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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

UWAGI WSTEPNE

1. Oferent zwany dalej rowniez Przyjmujacym zamowienie, winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi informacjami
zawartymi w niniejszych szczegétowych warunkach w celu prawidtowego przygotowania i zlozenia swojej
oferty.

2. Postgpowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej oraz stosowanych odpowiednio przepisoéw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.

NAZWA I SIEDZIBA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
Mazurskie Centrum Zdrowia

Szpital Powiatowy w Wegorzewie P ZOZ

3- Maja 17 11-600 Wegorzewo

Tel. 87 427 32 52 wew. 113

OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

Udzielajacy zamowienie oglasza konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu teleradiologii
polegajacej na opisywaniu badan obrazowych (RTG) wykonanych przez Szpital i przekazywanych w drodze
transmisji danych do Przyjmujacego zamowienie oraz zwrotnym przekazaniu tg droga wykonanych opisow
badan.

WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE

W konkursie mogg wzia¢ udziat jedynie:
e podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w mysl art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz
o dysponuja personelem i sprzetem niezb¢dnym do wykonania opisow RTG poprzez wykonywanie tgcz
internetowych droga teleradiologii- w zakresie koniecznym do wykonywania opisow objetych konkursem oraz
o ktore majg zawarte umowy na wykonywanie opisow badan z zakresu diagnostyki obrazowej w oparciu o
teleradiologi¢, z co najmniej dwoma podmiotami leczniczymi posiadajacymi umow¢ z Narodowym
Funduszem Zdrowia na §wiadczenia

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
Umowa z oferentem zostanie podpisana na ceny jednostkowe brutto.
Umowa zostanie zawarta na okres 3 lat.

Udzielajacy zamowienie wskazuje, ze:
® szacunkowa ilo$¢ badan radiologicznych wykonywanych w trakcie trwania umowy: planowe-15000,

Udzielajacy zamowienie informuje, iz ilosci badan objetych przedmiotem zaméwienia stanowig warto$é
szacunkowa, shuzaca do prawidtowego skalkulowania ceny oferty i wyboru oferty najkorzystniejszej. Ilos¢
poszczegdlnych badan, w ramach realizacji umowy moze ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu, w zaleznosci od
rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamowienie, z zastrzezeniem, iz Przyjmujagcemu zamowienie nie beda
przystugiwaé z tego tytutu zadne roszczenia wobec Udzielajacego zamowienie.

WYMAGANE WARUNKI MEDYCZNE
Przyjmujacy zamdwienie gwarantuje:
1) kontakt z osobg koordynujacg realizacje zamo6wienia co najmniej W godz. 7% - 22% siedem dni w tygodniu..

WYMAGANE WARUNKI TECHNICZNO - INFORMATYCZNE:

Przyjmujqcy zamowienie gwarantuje:

1) co najmniej w godz. 7% - 22 siedem dni w tygodniu kontakt do zespotu IT

2) stosowanie do $wiadczenia zamoéwionych ustug system informatyczny zintegrowany z systemem
wykorzystywanym przez Udzielajagcego zamowienia (system firmy Medinet) w zakresie wymiany danych
obrazowych i opisow badan w standardzie HL 7 i wykorzystania oprogramowania DICOM i PACS firmy



4 Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. 3 Maja 17, 11 — 600 Wegorzewo , tel. 87 427 32 52

Mcz PZOoz
WEGO RZEWO

Medinet; Integracja rozumiana tutaj jako bezposrednie przesylanie danych obrazowych z poziomu aplikacji
Udzielajacego zamowienia do systemu Oferenta wraz z kontrolg poprawno$ci przesylania oraz zwrotnego
odbioru z systemu Oferenta do systemu RIS/PACS Udzielajacego zamoéwienia opisu (wyniku badania).
Udzielajacy zamoéwienia nie dopuszcza do instalacji po swojej stronie dodatkowego sprzgtu oraz
oprogramowania posredniego stuzacego do przekazywania danych obrazowych (np. bramki DICOM) oraz
odbioru danych opisowych.

3) posiadanie po swojej stronie symetrycznego tacza WAN o przepustowosci min. 6/6 Mb/s.

4) posiadanie catodobowego (24h na dobe, 7 dni w tygodniu) wsparcia technicznego wraz z podaniem sposobu
komunikacji (poczta email, telefon, portal HD)oraz czasami reakcji na zgtoszone problemy.

5) Opis i przeglad obrazéw rejestrowanych w postaci cyfrowej odbywa sie zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia MZ z dnia 18 lutego 2011 r. poz. 265

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Oferenci zobowigzani sg zapozna¢ sie doktadnie z informacjami zawartymi w niniejszych szczegotowych
warunkach konkursu i przygotowa¢ oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie.
2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty niezaleznie od wyniku
postgpowania.
Oferta powinna zawiera¢ wszystkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu zaméwienia, w tym zakup,
wdrozenie licencji oraz integracja z systemem MediCom producent Medinet systemy informatyczne Sp.zo.o ul.
Oleska 121, 45-231 Opole )
3. Oferent sktada tylko jedng oferte. Ztozenie przez oferenta wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej
z nich. Oferta ma by¢ sporzadzona w jezyku polskim i pod rygorem niewazno$ci w formie pisemnej. Oferta
powinna by¢ czytelna, napisana w sposob niescieralny oraz podpisana przez osobg lub osoby uprawnione do jej
podpisania.
4. W przypadku sktadania dokumentow w formie kopii, musza one by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem
przez Oferenta lub przez upowaznionego/ych petnomocnika/ow :

1) Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem winno by¢ sporzadzone w sposdb

umozliwiajacy identyfikacje podpisu (np.: wraz z imienng pieczatka osoby

poswiadczajacej kopi¢ dokumentu za zgodno$¢ z oryginatem)

2) w przypadku podpisywania oferty lub pos§wiadczania za zgodno$¢ z oryginatem kopii

dokumentow przez osobg/y nie wymieniona/e w dokumencie rejestracyjnym

(ewidencyjnym) Oferenta, nalezy do oferty dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo.

3)W przypadku udzielenia pelnomocnictwa, wymagana jest forma, rodzaj i zakres pelnomocnictwa do

poszczegdlnych czynnoscei.

W przypadku petlnomocnictw dokument musi by¢ przedlozony wylacznie w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej przez notariusza.

5. Zamawiajacy zaleca, aby kazda zapisana strona oferty (wraz z zatacznikami do oferty) byta ponumerowana
kolejnymi numerami.

6. Zamawiajacy zaleca, aby oferta wraz z zalacznikami byla zestawiona w sposob uniemozliwiajacy jej
samoistng dekompletacje.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty (w tym zatacznikach do oferty) musza by¢ parafowane (lub
podpisane) wlasnorecznie przez osob(¢)y podpisujac(a)e oferte. Parafka (podpis) winna by¢ naniesiona w sposob
umozliwiajacy identyfikacje podpisu np. wraz z imienng pieczatkg osoby sporzadzajacej parafke.

8. Oferenci zobowigzani sg do obliczenia ceny zgodnie z formularzem cenowym

WYMAGANE DOKUMENTY:

1. Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
2. Aktualny odpis z KRS (dla oferentow, ktorzy podlegajg wpisowi).
3. Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji i Dziatalnosci Gospodarczej (dla oferentdow, ktorzy podlegaja
wpisowi).
4. Pismo wyrazajace zgod¢ na poddanie si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamdwienia w
zakresie jakosci realizacji przedmiotu zamowienia.
5. Kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
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6. Referencje, z co najmniej dwoch podmiotow leczniczych, ktore posiadajag umowg z Narodowym Funduszem
Zdrowia na $wiadczenia ustug w Szpitalnej pracowni RTG, w ktorych oferent swiadczy ustugi polegajace na
opisywaniu badan z zakresu diagnostyki obrazowej
i przekazywaniu ich w drodze transmisji danych.

7. Oferent sporzadza oferte wg druku stanowigcego zatacznik nr 1 i dotacza do niej nastepujace zataczniki:

a) zatacznik nr 2 — formularz cenowy

b) zalgcznik nr 3 - wykaz lekarzy specjalistow z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej, ktorzy beda
$wiadczy¢ ushugi na rzecz Udzielajacego zamowienia (sporzadzona lista bedzie zatacznikiem nr 2 do umowy),

8. Oswiadczenie oferenta o posiadaniu pomieszczen oraz sprzgtu zgodnie z wymaganiami okre§lonymi z zat. nr
1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. poz. 265 w sprawie warunkéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej.

9. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje/specjalizacje osob, ktore beda wykonywaty §wiadczenia
zdrowotne bedgce przedmiotem konkursu

Formularz oferty wraz z zatgcznikami oraz projektem umowy stanowia zatacznik do szczegdétowych warunkoéw
konkursu ofert i sa udostgpnione na stronie internetowej www.mazurskiecentrumzdrowia.pl w zakladce
przetargi konkurs ofert.

ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1. Nie dopuszcza sie¢ podwykonawstwa umowy;

2. Oferta powinna obejmowaé catos¢ zamdwienia. Oferty czastkowe nie bedg brane pod uwagg;

3. Podlegaja odrzuceniu oferty, ktorych czas wykonywania opisu przekracza maksymalny czas okres$lony przez
Udzielajacego zamowienia w formularzu cenowym.

4. Oferent bedzie $wiadczyt ustugi na poziomie zgodnym z aktualng wiedza medyczng, zasadami
dobrej  praktyki lekarskiej, zasadami etyki obowigzujacymi przy wykonywaniu  $wiadczen,
Z przestrzeganiem przepisOw prawa oraz postanowien umowy, przy zachowaniu nalezytej staranno$¢ oraz
nieprzerwanej pracy na rzecz Udzielajacego zamowienia;

5. Udzielajacy zamowienia oczekuje, iz $wiadczenia zdrowotne bedg wykonywane ciagle
i nieprzerwanie tj. 24 h na dobg przez 365 dni w roku;

6. Oferent zobowiazuje si¢ do spelniania na biezaco wymagan Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia lub innej instytucji finansujacej ustugi z zakresu ochrony zdrowia realizowane
(zakontraktowane) przez Udzielajacego zamowienia.

7. Oferent bedzie prowadzit rejestr przyjmowanych zlecen 1 opisow badan wykonywanych
na ich podstawie oraz udostepnial dane =zawarte w tym rejestrze na zasadach okreslonych
dla prowadzenia dokumentacji medycznej;

8. Oferent bedzie tworzyl na podstawie danych zawartych w systemie informatycznym, wszelkiego
rodzaju zestawienia dotyczace przedmiotu umowy, wymagane przez Udzielajacego zamowienia
i przekazywal je osobom upowaznionym;

9. Oferent bedzie prowadzit sprawozdawczo$¢ — statystyczng wedlug zasad  obowigzujacych
w publicznej stuzbie zdrowia.

WYBOR OFERTY:

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje si¢ taczna wartodcig brutto zlozonej
oferty. Warto$¢ brutto ztozonej oferty oblicza si¢ na podstawie szacunkowej liczby opiséw X cena jednostkowa
brutto proponowana przez oferenta. Wartosci brutto z poszczegdlnych opisdéw sumuje si¢ tworzac wartos¢ brutto
ztozonej oferty. W przypadku ztozenia ofert z tg sama ceng Udzielajacy zamowienia wybierze oferte z krotszym
czasem wykonania opisu badania.

MIEJSCE | TERMIN SKELADANIA OFERT
Miejsce sktadania ofert: Sekretariat Szpitala Powiatowego w Wegorzewie ul. 3-Maja 17, 11-600 Wegorzewo

Termin sktadania ofert: do dnia 08.12.2023 r. do godziny 10:00
Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone bez otwierania.



http://www.mazurskiecentrumzdrowia.pl/
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Otwarcie ofert przez komisje konkursowa nastgpi 08.12.2023 r. o godzinie 10:30 w siedzibie Szpitala
Powiatowego w Wegorzewie, ul 3-Maja 17, pok. Dyrektora. Oferent moze by¢ obecny podczas otwarcia ofert.

Rozstrzygniecie konkursu zostanie ogloszone na stronie internetowej Szpitala w terminie do 20.12.2023 r.

Udzielajacy zamowienia zgodnie z art. 150 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych, zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postegpowaniu W sprawie zawarcia umowy o
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, odwotania konkursu na kazdym etapie postgpowania oraz do
przesunigcia terminu sktadania ofert.

Zalaczniki:

Nr 1- formularz ofertowy

Nr 2 — formularz cenowy

Nr 3- wykaz lekarzy specjalistow z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowej, ktorzy beda swiadczy¢ ustugi na
rzecz Udzielajagcego zamowienia

Nr 4- postanowienia umowne



