OGLOSZENIE
o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Nr KO 12./2026 z dnia 3.4%.2026r.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie z siedziba w Ciechanowie,
06-400 Ciechanéw, ul. Powstaricow Wielkopolskich 2

dziatajac na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej tj. Dz.U. 2025 poz. 450 ze zm.

OGLASZA

konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych KOD CPV: 85141000-9, realizowanych zakresie
opisow badan radiologicznych przy uzyciu tacza teleinformatycznego (teleradiologii)

Informacje o warunkach konkursu na stronie intemetowej www.szpitalciechanow.com.pl

Czas trwania umow: 01.02.2026r. do 31.03.2027 r.
Liczba umow - 1

Termin i miejsce skladania ofert: do 27.01.2026r. do godz. 11.00 Kancelaria Specjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Ciechanowie, ul. Powstarncow Wielkopolskich 2

Termin i miejsce rozstrzygnigcia postepowania konkursowego : 29.01.2026r. godz. 12:00, Sala Seminaryjna
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstarficow Wielkopolskich 2

Konkurs ofert skierowany jest do oséb nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilnoprawne;.

Udzielajacy zambwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przedituZenia terminu sktadania
ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia Konkursu ofert bez podania przyczyny.

Oferent ma prawo skladania protestow i odwotan dotyczacych konkursu zgodnie z art.153 i art. 154 ust.1,2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z
2024r. poz. 146).

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

1. Klaudia Morawska - statystyk medyczny- Dziat Kadr, Plac i Organizacji - tel. 23 6730242
2. Agnieszka Kowalska - statystyk medyczny Dziat Kadr, Ptac i Organizaciji- tel. 23 6730242

\nezef Juliosz-Kamasg—————
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SZCZEGOEOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO 1% /2026
NA UStUGI SWIADCZONE W ZAKRESIE OPISOW BADAN RADIOLOGICZNYCH PRZY UZYCIU
tACZA TELEINFORMATYCZNEGO (TELERADIOLOGII) OKRESLONE KODEM CPV : 85141000-9

PODSTAWA PRAWNA

1. USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2025 poz. 450 z p6an.
zm.).

2. USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (t. j. Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.).

. DEFINICIE | '

1. Przedmiot umowy/przedmiot konkursu ofert oznacza udzielanie $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w § 1 wzoru umowy.

2. Oferent oznacza ubiegajgcego sie o zamdwienie, ktory ztozyt oferte w ramach niniejszego
konkursu ofert.

3. Przyjmujacy zamowienie oznacza oferenta sktadajgcego oferte w niniejszym konkursie ofert,
ktérego oferta - w wyniku rozstrzygniecia postepowania — zostata wybrana.

4. Udzielajacy zamdéwienie oznacza Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie (SSW), z
siedzibg w Ciechanowie, pod adresem: ul. Powstancéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw,
Polska. Adres korespondencyjny jak wyzej.

5. Umowa oznacza wzor umowy okreslony w zataczniku nr 3 do niniejszego dokumentu SWKO.

ZASADY WSPOLPRACY, WY.MAGANIA I O§WIADCZENIA

1. Przyjmujacy zamdéwienie/oferent oswiadcza, iz jest podmiotem wykonujgcym dziatalnosé
lecznicza (zgodnie z art. 2 ust.1 oraz art. 26 ust. 1 i 2 Ustawy o dziatalnoéci leczniczej, Dz.U.
2025 poz. 450 z péin.zm.) i posiada wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez Wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu.

2. Przyjmujgcy zamodwienie/oferent o$wiadcza, iz posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujace szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych, spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é lecznicza (Dz.U. 2025 poz.
272) i bedzie jg utrzymywat przez caty okres obowigzywania umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert.

3. Przyjmujgcy zamowienie/oferent o$wiadcza, iz bedzie realizowat przedmiot umowy okreslony
w § 1 wzoru umowy w miejscach swiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie
z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, nie rzadziej, niz w dni
robocze w godzinach od 07:00 do 18:00.

4. Przyjmujgcy zamowienie/oferent oswiadcza, iz znajduje sie w sytuacji finansowej
zapewniajgce] wykonanie przedmiotu umowy/konkursu ofert.

5. Przyjmujgcy zamoéwienie/oferent oswiadcza, iz posiada uprawienia niezbedne do
wykonywania ustug, objetych przedmiotem umowy/konkursu oraz dysponuje niezbedng
wiedza, doswiadczeniem, potencjatem technicznym, a takize pracownikami zdolnymi do
wykonania przedmiotu umowy/konkursu,
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6. Przyjmujacy zaméwienie/oferent oswiadcza, iz $wiadczy¢ bedzie ustugi objete przedmiotem
umowy/konkursu ofert na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, sztuka i etyka zawodu oraz postanowieniami umowy.

7. Udzielajacy i Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuja sie do wspoétpracy w zakresie wzajemnego
informowania’ o dniach wolnych przypadajgcych w danym roku kalendarzowym
obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych zawartej na podstawie
niniejszego konkursu ofert.

8. Przyjmujgcy zamoéwienie/oferent oswiadcza, iz posiada odpowiednie warunki lokalowe
odpowiadajgce wymaganiom fachowym i sanitarnym, aparature, sprzgt medyczny, produkty

" lecznicze, oraz $rodki facznosci zapewniajace realizacje Swiadczenri objetych przedmiotem
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu
ofert oraz odpowiadajgce standardom okreslonym w odrebnych przepisach.

9. Przyjmujacy zaméwienie realizuje przedmiot umowy okreslony w § 1 wzoru umowy na
podstawie zlecenia/skierowania wystawionego przéz Udzielajgcego zamdwienie w systemie
teleinformatycznym.

10. Przyjmujacy zamoéwienie/oferent o$wiadcza, iz: podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy, stosowaé quZIe zasady wynikajgce z nastepujgcych
przepiséw: '

a) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 marca 2025 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatalnosci Ieczmczej (Dz.U. 2025 poz. 450
z pbin. zm.),

. b) -Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 stycznia 2024 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
-finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pbin. zm.) oraz
“odpowiednich zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajgcych warunki
“realizacji $wiadczen zdrowotnych,

c) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 sierpnia 2019 r. w
‘sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019
‘poz. 1781),

d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji personelu
(Dz.U. 2024 poz. 1188),

11. Przedmiot umowy obejmuje wykonanie opisu i wysylanie :

a) przezlekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje, w tym tytut specjalisty we wiasciwej
dziedzinie medycznej

b) zgodnie z aktualng wiedza medyczng i standardami,

c) zzachowaniem nalezytej starannosci,

d) opis zwykly w ciggu 5 dni od chwili otrzymania danych,

e) opis pilny w ciggu 48 godzin od chwili otrzymania danych.

12. Zleceniobiorca umozliwi dostep do wynikéw badan w systemie informatycznym w postaci
plikbw pdf. Opatrzonych faksymile lekarza opisujgcego oraz podpisem elektronicznym
niezwtocznie po wykonaniu opisu badania.

Informacje wysytane przez AlleRad do systemu Teleradiologii:

- obrazéw DICOM

- danych pacjenta

- ACCnumber { wraz z numerami badai poprzednich danego pacjenta)

- procedure

- stopien krytycznosci(pilne, planowe i ratunkowe)

- istotne uwagi

- Kod ICD9(rozpoznania)

- rejestracje nowego zlecenia

- zmiana danych pacjenta
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-zmiana danych Zlecenia

-anulowanie Zlecenia

-wysytanie badan o opisdw historycznych pacjenta
Informacje odbierane przez AlleRad z systemu Teleradiologii:
- opis badania

- imie i nazwisko lekarza

- numer prawa wykonywania zawodu lekarza

-specjalizacje lekarza wykonujgcego opis

-przyjecie opisu w formacie tekstowym

- przyjecie opisu badania jako zatgcznika PDF do badania
Komunikacja pomigdzy systemami odbywa¢ sig bedzie za pomocg komunikatoréw HL7 oraz
DICOM.

13. W przypadku trudnosci diagnostycznych, Przyjmujacy zaméwienie i Udzielajgcy zaméwienie
zobowigzujg sig do Scistej petnej wspotpracy w celu prawidlowe] realizacji $wiadczer
zdrowotnych.

14. Umowa na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony 14 miesiecy
od dnia zawarcia umowy.

15. Przyjmujgcy zamdwienie/oferent o$wiadcza, iz uzyskat od Udzielajacego zamodwienie
wszystkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty.

IV. OFERTA

1. Oferta powinna zawiera¢ nastgpujgce dokumenty:
a) wypetniony i podpisany formularz oferty — zatacznik nr 1 do SWKO.
b) podpisany wzér umowy na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych - zatacznik nr 2 do SWKO,
c) wypetniony i podpisany formularz oceny kryteriéw wyboru ofert — zatacznik nr 3 do SWKO,
d) podpisany wydruk niniejszego SWKO
e) kwalifikacje lekarzy opisujacych badania
f} podpisane oswiadczenie oferenta

2. Zatacznikiem do oferty winno by¢ takie petnomocnictwo podpisane zgodnie z zasadami
reprezentacji Oferenta, o ile w imieniu Oferenta dziata Petnomocnik.

3. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie w Kancelarii Szpitala do dnia
27.01.2026r. do godziny 11.00.

4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposéb zapewniajacy jej czytelnoéé i
podpisana przez osobe upowainiong do reprezentowania Oferenta na zewnatrz. Zlozenie
oferty w innym jezyku spowoduje jej odrzucenie.

5. Rozpatrzeniu w postgpowaniu konkursowym podlegajg wytgcznie Oferty zfozone w terminie i
miejscu wskazanym w ogtoszeniu' o konkursie ofert. Oferty ztozone po terminie podlegaja
zwroceniu bez otwierania.

6. Oferty sktada sig na adres wskazany w ogltoszeniu w formie pisemnej, elektronicznej z
podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym (o ile te formy zostaty dopuszczone w
ogtoszeniu), pod rygorem niewaznosci wraz z wymaganymi zatacznikami w zamknietej
kopercie opatrzonej napisem: ,,Oferta na udzielanie $wiadczer zdrowotnych w postepowaniu
konkursowym nr KO ..}.../2026” ze wskazaniem osoby/podmiotu sktadajgcego oraz danymi
adresowymi.

7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ ztozong oferte, jeieli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajacego zamdwienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
poézniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jako oferte z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub
»Wycofanie oferty".
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10.

11.

12.

Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego zamdwienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwoéci zwigzanych z warunkami konkursu i sposobem przygotowania oferty, kierujac
swoje zapytania mailowo na adresy jak nizej w terminie do dnia 26.01.2026r. do godziny
14.00.

Pracownicy Udzielajgcego zaméwienie upowaznieni do kontaktowania sig drogg mailowg z
Oferentami:

a) w sprawach merytorycznych: sorg@szpitalciechanow.com.pl lub

metorg@szpitalciechanow.com.pl

Oferent moze zwrdcié¢ sie do Udzielajgcego zamdwienie o udostepnienie edytowalnych
dokumentéw stanowigcych zatgczniki do SWKO, w szczegblnosci zatacznika nr 1 w formie
arkusza kalkulacyjnego, celem sprawnego przygotowania oferty.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem ofert ponosi Oferent, niezaleznie
od wyniku konkursu.

Kopie sktadanych dokumentéw Oferent powinien potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem,
opatrzy¢ datg i czytelnym podpisem.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

V. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

2.

Otwarcie ofert nastgpi dnia 27.01.2026r. o godzinie 12.00 w siedzibie Udzielajgcego

zamowienie w Sali konferencyjnej.

Oferenci moga byé obecni podczas otwarcia ofert, jak réwniez uczestniczy¢ w czesci jawnej

posiedzenia Komisji Konkursowej, sktada¢ oswiadczenia oraz wyjasnienia.

Odrzuceniu podlegaja oferty:

a) ztozone po terminie wskazanym w ogloszeniu,

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

c) jeéli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych,

d) zawierajace razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu umowy/przedmiotu konkursu
ofert,

e) niewazne na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli oferent zlozyt oferte alternatywna,

g) zlozone przez Oferenta, ktdry nie spetnia wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa lub warunkéw okreslonych w ogtoszeniu o konkursie lub w
SzczegOtowych warunkach konkursu ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych,

h) ztozong przez Oferenta, z ktérym w ostatnich 5 latach poprzedzajacych ogloszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamowienie umowa o udzielanie
éwiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokument6ow lub gdy oferta

zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Jezeli w toku Konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja

moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony na tych samych warunkach

Konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Udzielajgcy zamdwienie moie uniewaini¢ postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie $wiadczeri zdrowotnych, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem powyzszego punktu nr
5;

c) odrzucono wszystkie oferty,

Stronad:z7




SSW w Ciechanowie - SWKO

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, jaka Udzielajacy zaméwienie
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu,

e) wystapita istotna zmiana okolicznoéci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zaméwienie, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

7. Komisja konkursowa bada w szczegdlnosci:

a) Kompletno$¢ ztozonej dokumentacji ofertowej,

b) Wartos¢ oferty dla kazdego pakietu oddzielnie,

c) Pozostate kryteria wyboru ofert dla kazdego pakietu oddzielnie.

8. Rozstrzygajacym kryterium wyboru ofert bedzie suma punktéw uzyskanych na podstawie
kryteriow :

a) jakos¢ ( udziat co najmniej 3 lekarzy z certyfikatem EDIR, przynajmniej 1 profesor dr

hab.n.med. w zespole tacznie 2 osoby), przynajmniej 2 lekarzy z udokumentowanym

doswiadczeniem pracy w Centrum Onkologii ),

b) kompleksowos¢ ( posiadane doswiadczenie ktére gwarantuje mozliwos$é udzielania
Swiadczen z uwzglednieniem wszystkich etapéw proceséw diagnostycznych) — waga 10%

c) ciggtos¢ ( oferowany czas trwania umowy);

d) dostepnos¢ { oferowana liczba godzin w miesigcu )- waga 30%

e) cena za udzielanie swiadczen — waga 60%

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania przez oferenta wynosi.

Ad a. jakos¢ — komisja konkursowa bierze pod uwage oferty { udziat co najmniej 3 lekarzy z
certyfikatem EDIR, przynajmniej 1 profesor dr hab.n.med. w zespole tgcznie 2 osoby),
przynajmniej 2 lekarzy z udokumentowanym dos$wiadczeniem pracy w Centrum Onkologii ):
kryterium musi by¢ spetnione w 100%

Ad b. kompleksowos¢/ doswiadczenie — komisja konkursowa bierze pod uwage
doswiadczenie: 1) powyzej 10 lat — 3 pkt., 2) powyzej5 lat -2 pkt., 3) powyzej 2 lat — 1 pkt.

Ad c. ciggtosé — kryterium musi by¢ spetnione w 100% dtugos¢ trwania umowy okreslona w
konkursie do 31.03.2027r.

Ad d. dostepnosé - komisja konkursowa bierze pod uwage zaoferowang miesieczna liczbe
godzin wykonywania swiadczen: 1) powyzej 48 godzin — 2 pkt. 2} do 48 godzin — 1 pkt.
Komisja konkursowa odrzuca oferty z deklarowang liczbg godzin nizszg niz wymagana w
warunkach konkursu

Ad e. cena za udzielanie $wiadczen — komisja konkursowa wylicza ocene wg wzoru:
Ocena ceny= cena najnizsza/cena oferenta x 3 pkt.
Cena nie moze przewyiszaé ceny skalkulowanej w maksymalnej wartosci oferty.

Ocena koricowa zostanie wyliczona wg wzoru:
Ocena= ( liczba punktéw za kompleksowo$é x 10%) + ( liczba pkt. za dostepnos¢ x 30%)+
(liczba punktéw za cene x 60%)

Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku zamieszczajgc ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala.

9. W toku Postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na udzielanie swiadczen
zdrowotnych, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzone] czynnosci i ztozy¢ umotywowany protest.

10. Protest nie przystuguje na:

a) niedokonanie wyboru oferty;
b) uniewaznienie postepowania.
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11. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi skiadajgcemu protest.

13. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

14. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu.

15. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

16. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zamieszcza sig niezwtocznie na stronie
internetowej Szpitala.

17. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania.

18. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

19. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

20. Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia.

21. Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozpatrzeniu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie
internetowe]j Szpitala.

22. O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwofania Udzielajgcy zaméwienie niezwtocznie informuje w
formie pisemnej pozostatych Oferentow.

23. W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajgcy zamodwienie powtarza konkurs ofert.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert.

2. Udzielajgcy zamdwienie, w przypadku, gdy ztozone oferty/ztozona oferta przewyiszaja kwote,
ktérg zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, zastrzega sobie prawo
przeprowadzenia negocjacji cenowych i w dalsze] kolejnosci zaproszenia Oferentéw/Oferenta
do sktadania ofert dodatkowych. Negocjacje zostang przeprowadzone z co najmniej zdwoma
Oferentami, o ile w konkursie wezmie udziat wiecej niz jeden Oferent. Powyisze dotyczy
oferentdw, ktérych oferty nie zostaty odrzucone.

VIi. ZAELACZNIKI
1. Zatgcznik nr 1 - Formularz oferty
2. Zatgcznik nr 2 - Wz6r umowy na udzielanie Swiadczer zdrowotnych
3. Zatgcznik nr 3 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert
4. Zatgcznik nr 4 —Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla

biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne

Podpis Kierownika cZ'elajqcego Zamodwienie

“DYRER TR

Ahd{gej Juliusz Kamasa
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SSW w Ciechanowie - SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

(osoby upowainionej do reprezentowania podmiotu na zewnatrz):

Zapoznatem sie z niniejszymi SZCZEGOLOWYMI WARUNKAMI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR
.....4.'2.!.../2026 W ZAKRESIE OPISOW BADAN RADIOLOGICZNYCH PRZY UZYCIU tACZA
TELEINFORMATYCZNEGO (TELERADIOLOGI) OKRESLONE KODEM CPV : 85141000-9 wraz z
zatgcznikami i nie wnosze zadnych zastrzezen

Data i podpis Oferenta

......................................................................

.......................................................................
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Zatacznik nr 1 do SWKO
FORMULARZ OFERTY
Niniejszym, zglaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr

1 & — 14.1 2026 .na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opisow badan radiologicznych przy
uzyciu facza teleinformatycznego (teleradiologii).

Dane oferenta
Imig i nazwisko (nazwa podmiotu IECZNICZEYO).......c.ueverrererieriie et
ALIES ..o bbb bbb bbb bbbt b bttt n e e en e e e e enneres
Telelon sawasmmmmmmramissaie adres 8-Malill oo
Posiadane:spetialiZacle cucammmanmmmss s i o e e e T R
NUMEr WIBSCIWEGO TEJBSEIU ......oeiiiiiiiiiiiiies s bbb er b
DI v sremsmsionsoo s TR b veaaats s SRR AR AP R A A 401 S SR SRR PR ASSE AR S A 1A
e T ———————
N KSIBQI FEJESITOWE] ..eeiviieciiiiei it s aae
Oferta cenowa:
Rodzaj Badania $rednia liczba Cena/wykonana
badan ilosé
miesiecznie
Planowe 5 dni Pilne 48h

TK gltowy bez srodka kontrastowego

TK gtowy bez i ze srodkiem
kontrastowym

TK innej okolicy anatomicznej bez
kontrastu

TK innej okolicy anatomicznej beziz
kontrastem

TK ortopedyczne (kosci,stawy)

TK szyi/krtani/piramid/nosogardzieli
w skaningu przeglagdowym

TK szyi/krtani/piramid/nosogardzieli
po dozylnym podaniu srodka

TK klatki piersiowej lub jamy
brzusznej bez kontrastu

TK klatki piersiowej lub jamy
brzusznej z kontrastem

TK dwdch okolic bez srodka
kontrastowego




TK dwdéch okolic ze srodkiem
kontrastowym

Wiecej niz dwie okolice anatomiczne

Angiografia jednej okolicy
anatomicznej

Kardio CT angiografia tt
wiencowych, wirtualna
kolonoskopia

Poiltrauma( wiecej niz dwie okolice
anatomiczne)

Ogdétem TK 100

MR glowy bez srodka
kontrastowego

MR gtowy ze srodkiem
kontrastowym

MR kregostupa bez kontrastu (jeden
odcinek)

MR kregostupa ze $rodkiem
kontrastowym (jeden odcinek)

MR stawu

MR jamy brzusznej/ cholangiografia
MR

MR miednicy

MR dwdch okolic anatomicznych z
kontrastem

Angiografia

Mammografia MR z oceng BI-RADS

MR gruczotu krokowego z oceng Pl-

RADS

MR szyi lub krtani

Ogotem MR 30
Ogotem MMG piersi 20

Mammografia piersi skrining

Mammografia piersi diagnost.

RTG - 1 okolica anatomiczna 5 dni.....
RTG - 1 okolica anatomiczna w trybie.. pilnym 48h........
Srednia liczba badan RTG - 200

Oswiadczam iz :
1. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sig z trescig ogloszenia, szczegbtowymi warunkami konkursu ofert oraz
wzorem Umowy.
2. Dysponuje niezbedng wiedzg, doswiadczeniami, personelem oraz warunkami technicznymi i

lokalowymi umozliwiajgcymi nalezyte wykonanie Umowy.

3. Przejmuje na siebie peing odpowiedzialnos¢ za wykonanie opisu lekarskiego badan
obrazowych zleconych przez Zleceniodawce,

4, Opisy badan beda wykonywane przez osoby legitymujace sie wymaganymi kwalifikacjami.



5. Dysponuje wiaéciwg aparaturg i sprzetem medycznym oraz srodkami fgcznosci
gwarantujacymi prawidiowe wykonanie swiadczen.

Ciechanow dnia ................. s






Zatgcznik Nr 2 do SWKO
wzor
Umowa Nr.......coccovvsuciueissonae na udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ....cceeecincenrennne w Ciechanowie

pomiedzy:

Specjalistycznym Szpitalem Wojewédzkim w Ciechanowie z siedziba w Ciechanowie, ul. Powstancow
Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod nr
0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla todzi Srodmiescie XX Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego;

posiadajgcym NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase - Dyrektora

zwanym dalej ,Zleceniodawcy”

......................................................

zwanym dalej ,Zleceniobiorcg”

Podstawq prawng do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. z 2025 r. poz.450 ze zm.)
§ 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Zleceniobiorce swiadczen dla Zleceniodawcy w
zakresie wykonywania opiséw badarn tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
mammografii i radiologii klasycznej (zwanych dalej ,badaniami”) w oparciu o teleradiologig okre$lone
kodem CPV 85141000-9 .

§ 2 Obowiazki Zleceniobiorcy

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do S$wiadczenia ustugi opisanej w § 1, to jest opisu badan

wykonywanych przez Zleceniodawce i przestanych do Zleceniobiorcy przy uiyciu tacza
teleinformatycznego (teleradiologii) oraz odsytania sporzadzonych opiséw Zleceniodawcy z
zachowaniem wymagan okreslonych w ponizszych postanowieniach.

. Opisy wykonywane beda:

a) przez lekarzy posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje, w tym tytut specjalisty we wiasciwej

dziedzinie medycznej;

b) zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i standardami;

¢) zzachowaniem nalezytej starannosci. _

. Opisy badan bedg wykonywane i wysytane w terminie:

a) opis zwykty w ciggu 5 dni od chwili otrzymania danych,

b) opis pilny w ciggu 48 godzin od chwili otrzymania danych,

. Udokumentowane dostarczenie 99,9% opiséw badan w terminie sposrod wszystkich przyjgtych do

opisu badan.

. Zleceniobiorca umozliwi dostep do wynikéw badar w systemie informatycznym PACS/RIS w postaci
plikéw .pdf opatrzonych faksymile lekarza opisujacego oraz podpisem elektronicznym niezwtocznie po
wykonaniu opisu badania oraz wykona petng integracje¢ w/w systemow okreslong w konkursie na
udzielanie Swiadczen teleradiologii.

. Zleceniobiorca oswiadcza, iz dysponuje niezbedng wiedzg, doswiadczeniami, personelem oraz
warunkami technicznymi i lokalowymi umozliwiajagcymi nalezyte wykonanie Umowy.



. Zleceniobiorca zobowigzuje do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreélonych w ustawie o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych ((tj. Dz. U. 2022 p0z.2561 z p6Zn. zm.) w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy oraz z
umowy zawartej pomiedzy Zleceniodawéa, a dyrektorem oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 3 Oéwiadczenia Zleceniobiorcy

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie i odwiadcza, iz: :

1) przejmuje na siebie peing odpowuedZIalnosc za wykoname opisu lekarskiego badan obrazowych
zleconych przez Zlecenlodawce, _ ‘

2) opisy badan beda wykonywane przez osoby Iegltyquce sie ‘wymaganymi kwalifikacjami,

3) Zleceniobiorca o$wiadcza, iz jest ubezpleczony od odpowmdz:alnosa cywilnej za szkody powstate
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych; _

4) Zleceniobiorca ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (zgodnie z warunkami umowy na $wiadczenie ustug zdrowotnych).

. Zleceniobiorca zapozna personel Zleceniodawcy — technikéw radiologii — z procedurami medycznymi

obowigzujacymi u Zleceniobiorcy w zakresie niezbednym do prawidfowego wykonywania ustug na

podstawie niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie gromadzi¢ i przetwarza¢ uzyskane informacje oraz prowadzi¢ i

przechowywa¢ dokumentacje opisywanych badan zgodnig z obowigzujgcymi przepisami.

§4 OboWiazki Zleceniodawcy

. Zleceniodawca bedzie wykonywat badania na urzadzeniach diagnostycznych we wiasnym zakresie
(przy uzyciu wlasnego sprzetu), a nastgpnie przesytat obrazy do Zleceniobiorcy.

. Zleceniobiorca zainstaluje oraz bedzie utrzymywa’f w okresie obowigzywania niniejszej Umowy
bezpieczne tacza teleradiologii zgodne z przeplsaml prawa, stosownymi normami i wymogami w
zakresie bezpieczenstwa przesytu informacji oraz sprzetu dostarczonego przez Zleceniobiorce.

. Zleceniodawca zapewni zastosowanie $rodkdéw bezpieczeristwa fizycznego, organizacyjnego oraz
technicznego zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchwalenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

§ 5 Osoby odpowiedzialne za wspétprace
!
. Strony wskazuja nastepujace osoby jako koordynatoréw i osoby do pierwszego kontaktu w zwigzku z
wykonywaniem niniejszej Umowy:
a. ze strony Zleceniodawcy: Kierownik Zaktadu Diaghostyki Obrazowej
— lek. Ireneusz Jurczak (tel: 507-689-904)
b. ze strony Zleceniobiorcy: ‘

c. Strony zobowigzujg sie niezwtocznie wzajemnie informowac o jakichkolwiek awariach faczy
lub innych okolicznosciach uniemozliwiajgcych przekazywanie badan lub opiséw. W takim
wypadku strony wspélnie podejmujg dziatania w celu przywrdcenia sprawnosci potgczen,
badz podjecia innych krokéw (w zaleznosci od okolicznosci).



§ 6 Wynagrodzenie i kary umowne

Zleceniobiorca bedzie otrzymywat wynagrodzenie z tytutu wykonywania $wiadczent okredlonych w
niniejszej umowie, zgodnie z zatacznikiem nr 1, stanowigcym integraing czes¢ niniejszej Umowy.
Miesieczna ilos¢ badan bedzie oceniana na podstawie zestawienia zatgczonego do faktury w formie
specyfikacji rodzajowo-ilosciowe] i cenowej swiadczen zdrowotnych.

Strony o$wiadczaja, ze system teleradiologii umozliwia komunikacje pomiedzy systemami za pomoca
komunikatéw HL7 oraz DICOM z systemem AlleRad wykorzystywanym przez Zamawiajacego
Rozliczenie nastepowac bedzie w okresach miesiecznych na podstawie faktur wystawianych przez
Zleceniobiorcg w terminie do 7 dni po zakonczeniu danego miesigca. Do kazdej faktury zataczona
bedzie specyfikacja rodzajowo-iloéciowa i cenowa $wiadczeri zdrowotnych, podpisana przez
Zleceniobiorce lub upowazniong przez niego osobe.

Zaptata naleznosci nastepowac bedzie na konto Zleceniobiorcy w terminie do 28 dni od dnia
doreczenia prawidtowo wystawionej faktury.

Faktura wraz z zestawieniem wykonanych opiséw bedzie doreczona drogg elektroniczng na adres e-
mail: sorg@szpitalciechanow.com.pl.

W przypadku nieuregulowania naleznoséci w terminie naliczane bedg ustawowe odsetki.
Zleceniobiorca jest uprawniony do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez
zachowania terminu wypowiedzenia, w przypadku zalegania przez Zleceniodawce z zapfata
naleznosci wynikajacych z niniejszej umowy za co najmniej dwa petne okresy ptatnosci, po uprzednim
wezwaniu Zleceniodawcy na pismie do uregulowania naleznosci w terminie 14 dni i pod warunkiem
bezskutecznego uptywu dodatkowego terminu do zaptaty wskazanego w przedmiotowym wezwaniu.

§ 7 Poufnosé

. Strony zobowigzujg sie traktowaé wszelkie informacje otrzymane w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy jako informacje poufne. Strony oswiadczaja, ze zapewniajg petng ochrong wszelkich danych
pacjenta, ktérego dotyczg badania, do ktdrej sg zobowigzane na podstawie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz powszechnie obowigzujacych przepiséw w zakresie ochrony danych
osobowych.

. W szczegdlnosci Strony zobowiazujg sie przestrzegaé wszelkich przepiséw i wewnetrznych procedur
drugiej strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje takie nie moga byc
przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej, natomiast w ramach struktur
organizacyjnych Stron, dostep do tych informacji posiadac bedg jedynie pracownicy, podwykonawcy i
przedstawiciele, ktérych dostep do informacji jest uzasadniony i niezbedny ze wzgledu na ich pozycje
lub udziat w realizacji niniejszej Umowy.

. Ujawnienie przez ktdrgkolwiek ze Stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane powyzej
osobom fizycznym lub prawnym, wymagaé bedzie kazdorazowo pisemnej zgody przedstawiciela
drugiej strony wyrazonej na piémie pod rygorem niewaznosci, chyba Ze s3 to informacje publicznie
dostepne, a ich upublicznienie nie nastapifo w wyniku naruszenia postanowieri niniejszej Umowy.

. Kazda ze stron zobowigzuje sie do ochrony (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami) wszelkich danych
stanowigcych tajemnice zawodowsg, objetych ochrong danych osobowych oraz wszystkich innych
danych, ktérych ochrona wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa.



§ 8 Obowigzywanie umowy

Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia 01.02.2026r. do 31.03.2027r.
Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron za uprzednim jednomiesigcznym
wypowiedzeniem w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego. '
Zleceniodawca bedzie uprawniony do rozwigzania niniejsze] Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w drodze pisemnego powiadomienia w przypadku, gdy Zleceniodawca naruszy
postanowienia Umowy, w tym nie wykona ustug w ustalonym terminie.
W przypadku rozwigzania umowy Zleceniodawca zobowigzuje sie do odesfania serwera
teleradiologicznego do Zleceniobiorcy w terminie do 30 dni, po wczedniejszym ustaleniu adresu
wysytki.

§ 9 Sita wyisza

. Strony sg zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
w przypadku, gdy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem sity wyiszej, w tym
awarii tacza lezgcej po stronie operatora.

. Zdarzeniami sity wyzszej w rozumieniu niniejszej umowy sg w szczegdlnosci: niezawiniona przez strone
przerwa w dostawie elektrycznosci, strajk generalny, walki wewnetrzne w kraju, trzesienie ziemi,
powodzie, epidemia i inne zdarzenia elementarnych sit przyrody, ktérych Strony nie mogg przewidzie¢,
ktérych ponadto nie przewidzialy i nie mogly przewidzie¢ i ktdre sa zewnetrzne w stosunku do ich
samych i ich dziatalnoéci.

§ 10 Dane osobowe

. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych niezbednych przy realizacji
niniejszej umowy. Okres powierzenia przetwarzania danych osobowych jest réwny okresowi
obowigzywania niniejszej umowy. Zakres powierzenia przetwarzania danych osobowych obejmuje
dane osobowe przetwarzane przez Zleceniobiorce w celu realizacji i w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy oraz w sposab w niej wskazany.

. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zapewnia wystarczajgce gwarancje wdroZenia odpowiednich srodkéw
technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie spetnito wymogi ustanowione prawem i chronito
prawa o0sob, ktorych dane dotycza. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonywaé wzgledem
powierzonych danych osobowych wszystkie obowigzki wymagane przepisami prawa. Zleceniobiorca
zobowigzuje sie przetwarzac dane osobowe zgodnie z przepisami prawa i zapisami niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania najwyiszej starannosci przy przetwarzaniu i
zabezpieczaniu powierzonych danych osobowych.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie nie korzysta¢ z ustug innego podmiotu przetwarzajacego ani nie
przekazywac danych do Panstwa trzeciego bez uprzedniej zgody Zleceniodawcy wyrazonej w formie
pisemnej lub wiadomosci e-mail zastrzezonych pod rygorem niewainosci. W przypadku
podpowierzenia Zleceniobiorca zapewni, by podmiot, ktéremu udzielone zostanie odpowierzenie
wigzaty takie same obowigzki ochrony danych jak okreslone w niniejszej umowie.

. Zleceniobiorca przetwarza dane osobowe na polecenie administratora wynikajgce z niniejszej umowy.
. Zleceniobiorca zobowiazuje sie zapewnic, by osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych
powierzonych niniejsza umowa zobowigzaly si do zachowania tajemnicy lub by podlegaty
odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy.



6. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do stosowania przewidzianych przepisami prawa $rodkéw
bezpieczeristwa danych osobowych, a w tym technicznych i organizacyjnych i zapewnic stopien
bezpieczeristwa danych odpowiadajgcy ryzyku naruszenia praw lub wolnosci 0séb fizycznych.

7. Zleceniobiorca zobowiazuje sie pomagaé Zleceniodawcy poprzez odpowiednie érodki techniczne i
organizacyjne wywigzac si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w
zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale Ill Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (,RODO").

8. Zleceniobiorca zobowigzuje sie pomagaé Zleceniodawcy wywigzaé sie z obowigzkéw okreélonych w
art. 32-36 RODO.

9. Po rozwigzaniu lub wygasnieciu niniejszej umowy, Zleceniobiorca zobowigzuje sie zwrdcié
Zleceniodawcy wszelkie dane osobowe (chyba, ze Zleceniodawca zazada ich usuniecia) oraz usunaé
wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo nakazuje przechowywanie danych osobowych.
Zleceniobiorca wykonuje ww. obowigzek w terminie 7 dni od dnia rozwigzania lub wygasniecia
niniejszej umowy.

10.Zleceniobiorca zobowigzuje sig do udostepnienia Zleceniodawcy wszelkich informacji niezbednych do
wykazania spetnienia obowiazkdw okreélonych w niniejszym paragrafie oraz umozliwia Zleceniodawcy
przeprowadzanie audytéw, w tym inspekcji, i przyczynia sie do nich. Na wezwanie Zleceniodawcy,
Zleceniobiorca jest zobowigzany umozliwi¢ audyt w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od otrzymania
wezwania. Zleceniobiorca zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé Zleceniodawce, jezeli jego
zdaniem wydane mu polecenie stanowi naruszenie prawa o ochronie danych.

11. Zleceniobiorca po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwloki zgtasza je
administratorowi w :ciqgu 24 godzin od stwierdzenia naruszenia.

12.Zleceniobiorca zobowigzany jest do poinformowania Zleceniodawcy o wszczeciu postepowania
dotyczacego przetwarzania powierzonych danych osobowych, o decyzjach lub orzeczeniach w tym
zakresie oraz o planowanych kontrolach.

13.Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych
powierzonych przez Zleceniodawce. Zleceniobiorca zobowigzuje sie, Ze dane nie beds
wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane w innym celu niz przewidziany w umowie, chyba ze
koniecznos¢ ujawnienia danych wynika z obowigzujacych przepiséw prawa lub umowy.

14.Zmiana niniejszej umowy w zakresie niniejszego paragrafu i dotyczacym powierzenia przetwarzania
danych osobowych jest dopuszczalna poprzez wymiane wiadomosci e-mail.

§ 11 Postanowienia koficowe

1. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg odpowiednie zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego. '

3. Umowa zostaje sporzadzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach — po jednym dla kazdej strony
umowy.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



Zalgcznik nr 1 do umowy
na udzielanie
S$wiadczer zdrowetnych

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA UMOWY

Za miesige.....cccvveeerernuerreraens

Rodzaj Badania

Cena/wykonana ilos¢

Planowe

Pilne

TK glowy bez $rodka kontrastowego

TK gtowy bez i ze srodkiem kontrastowym

TK innej okolicy anatomicznej bez kontrastu

TK innej okolicy anatomicznej bez i z kontrastem

TK ortopedyczne (kosci,stawy)

TK szyi/krtani/piramid/nosogardzieli w skaningu
przegladowym

TK szyi/krtani/piramid/nosogardzieli po dozylnym
podaniu srodka

TK klatki piersiowej lub jamy brzusznej bez
kontrastu

TK klatki piersiowej lub jamy brzusznej z
kontrastem

TK dwdch okolic bez srodka kontrastowego

TK dwoch okolic ze $rodkiem kontrastowym

Wiecej niz dwie okolice anatomiczne

MR glowy bez srodka kontrastowego

MR gtowy ze srodkiem kontrastowym

MR kregostupa bez kontrastu (jeden odcinek)

MR kregostupa ze $rodkiem kontrastowym (jeden
odcinek)

MR stawu

MR jamy brzusznej/ cholangiografia MR

MR miednicy

MR dwdch okolic anatomicznych z kontrastem

Angiografia

Mammografia MR z oceng BI-RADS

MR gruczotu krokowego z oceng PI-RADS

MR szyi lub krtani

Mammografia piersi skrining

Mammografia piersi diagnost.

RTG 1 okolicy anatomicznej

Razem:

--------------------------------------------------------

»Zleceniobiorca”

»Zleceniodawca”




Zatacznik nr 3 - Formularz oceny kryteriow wyboru ofert

. |cena za opisy badarn radiologicznych

spetnia/niespet Liczba
nia/ Waga przyznanych
zaoferowana | kryterium | punktéw OFERTA
wartos¢ nr...
jako$é ( udziat co najmniej 3 lekarzy z certyfikatem EDIR,
przynajmniej 1 profesor dr hab.n.med. w zespole
facznie 2 osoby), przynajmniej 2 lekarzy z TAK / NIE X X
udokumentowanym doswiadczeniem pracy w Centrum
Onkologii
kompleksowo$¢ ( posiadane doswiadczenie , ktére
' gwarantuje mozliwos$¢ udzielania $wiadczen z 10%
uwzglednieniem wszystkich etapdw proceséw
diagnostycznych)
. |cigglo$¢ ( oferowany czas trwania umowy — 14 miesiecy)]  TAK/ NIE X X
. |dostepnosé¢ ( oferowana liczba godzin w miesigcu ) 30%
60%

Liczba punktéw ogétem przyznana ofercie







SSW w Ciechanowie — zatgcznik nr 4 do SWKO

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla bioracych

udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Ciechanowie

Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowac:

Adres: ul. Powstaﬁcéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandow
Tel.: 23-673-02-14
E-mail: sekretariat@szpitalciechanow.com.pl

Inspektor ochrony danych
W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych:

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Rafat Barttomiej Panfil
E-mail: iod@szpitalciechanow.com.pl
Tel.: +48 23 673 03 21

Cel przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:
przeprowadzenia procedury ofertowej/zapytania ofertowego,
dokonania oceny i wyboru oferty,

ewentualnego zawarcia umowy oraz realizacji przyszitej wspdipracy.

Podstawa pfawna przetwarzania danych
Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie:

art. 6 ust. 1 lit. b RODO — przetwarzanie niezbedne do podjecia dziatan przed
zawarciem umowy,

art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypetnienie obowigzku prawnego (np. archiwizacja,
dokumentacja postepowania),

art. 6 ust. 1 lit. f RODO — prawnie uzasadniony interes administratora, jakim jest np.
zapewnienie przejrzystosci i rozliczalnosci procesu ofertowego.

Odbiorcy danych
Dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom wspierajacym administratora w




SSW w Ciechanowie — zatgcznik nr 4 do SWKO

zakresie ustug prawnych, ksiggowych, informatycznych, a takie organom
uprawnionym do otrzymania danych na podstawie przepiséw prawa.

7. Okres przechowywania danych
Dane beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania,
a nastepnie przez okres wynikajacy z przepiséw prawa (np. ustawa o rachunkowosci)
lub do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen.

8. Prawa osoby, ktorej dane dotyczg
Przystuguje Pani/Panu prawo:

e dostepu do danych osobowych,

e ich sprostowania,

e ograniczenia przetwarzania,

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e usunigcia danych (w przypadkach przewidzianych prawem),

e whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dobrowolnos¢ podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wzigcia udziatu w
procedurze ofertowej. Niepodanie danych skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci
oceny i rozpatrzenia oferty.




