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$ZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
7. ZAKRESL:

Udziclanie wiadezen zdrowotnyeh obejmujgcych wykonywanie badan scyntygrafii dynumicnej

nerek (renoseyntygrafii dynamicznej, EC nerek z uzyciem znacznika etylenodicysteiny
rnakowanej izotopem technetu-99m (99mTe¢-EC) dla pacjentiw SZPZOZ im. Dzieci Warszawy.

Udrielajacy Zamowienia:

Samodzielny Zespol Publicznych Zaktadow Opicki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym

ul. M, Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki

tel./ (22) 765 71 21

www szpilaldzickanow.pl.

e-mail: dep@szpitaldziekanow. pl

NI 1181349898

Regon: 000291210

ZATWIERDZAM:

c-mail:sepitalissepilaldzickanow, pl

fel (0-22) 765 73 56 A —
fax (0-22) 765 72 56 s

Hazowsie, kg Vb KRS 0MI07T2265

e Palsh, s sepitaldzickanme pl Regat (OCZ91Z10

www facehouk. comyszpitaldzickanioe
cPL AP frpreddekanowSkrtkab 5P




DUECH yy,

al 4{»{; Samodzielny Zespét Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
§ . .
8 % im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym
% ﬁ‘ ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki

o%’*ﬂnowle""

I.  POSTANOWIENIA OGOLNE
I. Ninigjszy konkurs ofert jest prowadzony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r,
0 dzialalnosci leczniczej w zwigzku z art. 146 ust. 1, art. 147 — 150, art. 151 ust. 1-5. art. 152 -133,
art. 154 ust. | 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych
¢¢ srodkow publicznych w oparciu o przepisy ustawy z dnia 23 kwictnia 1964 Kodeks Cywilny.
2. Uzyte w Szezegdtowyeh Warunkach Konkursu Ofert pojecia ozZnaczaja:
l) Udziclajgey Zamowienia — Samodzielny Zespol Publ icznych Zakladéw Opieki Zdrowolnej
im. Deieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym. ul, M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki,
2) Przyjmujacy Zamdwienie — podmiot wykonujgey dziatalnogé lecznicza, o kidérym mowa w arl. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dzialalnodei leczniczej,
3) SWKO — Szezegotowe Warunki Konkursu Ofert.
4) Oferent — ubiegajacy sig o udzielenie §wiadczen zdrowotnych w ninigjszym konkursie ofert,
>) Komisja  Konkursowa — komisia powolana przez Udziclajacego Zamowienia w celu
przeprowadzenia niniejszego konkursu,
6) Ustawa o dziatalnosci leczniczej — ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1. o dziatalnoge; leczniczej,
7) Sepital - Samodzielny Zespét Publicznych Zakladéow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym, ul. M. Konopnickicj 65, 05-092 Lomianki.

IL. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest éwiadczenie ushug medyeznych w zakresie badan scyntygralii dynamicznej
nerek (renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek z uzvciem znacznika etylenodicysteiny znakowane]
izotopem technetu-99m(99mTe-EC) dla pacjentéw SZPZOZ im. Dzieci Warszawy,
L. Odlegloéé od siedziby Zamawiajgcego do miejsca wykonania badania — maksymalnie do 50km,
2. Nie dopuszcza sig przeniesienie obowigzkow realizacji przedmiotu umowy na podwykonaweow,
3. Podstawa do zaplaty wynagrodzenia bedzie prawidlowo wystawiona przez Preyvimujgcego
zamowienic faktura VAT — sawierajgca zbiorczo zestawicnic wykonanych w  okresie
rozliczeniowym ustug. Przyjmujacy zamdwienie do faktury VAT dolaczy  szczegotowe
zestawienie ushug (zalgeznik) bedgcych przedmiotem umowy, obejmujace informacje: dane
pacjenta (PESEL). datg wykonania badania, dane lekarza zlecajacego badanie oraz rodzaj i ceng
udzielonego swiadezenia zgodnie z umowa.
4. Okreflona w zatgezniku liczba badaf jest wielkoscia szacunkows i nie powoduje powstania
pa stronie Przyjmujgeego roszezenia o ich wykonanie.
Przyjmujgcy  zamowienie  zobowigzuje sie do  poddania  kontroli wykonywanej
preez Zamawiajgeego, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz udostgpnienia
wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.,

Ln

HI. OBOWIAZKI WYKONAWCY
Wykonawea jest zobowigzany zapewnié:
a.  Wykonywanic uslug z zachowaniem naleizytej starannoéei, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej.
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b. Wykonywanie badan przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnicniami w ciagu nie
poznicj niz 30 dni od zgloszenia,

Wydanie wyniku bezposrednio po wykonanym badaniu (jesli w formie wyniku w postaci
elektronicznej plik ten bedzie zabezpieczony i wysylany na ustalony adres e-mail)

d. Prowadzenic dokumentacji medyczne) zgodnie z obowiazujgcymi przepisami,

]

e

Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany do niezwlocznego poinformowania
Zamawiajgcego zamowienie o pravezynach zwioki i przewidywanym terminie wykonania
opisu.

. Przyjmujacy oéwiadeza, iz urzgdzenia do swiadezenia przedmiotu Umowy sg sprawne
technicznie, spehiajg wszelkic wymogi okreslone przepisami prawa i posiadajg odpowiednie
zgody i certyfikaty w zakresie dopuszczajacym do uzytku, kiorych kopie Przyjmujaey okaze
na zgdanie Zamawiajacego.

Iv. DOKUMENTY WYMAGANE OD PRZYJMUJACYCH ZAMOWIENIF,
l. Dla potwierdzenia spemienia wymagan okreslonyeh w SWKO od Oferentow wymagane bedg
nastgpujgcee dokumenty:

1) Formularz Ofertowy wg Zalacznika nr 1 i Zalgceznika nr 2 do SWKO |

2} Kserokopia odpisu z krajowego rejestru sadowego lub kserokopia aktualnego za$wiadezenia o
wpisie do ewidencji dziatalnogei gospodarczej (lub potwierdzenic wpisu do Centra Inej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnogei Gospodarczej)

3) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotow leczniczych podmiotow wykonujgeveh dziatalnosé

leczniczg prowadzonego przez Wojewode whasciwego dla siedziby podmiotu,

4) Dokumenty potwierdzajace posiadanie ubezpieczenia od odpowicdzialnodei cywilnej za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczef zdrowotnych,

5) Odwiadczenie o dysponowaniu osobami, niczbednymi do realizacji przedmiotu konkursu,
posiadajgcymi kwalifikacje niezbedne dla zapewnicnia standardow  jakosci. Dokumenty
polwierdzajace posiadane kwalifikacje muszg by¢ dostepne na kazde wezwanie Udzielajgcego
ZAMOWICnIA,

6) Pisemne zastrzezenie dokumentéw, ktdre stanowg tajemnice handlowy Ofercenta i mogg byé
udostgpnione do wgladu wyltacznie cztonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzesenia tych
dokumentéw spowoduje mozliwosé weladu w Oferte wszystkich zainteresowanyeh,

7} Inne dokumenty lub oéwiadczenia, wymicnione w SWKO, potwierdzajace spetnienie wymagan
stawianych Wykonawcom,

2. Brak jakiegokolwiek 7 wyzej wymienionych dokumentéw lub zlozenie dokumentu w n iewhasciwe]
formie (np. bez podwiadczenia za zgodnosé z oryginatem), spowoduje  wezwanie  do
natychmiastowego uzupehienia).

V. TERMIN REALIZACJ1 PRZEDMIOTU KONKURSU
I, Umowa o $wiadczenie ushug zdrowotnych z zakresu wykonywania badafi zostanie zawarta na okres
L8 micsiecy od daty jej podpisania.
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2. Przyjmujacy Zamowienie musi zapewnié rozpoczecie udzielania $wiadczeri zdrowotnyeh od dnia

podpisania umowy.

VL. KRYTERIA OCENY SKEADANYCH OFERT

1. Oferent jest zobowigzany do sporzadzenia oferty na Formularzu Cfertowym stanowigeym zalacznik
nr 1 i Zatacznik nr 2 do SWKO.
Ceny zawarle w Formularzu Ofertowym nie moga ulec zmianie w okresie obowiazywania umowy
o udzielanic $wiadczen zdrowotnych, poza zmianami stawek podatku VAT, wynikajgcyeh
z przepisow ustawy o podatku od towardw i ustug,

2. Wybierajac najkorzysiniejsza oferte Komisja Konkursowa bedzie oceniala oferty biorge pod uwage
tgeang wartosé brutto swiadezen zdrowotnych w skali 18 miesigcy,

I} Opis sposobu obliczenia ceny:

a) w cenie jednostkowej netto nalezy uwzglednié wszystkic koszty niezbgdne do realizacji
przedmictu niniejszego konkursu,
b) cena jednostkowa netto powinna byé zaokraglona do dwéch miejsc po przecinku,
¢} warlos¢ netto poszezegdlnych pozyeji winna byé wyliczona w nastgpujacy sposob: szacunkowa
liczba badan w danej pozyeji x cena jednostkowa netto | badania,
d} wartos¢ brutto oferty powinna by¢é sumg wszystkich wartodei brutto paszeregolnych pozyveji
¢) wartosci wykazane w ofercie nalezy podaé z dokladnodeia do dwdoch migjse po przecinku
zaokraglajgc na zasadach okredlonych w przepisach o podatku VAT,
2) Sposdb oceny:
a) Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pki.
b) 7a najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, kidra uzyska najwyzszg liczba punkidw obliczong
wedtug nastgpujacych kryteriow:

Nr Nazwa kryterium ‘b‘;’aga _|
1. | Cena(C) ' ' 60% l
5 Doswiadezenie placowki w wykonywaniu badaf w populacji 20% B |
, pedialryezng
E 3. Mozliwosd przekazan'ia wyniku w formie elektroniczne; 20%

Tak —20 %, NIE — 0 %

Punkty przyznawane za podane kryteria bedg liczone nastepujaco:

Ad. 1.

C= %}hﬂ x 100 x 60%, gdzie:
C — wartos¢ punktowa oferty
Con — cena oferty najnizszgj
Cb — cena oferty badanej
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Ad. 2.

Liczba lat w wykonywaniu badaf

Po 1 % za kazdy rok dodwiadczenia — do 20 %

Ad. 3.

Mozliwosé preekazania wyniku w formie elektronicznej
Tak —20 %, NIE - 0 %

Udzielajgey Zamdwienia zawrze umowe z tym oferentem, ktdrego oferta bedzie spetniala wymagania
okreslone w ninigjszych SWKO i uzyska najwigksza ilos¢ punktow za wszystkie kryteria oceny ofert
facenie.

V1L OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

[

L]

L

|

1.

Oferent sktada oferte zgodnie w wymogami okreslonymi w niniejszej SWKO. Propozycje
rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie bedg brane pod uwage, a zlozenie przez jednego
Oferenta dwoch ofert skutkowalo bedzie odrzuceniem obydwu ofert.

Oferty cenowe powinny byé sporzadzone na Formularzu Ofertowym. Oferta powinna zawierad
co najmnigj:

a) Formularz Ofertowy wg Zalacznika nr 1 i Zatacznika nr 2 do SWEKO

b} Kopie dokumentow, o ktdrych mowa w pkt. IV SWKO i odwiadczenia Oferenta potwierdzajace

spetienie wymagan okreslonyeh w pkt. IV SWKO,

¢} Spis wszystkich dokumentow sktadajgeych sig na ofertg.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane 7 przygotowaniem i slozeniem Oferty oraz zataczonych
do niej odwiadezef i dokumentow,

Brak Formularza Ofertowego 1 wypelionego Zatgeznika 2 skotkuje odrzuceniem Certy.
Udziclajgey Zamowienia nie dopuszeza dokonywania w tredci  zalaczonych  formularzy

Jjakichkolwiek #mian.

W przypadku, gdy Oferent jako zatacznik do Oferty dotaczy kopie jakicgod dokumentu, powyzsza
kopia powinna by¢ potwierdzona za zgodnodé 7 oryginalem przez osobe uprawniona do skladania
oswiadczen woli w imieniu Oferenta.

Udzielajgey Zamdwienia moke zazadaé prredstawicnia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentu, a Oferent jest zobowigzany do ich przedstawienia.

Oferte oraz wszystkie zalaceniki, 2 wyjgtkiem pojeé medycenyeh, nalezy sporzadzié w jezvku
palskim pod rvgorem odrzucenia Oferty,

Oferta powinna byé sporzgdzona w sposob pregjreysty 1 trwaly oraz powinna byé podpisana przez
upowainionego preedstawiciela Oferenta. Wszystkie strony oferty wraz z zatacznikami powinny
by¢ ponumerowane 1 parafowane prees upowasnionego preedstawiciela Oferenta. Rowniez
parafowane powinny by¢ wszelkie migjsca, gdzie Oferent nanidst jakiekolwiek zmiany.
Upowaznienie do podpisania oferty winno byé dolgerone do oferty, o ile prawo do skiadania

oswiadezen woli nie wynika z innveh dokumentdw zatgezonyeh do Oferty.
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I'1. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej jednak niz
przed terminem skladania ofert.

12. Ofertg nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajgeym odezylanie zawartode
bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno byé oznaczone nazwg i adresem Oferenta
oraz zaadresowane na SZPZ0Z im. Dzicci Warszawy w Dziekanowie Lesnym. ul. M. Konopnickie)
65, 05-092 Lomianki oraz opisane:

wSwiadczenia ustug medycznych w zakresie wykonywanie badan scyntygrafii dynamicznej
nerek(renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek z uzyciem znacznika etylenodicysteiny
enakowanej izotopem technetu-99m (99mTe-EC) dla pacjentéw SZPZOZ, im. Dzieci Wurszawy -
KO/02/2021
Nie otwieraé przed 22.03.2021r. godz.12.00”

VI MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

I. Ofertg nalezy ztozy¢ poprzez email dzp/@szpitaldziekanow.pl w n icprzekraczalnym terminie

do dnia 22.03.2021 r. do godz. 12.00.a nastepnie oryginaly przestaé od siedziby Zamawiajacego

- SZPZOZ im, Dzicei Warszawy w Dziekanowie Legnym,

ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Fomianki

IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

I. Otwarcie ofert nasigpi w siedzibic Zamawiajacego — SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy w Dzickanowie
Lesnym przy ul. Konopnickiej 65, w dniu 22.03.2021 r. o godzinie 12.30 (Dzial Zamowief
Publicznych, pok. 102, T pigtro). Udzielajacy Zamawienia nie przewiduje obecnodei Oferentow na
posiedzeniu Komisji Konkursowej, stosownie do zapisow art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosei leczniczej (j.t. Dz. U. 2 2016 r. poz. 1638 z poZn. zm.),

- Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SZPZOZ im. Dzicei Warszawy
w Dziekanowie Lesnym.

3

X. TERMIN ZWIAZANIA 7. OFERTA
Oferent jest zwigzany ofertg do 45-go dnia od uphywu terminu skladania ofert.

XL ROZPATRYWANIE OFERT

|. Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa dokonuje oceny, kidre z ofert spelniaja warunki okreslone
w SWEKO,

2. Komisja konkursowa moze w celu ustalenia treéci Ofert oraz zatgczonych do nich dokumentéw
I odwiadezen wezwac Oferentow do uzupetnienia Ofert, usuniecia brakéw lub zkozenia wyjasniefi, a
takze do dokonania innych czynnodci przewidzianyech w SWKO, Niedopuszezalne jest jednak
prowadzenie migdzy Komisja Konkursowa, a Oferentem negocjacii oraz Zmiany postanowien Oferty
oraz zatgczonych dokumentow 1 odwiadczen.

3. Skiadane przez Ofcrentow wyjasnienia i o$wiadezenia Komisja Konkursowa wpisuje do protokohe.
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tel ((-22) 765 73 56 WIP 1181 319080%
fax (0-22) 765 72 3¢ RS i
UﬂlﬂW‘le. L KRS 0000072265
seroe Polski www sEpitaldsiekancw pl Rezm 000291210

www fagebook. comdepitaldeickanow
cPLUAP: fszpeoedsiek nnow Skrytkab 5P




EC!
&

“f«.g,‘;_ Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

b

g g im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym

Y : ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki
U

XII. POSTANOWTENIA KONCOWE

I. Konkurs umarza sie, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakoficzone wyborem Oferty.

2. W razie, gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna Oferta, Udzielajgey
Zamowienia moze przyjaé te Oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzl. 2¢ spehia ona
wymagania SWEKO,

3. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu oraz preediuzenia terminu
sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigeia konkursu ofert bez podania preyezyny.

4. T'ryb skiadania skarg i protestéw okresla art. 153 i art. 154 ust. 1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadezeniach opieki zdrowotng] finansowanych ¢ $rodkéw publicznych.

5. Wszelkie pytania dotyczaee Konkursu Ofert nalezy kierowac na adres Udzielajgeego Zamdwienia:
Samodziclny Zespil Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dzickanowie Leénym ul. M. Konopnickicj 65, 05-092 Lomianki za poSrednictwem poczty
clektronicznej na adres: dzpl@szpitaldziekanow. pl.

Wszelkie informacje proceduralne mozna ugyskaé pod numerem tel. (22 765 71 21.

XIIL ZAWARCIE UMOWY

Udviclajacy Zamowienia zawrze umowe « wybranym Oferentem (Przyjmujaeym ramiwienie), kidrego
Oferta odpowiada wymaganiom okreflonym  w  ninigjszc) SWKO oraz zostanie uznana za
najkorzystniejsza w oparciu o kryteria cceny Oferty w migjseu | W terminie wskazanym przez
Ldziclajgeego zamdwienie.

Zataczniki:
Lat, nr | - Formularz ofertowy;

—

Elaniaradzaiowo — jlodeiowal




