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Przedmiot konkursu:

Udzielajacy
zamowienia:

Podstawa prawna:

Gtéwny kod CPV:

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

,Opisywanie badan radiologicznych (RTG), opisywanie badan tomografii
komputerowe (TK) oraz opisywanie badan mammograficznych (MMG)
w oparciu o teleradiologie dla pacjentdw Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Sulechowie”.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie ul. Zwyciestwa 1,
66-100 Sulechow

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2023 r., poz.
991 ze zm.)

85.11.00.00-3 ustugi szpitalne i podobne

Zatwierdzam
DYREKTOR
Wiestaw Woijciech Switata

podpis na oryginale

Ogtoszenie o konkursie zamieszczono:

- na tablicy ogtoszen w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie

- na stronie internetowej http://spzozsulechow.med.pl/
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ROZDZIAL |

Nazwa oraz adresy podmiotu leczniczego udzielajgcego zaméwienie

I.1. Udzielajgcy zamoéwienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sulechowie
ul. Zwyciestwa 1, 66-100 Sulechéw

KRS 0000026028, NIP: 9271677943, REGON: 000310396
reprezentowany przez: Dyrektor - Wiestaw Wojciech Switata

1.2. Dane adresowe:

1. Dziat Zaméwien Publicznych, budynku B, pietro 2, pok.1, SP ZOZ w Sulechowie,
ul. Zwyciestwa 1, 66-100 Sulechéw.

2. Telefon: 797 606 266.

3. E-mail: zamowienia@spzozsulechow.med.pl.

5. Strona internetowa prowadzonego konkursu: https://ezamowienia.gov.pl/

1.3. Wskazanie osobg uprawnionych do kontaktowania sie z wykonawcami:

1. Osobg uprawniong przez Zamawiajgcego do komunikowania sie z Wykonawcami jest:
- Zamowienia publiczne - Anna Jozwiak, tel. 797 606 266,

2. Czas pracy: od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-14.00.

ROZDZIAL I

Informacje ogdlne

I.1. Tryb

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.) w zwigzku ze stosowanymi
odpowiednio: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1, 2
i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawny z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2024.146 ze zm.), przy czym prawa obowigzki
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wymienionego w tychze przepisach Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie.

11.2. Informacje dodatkowe

1. llekro¢ w ,,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert" lub ,, Warunkach konkursu" (dalej: ,,SWKQ")
oraz zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1) ofercie - to rozumie sie przez to podmiot o ktérym mowa w art.26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. zarejestrowany jako podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza;

2) Udzielajagcym zamodwienia - rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Sulechowie (dalej: ,, SPZOZ w Sulechowie");

3) $wiadczeniach zdrowotnych - rozumie sie przez to swiadczenia, o ktorych mowa w art. 5 pkt. 40
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, obejmujgce
Swiadczenia zdrowotne w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu;

4) umowa - rozumie sie przez to wzor umowy opracowany przez udzielajgcego zamdwienia, stanowigcy
zatgcznik nr 6 do SWKO.

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac sie ze
szczegdtowymi informacjami zawartymi w SWKO.

3. Udzielajagcy zamoéwienie zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu ofert w catosci lub czesci nie
podajac przyczyn oraz przedfuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia konkursu ofert.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO zastosowanie maj przepisy i postanowienia
wskazane w pkt. Il. | SWKO.

ROZDZIAL 11

PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

111.1. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie diagnostyki obrazowej,
polegajgcych na opisywaniu zleconych do opisu badan diagnostycznych tj.:

Pakiet | - opisywaniu badan radiologicznych (RTG),
Pakiet Il - opisywaniu badan tomografii komputerowej (TK),

Pakiet Il - opisywaniu badan mammograficznych (MMG),
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w oparciu o teleradiologie dla pacjentow SPZOZ w Sulechowie (Udzielajgcego Zamodwienia),
z dostepem 7 dni w tygodni przez catg dobe.

2. Zakres rzeczowy okreslony zostat w zatgczniku nr 3 do SWKO oraz w zatgczniku nr 6 do SWKO. Zatagcznik
nr 6 do SWKO stanowi jednocze$nie wzér umowy, w oparciu o ktéry zostanie zawarta umowa z
wybranym Oferentem (Przyjmujgcym Zamowienie).

3. Opis przedmiotu zamoéwienia wedtug nomenklatury Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV):
85.11.00.00-3 ustugi szpitalne i podobne.

111.2. Wymogi dotyczace sposobu wykonywania §wiadczen zdrowotnych
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane bedg 7 dni w tygodniu catg dobe.
2. Oferent bedzie wspotpracowat z personelem medycznym Udzielajgcego Zamdwienia.
3. Udzielajacy Zaméwienia wymaga od Oferenta:
a) opiséw badan RTG ,,Pilne" - czas realizacji max. do 24 godziny,
b) opiséw badan TK ,,Pilne" - czas realizacji max. w ciggu 120 godzin,
c) opisow badan RTG ,,Bardzo pilne" - czas realizacji max. w ciggu 1 godziny,
d) opiséw badan TK ,,Bardzo pilne " - czas realizacji max. w ciggu 24 godziny,
e) opiséw badan RTG ,,Planowych" - czas realizacji max. w ciggu 96 godzin,
f) opiséw badan TK ,,Planowych" - czas realizacji max. w ciggu 240 godzin,
g) opiséw badan MMG ,,Planowych" - czas realizacji max. w ciggu 96 godzin,

4. Szacunkowa liczba badan na 12 miesiecy:

Pakiety | L.p | Rodzaj Okolica anatomiczna Czas ilos¢ na 12
wykonania miesiecy
opisu

Pakiet | 1. RTG Jedna okolica anatomiczna do 96h 8000

I zgodnie z regutami sztuki
RTG - pilne medycznej do 24h 400
RTG - bardzo do 1h 0
pilne

Pakiet | 2. | TK Gtowa, zatoki, kregostup z do 240h 600

Il podziatem na odcinki(szyjny,
TK - pilne piersiowy, Is), twarzoczaszka, | do 120h 10
kosci skroniowe
TK - bardzo do 24h 5
pilne
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TK Brzuch, klatka piersiowa, do 240h 2000
miednica

TK - pilne do 120h 600

TK - bardzo pilne do 24h 20

TK W obrebie konczyny gérnej do 240h 12
prawej lub lewej: staw

TK - pilne barkowy, staw fokciowy, do 120h 6
staw nadgarstkowy, dton,

TK - bardzo pilne | ko$é ramienna, przedramie do 24h 4

TK W obrebie konczyny dolnej do 240h 80
prawej lub lewej: staw

TK - pilne biodrowy, staw kolanowy, do 120h 20
staw skokowy, kos¢ udowa,

TK - bardzo pilne podudzie, stopa, _szy1a L do 24h 10
,LANGIO - wszystkie odcinki
anatomiczne w opcji angio

TK - pilne politrauma do 24h 8

Pakiet MMG do 96h 350
I planowane

* UWAGA! Udzielajgcy zamdwienie zastrzega, te sg to liczby szacunkowe i nie jest w stanie
zagwarantowac minimalnej liczby zlecanych badan.

5. Opisy wykonywane beda:

a) przez lekarzy posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje zgodnie z art. 4 ust. 2., pkt. a i b
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standarddéw organizacyjnych
opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych (Dz.U 2019.834), oraz doswiadczenie w opisywaniu badan, zgodnie

z obowigzujgcy wiedzg medyczng i standardami,

b) z zachowaniem najwyzszej starannosci.

6. Oferent zobowigzany jest nalezycie zabezpieczy¢ dostep do transmitowanych danych przed osobami
niepowotanymi. Do transmisji danych Oferent wykorzysta VPN IPsec site-to-site.

7. Dostarczone rozwigzanie powinno by¢ kompletne, tzn. Udzielajgcy Zamdwienia nie poniesie zadnych
dodatkowych kosztéw zwigzanych z petnym uruchomieniem oferowanego rozwigzania. Oferent

przeprowadzi petne wdrozenie rozwigzania i dostosuje je do wymogdw Udzielajgcego Zamdwienia.

8. Oferent zobowigzany jest do przeszkolenia personelu Udzielajgcego Zamdwienie w zakresie obstugi i

uzytkowania zaproponowanego rozwigzania.
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11.3. Termin wykonania zamdéwienia

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony to jest na 12 miesiecy od podpisania umowy.

ROZDZIAL IV

WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegad sie Oferenci, ktorzy:

1) posiadajg- udokumentowane doswiadczenie w $wiadczeniu ustug w zakresie wykonywania
i opisywania badan RTG i tomografii komputerowe] przez co najmniej okres dwdch lat do terminu
ogtoszenia konkursu, z co najmniej 5 podmiotami, potwierdzone na podstawie osSwiadczenia
Oferenta,

2) posiadajg personel lekarski ze specjalizacjg- w zakresie radiologii zgodnie z art. 4, ust. 2., pkt.ai b
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych
opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych (Dz.U.2019.834)- minimum 6 lekarzy,

3) dysponujg sprzetem i oprogramowaniem, jak réwniez zapewnig obstuge techniczng oraz
informatyczng sprzetu i oprogramowania stuzgcego do transmisji danych bez dodatkowych optat,

4) na swoj koszt i we witasnym zakresie zamontujg sprzet i oprogramowanie, ktéry jest ich wtasnoscig,
i zapewnig okresowy serwis tego sprzetu w okresach rocznych,

5) podlegajg obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

. Niespetnienie powyzszych warunkéw bedzie skutkowaé¢ odrzuceniem oferty.

. W niniejszym postepowaniu Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo przeprowadzenia
negocjacji z wybranymi oferentami.

ROZDZIAL V

PRZYGOTOWANIE OFERTY

V.1. Wymagane dokumenty, ktdre nalezy przedtozy¢ w ofercie

Zakres

Zatacznik nr 1 oswiadczenie o danych oferenta



Zatacznik nr 2
Zatacznik nr 3

Zatacznik nr 4

Zatacznik nr 5
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podpisane o$wiadczenie oferenta
oferta cenowa

wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych Swiadczen
medycznych

opis nazwy proponowanej konfiguracji urzadzen oraz oferowanego systemu
wspotpracujgcego z systemem AGFA Impax

oswiadczenia oferenta o doswiadczeniu w swiadczeniu ustug w zakresie wykonywania i
opisywania badan RTG i tomografii komputerowej przez co najmniej okres dwdch lat do
terminu ogtoszenia konkursu, z co najmniej 5 podmiotami

dokumentacja potwierdzajgca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej oferenta,
potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginatem" potwierdzona ,,za zgodnos¢ z oryginatem"

kopia odpisu z KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

oraz kserokopie polisy ubezpieczeniowej

petnomocnictwo - w przypadku sktadania przez petnomocnika

V.2. Miejsce i termin skfadania ofert

1. Oferty pisemne nalezy sktada¢ wytgcznie na formularzach przygotowanych przez Zamawiajgcego,
zgodnie z zatgcznikami nr 1-5 do SWKO, w zaklejonych kopertach z napisem ,,KO-2/2024: Oferta na
Swiadczenia zdrowotne - TELERADIOLOGIA" lub e-mailem podpisana podpisem elektronicznym.
Ponadto koperta powinna zawiera¢ nazwy finny Oferenta.

2. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem
i ztozeniem Oferty.

3. Oferty nalezy sktada¢ od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 - 14:00 w SPZOZ w Sulechowie,
ul. Zwyciestwa 1, w godzinach 8:00 - 14:00 od poniedziatku do pigtku w budynku B, | pietro, Sekretariat
lub e-mailem: spzoz@spzozsulechow.med.pl, do dnia 29.05.2024 r. do godz. 11.00.

4. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia wyznaczonego na sktadanie Ofert.

5. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Dyrektor Szpitala powota Komisje konkursowga Zarzadzeniem.

V.3. Sposob porozumiewania sie z oferentami

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego Zamdwienia odnosnie wszelkich watpliwosci dotyczgcych
SWKO kierujgc swoje zapytania najpdzniej do dnia 25.05.2024 r. na adres Udzielajgcego Zamowienia tylko
pocztg elektroniczng (zamowienia@spzozsulechow.med.pl).
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2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowej

http://spzozsulechow.med.pl/

V.4. Otwarcie ofert

1. Otwarcie Ofert nastgpi w siedzibie SP ZOZ w Sulechowie, ul. Zwyciestwa 1, dnia 29.05.2024 r. o godz.
11:30, w Dziale Zamowien Publicznych (w budynku B, pietro 2, pok.1).

2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi niezwtocznie po otwarciu ofert, jednak nie pézniej niz w ciggu 7 dni

od dnia otwarcia ofert.

ROZDZIAL VI

WYBOR OFERTY

VI.1. Kryteria wyboru Ofert
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie ponizszymi kryteriami:
Lp. Kryterium Maksymalna ilos¢ punktéw

1. Cena 100,00

1) Kryterium ,,Cena"

W ramach kryterium ,,Cena" oceniana bedzie cena catkowita brutto za wykonanie przedmiotu
zamowienia podana w formularzu oferty. Oferta oceniania w ramach niniejszego kryterium otrzyma

zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku ilosé punktéw wynikajaca z dziatania:

C=Cn/ Cox 100,00

gdzie:
C  ilos¢ punktéw jakie otrzyma oferta oceniana za kryterium ,,Cena"
Cn najnizsza cena sposrad wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert

Co cena oferty ocenianej
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VI.2. Wybér oferty

Udzielajagcy Zamoéwienia udzieli zamowienia Oferentowi, ktdrego oferta spetni wymagania okreslone
w niniejszej specyfikacji i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w specyfikacji
kryterium.

VI.3. Rozstrzygniecie konkursu

Ogtoszenie rozstrzygniecia konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego
zamowienia: http://spzozsulechow.med.pl/ oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie SPZOZ w
Sulechowie, ul. Zwyciestwa 1.

ROZDZIAL VII
PRZESLANKI ODRZUCENIA OFERTY
Odrzuca sie oferty:
1) ztozone przez Oferenta po terminie
2) zawierajgce nieprawdziwe informacje

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j liczby lub ceny swiadczen
opieki zdrowotnej

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw
6) jezeli Oferent ztozyt oferty alternatywng

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych przez p.o. Dyrektora Szpitala
opisanych w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert.

ROZDZzIAL VIII
UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
Dyrektor Szpitala uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy, gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta w danym zakresie (pakiecie), o ktdrym mowa w punkcie |
,,Przedmiot konkursu";

2) odrzucono wszystkie oferty;
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3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwoty, ktére Szpital przeznaczyt na finansowanie
Swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

4) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna byto przewidzie¢ wczesniej;

5) komisja moze przyjac jedyng ztozong oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogtoszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs nie wptynie wiecej ofert.

ROZDZIAL IX

POSTEPOWANIE ODWOLAWCZE

IX.1. PROTESTY

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacyjny o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

IX.2. ODWOtANIA

1. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do p.o. Dyrektora Szpitala Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia
0 rozstrzygnieciu postepowania. odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie zam6wienia na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.



Nr zatacznika

Zatacznik nr 1
Zatacznik nr 2
Zatacznik nr 3
Zatacznik nr 4
Zatacznik nr 5

Zatacznik nr 6

Zatacznik nr 7

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Samodzielny Publiczny ul. Zwycigstwa 1 t: 68 416 13 03
Zaktad Opieki Zdrowotnej 86-100 Sulechdw, m: 797 606 252 / 253
w Sulechowie NIP 9271677943 f 68 3852219
REGON 000310396 e: spzoz@spzozsulechow.med.pl
KRS 0000026028 www.spzozsulechow.med.pl
ROZDZIAL X

WYKAZ ZALACZNIKOW

Nazwa

OSWIADCZENIE O DANYCH OFERENTA

OSWIADCZENIE WEASNE

OFERTA CENOWA

LICZBA | KWALIFIKACJE OSOB, KTORE BEDA WYKONYWAC SWIADCZENIA
OPIS URZADZEN ORAZ OFEROWANEGO SYSTEMU

UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE TELERADIOLOGI!
(PROJEKT)

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (PROJEKT)



