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Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia

Nr 17/2018 Prezesa Zarzadu

Szpitala w Puszczykowie

im. Prof. S.T. Dgbrowskiego S.A.

w sprawie ogtoszenia konkursu ofert

na udzielanie $wiadczen medycznych z zakresu
diagnostyki obrazowej

w ramach dziatalnosci Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j.

Szczegotowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych z zakresu:

DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
W RAMACH DZIALALNOSCI ZAKLADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

klasyczna radiografia (RTG),

badania tomografii komputerowej (TK),

diagnostyka ultrasonograficzna, zgodnie z wymogami Szpitala wykonywana wedtug zasad
sztuki medycznej uwzgledniajgcej najnowsze standardy stosowane przy realizowaniu
Swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej,

zapewnienie Szpitalowi catodobowej dostepnosci do badan diagnostycznych: w tym
klasycznej radiografii (RTG) oraz tomografii komputerowej (TK) z uwzglednieniem realizacji
badan przy wykorzystaniu systemu teleradiologii, badan USG oraz mozliwosci wykonywania

badan USG na powierzonym sprzecie w tym przez personel Udzielajgcego zamowienie.
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Przedmiot konkursu

Przedmiotem konkursu jest wytonienie podmiotu, ktéremu zostanie udzielone zamowienie na

udzielanie swiadczen medycznych wykonywanych w Szpitalu w Puszczykowie im. Prof. S.T.

Dabrowskiego S.A. z zakresu:

DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ W RAMACH DZIALALNOSCI ZAKLADU DIAGNOSTYKI
OBRAZOWEJ

klasyczna radiografia (RTG),

badania tomografii komputerowej (TK),

diagnostyka ultrasonograficzna, zgodnie z wymogami Szpitala wykonywana wedtug zasad
sztuki medycznej uwzgledniajgcej najnowsze standardy stosowane przy realizowaniu
Swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej,

zapewnienie Szpitalowi catodobowej dostepnosci do badan diagnostycznych: w tym
klasycznej radiografii (RTG) oraz tomografii komputerowej (TK) z uwzglednieniem realizacji
badan przy wykorzystaniu systemu teleradiologii, badan USG oraz mozliwosci wykonywania

badan USG na powierzonym sprzecie w tym przez personel Udzielajgcego zamowienie.
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Zasady wykonywania swiadczen medycznych objetych konkursem

Swiadczenia wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz regulaminami

I innymi aktami prawa wewnetrznego obowigzujgcymi w Szpitalu w Puszczykowie im. Prof. S.T.

Dabrowskiego S.A. w szczegolnosci:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 160 - t. |.),
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ( Dz. U. z 2017 roku, poz. 1938-t.j. z pdézn. zm.),

Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (tekst jednolity Dz.U. z 2017 roku poz.
576 z pozn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ( Dz. U.2016.1146 t.j. ze zm.),
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 poz. 2295 t.}.),
Zarzagdzenie nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
listopada 2017 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju:
leczenie szpitalne z pézn. zm.,

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jednolity Dz. U.
2016 poz. 357 z pdzn. zm.),

Zarzgdzenie nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna z pdzn. zm.,

Regulaminy wewnetrzne obowigzujgce w Szpitalu w Puszczykowie im. Prof. S.T.

Dabrowskiego S.A., dostepne do wgladu i kopiowania w siedzibie Szpitala,
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http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000160
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Il. Wymagania stawiane oferentom

1. W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat oferenci, ktorzy spetniajg nastepujgce
warunki:
e sg podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg wymienionymi w art. 26 ust. 1 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2018, poz. 160- t. j.),
e sg osobami fizycznymi lub osobami prawnymi zatrudniajgcymi osoby fizyczne, ktore
legitymujg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen medycznych
w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert wykonujgcymi dziatalnos$¢ leczniczg lub
udzielajgcymi swiadczen medycznych w zakresie catego przedmiotu zamowienia co musi
wynika¢ z wpisu do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,

e dysponujg personelem, posiadajgcym uprawnienia do udzielania Swiadczen z zakresu:

DIAGNOSTYK|I OBRAZOWEJ W RAMACH DZIALALNOSCI
ZAKLADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ, {j.

e klasyczna radiografia (RTG),

e badania tomografii komputerowej (TK),

e diagnostyka ultrasonograficzna, zgodnie z wymogami Szpitala wykonywana
wedlug zasad sztuki medycznej uwzgledniajgcej najnowsze standardy
stosowane przy realizowaniu swiadczenh z zakresu diagnostyki obrazowej,

(nalezy przedtozy¢ wymagane przez NFZ kopie dokumentow oraz deklaracje wspotpracy
z Oferentem) posiadajgcym uprawnienia w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert
(lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub/oraz lekarzy w trakcie specjalizacji z zakresu radiologii diagnostyki
obrazowej, osoby, ktére ukonczyty studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci
elektroradiologa z tytutem licencjata lub inzyniera oraz/lub osoby, ktére ukonczyty szkote

policealng publiczng i uzyskaty tytut technika elektroradiologa, pielegniarki),
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e posiadajg tomograf komputerowy wielorzedowy,

e zapewnig Szpitalowi catodobowg dostepnosci do badan diagnostycznych: w tym
klasyczne] radiografii (RTG) oraz tomografii komputerowej (TK) z uwzglednieniem
realizacji badan przy wykorzystaniu systemu teleradiologii, badan USG oraz mozliwos¢
wykonywania badan USG na powierzonym sprzecie w tym przez personel Udzielajgcego
zamowienie, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

e spetniajg warunki do realizacji swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
Narodowego Funduszu Zdrowia i innymi przepisami prawa, dotyczgcymi organizacji pracy
i kwalifikacji personelu medycznego wykonujgcego $wiadczenia objete postepowaniem
konkursowym.

2. Dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetnienia wymaganych warunkéw:

a) wypetniony i podpisany formularz ofertowy,

b) kopie dyplomu/uprawnien do wykonywania zawodu,

c) kopie dyplomu poswiadczajgcego ukonczong specjalizacje (dotyczy lekarzy specjalistéw)
lub inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje,

d) specyfikacje tomografu komputerowego,

e) wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,

f) kopie polisy odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z realizacja umowy zgodnie z przepisem art. 25 Ustawy o dziatalnosci leczniczej/
oswiadczenie o przedtozeniu polisy przed przystgpieniem do realizacji umowy,

g) w przypadku, jezeli osoba podpisujgca oferte nie jest osobg umocowang na podstawie
wypisu z Krajowego Rejestru Sgdowego lub rejestru z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci

Gospodarczej, pethomocnictwo.

V. Umowa na udzielanie swiadczen

Wz6r umowy stanowi zatgcznik do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.
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V. Kryteria oceny oferty

Wybierajgc najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage wysokosc

zdeklarowanego miesiecznego wynagrodzenia ryczattowego (brutto).

Oferta, ktéra bedzie zawiera¢ najlepsze warunki w powyzszym zakresie zostanie uznana za

najkorzystniejsza.

VI. Opis przygotowania oferty

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w szczegdétowych warunkach
konkursu ofert. Propozycje rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie bedg brane pod
uwage.

2. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie wigkszej ilosci ofert
spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

3. Oferta powinna dotyczy¢ zakresu Swiadczen medycznych, okreslonych
w ogfoszeniu o konkursie ofert.

4. Sktadajacy oferte ponoszg koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez Udzielajgcego
zamowienia.

6. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim. Oswiadczenia i dokumenty ziozone
w jezyku obcym powinny byC przettumaczone przez ttumacza przysiegtego. Tresé
oswiadczenia winna byC¢ napisana czytelnie, pismem recznym Iub komputerowo oraz
opatrzona wtasnorecznym podpisem sktadajgcego oferte.

7. Zapisane strony winny by¢ ponumerowane, parafowane przez osobe podpisujgcg oferte.

8. Oferte wraz z zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie. Koperte nalezy
opatrzy¢ danymi sktadajgcego oferte i zaadresowaé¢ na Udzielajgcego zamdwienia oraz
opatrzy¢ napisem: ,Konkurs na udzielanie swiadczen medycznych z zakresu: DIAGNOSTYKI
OBRAZOWEJ W RAMACH DZIAtALNOSCI ZAKEADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ”
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VILI. Miejsce skiadania ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 27.03.2018 r. do godz. 10.00 w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia w Kancelarii Szpitala.

2. Oferta ztozona po terminie podlega odrzuceniu.
VIII. Termin zwigzania oferta

Oferent jest zwigzany zlozong ofertg przez okres nie dtuzszy niz 60 dni od uptywu terminu

sktadania ofert.
IX. Miejsce i tryb otwarcia ofert

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 27.03.2018 r. o godz. 12.00 w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia — Sala Wyktadowa.

2. Otwarcie ofert przeprowadza komisja konkursowa.
X. Przebieg postepowania i wyniki konkursu

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania w terminie wskazanym
w ogfoszeniu o konkursie ofert.

2. Wyniki rozstrzygniecia konkursu ofert zostang podane na stronie internetowej Udzielajgcego
zamowienia i na tablicy ogtoszen w siedzibie Szpitala w Puszczykowie im. Prof. S.T.
Dabrowskiego S.A.

3. Szczegotowe zasady przebiegu postepowania konkursowego, a takze zasady wnoszenia
srodkdow odwotawczych od rozstrzygniecia konkursu, okresla Regulamin pracy komisji
konkursowej stanowigcy =zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Prezesa Zarzgadu Szpitala
w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dgbrowskiego S.A. nr 17/2018 z dnia 21.03.2018 r .
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XI. Rozstrzygniecie konkursu

1. Udzielajgcy zamowienia zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta spetnia wymogi
okreslone w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego dotyczgce podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie stanowigcym przedmiot zamdwienia,
Zarzgdzeniach Prezesa NFZ oraz w niniejszych Szczegotowych warunkach konkursu ofert
oraz zostanie za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

2. Warunki finansowe zawarte w umowie nie mogg przekracza¢ wartosci przedstawionych
w formularzu ofertowym, dopuszcza sie ustalenie stawek nizszych od wskazanych
w formularzu ofertowym.

3. Udzielajgcy zamoéwienia zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie nie diuzszym niz

60 dni od daty rozstrzygniecia konkursu ofert.

Do postepowania konkursowego majg zastosowanie przepisy art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1,
art. 147- 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 roku, nr 164, poz. 1938 — t.j. z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 roku, poz. 160- t.}.).
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