Ostrowiec Swietokrzyski, dnia 02.10.2023r.

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

na Swiadczenia zdrowotne
Nr postepowania: 02/10/2023
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Ppstepowanie  prowadzone jest w trybie Konkursu Ofert na podstawie ustawy

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991 ze zm.)

raz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

z¢ srodkéw publicznych ( t.j. Dz.U. 2022 poz. 2561 ze zm.)

Nazwa Udzielajgcego Zamoéwienie:

Vielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim, ulica Szymanowskiego 11, wpisany do
ejestru  Pomiotéw Wykonujacych Dziatalnoé¢ Lecznicza prowadzonym przez Wojewode

wigtokrzyskiego pod numerem ksiegi rejestrowej 000000014595 oraz do Rejestru Stowarzyszen,

nnych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow

pieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000002506,
ad Rejestrowy: Sad Rejonowy w Kielcach, X Wydzial Gospodarczy KRS, posiadajacy numer
lentyfikacji podatkowej NIP: 661-19-59-864, numer REGON: 000311473 .

Opis przedmiotu Konkursu:
rzedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opisu

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

parciu o teleradiologi¢ dla pacjentow Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swietokrzyskim.

Klod CPV: 85150000-5 Ustlugi obrazowania medycznego,
Kod CPV: 85141000-9 Ustugi swiadczone przez personel medyczny.

Przedmiot Konkursu.

rzedmiotem konkursu jest wykonywanie procedur medycznych, polegajacych na calodobowym
bisywaniu zleconych do opisu badan diagnostycznych tj: opisywaniu badan radiologicznych (RTG,
K, RM) w oparciu o teleradiologie dla pacjentdéw Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu

wictokrzyskim, z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni w tygodniu.  wirioserc pif-
w Ostrow
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I1. Czas obowigzywania umowy.

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony t.j. 24 miesigcy.

ITI. Warunki wykonywania ushugi.

1. Do konkursu moga przystgpi¢ podmioty, ktore:

a) posiadajg doswiadczenie w $wiadczeniu uslug w zakresie opisywania badan RTG, TK, RI

w oparciu o teleradiologig;

b) posiadajg co najmniej 1 integracje z innym szpitalem w formacie HL7 CDA;

¢) posiadaja co najmniej 10 lekarzy ze specjalizacjg II stopnia w zakresie radiodiagnosty
z doswiadczeniem w wykonywaniu i opisywaniu w/w badan.

2. Wymogi dotyczace sposobu wykonywania $wiadczen zdrowotnych:

a) Udzielajacy zamowienia wymaga od Przyjmujecego zamowienie:

- opisow badan RTG planowych w ciagu 5 dni,

- opiséw badan RTG pilnych w ciagu 48 godzin, | E,

- opiséw badan RTG cito w ciggu 60 minut, : ﬁ ». ;

- opiséw badan TK planowych w ciagu 5 cfni, 2 gl 1 .
- opiséw badan TK pilnych w ciagu :"-'48 v b . .

- opis6w badan TK cito w ciagu 60 minut, ‘

- opiséw badan TK cito cito (TK glowy -tzw. glowa trombolityczna) w ciggu 30 minut,
- opis6w badan RM planowych w ciagu 5 dni,

- opis6w badan RM pilne w ciggu 48 godzin.

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

¢) szacunkowa liczba badan w roku:
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Rodzaj badania Tryb planowy Tryb pilny Tr'yb cito Tryb cito ¢ito
Badanie RTG 48 80 224 -
Badanie TK 876 76 .| 5 4606wk - -
Badanie TK (tzw. glowa - - - 100
trombolityczna) '
Badanie RM 1472 52 T &
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dzielajacy zamowienia zastrzega, ze sa to ilosci szacunkowe. W ciagu roku ilo$¢ poszczeg6lnych

(3

badan moze ulec okoto 25% zwigkszeniu lub zmniejszeniu.

oL

) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania cigglosci realizacji Swiadczen,

pewnienia kompleksowosci w zakresie przyjetego przedmiotu zamoéwienia oraz zapewnienia

dpstepnosci na zasadach okreslonych przez Udzielajacego zamdwienie oraz do zapewnienia
$wiadczen najwyzszej jakosci,

e) Przyjmujacy zaméwienie przed podpisaniem umowy przedlozy informacj¢ zawierajacg opis
drozonych technicznych i organizacyjnych $rodkéw, spelniajacych wymogi prawne,
pewniajacych bezpieczenstwo przetwarzania powierzonych danych osobowych i ochrong prawa
0506b, ktorych dane dotycza, niezbgdnych do realizacji tej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie wykonywal obowiazki wynikajagce z umowy samodzielnie
i |osobiscie w ramach posiadanych zasobow Personelu, posiadajacego kwalifikacje niezbedne do
realizacji powierzonych zadan,

g) Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta
starannoscig, przy wykorzystaniu najlepszej wiedzy medycznej i kwalifikacji, zgodnie z ustawa
o|zawodzie lekarza i zasadach etyki lekarskiej,

h) Przyjmujacy zamdéwienie na wlasny koszt zainstaluje u Udzielajagcego zaméwienie urzadzenie
ozliwiajace wysylanie danych w systemie teleradiologii do Przyjmujacego zaméwienie,

i) Przyjmujacy zamowienie na wlasny koszt zainstaluje u siebie urzadzenie umozliwiajgce odbior
sylanych w systemie teleradiologii danych oraz urzadzenia pozwalajgce na wykonanie opisu
i przestanie go na urzadzenie Udzielajacego zamodwienie,

j) serwis i naprawy urzadzenia do przesylania danych w systemie teleradiologii bedzie wykonywal
na swoj koszt Przyjmujacy zamdéwienie,

k) Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ dotyczaca opisow badan wobec roszczen
pacjentéw i ich rodzin,

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

zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zamdwienie.
IV. Wymagania od Przyjmujacych zamo6wienie.

Spetnienie przez Przyjmujacego zamoéwienie wymogow okreslonych w przepisach prawa
powszechnie obowigzujacego, dotyczacych pedmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
zakresie stanowigcym przedmiot zamoOwienia, Zarzgdzeniach Prezesa NFZ oraz w niniejszych $1:.5
Shczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO). wHEEIL IR vekim:
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2. Z1ozenie oferty z wymaganymi o$wiadczeniami i dokumentami.

3. Posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnos$

przez caly okres obowigzywania umowy. W sytuacji wygasnigcia ubezpieczenia, Przyjmujacy

zamoOwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego przedtozenia polisy potwierdzajacej ubezpieczenie.

4. Wprowadzenie niezbednych danych o zawarciu umowy do Systemu Zarzadzania Obiegie
Informacji, obstugiwanego przez Swictokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Fundusj

Zdrowia.

V. Wymagane dokumenty ktore nalezy przedlozy¢ w ofercie.

1. Wypetniony formularz ofertowy ( zalacznik nr | do SWKO).
2. Zatwierdzony projekt umowy (zatacznik nr 2 do SWKO) wraz z zalgcznikiem nr 1 do Umowy..
3. Oswiadczenie Oferenta (zalacznik nr 3 do SWKO).

4. Zatwierdzona umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych (zatacznik nr 2 do Umowy

5. Wykaz personelu wykonujgcego ustugi wraz numerem prawa wykonywania zawodu i posiada?a

specjalizacja (zatacznik nr 3 do Umowy) ( tylko do wgladu Udzielajgcego zamowienie).

6. Dokumentacja potwierdzajaca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta.

7. Wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego lub z systemu Centralnej Ewidencji i Informad
8. Dziatalnosci Gospodarczej, wydruk z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznic;
w przypadku Oferenta dysponujacego odpowiednimi uprawnieniami do wykonywania $wiadczs
zdrowotnych.

9. Pelnomocnictwo w przypadku sktadania oferty przez pelnomocnika.

Kopie w/w dokumentéw, nalezy poswiadczy¢ ,za zgodnosé z oryginalem” przez Oferenta lu

notariusza.

VI. Miejsce i termin skladnia oferty.

1. Oferte w formie pisemnej nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1 do SWKO) wraz

z wymaganymi dokumentami w zaklejonej kopercie z napisem: ,,OFERTA NA SWIADCZENI
ZDROWOTNE — TELERADIOLOGIA W ZAKRESIE OPISOW BADAN RTG, TK, RM”.

2. Termin skiadania ofert uptywa 12.10.2023 r. do godziny 10:00.

3. Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swietokrzyskir
Blok A, parter w Ostrowcu Swigtokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11.
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Oferte przestang droga pocztowa uwazaé¢ si¢ bedzie za zlozong w terminie jezeli wplynie do

4
Udzielajacego zamowienie do godziny 10:00 w dniu 12.10.2023 r .
5| Koszt przygotowania oferty ponosi Oferent.

6, Oferenci moga zwracaé si¢ do Udzielajacego zamowienia o wyjasnienia wszelkich watpliwosci
zWwigzanych ze sposobem przygotowania i zlozenia oferty, kierujac swoje zapytania pocztg
elektroniczng na adres: kontroling@zoz.ostrowiec.pl

7, Udzielajagcy zam6wienia udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z prowadzonym
ppstepowaniem, pod warunkiem, ze wniosek 0 wyjasnienie wptynat nie pézniej niz na 3 dni przed

uptywem skladania oferty.

VII. Otwarcie ofert.

Otwarcie ofert odbedzie si¢ dnia 12.10.2023 r. o godz. 11:00 w siedzibie Wielospecjalistycznego
zpitala w Ostrowcu Swigtokrzyskim, w Swietlicy - Blok A I pietro.

Otwarcie ofert jest jawne.

1

S

2

3| Rozstrzygniecie Konkursu nastgpi nie p6zniej niz w ciagu 7 dni od dnia otwarcie ofert.

4| Ogloszenie rozstrzygnigcia Konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej
W

Vielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swigtokrzyskim ul. Szymanowskiego 11

WWW.z0z.0strowiec.pl

I11. Przeslanki odrzucania oferty.

drzuca si¢ oferte:

Z1ozong przez Oferenta po terminie.

Zawierajaca nieprawdziwe informacje.

Jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny Swiadczen.

Jezeli zawiera razgco niskg ceng¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

V

Q

1

2

3

4

5| Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.
6l Jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkow okreslonych przez Dyrektora
Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swietokrzyskim opisanych w Szczegélowych
Warunkach Konkursu Ofert.

7| Jezeli Oferent nie posiada zadnej integracji z innymi szpitalami w formacie HL7 CDA.

8, Jezeli Oferent zatrudniania ponizej 10 lekarzy ze specjalizacja I1I° w zakresie radiologii
i diagnostyki obrazowe;j

9| Jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna WiF

w Ost
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IX. Kryteria wyboru oferty

Udzielajacy zaméwienia bedzie si¢ kierowat nast¢pujacymi kryteriami przy wyborze oferty:

Lp. Kryterium Waga Uwagi
1. |Cena (C) 50 % Oceniana na podstawie formularza ofertowego

Oceniana na podstawie udokumentowania ilosgi
posiadanych integracji z innymi szpitalami

0 0
% dakose; ) 0% w formacie HL7 CDA zgodnie z nizej przedstawionb
tabela
Oceniana na podstawie udokumentowania ilosci
zatrudnionych lekarzy ze specjalizacja I1° w zakresie
3 Dostepnos¢ (D) 20 % radiologii i diagnostyki obrazowej zgodnie z nizej

przedstawiong tabela.

Sposéb oceny poszczegdlnych kryteriow:

Najnizsza oferta cenowa

Cena= x 50%

Analizowana oferta cenowa

Jakosé:
Lp. Kryterium pkt
Od 1 integracji do 2 integracji ; 10
2 Od 3 integracji do 5 integracji 20
Powyzej 5 integracji 30
Dostepnosé:
Lp. Kryterium pkt
g Od 10 lekarzy do 20 lekarzy ze specjalizacja
I1° w zakresie radiologii i diagnostyki 5
obrazowe;j
2 Od 21 lekarzy do 40 lekarzy ze specjalizacja
I1° w zakresie radiologii i diagnostyki 10
obrazowej
3 Powyzej 40 lekarzy ze specjalizacja 11° 20
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej

Koncowa Ocena Oferty (KOO)= liczba punktéw kryterium ,,cena” + liczba punktéw kryterium

,dostepno$¢” + liczba punktéw kryterium ,,jakos$¢”.
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ferta z najwyzszg iloscia KOO zostanie uznana za najkorzystniejsza.

. Informacje dodatkowe.

| Udzielajacy zamowienia udzieli zaméwienia Oferentowi, ktorego oferta spetnia wymagania

creslone w niniejszej specyfikacji i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w
secyfikacji kryterium. | :

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia Konkursu Ofert na zasadach
kreslonych w ustawie oraz do przesunigcia terminu skladania ofert bez podania przyczyny.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do przedtuzenia terminu skfadania ofert i terminu

ploszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert.
W sytuacji gdy oferta bedzie zawiera¢ braki formalne lub gdy oferent nie przedstawi wszystkich
ymaganych dokumentéw, komisja wezwie Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym

rminie pod rygorem odrzucenia oferty.
I. Odwolania

Oferent bioracy udzial w postepowaniu, moze wnie$¢ do Dyrektora Wielospecjalistycznego

zpitala  w  Ostrowcu Swietokrzyskim w  terminie 7 dni od dnia ogloszenia
rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie
niesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

I1. Zalaczniki

Formularz ofertowy — zatacznik nr 1 do SWKO.

Projekt umowy — zalacznik nr 2 do SWKO wraz z zatacznikiem nr 1 do Umowy.

Oswiadczenie Oferenta - zatgcznik nr 3 do SWKO.

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych — zatacznik nr 2 do Umowy.

Wykaz personelu — zatacznik nr 3 do Umowy.
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