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I.
1.

1. SZCZEGOLQ

Przedmiotem konkursu
dla pacjentow SZPZ0OZ

a.
b.

. Uzyte w Szczegotow

POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy konkurs o

o dziatalnosci lecznig

fert jest prowadzony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

ze] wzwiagzku z art. 146 ust. 1, art. 147 — 150, art. 151 ust, 1-5, art. 152 -153, art. 154

ust. 1 i 2 ustawy z dlﬂia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych w oparc

1) Udzielajacy Zamd
Warszawy w Dzie
2) Przyjmujgcy Zamd
z dnia 15 kwietnia

3) SWKO — Szezegd|

u 0 przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 Kodeks Cywilny.

ych Warunkach Konkursu Ofert pojgcia oznaczaja:

wienia — Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
kanowie Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki,

wienie — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 4 ustawy
2011r. o dzialalnodcei leczniczej,

owe Warunki Konkursu Ofert,

4) Oferent — ubiegajdcy si¢ o udzielenie swiadczen zdrowotnych w niniejszym konkursie ofert,

5) Komisja Konkurspwa — komisja powotana przez Udzielajacego Zamowienia w celu przeprowadzenia

niniejszego konkugsu,

6) Ustawa o dzialaln
7) Szpital - Samodj

w Dziekanowie Lq

Realizacja przedm
Przyjmujacy zamoy

24 h na dobe, 7 dni

$ci lecznicze] — ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej,
ielny Zespot Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotne] im. Dzieci Warszawy

$nym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki.

WY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie badan rezonansu magnetycznego
im. Dzieci Warszawy.
otu zamowienia obejmowac bedzie pacjentdw od noworodka do 18 r.z.

ienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badan w siedzibie Przyjmujacego zamowienie

w miesiacu, w tym w dni wolne od pracy i $wigta.

Badania bedg realizowane przez Przyjmujgcego zamoéwienie na podstawie skierowania, w trybie

planowym i pilnym

(CITO), po uprzednim zgloszeniu telefonicznym.

Badania beda realigowane w nastgpujacym czasie od zgloszenia telefonicznego:
Lp. Rodzaj badania Czas realizacji
1 Bddania rezonansu Niezwlocznie po zgtoszeniu —

ma

WY
4

res

20

CI[TO bez lub ze znieczuleniem

winny by¢ realizowane 24
dziny na dobg we wszystkie

dni tygodnia.

gnetycznego objete TRYBEM | Przyjmujacy jest zobowigzany do
zadeklarowania czasu realizacji:
magajace zapewnienia 1. Badanie rezonansu
lizacji badan catlodobowo — magnetycznego objgtego
trybem CITO bez
znieczulenia (sedacji) — do

24 h
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2. Badanie rezonansu
magnetycznego objetego
trybem CITO ze

znieczuleniem (sedacja) — do

4 dni roboczych

2. Badlania rezonansu W mozliwie najkrotszym czasie —
magnetycznego objete TRYBEM | Przyjmujacy jest zobowigzany do
PLANOWYM bez znieczulenia | zadeklarowania czasu realizacji —

maksymalnie do 3 dni roboczych

3. Badlania rezonansu W mozliwie najkrotszym czasie —
ma[netycznego objete TRYBEM | Przyjmujacy jest zobowigzany do

PLANOWYM ze znieczulenia

zadeklarowania czasu realizacji —

maksymalnie do 7 dni roboczych

e. Kazde wykonane

padanie powinno by¢ opisane przez lekarza radiologa. Wynik badania stanowi plyta

CD/DVD z obrazeth oraz opis badania.

f. Przyjmujacy zamopienie gwarantuje nastepujacy czas oczekiwania na wynik badania oraz sposdb jego

przekazania Zamaw
1. Plyta CD/DV
drugi osobie up

2. Opis badania:

ajacemu:
D wydana bedzie w dwodch egzemplarzach — jeden dla rodzica/opiekuna pacjenta,

pwaznionej przez Zamawiajgcego (bezposrednio po wykonaniu badania).

Lp.

Rodzaj badania Czas realizacji

1. | TRYBCITO

Bezposrednio po  wykonaniu
badania, lecz nie dtuzej niz do 24

godzin po badaniu

]

TRYB PLANOWY

Max. do 3 dni roboczych po

wykonaniu badania

Przekazanie opiku za posrednictwem portalu internetowego (opis opatrzony podpisem elektronicznym

mozliwy do poljrania przez Zamawiajacego).

Dopuszcza sie

i podpisem lekal

Odlegtos¢ od si
h. Dopuszcza sig

o ile spetnia pog
i.  Podstawa do

zamoOwienie fak]

ozliwos¢ przekazania opisu w postaci wydruku papierowego opatrzonego pieczecia
za radiologa, osobie upowaznionej przez Zamawiajgcego.

dziby Zamawiajgcego do miejsca wykonania badania — maksymalnie do 35 km.
przeniesienie obowiazkoéw realizacji przedmiotu umowy na podwykonawcow
tanowienia umowy oraz szczegdtowe warunki wymagane od Przyjmujgcego.

vaplaty wynagrodzenia bedzie prawidlowo wystawiona przez Przyjmujgcego
ura VAT — zawierajaca zbiorczo zestawienie wykonanych w okresie rozliczeniowym
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II1.
Wykonawca jest z

d.

ustug. Przyjmquy zamdwienie do faktury VAT dolaczy szczegdlowe zestawienie ustug (zalgcznik)

bedacych przed

iotem umowy, obejmujace informacje: dane pacjenta (PESEL), date wykonania

badania, dane lkarza zlecajacego badanie oraz rodzaj i ceng udzielonego $wiadczenia zgodnie

Z Umowa.

Okreslona w zalpczniku liczba badan jest wielkoscig szacunkowa i nie powoduje powstania po stronie

Przyjmujacego

szczenia o ich wykonanie.

Przyjmujacy zahowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez Zamawiajacego,

Narodowy Fun

dusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udostgpnienia wszelkich danych

i informacji niegbednych do przeprowadzenia kontroli.

Termin realiza

OBOWIAZ

Wykonywanie
aktualnej wied
Wykonywanie

w szczegolno$|

tji Zamowienia: 12 miesiecy do podpisania umowy

KI WYKONAWCY

pbowigzany zapewnic:

ustug z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami

zy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

badan przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami —

ti opis badania wykonywany przez specjaliste radiologa z do$wiadczeniem

w obszarze baflan pediatrycznych co najmniej 3 letnim.

Prowadzenie d

okumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania

Zamawiajgceg
opisu.
Przyjmujacy o
technicznie, sf

odpowiednie 7

p zamoOwienie o przyczynach zwloki 1 przewidywanym terminie wykonania

Swiadcza, iz urzadzenia do $wiadczenia przedmiotu umowy sa sprawne
etniajg wszelkie wymogi okreslone przepisami prawa i posiadaja

cody i certyfikaty w zakresie dopuszczajacym do uzytku, ktorych kopie

Przyjmujgcy okaze na zgdanie Zamawiajacego.

Przyjmujacy z
w lokalizacji 1
Przyjmujacy v
ushugi oraz wy
UMowy.
Przyjmujgacy d

wzorem zgody

amoOwienie oswiadcza, ze bedzie dysponowal miejscem podjazdu dla karetek
zalizacji $wiadczenia bedacego przedmiotem umowy.
rskaze numer telefonu do kontaktu w sprawie zglaszania potrzeby realizacji

znaczy opiekuna umowy do kontaktu w sprawach dotyczacych realizacji

Swiadcza, iz przedstawi wzor skierowania na badania do stosowania wraz ze

na wykonywanie badania diagnostycznego, ktore Zamawiajacy zaakceptuje.
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IV. DOKUMENT

1. Dla potwierdzenia spi

dokumenty:

1)
2)

4)

5)

6)

7

8)

Formularz Ofertg

Kserokopia odpi

do ewidencji dzi{

Y WYMAGANE OD PRZYJMUJACYCH ZAMOWIENIE

ehnienia wymagan okreslonych w SWKO od Oferentéw wymagane bedg nastepujace

wy wg Zatacznika nr 1 i Zalacznika nr 2 do SWKO .
u z krajowego rejestru sadowego lub kserokopia aktualnego zaswiadczenia o wpisie

talnosci gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dzialalnosci G]Espodarczej)

Kserokopia wpis
prowadzonego p1
Dokumenty poty
wyrzadzone w zy
Osdwiadczenie (¢

posiadajgcymi ky

do rejestru podmiotow leczniczych podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza
zez Wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu,
vierdzajgce posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
rigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

dysponowaniu osobami, niezbgednymi do

realizacji przedmiotu konkursu,

;alifikacje niezbedne dla zapewnienia standardow jakosci. Dokumenty potwierdzajace

posiadane kwaliffkacje musza by¢ dostgpne na kazde wezwanie Udzielajacego zamowienia.

Wykaz podwyk(
z odpowiednimi
Pisemne zastrzd
udostepnione d
dokumentow spd
Inne dokumenty

stawianych Wyk|

nawcow — dotyczy tych Oferentow, ktorzy korzystaja z podwykonawcow, wraz
dokumentami.

zenic dokumentdw, ktore stanowa tajemnice handlowg Oferenta i moga by¢
) wgladu wylgcznie czlonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzezenia tych
woduje mozliwo$¢ wgladu w Ofertg wszystkich zainteresowanych.

lub o$wiadczenia, wymienione w SWKO, potwierdzajace spelnienie wymagaf

PNawcorm.

2. Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentow lub ztozenie dokumentu w niewtasciwej formie

V. TERMIN REA
1.

2. Przyjmujacy Zamg

VI. KRYTERIA
1.

(np. bez poswiadg

uzupehienia).

zenia za zgodno$¢ z oryginalem), spowoduje wezwanie do natychmiastowego

(LIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

Umowa o $wiadczdnie ustug zdrowotnych z zakresu wykonywania badan zostanie zawarta na okres 12

miesigcy od daty jo

podpisania umowy

Oferent jest zobow

i Zatacznik nr 2 da

podpisania.

wienie musi zapewni¢ rozpoczecie udzielania $wiadczefi zdrowotnych od dnia

DCENY SKEADANYCH OFERT

azany do sporzadzenia oferty na Formularzu Ofertowym stanowiacym zatacznik nr 1

SWKO.
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Ceny zawarte w Hprmularzu Ofertowym nie moga ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy

o udzielanie $wiaddzen zdrowotnych, poza zmianami stawek podatku VAT, wynikajacych z przepisow

ustawy o podatku ofl towarow i ushug.

2

Wybierajac najkorzystniejsza ofert¢ Komisja Konkursowa begdzie oceniata oferty biorgc pod uwage taczng

wartos¢ brutto Swiaflczen zdrowotnych w skali 12 miesigcy.

1. Opis sposobu oblictenia ceny:

a) w cenie jednosl.]towej netto nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty niezbedne do realizacji przedmiotu

niniejszego ko

ursu,

b) cena jednostkoya netto powinna by¢ zaokraglona do dwoch miejsc po przecinku,

c) wartosé netto ppszczegolnych pozycji winna byé wyliczona w nastepujacy sposob: szacunkowa liczba

badan w danej pozycji x cena jednostkowa netto 1 badania,

d) wartos¢ brutto

ferty powinna by¢ sumg wszystkich wartosdei brutto poszczegélnych pozycji

e) wartosci wykazane w ofercie nalezy podaé z doktadnosceig do dwodch miejsce po przecinku zaokraglajac

na zasadach ok

2. Sposob oceny

eslonych w przepisach o podatku VAT.

1) Oferent moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.

2) za najk

lorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzszg liczbg punktow

obliczgng wedtug nastepujacych kryteriow:

Nr Nazwa Kryterium Waga
B Cena (C) 70%
Lokalizacja (odlegtosé¢) w przypadku gdy maksymalna | 10%
wskazana odlegto$¢ od siedziby Zamawiajacego do
& najdalej potozonego miejsca wykonania badania
wyniesie 15 km
Czas realizacji badania (wykonania badania) — | 10%
> najkrotszy zaoferowany czas
Czas realizacji opisu badania — skrdocenie czasu | 10%
N oczekiwania o potowe

Punkty przyznawane

za podane kryteria beda liczone nastgpujaco:
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Ad. 1.

g= %Ql?xl{)(}x’?{]'%

C — warto$¢ punktowa

Con — cena oferty najn

, gdzie:

oferty

125Z€]

Cb — cena oferty badape;j

Ad. 2.
Lokalizacja ponizej 15
Lokalizacja od 15 km
Lokalizacja od 30 km
Ad. 3.

Czas realizacji badani

Zamawiajacy przyzi

wyszczegolnionych w
Ad. 4.

Czas realizacji opisOWw

km — 10 pkt
do 30 km — 5 pkt

do 35 km — 0 pkt

=

a 10 punktow =za najkrotszy zaoferowany czas realizacji badan

Szczegoétowym Opisie Przedmiotu Konkursu w pkt. d.

badania

1. | TRYB CITO

Skrocenie czasu do 12 godz. lub
ponizej — 10 pkt
Realizacja do 24 godz. — 0 pkt.

2. | TRYB PLANC

YWY Skrocenie czasu do 36 godz. — 10 pkt
Realizacja do 3 dni/72 godz. — 0 pkt

Udzielajacy Zamowiehia zawrze umowe z tym oferentem, ktorego oferta bedzie spetniata wymagania

okreslone w niniejszy(

lacznie.

VII. OPIS SPOS(

h SWKO i uzyska najwieksza ilo$¢ punktow za wszystkie kryteria oceny ofert

IBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
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Lh

12.

. Upowaznienie do pd

. Oferent moze wpro

Oferent sklada oferfe zgodnie w wymogami okreslonymi w niniejszej SWKO. Propozycje rozwigzan

alternatywnych i wa
skutkowato bedzie d
Oferty cenowe poy
co najmniej:
a)
b)

Formularz Ofert
Kopie dokumen
spetnienie wym
c)

Oferent ponosi wszd

Spis wszystkich

oswiadczen i dokum

Brak Formularza Of]

iantowych nie beda brane pod uwagg, a ztozenie przez jednego Oferenta dwoch ofert
drzuceniem obydwu ofert.

vinny by¢ sporzadzone na Formularzu Ofertowym .Oferta powinna zawieraé

bwy wg Zalacznika nr 1 i Zatacznika nr 2 do SWKO

tow. o ktorych mowa w pkt. IV SWKO i o$wiadczenia Oferenta potwierdzajace
gan okreslonych w pkt. IV SWKO.

dokumentow sktadajacych sig¢ na oferte.

Ikie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem Oferty oraz zalgczonych do niej
entow.

ertowego | wypelnionego Zatacznika 2 skutkuje odrzuceniem Oferty.

Udzielajacy Zamodwfienia nie dopuszcza dokonywania w tresci zalgczonych formularzy jakichkolwiek

zmian.
W przypadku, gdy (
powinna by¢ potwig

woli w imieniu Ofer

iferent jako zalgcznik do Oferty dofaczy kopig jakiego$ dokumentu, powyzsza kopia
rdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe uprawniong do skfadania o$wiadczen

cnta.

Udzielajacy Zamc’mlfenia moze zazadaé¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii

dokumentu, a Ofere
Oferte oraz wszystk
pod rygorem odrzuc|
Oferta powinna by
upowaznionego prz

ponumerowane i p

t jest zobowigzany do ich przedstawienia.

e zalaczniki, z wyjatkiem poje¢ medycznych, nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim
enia Oferty.

sporzadzona w sposdb przejrzysty i trwaly oraz powinna byé podpisana przez
rdstawiciela Oferenta. Wszystkie strony oferty wraz z zatgcznikami powinny byé

rafowane przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Rowniez parafowane

powinny by¢ wszelKie miejsca, gdzie Oferent naniost jakiekolwiek zmiany.

woli nie wynika z in

dpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile prawo do sk}adania o$wiadczen
nych dokumentéw zatgczonych do Oferty.

wadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozonag ofertg, jezeli w formie pisemnej powiadomi

Udzielajacego Zamg@wienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej jednak niz przed

terminem skladania
Oferte nalezy um
bez uszkodzenia teg

zaadresowane na S

bfert.
esci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie zawartosci
o opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwg i adresem Oferenta oraz

/PZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65,

05-092 Lomianki orpiz opisane:

sowiadczgnia uslug medyeznych w zakresie badan rezonansu magnetycznego

dla pacjentow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
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Nie otwieraé przed 12.02.2020r. godz.12.00”

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

r
r\
ol

05-092 Lomianki
do godz 12.00

1. Oferte nalezy zlozy|
65,
do dnia 12.02.2020

w siedzibie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, ul. M.

Konopnickiej I terminie

— sekretariat, pigtro, W nieprzekraczalnym

2. W przypadku gdy dferta zostanie dostarczona po terminie skladania ofert, Zamawiajacy niezwlocznie

zwroci oferte Wykorfawcey bez jej otwierania.

IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
1. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego — SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie

Lesnym przy ul. Kohopnickiej 65, w dniu 7.02.2020r. o godzinie 12.30 (Dzial Zamoéwien Publicznych,

pok. 102, I pigtro). U
Konkursowej, stosoy

(j.t. Dz. U.z 2016 .

)

. Wyniki konkursu o

w Dziekanowie Lesn

dzielajgcy Zamowienia nie przewiduje obecnosci Oferentéw na posiedzeniu Komisji
ynie do zapisow art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej
poz. 1638 z pdzn. zm.)

bowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SZPZOZ im. Dzieci Warszawy

ym.

X. TERMIN ZWJAZANIA Z OFERTA

Oferent jest zwigzany qferta do 45-go dnia od uptywu terminu skladania ofert.

XI. ROZPATRYWANIE OFERT

1. Po otwarciu ofert |
w SWKO.
. Komisja konkursow

i oswiadczen wezwa

do dokonania innyg

{omisja Konkursowa dokonuje oceny, ktére z ofert speliaja warunki okreslone

a moze w celu ustalenia tresci Ofert oraz zalgezonych do nich dokumentow
¢ Oferentow do uzupehienia Ofert, usunigcia brakow lub zlozenia wyjasnien, a takze

h czynnosci przewidzianych w SWKO. Niedopuszczalne jest jednak prowadzenie

miedzy Komisja Kopkursowa, a Oferentem negocjacji oraz zmiany postanowien Oferty oraz zalaczonych

dokumentow 1 0$wid

. Sktadane przez Ofer

dczen.

entow wyjasnienia i o§wiadczenia Komisja Konkursowa wpisuje do protokotu.

XII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Konkurs umarza sig|

jezeli postepowanie konkursowe nie zostanie zakoficzone wyborem Oferty.
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2. W razie, gdy do
Zamowienia moze p
SWKO.

3. Udzielajgcy Zamowi
ofert i terminu oglos

4. Tryb skladania skar

ostgpowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna Oferta, Udzielajacy

rzyjaé t¢ Oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze spelnia ona wymagania

enia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przedhuzenia terminu skfadania
zenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podania przyczyny.

y i protestow okresla art. 153 i art. 154 ust. 1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.

o $wiadczeniach opigki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Wszelkie pytania dot

yczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé na adres Udzielajacego Zamodwienia:

Samodzielny Zeslél Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy

w Dziekanowie L

dzp(@szpitaldziekan

nym ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki pocztg elektroniczna na adres:

yw.nl.

Wszelkie informacj

XIII. ZAWARCI

Udzielajgcy Zamowien

e proceduralne mozna uzyska¢ pod numerem tel. (22) 765 71 21.

£ UMOWY

a zawrze umowe z wybranym Oferentem (Przyjmujacym zamowienie), ktérego Oferta

odpowiada wymaganiofn okreslonym w niniejszej SWKO oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu

o kryteria oceny Oferty

w miejscu i w terminie wskazanym przez Udzielajacego zamowienie.
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