SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie ul. Powstancow Wielkopolskich 2

ogfasza konkurs ofert na $wiadczenia opieki zdrowotnej:

w zakresie wykonywania opisow badan tomografii komputerowej rezonansu magnetycznego i radiologii klasycznej
( zwanych dalej "badaniami" w oparciu o teleradiologie .

Konkurs ofert ogoszono dziatajac na podstawie art. 46 w zwigzku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (. Dz.U. 2021 poz. 711 ze zm.)

PRZEDMIOT KONKURSU OBEJMUJE

1.

Swiadczeni ustug badan tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego i radiologii klasycznej

( zwanych dalej "badaniami” w oparciu o teleradiologie to jest opisu badan w wykonanych przez

Zleceniodawce i przestanych do Zleceniobiorcy przy uzyciu tacza teleinformatycznego ( teleradiologii ) oraz

odsytania sporzadzonych opiséw Zleceniodawcy z zachowaniem wymagan okreslonych w ponizszym

postanowieniu.

Wykonywanie opisu i wysytanie :

a) przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje, w tym tytut specjalisty we wiasciwej dziedzinie
medyczne;j,

b) zgodnie z aktualng wiedzg medyczna i standardami,

¢) z zachowaniem nalezytej starannosci,

d

e

) opis zwykty w ciagu 7 dni od chwili otrzymania danych,

) opis pilny w ciagu 48 godzin od chwili otrzymania danych,

f) opis w trybie nagtym w ciggu 1 godziny od chwili otrzymania danych. Przez " chwile otrzymania danych "
Strony rozumiejg date i godzing widocznego w systemie potwierdzenia otrzymania kompletnych danych
w formie elektronicznej. Kazde odstepstwo od opisu zwykiego wymaga potwierdzenia statusu opisu
przez Zleceniodawce.

g. Zleceniobiorca umozliwi dostep do wynikéw badan w systemie informatycznym w postaci plikéw pdf .
opatrzonych faksymile lekarza opisujacego oraz podpisem elektronicznym niezwiocznie po wykonaniu
opisu badania.

Oferent zapewnia ciaglo$¢ udzielania $wiadczen. W przypadku awarii urzadzenia zapewnia urzadzenie

zastepcze.



UMOWA

Zawarcie umowy na okres od 01.01.2022r. do 31.12.2024r.
INFORMACJE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERT

1.

Oferte oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzic pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim z wytaczeniem
poje¢ medycznych.

2. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje osoba(y) uprawniona do reprezentacji lub posiadajaca petnomocnictwo,
ktore nalezy dofaczy¢ do oferty.

3. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

4. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ziozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi zamawiajacego
0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert.

5. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte zgodnie z postanowieniami
punktu - zasady skfadania ofert z dopiskiem ,Zmiana oferty" lub ,Wycofanie oferty".

ZASADY SKLADANIA OFERT

1. Dokumenty konkursowe nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie w Kancelarii Specjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Ciechanowie, do dnia 15.12.2021r. do godz. 11% opatrzone napisem:
» konkurs ofert na $wiadczenia ustug badan tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego i
radiologii klasycznej w oparciu o teleradiologie dla potrzeb Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie”.

2. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania.

WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE, EKONOMICZNE | TECHNICZNE

Do konkursu ofert moze przystapi¢ kazdy przyjmujacy zaméwienie ktory:

— et uprawniony do wystegpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, oraz posiada

nadany numer REGON i NIP,

znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

— posiada aktualng polisg potwierdzajacg zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

Swiadczonych ustug medycznych.

ZAWARTOSC OFERT

1.

Dla uznania waznosci oferta musi zawierac nastepujace dokumenty w formie oryginatu lub kserokopii
po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez oferenta.

1) oferta-zat. Nr1

2) ofertacenowa - zat Nr2




3) aktualny odpis z wiasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

4) oswiadczenie o zapoznaniu sie z treécig ogloszenia,

5) aktualng polisg OC potwierdzajaca zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
Swiadczonych ustug medycznych,
6) oéwiadczenie ze oferent zapoznat sie z trescig dokumentacji konkursowe] dotyczacej przedmiotu
niniejszego konkursu i akceptuje warunki zawarte w dokumentacji konkursowej
Oferta wraz z zatacznikami powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania oferenta. W
przypadku podpisania oferty przez petnomocnika nalezy zataczy¢ wazne petnomocnictwo.
W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne komisja moze zobowiaza¢ oferenta do usuniecia brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty.

OTWARCIE | OCENA OFERT

l.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 15.12.2021r. o godz. 14.00 w Sali Seminaryjnej Specjalistycznego Szpitala

Wojewddzkiego w Ciechanowie.

2. Kryteria oceny:
- cena
- wiarygodnos¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci)
3. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi 27.12.2021r.
- cena
wiarygodno$c¢ oferenta (kwalifikacje, umiejetnosci)
TERMIN ZWMAZANIA OFERTA

Termin zwigzania oferta: 5 dni od terminu otwarcia ofert.

POWIADOMIENIE O WYNIKACH

Udzielajacy zaméwienia niezwiocznie powiadomi o wyniku konkursu wszystkich oferentéw bioracych udziat w

konkursie, podajac firme (nazwe) i siedzibe oferenta, ktorego oferte wybrano.

UMOWA

1.

2.

Udzielajacy zaméwienia podpisze umowe z wybranym oferentem w terminie 5 dni od dnia rozstrzygniecia i

ogtoszenia wyniku konkursu.

Zaoferowana cena za $wiadczenie bedzie obowigzywac przez czas trwania umo



Ztacznik Nr 1
(pieczec firmowa oferenta)
(migjscowosc)

Dane dotyczace oferenta

OFERTA

Numer wpisu do odpowiedniego rejestru (zoz, krs) —
Numer NIP

Zobowiazania oferenta

Os$wiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia oraz:

1. Dysponuje wiasciwa aparaturg i sprzetem medycznym oraz $rodkami tacznosci gwarantujgcymi prawidtowe
wykonanie Swiadczen opieki zdrowotnej

2. Dysponuje wiasciwymi kwalifikacjami zawodowymi do wykonania przedmiotowych $wiadczen opieki zdrowotne;

(imig i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej




Zalgeznik nr 2

(pieczed firmowa oferenta)
(miejscowosc)
OFERTA CENOWA

Nawigzujac do ogtoszonego przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie konkursu ofert na:
wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej

oferujemy realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej, bedacych przedmiotem konkursu za ceng:

Cennik opiséw badan:

Badanie TK Planowe Pilne 48 h Cito 60 minut
5 dni roboczych

TK glowy bez $rodka kontrastowego

TK glowy bez i ze Srodkiem konrastowym

TK innej okolicy anatomicznej bez kontrastu

TK innej okolicy anatomicznej bez i z kontrastem

TK ortopedyczne ( kosci, stawy )

TK szyilkrtani/piramid /nosogardzieli w skaningu przegladowym

TK szyi/krtani/piramid /nosogardzieli po dozylnym podaniu $rodka

TK klatki piersiowej lub jamy brzusznej bez kontrastu

TK klatki piersiowej lub jamy brzusznej z kontrastem

TK dwoch okolic bez $rodka kontrastowego

TK dwdch okolic bez srodka i z Srodkiem kontrastowym

Wiecej niz dwie okolice anatomiczne

Angiografia jednej okolicy anatomicznej

Kardio CT, angiografia tt wienicowych , wirtualna kolonoskopia

Politrauma ( wiecej niz dwie okolice anatomiczne)

Badanie MR

MR gtowy bez $rodka kontrastowego

MR gtowy bez i z Srodkiem kontrastowym

MR kregostupa bez kontrastu ( jeden odcinek)

MR kregostupa bez i z kontrastem ( jeden odcinek)

MR stawu

MR jamy brzusznej /cholangiografia MR

MR miednicy

MR dwéch okolic anatomicznych z kontrastem

Angiografia

Mammografia MR z oceng Bl -RADS

MR gruczotu krokowego z oceng PI-RADS

MR szyi lub krtani

Badanie RTG - 1 okolica anatomiczna24 h .......................
Badanie RTG - 1 okolica anatomicznaw trybiecito 1h .......................

(imig i nazwisko)
podpis 0soby upowaznione;







