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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z ZAKRESU:

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych obejmujacych wykonywanie badan scyntygrafii dynamicznej
nerek (renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek) z uzyciem znacznika etylenodicysteiny
znakowanej izotopem technetu-99m (99mTc-EC) dla pacjentéw SZPZOZ im. Dzieci Warszawy.

Udzielajacy Zamowienia:

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym

ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki

tel./ (22) 76571 21

www.szpitaldziekanow.pl,

e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl

NIP: 1181349898

Regon: 000291210

ZATWIERDZAM:

e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl

tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
fax (0-22) 765 72 56
OazOWSze. ( ) _ KRS 0000072265
serce Palski www.szpitaldziekanow.pl Regon 000291210
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I.  POSTANOWIENIA OGOLNE
1. Uzyte w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert pojgcia oznaczaja:
1) Udzielajacy Zamowienia — Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$snym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki,
2) Przyjmujacy Zamowienie — podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 4

u

stawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

3) SWKO — Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert,

4) Oferent — ubiegajacy si¢ o udzielenie $§wiadczen zdrowotnych w niniejszym konkursie ofert,

5) Komisja Konkursowa — komisja powotana przez Udzielajacego Zamowienia w celu
przeprowadzenia niniejszego konkursu,

6) Ustawa o dziatalno$ci leczniczej — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

7) Szpital - Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Le$nym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki.

II. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie badan scyntygrafii dynamicznej

nerek

(renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek) z uzyciem znacznika etylenodicysteiny znakowanej

izotopem technetu-99m (99mTc-EC) dla pacjentow SZPZOZ im. Dzieci Warszawy.

1.

Odlegtos¢ od siedziby Udzielajacego zamowienia do miejsca wykonania badania — maksymalnie
do 50km.

Nie dopuszcza si¢ realizacji przedmiotu umowy przez podwykonawcow.

Oferent winien spetnia¢ wymogi okreslone w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa
w zakresie stanowigcym przedmiot zamowienia oraz posiada¢ warunki lokalowe, wyposazenie
w aparature i sprzet, a takze odpowiednio wyszkolony personel.

Podstawa do zaptaty wynagrodzenia bedzie prawidtowo wystawiona przez Przyjmujacego
zamo6wienie faktura VAT.

Okreslona w zatgczniku liczba badan jest wielkoscig szacunkowa i nie powoduje powstania
po stronie Przyjmujacego roszczenia o ich wykonanie.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wykonywanej przez
Udzielajgcego zamoéwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne uprawnione organy oraz
udostepnienia wszelkich danych i informacji niezb¢dnych do przeprowadzenia kontroli.

OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany zapewnic:

a. Wykonywanie ustug z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

b. Wykonywanie badan przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami w ciggu nie
p6zniej niz 30 dni od zgtoszenia.

C. Wydanie wyniku bezposrednio po wykonanym badaniu (jesli w formie wyniku w postaci
elektronicznej plik ten bedzie zabezpieczony i wysylany na ustalony adres e-mail:
pediatria@szpitaldziekanow.pl oraz piotr.hartmann@szpitaldziekanow.pl )

e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl
tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898
0a10wsze. fax (0-22) 765 72 56 KRS 0000072265
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d. Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

e. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do niezwtocznego poinformowania Udzielajgcego
zamoOwienia zamowienie o przyczynach zwtoki i przewidywanym terminie wykonania opisu.

f.  Przyjmujacy o$wiadcza, iz urzadzenia do $wiadczenia przedmiotu umowy sg sprawne
technicznie, spetniajg wszelkie wymogi okre§lone przepisami prawa i posiadaja odpowiednie
zgody i certyfikaty w zakresie dopuszczajacym do uzytku, ktorych kopie Przyjmujacy okaze
na zadanie Udzielajacego zamdwienia.

V. DOKUMENTY WYMAGANE OD PRZYJMUJACYCH ZAMOWIENIE
1. Dla potwierdzenia spetnienia wymagan okreslonych w SWKO od Oferentow wymagane beda
nastepujace dokumenty:

1) Formularz Ofertowy wg Zatacznika nr 1 i Zatagcznika nr 2 do SWKO.

2) Kserokopia odpisu z krajowego rejestru sagdowego lub kserokopia aktualnego zaswiadczenia
o0 wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej).

3) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotow leczniczych podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez Wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu.

4) Dokumenty potwierdzajace posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

5) Os$wiadczenie o dysponowaniu osobami, niezbednymi do realizacji przedmiotu konkursu,
posiadajacymi kwalifikacje niezbedne dla zapewnienia standardow jakosci. Dokumenty
potwierdzajace posiadane kwalifikacje muszg by¢ dostepne na kazde wezwanie Udzielajacego
zamowienia.

6) Pisemne zastrzezenie dokumentdéw, ktére stanowg tajemnice handlowg Oferenta i moga by¢
udostepnione do wgladu wylacznie czlonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzezenia tych
dokumentow spowoduje mozliwos¢ wgladu w Oferte wszystkich zainteresowanych.

7) Inne dokumenty lub o$wiadczenia, wymienione w SWKO, potwierdzajgce spelnienie wymagan
stawianych Oferentom.

V. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Umowa o $wiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu wykonywania badan zostanie zawarta na okres
24 miesigcy. (Aktualna umowa obowigzuje do: 31.07.2024 r.)

2. Przyjmujacy Zamoéwienie musi zapewni¢ rozpoczgcie udzielania §wiadczen zdrowotnych od dnia
obowigzywania UmMOwy.

VI. KRYTERIA OCENY SKEADANYCH OFERT
1. Oferent jest zobowigzany do sporzadzenia oferty na Formularzu Ofertowym stanowigcym zatgcznik
nr 1 i Zatgcznik nr 2 do SWKO.
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Ceny zawarte w Formularzu Ofertowym nie moga ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, poza zmianami stawek podatku VAT, wynikajacych
Z przepisow ustawy o podatku od towardéw 1 ushug.
2. Wybierajac najkorzystniejsza oferte Komisja Konkursowa bedzie oceniata oferty biorac pod uwage
taczng warto$é brutto §wiadczen zdrowotnych w skali 24 miesiecy.
1) Opis sposobu obliczenia ceny:
a) w cenie jednostkowej netto nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty niezb¢dne do realizacji
przedmiotu niniejszego konkursu,
b) cena jednostkowa netto powinna by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku,
€) warto$¢ netto poszczegdlnych pozycji winna by¢ wyliczona w nastepujacy sposob: szacunkowa
liczba badan w danej pozycji x cena jednostkowa netto 1 badania,

d) warto$¢ brutto oferty powinna by¢ suma wszystkich wartosci brutto poszczegoélnych pozyciji,
e) warto$ci wykazane w ofercie nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku
zaokraglajac na zasadach okreslonych w przepisach o podatku VAT.
2) Sposdb oceny:
a) Oferent moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt,
b) za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczba punktéw obliczong
wedtug nastepujacych kryteriow:

Nr Nazwa kryterium Waga
1. | Cena(C) 60%
5 Doswiadczenie placowki w wykonywaniu badan w populacji 20%
pediatrycznej po 1 % za kazdy rok doswiadczenia do 20%
3 Mozliwo$¢ przekazania wyniku w formie elektronicznej 10%
Tak — 10 %, NIE -0 %
Wykonywanie badan na rzecz Szpitala w ostatnich 5 latach
4, 10%

Tak — 10 %, NIE -0 %

Punkty przyznawane za podane kryteria beda liczone nastepujaco:

Ad. 1.

Con

= Cp X 100 x 60%o, gdzie:

C — warto$¢ punktowa oferty
Con — cena oferty najnizszej
Cb — cena oferty badanej

Ad. 2.

Liczba lat w wykonywaniu badan
Po 1 % za kazdy rok do$wiadczenia — do 20 %

e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl
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Ad. 3.

Mozliwo$¢ przekazania wyniku w formie elektronicznej
Tak — 10 %, NIE—-0 %

Ad.4
Wykonywanie badan na rzecz Szpitala w ostatnich 5 latach
Tak — 10 %, NIE -0 %

Udzielajacy Zamowienia zawrze umowe z tym oferentem, ktorego oferta bedzie spetniata wymagania
okreslone w niniejszych SWKO i uzyska najwicksza ilos¢ punktéw za wszystkie kryteria oceny ofert
Tacznie.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Oferent sktada ofert¢ zgodnie w wymogami okreslonymi w niniejszej SWKO. Propozycje
rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie beda brane pod uwagg, a ztozenie przez jednego
Oferenta dwoch ofert skutkowato bedzie odrzuceniem obydwu ofert.

Oferty cenowe powinny by¢ sporzadzone na Formularzu Ofertowym. Oferta powinna zawiera¢
€O najmnie;j:

a) Formularz Ofertowy wg Zalacznika nr 1 i Zalagcznika nr 2 do SWKO

b) Kopie dokumentow, o ktorych mowa i oswiadczenia Oferenta potwierdzajace spetnienie

wymagan.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem Oferty oraz zataczonych
do niej oswiadczen i dokumentow.

Brak Formularza Ofertowego 1 wypemionego Zalacznika 2 skutkuje odrzuceniem Oferty.

Oferte oraz wszystkie zatgczniki, z wyjatkiem poje¢ medycznych, nalezy sporzadzi¢ w jezyku
polskim pod rygorem odrzucenia Oferty.

Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile prawo do sktadania
oswiadczen woli nie wynika z innych dokumentow zatgczonych do Oferty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajacego Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie poézniej jednak niz
przed terminem sktadania ofert.

Oferte sktadang w formie tradycyjnej nalezy umiescic w zamknietym opakowaniu,
uniemozliwiajacym odczytanie zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno
by¢ oznaczone nazwg i adresem Oferenta oraz zaadresowane na SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Eomianki oraz opisane: ,,Swiadczenia ustug
medycznych w zakresie wykonywanie badan scyntygrafii dynamicznej nerek (renoscyntygrafii
dynamicznej, EC nerek) z uzyciem znacznika etylenodicysteiny znakowanej izotopem technetu-
99m (99mTc-EC) dla pacjentoéw SZPZOZ im. Dzieci Warszawy.”

Opatrze¢ napisem: ,,Nie otwiera¢ do dnia 12.06.2024 do godz.: 09.00”

lub postaci elektronicznej podpisanej podpisem elektronicznym kwalifikowanym lub podpisem
zaufanym albo podpisem osobistym na adres email:

e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl
tel (0-22) 765 73 56 NIP 1181349898

0a10wsze. fax (0-22) 765 72 56 KRS 0000072265
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dzp@szpitaldziekanow.pl W tytule wiadomosci przesytajacej oferte nalezy wpisaé: ,,Swiadczenia
ustug medycznych w zakresie wykonywanie badan scyntygrafii dynamicznej nerek (renoscyntygrafii
dynamicznej, EC nerek) z uzyciem znacznika etylenodicysteiny znakowanej izotopem technetu-99m
(99mTc-EC) dla pacjentoéw SZPZOZ im. Dzieci Warszawy.”

VIII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 11.06.2024 r. przesta¢ od siedziby
Udzielajagcego zamowienia (forma tradycyjna) - SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Le$nym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki) na adres Szpitala z
dopiskiem :Swiadczenia ustug medycznych w zakresie wykonywanie badan scyntygrafii
dynamicznej nerek (renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek z uzyciem znacznika
etylenodicysteiny znakowanej izotopem technetu-99m (99mTc-EC) dla pacjentow SZPZOZ
im. Dzieci Warszawy lub postaci elektronicznej podpisanej podpisem elektronicznym
kwalifikowanym lub podpisem zaufanym albo podpisem osobistym na adres email:
dzp@szpitaldziekanow.pl W tytule wiadomosci przesylajacej oferte nalezy wpisac:
»Swiadczenia uslug medycznych w zakresie wykonywanie badan scyntygrafii dynamicznej
nerek (renoscyntygrafii dynamicznej, EC nerek) z uzyciem znacznika etylenodicysteiny
znakowanej izotopem technetu-99m (99mTc-EC) dla pacjentow SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy.”

IX. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia — SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Lesnym przy ul. Konopnickiej 65, w dniu 12.06.2024 r. o godzinie: 09.00 (Dziat
Prawny i Zamoéwien Publicznych, pok. 4, I pigtro).

2. Udzielajacy Zamowienia nie przewiduje obecno$ci Oferentow na posiedzeniu Komisji Konkursowe;.

3. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SZPZOZ im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Le$nym.

X. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA
Oferent jest zwigzany oferta do 45-go dnia od uptywu terminu sktadania ofert.

XI. ROZPATRYWANIE OFERT

1. Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa dokonuje oceny, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone
w SWKO.

2. Komisja konkursowa moze w celu ustalenia tresci Ofert oraz zalaczonych do nich dokumentoéw
i oswiadczen wezwacé Oferentow do uzupehienia Ofert, usunigcia brakow lub zlozenia wyjasnien,
a takze do dokonania innych czynnos$ci przewidzianych w SWKO. Niedopuszczalne jest jednak
prowadzenie migdzy Komisja Konkursowa, a Oferentem negocjacji oraz zmiany postanowien Oferty
oraz zatgczonych dokumentow i o§wiadczen.

3. Sktadane przez Oferentdw wyjasnienia i oSwiadczenia Komisja Konkursowa wpisuje do protokotu.
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XII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Konkurs umarza sig, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wyborem Oferty.

2. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko jedna Oferta, Udzielajacy
Zamoéwienia moze przyjac te Oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze spelnia ona
wymagania SWKO.

3. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu oraz przedhuzenia terminu
sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygni¢cia konkursu ofert bez podania przyczyny.

4. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczeni zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

5. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczeni
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tre$ci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

6. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

7. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

10.Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowac na adres Udzielajacego Zamowienia:
Samodzielny Zespol Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Lesnym ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki za poSrednictwem poczty
elektronicznej na adres: dzp@szpitaldziekanow.pl.

Wszelkie informacje proceduralne mozna uzyskaé¢ pod numerem tel. (22) 765 71 21

XI. ZAWARCIE UMOWY

Udzielajacy Zamowienia zawrze umowe z wybranym Oferentem (Przyjmujacym zamoéwienie), ktorego
Oferta odpowiada wymaganiom okreSlonym w niniejszej SWKO oraz zostanie uznana za
najkorzystniejszag w oparciu o kryteria oceny Oferty w miejscu i w terminie wskazanym przez
Udzielajagcego zamoOwienie.

Zalaczniki:

Zat. nr 1 - Formularz ofertowy;

Zat. nr 2 — Specyfikacja rodzajowo — ilosciowa;
Zatl. nr 3 - Wz6r umowy.
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