105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia
Samodzielny Publiczny ZOZ

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan przy uzyciu
mobilnego rezonansu magnetycznego
z dnia 08.07.2019 r.

I. UWAGI WSTEPNE:
1. Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert na zawieranie umow na udzielanie Swiadczen
zdrowornych, zwane dalej ,,Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” okreslaja:
e zalozenia konkursu ofert,
wymagania stawiane oferentom,
tryb skladania ofert,
sposob przeprowadzania konkursu,
tryb zgtaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwigzanych z tymi czynnosciami.
2. W celu prawidtowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert".
3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy Ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 (Dz. U. nr 112. poz. 654).

II. DEFINICJE:
1. Ilekroé w "Szczegbétowych warunkach konkursu ofert" oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest

mowa c:

1) oferencie - to rozumie sig¢ przez to podmiot, o ktérym mowa art. 26 ust. I Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2) Udzielajacym zaméwienia - rozumie si¢ przez to 105. Kresowy Szpital Wojskowy z
Przychodnia SP ZOZ Zary,

3) przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to $wiadczenia zdrowotne;

4) formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego zamoOwienia, stanowiacy zatacznik nr 1,

5) $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadczenia zdrowotne w 105. Kresowym
Szpitalu Wojskowym z Przychodnia SP ZOZ Zary, w szczegélnosci dla oséb bedacych
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych,

6) umowie — rozumie si¢ przez to wzér umowy opracowany przez Udzielajacego zaméwienia,
stanowiacy zatgeznik nr 2.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
1. Przedmiotem konkursu ofert sq $wiadczenia zdrowotne z zakresu badan mobilnym rezonansem
magnetycznym dla pacjentéw Udzielajacego zamdwienia (zwane dalej badaniami) wg potrzeb.
2. Do zadan Oferenta naleze¢ bedzie:
1) wykonywanie badaf wyszczegdlnionych w zalaczniku nr 1 (Formularz ofertowy) przy uzyciu
mobilnego rezonansu magnetycznego,
2) dokonywanie opisow badan w formie pisemnej lub elektronicznej,
3) dostarczenie Udzielajacemu zamowienia wynikow badan oraz innych opiséw bezposredniego
po wykonaniu badania lub w terminie 72 godzin, a badan zakwalifikowanych przez
Udzielajacego zamdwienia jako pilne w terminie 48 godz. od momentu wykonania badania.

Iv. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE OFERT:
1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty lecznicze okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, zwany dalej Oferentem.
2. Oferenci musza dysponowac:

1) kadra medyczng posiadajaca odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
odpowiadajace okreslonym przepisom i wymaganiom,
2) wyposazeniem w niezbedna aparatur¢ i sprzgt medyczny, spelniajacy wymagania

do wykonywania przedmiotu konkursu ofert, materialami gwarantujacymi wykonywanie
badan na poziomie obowiazujacych standarddw,
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3) posiadaé wpis do rejestru (z odpowiednim kodem pracowni rezonansu magnetycznego,
ewentualnie pracowni diagnostyki obrazowej) podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza lub rejestru zaktadow opieki zdrowotnej.

Jednostka Oferenta, w ktorej wykonywane beda badania, musi posiada¢ odpowiednie warunki

do realizacji przedmiotowych $wiadczen oraz spelnia¢ okreslone wymogi sanitarne.

Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza wykonywania opiséw badan poprzez podwykonawcow.

Oferty takie beda odrzucane.

Oferent musi zobowiazaé sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego

zaméwienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie $wiadczonych ustug, w ramach

zawartej umowy.

Oferent zobowiazuje si¢ do podania danych potencjalu w Systemie Zarzadzania Obiegiem

Informacji (SZOI) NFZ.

Oferent musi zobowiaza¢ sie do spelnienia innych wymagai NFZ, ktérych koniecznosci

wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Oferent musi posiada¢ aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lub zobowigzanie

w formie o$wiadczenia do zawarcia umowy ubezpieczenia OC bezposrednio przed podpisaniem

umowy

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT:

L
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Oferte skiada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia w zakresie objetym postepowaniem
konkursowym.

. Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez oferenta na adres:

105. Kresowego Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ Zary z dopiskiem na kopercie —
JKonkurs na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie badar przy uiyciu rezonansu
magneiycznego”

. W niniejszym postepowaniu wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje

Udzielajacy zaméwienia i Oferent przekazuja pisemnie.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zaméwienia stosuje zasady okreslone w
niniejszych ,.Szczegdlowych warunkach konkursu ofert" oraz »Regulaminie pracy komisji
konkursowej”.

. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesunigcia

terminu sktadania ofert.
O odwotaniu konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia zawiadamia pisemnie oferentéw bioracych w
nim udziat.

PRZYGOTOWANIE OFERTY:
Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,Szczegdtowych warunkach
konkursu ofert” na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienia.
Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w "Szczegdtowych

warunkach konkursu ofert".
Oferta winna byé sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia

oferty, z wylaczeniem poje¢ medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
petnomocnictwa ztozonego w formie pisemne;j.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje oferent lub osoba, o
ktérej mowa w pkt. 6. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego
zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej

powiadomi Udzielajacego zamoéwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak ofertg z dopiskiem
»Zmiana oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

10.Oferte zlozyé w zamknigtej kopercie, na ktorej nalezy umiesci¢ nazwe i adres Wykonawcy. Oferta

powinna by¢ zaadresowana na adres: ,,105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ,
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68-200 Zary, ul. Domanskiego 2” i oznaczona opisem:
,,Oferta na $wiadczenia zdrowotne. Nie otwiera¢ do 23.07.2019 r. do godz. 13

INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA:

1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty
dokumenty wskazane w formularzu oferty.

2. Dokumenty oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej przez siebie lub
petnomocnika za zgodno$¢ z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentow Udzielajacy zaméwienia moze
zazada¢ od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

OKRES ZWIAZANIA UMOWA:
Oferent sklada oferte na realizacje zadan w zakresie objetym zamdwieniem na okres 36 miesigcy od
dnia podpisania umowy.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte skiada si¢ w siedzibie Zamawiajacego w Zarach ul. Domariskiego 2 (bud. nr 12 Kancelaria
Ogoélna) w terminie do dnia 19.07.2019 r. do godz. 122

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami ze strony Udzielajacego zamodwienia
uprawniony jest Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, tel. 068 470 78 12

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
ferent zwiazany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu skladania ofert.

KOMISJA KONKURSOWA:

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje komisj¢ konkursowa.

2. Szczegblowe zasady pracy komisji konkursowej okresla ,,Regulamin pracy Komisji
konkursowej”

3. Czlonkiem komisji, a takze przedstawicielem samorzadu zawodowego nie moze by¢ osoba
podlegajaca wytaczeniu z udzialu w komisji w przypadkach wskazanych w ,,Regulaminie pracy
komisji konkursowe;j”.

4. W razie konieczno$ci wylaczenia czlonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktorych mowa w
pkt. 3, nowego cztonka komisji powotuje Udzielajacy zamowienia.

5. Udzielajacy zaméwienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku
okreslonym w pkt. 3, o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej cztonka, co
najmniej trzy osoby.

6. Udzielajacy zam6wienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji
konkursowej dotyczy osoby petniacej t¢ funkcje.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG:
1. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 23.07.2019 r. o godz. 13% w siedzibie Udzielajacego w

Sali konferencyjnej blok nr 9 I pigtro

2. Konkurs sklada si¢ z czesci jawnej i niejawnej:

1) w czesci jawnej komisja stwierdza prawidiowo$¢ ogloszenia konkursu, liczbe otrzymanych
ofert, otwiera koperty z ofertami oraz oglasza oferentom, ktére oferty spetniaja warunki
konkursu, a ktére zostaty odrzucone;

2) w czesci niejawnej po ustaleniu, ktére z ofert spetniaja warunki konkursu i odrzuceniu ofert nie
odpowiadajacych warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia
zgloszone przez oferentow, wybiera najkorzystniejsza ofertg albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

3. Szczegélowe zasady postgpowania Komisji konkursowej okresla »Regulamin pracy komisji
konkursowej”.
4. Udzielajacy Zamowienia odrzuci oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty;

4) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

5) jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna;

0099

ul. Domanskiego 2, 68 — 200 Zary
NIP: 928-173-91-20, REGON: 970327974; TEL.: 68 470 7810, FAX: 68 470 7874

www.105szpital.pl e-mail: przetargi@]105szpital.pl



XII.

XIIIL.

XIV.

XV.

105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia
Samodzielny Publiczny ZOZ

6) jezeli Oferent lub oferta nie speniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa

oraz warunkéw wymaganych w niniejszym postgpowaniu;

7) ztozong przez Oferenta, z ktérym zostata rozwiazana przez Udzielajacego zaméwienia umowa o

udziclanie $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja wezwie oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ nastgpujacymi
kryteriami: Cena (faczna warto$¢ wszystkich badan) wyszczegélniona w Formularzu ofertowym.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w terminie okreslonym w ogloszeniu oraz zostanie
umieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego, podajac nazwe Oferenta oraz
numer oferty, ktérg wybrano.

Udzielajacy zaméwienia pisemnie zawiadamia oferentéw o wyniku konkursu.

Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Zamawiajacy wskazuje sposob,
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

Udziclajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo ograniczenia wyboru ofert do jednej lub czesci
ztozonych ofert, jezeli ukfad tych ofert w zakresie kwalifikacji zawodowych lekarzy wyczerpie
jego zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne stanowiace przedmiot konkursu.

SRODKI ODWOLAWCZE
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W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu oferent moze
ztozy¢ do komisji konkursowej w formie pisemnej umotywowany protest, w terminie 7 dni
roboczych od dnia ogloszenia. Komisja rozpatruje protest w ciagu 3 dni od daty jego ztozenia.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu umieszcza si¢ na tablicy i stronie
internetowe;.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.

Oferent, moze zlozy¢ do Udzielajacego zamdwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od daty ogloszenia wynikéw konkursu.

Rozstrzygnigcie protestu nastgpuje na pismie najpdzniej w ciagu 3 dni od daty jej ztozenia.
Protest wniesione po tym terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zamdwienia powtarza konkurs ofert.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$é do Dyrektora Udzielajacego zaméwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotlanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia

POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie 105. Kresowego
Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ Zary.

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Zatacznik nr 2 — wykaz lekarzy

Zafacznik nr 3 - projekt umowy
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