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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA
UDZTELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z ZAKRESU:

Udzielanie swiadczed zdrowotnych obejmujacych wykonywanie badan scyntygrafii dynamicznej
nerek (renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerck # uwzyciem znacznika etylenodicysteiny
znakowanej izotopem technetu-99m (99mTe-EC) dly pacjentow SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy.

Udzielajacy Zamdwienia:

Samodzielny Zespot Publ icanyech Zakladow Opicki Zdrowotne;
im. Dzieci Warszawy w Dzickanowie Legnym

ul. M. Konopnickiej 63, 05-092 Eomianki

tel/ (22) 765 71 21
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. POSTANOWIENIA OGOLNE
. Usyvte w Szczegdtowych Warunkach Konkursy Ofert pojecia 0Znaczajg:
1y Udzielajacy Zaméwienia — Samodziclny Zespat Publicznych Zaktadéw Opiek Zdrowotne)
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym. ul. M. Konopnickiej 635, 05-092 FLomianki,
2) Przyjmujacy Zamowienie — podmiot wykonujaey dziatalnodé leczniczy, o kibrym mowa w art, 4
ustawy 7 dnia |5 kwietnia 201 1. o dziatalnodei lecznicze,
3) SWKO - Szczegolowe Warunk; Konkursu Ofert,
4} Oferent — ubiegajgey sig o udzielenie swiadezer zdrowotnych w niniejszym konkursie ofert,
5) Komisja Konkursowa — komisja  powolana przez  Udzielajacego Zaméwienia w celu
przeprowadzenia niniejszego konkursu,
6) Ustawa o dzialalnogci leczniczej — ustawa 2 dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dzialalnosei leczniczej,
7} Sepital - Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opicki Zdrowolngj im. Drieci Warszawy
w Dziekanowie Le§nym, ul. M. Kenopnickiej 65, 05-092 Lomianki.

IL. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest §wiadczenie ushug medveznyveh w zakresie badag scyntygrafii dynamicenej
nerek (renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek » uEveiem snacznika etylenodicysteiny snakowanej
izolopem technetu-99m(99mTc-EC) dla pacientow SZPZ07 im. Dzieci Warszawy.

1. Odleglogé od siedziby Udzielajacepo zamawienia do m igjsca wykonania badania — maksymalnie
do 50km.

Nie dopuszcza sie przeniesienie obowigzkéw realizacji preedmiotu umowy na podwykonawcow,

3. Oferent winien spelniaé wymogi okreslone w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa w
zakresie stanowigeym przedmiot zamdwicnia oraz posiadaé warunki lokalowe, wyposazenie w
aparature i sprzet, a takze odpowicdnio wyszkolony personel,

4. Podstawa do zaptaty wynagrodzenia bgdzie prawidtowo wystawiona przez Przyjmujacego
zamowienie faktura VAT — zawicrajaca zbiorczo zestawienic wykonanych w  okresie
rozliczeniowym ushug. Przyjmujacy zaméwienie do faktury VAT dolaczy szeregdlowe
zestawienie ushug (zalacznik) bedacych przedmiotem umowy, obejmujace informacje: dane
pacjenta (PESEL), date wykonania badania, dane lekarza zlecajacego badanic oraz rodzaj i ceng
udzielonego swiadczenia zgodnic 7 umowa.

5. Okreslona w zataczniku liczha badan jest wielkodcia szacunkowg i nie powoduje powstania
po stronie Przyjmujacego roszezenia o ich w vkonanie.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania  kontroli wykonywane] przez
Udzielajacego zamdwienia, Narodow ¥ Fundusz Zdrowia. inne uprawnione organy  oraz
udostgpnienia wszelkich danych i mformacji niezbgdnych do przeprowadzenia kontroli

L OBOWIAZKI PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIF
Preyimujacy zamowienie Jest zobowigzany sapewnié:
a.  Wykonywanie ushug z zachowanjem naleZylej starannodci, zgodnie ze wskazaniami aktualne
wiedzy medycamnej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej.
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b.  Wykonywanie badaf przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami w cigeu nie
pozniej niz 30 dni od zgloszenia. Termin moze podlegaé negocjacjom,

F-

Wydanie wyniku bezposrednio po wykonanvm badaniuy (jesli w formie wyniku w postaci

elektronicznej plik ten bgdzic zabezpieczony i wysylany na ustalony adres e-mail)

d.  Prowadzenie dokumentacji medyczne| zoodnic z obowigzujacymi przepisami.

¢.  Przyjmujgcy zamowienie jest zobowiazany do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
zamowienia zamowienic o przvezynach zwloki i przewidywanym terminie wykonania opisu.

f. Przyjmujgey oswiadeza, iz urzadzenia do $wiadezenia przedmiolu umowy sg sprawne

technicznie, spetniajg wszelkie wymogi okrelone przepisami prawa i posiadaja odpowicdnie

zgody i certyfikaty w zakresic dopuszezajgevm do uzytku, kKiérych kopie Przyjmujacy okaze

na zadanie Udzielajgcego zamdwienia.

IV. DOKUMENTY WYMAGANE OD PRZYJMUJACYCH ZAMOWIENIE
I. Dla potwierdzenia spelienia wymagan okreslonych w SWKO od Oferentéw wymagane beda
nastgpujace dokumenty:

1} Formularz Ofertowy wg Zatacznika nr 1 i Zatacznika nr 2 do SWKO .

2) Kserokopia odpisu z krajowego rejestru sadowego lub kserokopia aktualnego zaswiadezenia o
wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej)

3) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotéw leezniczych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez Wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu,

4) Dokumenty potwicrdzajace posiadanic ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cvwilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielanicm $wiadezen zdrowotnych,

3) Oswiadczenic o dysponowaniu osobami. niezbednymi do realizacji przedmiotu konkursu,
posiadajgeymi  kwalifikacje niezbedne dla zapewnienia standardéw jakosci. Dokumenty
potwierdzajgee posiadane kwalifikacje muszg by¢ dostepne na kazde wezwanie Udziclajgcego
zamowienia,

6) Pisemne zastrzezenie dokumentéw, ktére stanowa tajemnice handlowa Oferenta i moga bvé
udostgpnione do wgladu wytgeznie cztonkom Komisji Konkursowej, Brak zastrzezenia tych
dokumentow spowoduje mozliwosé weladu w Oferte wszystkich zainteresowanych.

7} Inne dokumenty lub odwiadczenia, wymicnione w SWKO, potwierdzajace spelienie wymagag
stawianych Oferentom,

2. Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionveh dokumentéw lub zlozenie dokumentu w niewlasciwej
formie (np. bez podwiadczenia za zgodno$é 2 oryvginatem), spowoduje  wezwanie do
natychmiastowego uzupehienia).

V. TERMIN REALIZACJH PRZEDMIOTU KONKURSU
I, Umowa o $wiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu wykonywania badaf zostanie zawarta na okres
24 miesigey od daty jej podpisania.
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2. Przyjmujacy Zaméwienie musi zapewnié rozpocrecie udzielania swiadczen zdrowolnych od dnia
podpisania umowy.

VI. KRYTERIA OCENY SKLADANYCH OFERT

I, Oferent jest zobowigzany do sporzgdzenia oferty na Formularzy Ofertowym stanowigeym zalgeznik
nr 11 Zatacznik nr 2 do SWKO.
Ceny zawarte w Formularzu Ofertowym nic mogg ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy
o udzielanie $wiadezen zdrowotnyeh, poza smianami stawek podatku VAT, wynikajacych
z przepisdw ustawy o podatku od towardnw i ushug.

2. Wybierajac najkorzystniejsza oferte Komisja Konkursowa bedzie oceniala oferty biorge pod uwage
taczng wartosé brutto éwiadezen adrowotnyeh wskali 24 miesiecy.

I} Opis sposobu obliczenia ceny:

a) w cenie Jjednostkowej netto nalezy uwzglednic wszystkie
przedmiotu ninigjszego konkursu,

koszty niezbgdne do realizaci

b) cena jednostkowa netto powinna by

¢ zavkraglona do dwach migjsc po przecinku,

¢} wartosé netto poszezegolnyeh pozycii

d)
e)

wartosé brutto oferty powinna byé sun
warloscl wykazane w ofercie naledy

winna by¢ wyliczona w nastgpujacy sposob: szacunkowa

liczba badan w dane; pozycji x vena jednosikowa netto 1 badan i,

18 wszystkich wartosgei brutto poszezegdinych pozycji
podac z dokfadnoscia do dwoch miejsc po przecinku

zaokraglajac na zasadach okredlonyvech w

przepisach o podatku VAT,

2) Sposob oceny:
a) Oferent moze uzyskaé maksymalnic 100 pkt.
b) za najkorzystnicjsza zostanie uznana oferta.
wedhug nastepujgeych kryvteridw:

klora uzyska najwyzsza liczhg punktow obliczong

Nr | Nazwa kryterium Waga
BEEEG 60%
i 5 Dodwiadczenie placéwki w wykonywaniu badan w populacji 20%

pediatryczne;
B 3 Mozliwo$¢ przekazania wyniky w anjaeklmnicmej 10%
| Tak-10%, NIE — 0 %
Wykonywanie badar na rzecy Szpitala w ostatnich 5 latach 10%
| Tak - 10 %, NIE - 0 %

Punkty przyenawane za podane kryteria beda liczone nastepujaco:

Ad. 1,

Cuo : :
C= ?I::l x 100 x 60%, gdzic:
C — wartosé punktowa oferty

Con — cena oferty najnizszej

comai s zpital @@sepivaldzickanmy pl
tel (0-227 785 79 56

fax (0-221 765 72 56

www szpitaldzickandoe, pl
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Ch ~ cena oferty badanej

Ad. 2,

Liczba lat w wykonywaniu badag

Po 1 % za kazdy rok dogwiadezenia — do 20 %

Ad. 3,

Mozliwosdé preekazania wyniku w formie clektr Miczng
Tak — 10 %, NIE -0 2%

Ad.4

Wykonywanie badad na rzecz Szpitala w ostatnich 5 latach

Tak - 10 %, NIE -0 %

Udzielajacy Zaméwienia zawrze umowe z tym oferentem, ktdrego oferta bedzie spetniata wymagania
okreslone w niniejszych SWKO | uzyska najwigkszg iloé punktéw za wszystkie kryteria oceny ofert
tacznie,

VIL. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

L.

[a]

L)

Oferent sklada oferte zgodnie w wymogami okreslonymi w niniejszej SWKO. Propozycje

rozwigzan alternatywnych i warianiowych nie beda brane pod uwage, a zlozenie przez jednego

Oferenta dwdch ofert skutkowato bedzie odrzuceniem obvdwu ofert.

Oferty cenowe powinny by¢ sporzadzone na Formularzu Ofertowym. Oferta powinna zawierad

co najmnie;j:

a) Formularz Oferlowy wg Zalacznika nr | § Zatgeznika nr 2 do SWKO

b) Kopie dokumentdw, o ktérych mowa w pkt. IV SWKO i odwiadczenia Oferenta potwierdzajgce
spetnienie wymagan okreslonych w pkt. IV SWKO.

¢) Spis wszystkich dokumentaw skfadajacych sie na oferte.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane 7 przygotowaniem i ztozeniem Oferty oraz zataczonych

do nigj odwiadezer | dokumentdw.

Brak Formularza Ofertowego i wypehionego Zalgcznika 2 skutkuje odrzuceniem Oferty.

Udzielajacy Zamowienia nie dopuszeza dokonvwania w  tredei zalaczonych  formularzy

jakichkolwiek zmian.

W przypadku, gdy Oferent jako zalgeznik do Oferty dolgezy kopig jakiego$ dokumentu, POWYFsza

kopia powinna byé potwierdzona 71 zgodnosé 7 oryginatem przez osobe uprawniona do skladania

oswiadezen woli w imieniu Oferenta,

Udzielajacy Zamoéwienia moze zazadal przedstawicnia oryginatu lub notarialnie potwierdzone

kopii dokumentu, a Oferent jest zobowigzany do ich przedstawienia,

e-matlsepitalidsrpital deiekanow. pl
lel (0-22) 765 73 50 MIP 1181340808

Oﬁzﬂwuﬂ, fax (0-22) 765 72 56 KRS (000072265
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8. Oferte oraz wszystkie zatgezniki, 7 wyjatkiem paig¢ medycznych, nalezy sporzadzié w jezvku
polskim pod rygorem odrzucenia Orferty.

9. Oferta powinna bvé sporzgdzona w sposob preejrzysty i trwaly oraz powinna byé podpisana przez
upowaznionego przedstawiciela Oferenta,

1. Upowaznienie do podpisania oferty winno byé dotaczone do oferty, o ile prawo do skladania
oswiadczen woli nie wynika z inyeh dokumentdw zatgezonych do Oferty.

1. Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycotaé rtozona oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajgcego Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz
przed terminem sktadania ofert.

12, Ofertg nalezy umiedei¢ w zamknigtym opakowaniy, uniemozliwiajgeym odczylanie zawartosdci
bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno byé oznaczone nazwg i adresem Oferenta
oraz zaadresowane na SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, ul. M. Konopn ickigj
63, 05-092 Lomianki oraz opisane: ,Swiadczenia ushig medvcznych w zakresie wykonywanie
badafi scyntygrafii dynamiczne| nerek{renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek z uZveiem
znacznika etylenodicysteiny zakowangj izotopem technetu-99m (99mTe-EC) dla pacjentow
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy - KO/05/2022 Nie otwierad przed 20.07.2022r. godz.12.00” ub
przestaé poprzez e~maiIa:dzp@szpita[dziekannw.pl do dnia 20.07.2022r. godz.12.00

VUL MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Ofertg nalezy zlozy¢ w nieprzekraczalnym terminie  do dnia 20.07.2022 r. do godz. 12.00

poprzez email :dzp@szpitaldziekanow pl (nastgpnie orvginaly przestaé od siedziby

Udzielajgcego zamowienia- SZPZ0Z im. Drieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym, ul. M.

Konopnickiej 65, (05-092 Fomianki) lub pisemnic na adres Szpitala z dopiskiem :Swiadeczenia

ustug medyeznych w zakresie wykonywanie badan scyntygrafii dynamicznej

nerek(renoscyntygrafii dynamicznej, FC nerek z uzyciem znacznika etylenodicysteiny

znakowanej izotopem technetu-99m (99mTe-1:C) dla pacjentow SZPZOZ im. Drieci

Warszawy - KO/05/2022 Nie otwiera¢ preed 20.07.2022r. godz. 12.00”

IX. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajgeego zamowienia — SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dzickanowie Leénym przy ul. Konopnickicj 65, w dniu 20.07.2022 r. o godzinie 12.30
(Dziat Zamowien Publicznych, pok. 4)

2. Udzielajacy Zamdwienia nie przewiduje obecnosci Oferentdw na posiedzeniu Komisji Konkursowej.

3. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwicrdzenin przez Dyrektora SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym.

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

el srpitaligspitaldzickanow. pl

tel (1-227 765 73 54 MIP 1181340808
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XI. ROZPATRYWANIE OFERT

I. Po otwarciu ofert Kom isja Konkursows dokonuje oceny. ktére z ofert spetiajg warunki okreslone
w SWEO,

2. Komisja konkursowa moze w celu ustalenia tresci Ofert oraz zalgezonych do nich dokumentiw
i oswiadezen wezwaé Oferentéw do uzupetnienia Ofert, usunigcia brakéw lub zlozen ia wyjasnien, a
takze do dokonania innych czynnosci preewidzanveh w SWKO. Niedopuszezalne jest jednak
prowadzenie migdzy Komisja Konkursowag, a Oferentem negocjacji oraz zmiany postanowien Oferty
oraz zatgezonyeh dokumentow i odwiadezei

3. Skladane przez Ofercntow wyjasnienia i oéwiadczenia Komisja Konkursowa wpisuje do protokoh,

XIL POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. W razie, gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostanie tvlko jedna Oferta, Udzielajacy
Zamowienia moze przyjaé te Ofertg, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, Ze spelnia ona
wymagania SWKQ,

3. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu oraz przedtuzenia terminu
skladania ofert i terminu ogloszenia rozst reyenigeia konkursu ofert bez podania PIZYCZYNY,

4. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeni zdrowotnych, do czasy
zakonczenia postepowania, oferent mozc zlozyd do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboezyeh od dnia dokonania zaskarzongj czynnosei.

- Do czasu rozpatrzenia protestu Postgpowanic w sprawie zawarcia umowy o udzelanie éwiadezeni
zdrowotnych ulega zawieszeniy, chyba ze 7 tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny,

6. Komisja rozpatruje i rozstrzyea protest w cigeu 7 dni od dnia Jjego olrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednicnie protestu wymaga uzasadnienia,

7. Protest zlozony po terminie nie podlega rospatrzeniu,

8. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wniesé w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnigeiu  postgpowania, odwotanie dot yezaee rozstrzygnigela postepowania. Odwolanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

9. Odwotanic rozpatrywane Jest w terminie 14 dni od dnia Jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

10. Wszelkie pytania dotyvezace Konkursu Ofert nalezy kierowaé na adres Udzielajacego
Zambwienia: Samodzielny Zespsl Publiczn yeh Zakladiow Opieki Zad rowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lednym ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki za posrednictwem
poczty elektronicznej na adres: dzpisgpitaldziekanow.pl.

Wszelkie informacje proceduralne mozna uzyskac pod numerem tel. (22) 765 71 21.
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Samodzielny Zespot Publicznych Zakiadéw Opieki Zd rowotnej
im. Dzieci Wa rszawy w Dziekanowie Le$nym

ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 tomianki

XML ZAWARCIE UMOWY

Udzielajgcy Zamowienia zawrze umowe z wybranvm Ofe
Oferta  odpowiada wymaganiom okreslonvm  w
najkorzystniejsza w oparciu o kryteria oceny Oferty w
Udzielajacego zamawienie.

Zatgczniki:

Zat. nr 1 - Formulars ofertowy;

Zat. nr 2 — Specyfikacja rodzajowo — ilodciows;
Zak. nr 3 - Wzor umowy,
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