RM),

=

oparciu o teleradiologie dla pacjentow Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim.
Kod CPV: 85150000-5, 85141000-9.

I} Przedmiot Konkursu.

rzedmiotem konkursu jest wykonywanie procedur medycznych, polegajacych na calodobowym
lisywaniu zleconych do opisu badan diagnostycznych tj: opisywaniu badan radiologicznych
RTG, TK, RM) w oparciu o teleradiologi¢ dla pacjentow Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu
Jwietokrzyskim, z dostgpem 24 godzinnym na dobg przez 7 dni w tygodniu.
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[11. Warunki wykonywania uslugi.
| . Do Konkursu moga przystapi¢ podmioty, ktore:

f) posiadaja udokumentowane doswiadczenie w swiadczeniu ustug w zakresie opisywania badan
RTG, TK, RM, przez co najmniej okres jednego roku do terminu ogloszenia konkursu, a takze

potwierdzone doswiadczenie we wspdlpracy z co najmniej jednym podmiotem, na podstawie

swiadczenia Przyjmujgcego zamowienie,.
) posiadaja personel lekarski ze specjalizacja II stopnia w zakresie radiodiagnostyki oraz

oswiadczenia w wykonywaniu i opisywaniu w/w badan potwierdzone na podstawie o$wiadczenia

rzyjmujacego zamdowienie.
3. Wymogi dotyczace sposobu wykonywania $wiadczen zdrowotnych:

) Udzielajgcy zamowienia wymaga od Przyjmujacego zamowienie:

(5]

opiséw badan RTG planowych w ciggu 48 godzin,

opiséw badan RTG pilnych w ciggu 2 godzin,

opisow badan TK planowych w ciggu 48 godzin,

opisow badan TK pilnych w ciggu 2 godzin,

opiséw badan RM pilnych w ciggu 48 godzin,

opisow badan RM planowych w ciggu 7 dni.

b) czas na opis badan bedzie liczony od momentu otrzymania przez Przyjmujacego zamdwienie
ppinej dokumentacji pacjenta (t.j. skierowanie, obrazy).
¢

szacunkowa liczba badan w roku:

Rodzaj badania Tryb planowy Tryb pilny
Badanie RTG 9600 3600
Badanie TK 1800 3400
Badanie RM 700 250

Ulizielajacy zamdéwienia zastrzega, Ze s3 to ilosci szacunkowe. W ciggu roku ilo$¢ poszczegdlnych

bddan moze ulec okoto 25% zwiekszeniu lub zmniejszeniu.

e)| Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania ciaglosci realizacji $wiadczen,

zapewnienia kompleksowosci w zakresie przyjetego przedmiotu zaméwienia oraz zapewnienia




dostepnosci na zasadach okreslonych przez Udzielajacego zamowienie oraz do zapewnienia
wiadczen najwyzszej jakosci,

Przyjmujacy zaméwienie bedzie wykonywal obowiazki wynikajace z umowy samodzielnie
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il osobiscie w ramach posiadanych zasobéw Personelu, posiadajacego kwalifikacje niezbedne do

a3

palizacji powierzonych zadan,

) Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta

ac

tarannoscia, przy wykorzystaniu najlepszej wiedzy medycznej i kwalifikacji, zgodnie z ustawa

9]

d zawodzie lekarza i zasadach etyki lekarskiej,

) Przyjmujacy zaméwienie na wiasny koszt zainstaluje u Udzielajacego zaméwienie urzadzenie

o o

mozliwiajace wysylanie danych w systemie teleradiologii do Przyjmujacego zamowienie,

—

) Przyjmujacy zamoéwienie na wlasny koszt zainstaluje u siebie urzadzenie umozliwiajgce odbior

ot o

Uysylanych w systemie teleradiologii danych oraz urzadzenia pozwalajace na wykonanie opisu

—

przestanie go na urzadzenie Udzielajacego zamdwienie,

[y

j) serwis i naprawy urzadzenia do przesylania danych w systemie teleradiologii bedzie wykonywat
ra swoj koszt Przyjmujacy zamowienie,

K) Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ dotyczaca opiséw badan wobec roszczen
facjentow i ich rodzin,

1) $wiadczenia realizowane beda kazdego dnia tygodnia przez 24 godziny droga teleradiologii.

W zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zamdwienie.

I

V. Wymagania od Przyjmujacych zamowienie.

1} Spelnienie przez Przyjmujacego zamdwienie wymogoéw okreslonych w przepisach prawa
pwszechnie obowigzujacego, dotyczacych podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
( zakresie stanowigcym przedmiot zamowienia, Zarzadzeniach Prezesa NFZ oraz w niniejszych
zczegblowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO).

Zlozenie oferty z wymaganymi o$wiadczeniami i dokumentami.

p
W
S
2
3} Posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci
przez caly okres obowigzywania umowy. W sytuacji wygasniecia ubezpieczenia, Przyjmujacy
zpmowienie zobowigzuje sie do niezwlocznego przedlozenia polisy potwierdzajacej ubezpieczenie.
4] Wprowadzenie niezbednych danych o zawarciu umowy do Systemu Zarzadzania Obiegiem
Informacji, obshugiwanego przez Swigtokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu

Zdrowia.
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Wymagane dokumenty ktére nalezy przedlozy¢ w ofercie.

Wypetniony formularz ofertowy ( zalacznik nr 1 do SWKO).
Zatwierdzony projekt umowy (zatacznik nr 2 do SWKO).
Oswiadczenie Oferenta (zatacznik nr 3 do SWKO).

ijs’wiadczenie Oferenta o posiadaniu doswiadczenia w realizacji ustug teleradiologii objetych
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ertg (zatgcznik nr 4 do SWKO).

Prezentacja/schemat rozwigzania przesylki danych tj. obraz i skierowanie z uwzglednieniem

Ustemow Udzielajacego zamoéwienie tj. Optimed NXT oraz PACS firmy Synektik (zalacznik nr 5
p SWKO).

Wykaz personelu wykonujacego ustugi wraz z numerem prawa wykonywania zawodu

posiadang specjalizacja ( zalacznik nr 1 do Umowy).

Zatwierdzona umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych (zatacznik nr 2 do Umowy).
Dokumentacja potwierdzajgca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta.
Wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego lub z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji

Dzialalnosci Gospodarczej, wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Leczniczg

' przypadku Oferenta dysponujgcego odpowiednimi uprawnieniami do wykonywania swiadczen
Hrowotnych.

). Pelnomocnictwo w przypadku sktadania oferty przez pelnomocnika.

opie w/w dokumentéw, nalezy poswiadczy¢ ,.za zgodnos¢ z oryginalem™ przez Oferenta lub

btariusza.

I. Miejsce i termin skladnia oferty.

Oferte w formie pisemnej nalezy zlozy¢ na formularzu ofertowym (zatacznik nr 1 do SWKO)

raz z wymaganymi dokumentami w zaklejonej kopercie z napisem: ,,OFERTA NA

SWIADCZENIA ZDROWOTNE — TELERADIOLOGIA W ZAKRESIE OPISOW BADAN RTG,

K, RM™.
Termin skladania ofert uplywa 28.09.2021 r. do godziny 10:00.
Oferte nalezy zlozy¢ w Kancelarii Zespolu Opieki Zdrowotnej Ostrowiec Swietokrzyski.

Bllok A, parter w Ostrowcu Swictokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11.

Oferte przestang droga pocztowg uwazaé si¢ bedzie za ztozona w terminie jezeli wplynie do

dzielajagcego zamdwienie do godziny 10:00 w dniu 28.09.2021 r .
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Koszt przygotowania oferty ponosi Oferent.




¢. Oferenci moga zwracac¢ si¢ do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienia wszelkich watpliwosci
gwiagzanych ze sposobem przygotowania i ztozenia oferty, kierujac swoje zapytania na numer faksu:

}1 247-80-50 lub poczta elektroniczna: kontroling@zoz.ostrowiec.pl

L

1. Udzielajacy zamoéwienia udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z prowadzonym

Iostqpowaniem, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie wptynat nie pézniej niz na 3 dni przed

ptywem skladania oferty.
YII. Otwarcie ofert.

1.Otwarcie ofert odbedzie si¢ dnia 28.09.2021 r. o godz. 11:00 w siedzibie Zespotu Opieki
drowotnej Ostrowiec Swietokrzyski, w Swietlicy - Blok A I pietro.

N

. Otwarcie ofert jest jawne.
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. Rozstrzygniecie Konkursu nastapi nie pozniej niz w ciggu 7 dni od dnia otwarcie ofert.

4. Ogloszenie rozstrzygnigecia Konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej Zespohu

(pieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swictokrzyskim: www.zoz.ostrowiec.pl oraz na tablicy

o

nformacyjnej w siedzibie Zespolu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim,

yl. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swietokrzyski.

P

I11. Przeslanki odrzucania oferty.

N

drzuca si¢ oferte:

[e—

Z1ozona przez Oferenta po terminie.

2l Zawierajaca nieprawdziwe informacije.

3| Jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
syiadczen opieki zdrowotnej.

Jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia.

Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.

Jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych przez Dyrektora

4
S
6
Zpspotu Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swietokrzyskim opisanych w Szczegétowych Warunkach
Klonkursu Ofert.

7

Jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna.
IX. Kryteria wyboru oferty.

Uzielajacy zamo6wienia bedzie si¢ kierowat nastepujacymi kryteriami przy wyborze oferty:
‘s . ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNE!
- pajnizsza cena zaoferowana w konkursie. w Ostfdwrcu Swictokrzyskim




X. Informacje dodatkowe.

. Udzielajagcy zamoéwienia udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego oferta spelnia wymagania
gkreslone w niniejszej specyfikacji i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane
W specyfikacji kryterium.

3. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia Konkursu Ofert na zasadach
gkreslonych w ustawie oraz do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

3. Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo do przedluzenia terminu sktadania ofert i terminu

e

gloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

. W sytuacji gdy oferta bedzie zawiera¢ braki formalne lub gdy oferent nie przedstawi wszystkich

e

yymaganych dokumentéw, komisja wezwie Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym

==

| <l

prminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XI. Odwolania

I} Oferent bioracy udzial w postgpowaniu, moze wnie$é¢ do Dyrektora Zespotu Opieki Zdrowotne;j
W Ostrowcu Swie;tokrzyskim W  terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0| rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie
Wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2| Odwolanie zostanie rozpatrzone w terminie 7 dni od jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego

rdzpatrzenia.

XIII. Zalaczniki

Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do SWKO.

Projekt umowy — zalgcznik nr 2 do SWKO.

Oswiadczenie Oferenta - zalacznik nr 3 do SWKO.

.| Oswiadczenie Oferenta o posiadaniu do$wiadczenia w realizacji ustug teleradiologii objetych
ferta — zalacznik nr 4 do SWKO.

.| Prezentacja/schemat rozwiazania przesytki danych tj. obraz i skierowanie z uwzglednieniem
stemow Udzielajacego zamowienie tj. Optimed NXT oraz PACS firmy Synektik - zatacznik nr 5
SWKO.

.|Wykaz personelu — zalacznik nr 1 do Umowy.

.|Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych — zatacznik nr 2 do Umowy.
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Ogtrowiec Swigtokrzyski, dnia 21.09.2021 r.




