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OGLOSZENIE
KONKURSU OFERT
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Z ZAKRESU TELERADIOLOGII, POLEGAJACEJ NA OPISYWANIU BADAN OBRAZOWYCH (RTG)

WYKONANYCH PRZEZ SZPITAL MIEJSKI W RABCE - ZDROJU Sp. z 0. 0.

I.Udzielajacy Zamoéwienia

Nazwa Udzielajagcego Zamoéwienia: ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z 0. o.
KRS: 0000280873, REGON: 120480323, NIP: 735-26-97-601

Adres: ul. Stoneczna 3, 34-700 Rabka-Zdroj

Strona internetowa: www.szpitalrabka.pl

Tel./fax.: tel. 18 26-77-001, E-mail: sekretariat@szpitalrabka.pl

Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 - 15.00

II.Tryb Udzielenia Zamoéwienia:

1.

Konkurs prowadzony jest w oparciu o Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (i).
Dz. U. z 2021 r., poz. 711 ze zm.) — dalej zwana ,ustawg o dziatalnosci leczniczej’. Do konkursu
ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art.146 ust.1, art.147 -150, art. 151 ust. 1-2 i i 4-6,
art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.) przy czym
prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje
Prezes Zarzadu Szpitala Miejskiego w Rabce Zdroju Sp. z 0.0.

W sprawach nie uregulowanych w niniejszym ogtoszeniu zastosowanie majg przepisy wskazane
w ust.1.

[Il.Opis Przedmiotu Zaméwienia i warunki udziatu w konkursie

1.

Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii
oraz teleradiologii, polegajgcej na opisywaniu badan rentgenowskich przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie na rzecz Pacjentéw Szpitala Miejskiego w Rabce — Zdroju, na odlegto$¢ (praca zdalna
— teleradiologig) z wykorzystaniem wiasnej stacji opisowej o parametrach zgodnych
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkdéw bezpiecznego
stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (tj. Dz. U.
z 2017 r. poz. 884) oraz z wykorzystaniem oprogramowania bedgcego w posiadaniu Udzielajgcego
zamoéwienie, udostepnionego Przyjmujgcemu zamowienie poprzez szyfrowany Internetowy tunel
VPN, a nastgpnie zwrotnym przekazywaniu w drodze transmisji danych do Udzielajgcego
Zamowienie wykonywanych opiséw badan.

Srednie szacunkowe zapotrzebowanie Udzielajacego Zaméwienie na opisy radiograficzne to
okoto 500 opiséw miesiecznie (w tym ok 10% w trybie cito lub na ratunek /cito cito/)). Podane
powyzej ilosci sg wartosciami szacunkowymi. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé
zmian w ostatecznej liczby zaméwionych opiséw radiograficznych, w zaleznosci od potrzeb.

Oferty mogg sktada¢ podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg spetniajgce wymagania okre$lone

w art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz dysponujgce odpowiednim potencjatem
kadrowym majgcym uprawnienia do wykonywania przedmiotu konkursu.
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4. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane ze szczegdlng starannoscig, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujgcymi aktualnymi standardami z zakresu badan
diagnostycznych oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta
i zachowaniu ochrony danych osobowych.

5. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdéwienia, warunkéw udziatu w konkursie oraz wymagan
dotyczacych oferty zawarty jest w SWKO konkurs teleradiologia stanowigcej zalgcznik nr 1
do ogloszenia dostepnej na stronie internetowej https://www.szpitalrabka.pl/bip/

6. Szczegodtowe warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych zostaly okreslone w istotnych
postanowieniach umownych.

7. O udzielenie zamowienia ubiegac sie mogg Przyjmujgcy Zamowienie:

1) posiadajgcy niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci bedacych
przedmiotem zamowienia, uprawnienia i kwalifikacje zgodnie z wymaganiami ustawowymi
oraz wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia, lub dysponujgcy personelem
posiadajgcym niezbedne do wykonania okreslonych prac Ilub czynnosci bedacych
przedmiotem zamdwienia, uprawnienia i kwalifikacje zgodnie z wymaganiami ustawowymi
oraz wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia.

poprzez odpowiednie kwalifikacje rozumie sie posiadanie specjalizacji Il st. z radiodiagnostyki
lub tytutu specijalisty z radiologii i diagnostyki obrazowej.

Do konkursu ofert moga przystapi¢ lekarze wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej o nastepujgcych kwalifikacjach: posiadajgcy
specjalizacje Il st. z radiodiagnostyki lub tytut specjalisty z radiologii i diagnostyki obrazowej,

2) dysponujgcy niezbedng wiedzg, doswiadczeniem, w zakresie ustug objetych
postepowaniem, - Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadczy, ze lekarze opisujgcy badania posiadajg
wystarczajgce doswiadczenie do wykonywania opiséw badan bedgcych przedmiotem umowy.

3) Posiadajgcy wtasng stacje opisowg o parametrach zgodnych z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (tj. Dz. U. z 2017
r. poz. 884),znajdujacy sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

4) posiadajgcy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych. Szczegdtowy zakres ubezpieczenia oraz minimalng sume
gwarancyjng, okresla rozporzadzenie wydane na podstawie art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

5) Posiadajgcy wpis do CEiDG oraz RPWDL.

6) Posiadajgcy certyfikat 1ISO 27001 bedacy potwierdzeniem wdrozenia systemuzarzadzania
bezpieczenstwem informacji w zakresie teleradiologia.

W przypadku kiedy Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywat przedmiot konkursu osobiscie (nie
dysponuje wiekszg liczbg personelu) zobowigzany jest wskazaé¢ osobe — spetniajacg wszystkie
wymagania okreslone w konkursie, ktéra wykonywaé bedzie opisy ,,w zastepstwie” w przypadku
niemoznosci wykonywania przedmiotu konkursu przez Przyjmujacego zamoéwienia.

IV.Czas obowigzywania Umowy:

Przewidywany czas obowigzywania umowy 30 miesiecy od dnia podpisania umowy.
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V.Warunki ptatnosci:

1. Przyjmujgcy Zaméwienie winien wyceni¢ wykonanie przedmiotowego zamowienia, obejmujgcego
zakres, o ktérym mowa w rozdziale Ill niniejszego zaproszenia. Nalezy poda¢ cene netto
za pojedynczy opis radiograficzny, naliczony podatek VAT oraz cene brutto. Cena musi zawiera¢
wszystkie koszty zwigzane z realizacja ustugi.

2. Ptatnosci na podstawie faktur wystawianych raz w miesigcu, ptatnych przelewem w ciggu 30 dni,
od daty dostarczenia Udzielajacemu Zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury. Faktura winna
uwzgledni¢ ceny i liczby poszczegodlnych swiadczen zdrowotnych zrealizowanych w danym okresie
rozliczeniowym.

VI.Termin skfadania ofert i ich formy:
Oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym, ktére wzoér stanowi Zatgcznik nr 2 do Ogloszenia
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 27. 03. 2023 r. do godz. 11.00.
Dopuszczalne formy ztozenia oferty:

a) pisemna — na adres siedziby Zamawiajgcego,— ztozona w zamknietej kopercie — z dopiskiem
,Oferta na ustugi teleradiologiczne” — nie otwiera¢ przed 27. 03. 2023, godz. 11. 30.

b) mailowo na adres: sekretariat@szpitalrabka.pl W tytule prosze wpisaé: ,Oferta na ustugi
teleradiologiczne”

Otwarcie ofert nastgpi w ,Szpital Miejski w Rabce-Zdroju” sp. z o. o., ul. Stoneczna 3,
34-700 Rabka- Zdréj, w dniu: 27. 03. 2023 r. 0 godz. 11.30. Przyjmujgcy Zamdwienie mogg by¢ obecni
przy otwieraniu ofert.

Przyjmujacy zaméwienia poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VII.Kryteria wyboru oferty

Przy wyborze oferty Udzielajacy zamowienia bedzie kierowat sie kryterium najnizszej ceny okre$lonej
jako kwota brutto wyrazona w ztotych polskich, za pojedynczy opis badania RTG .

Najkorzystniejszg ofertg bedzie ta, ktéra zdobedzie najwigkszg ilo$¢ punktow.

Sposob obliczenia punktow:

llos¢ punktéw z kryterium ceny dla kazdej oferty zostanie wyliczona w/g ponizszego wzoru:

C = (Cn1/Co1l x 90) + (Cn2/Co2 x 5) + (Cn3/Co3 x 5)

C - ilo$¢ punktéw oferty badanej
C nl — cena najnizsza z posrod wszystkich waznych ofert za opis w trybie planowym (96 h)
C 01— cena oferty badanej za opis w trybie planowym (96 h)

C n2 — cena najnizsza z posrod wszystkich waznych ofert za opis w trybie cito (12 h)
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C 02— cena oferty badanej za opis w trybie cito (12 h)

C n3 — cena najnizsza z posrod wszystkich waznych ofert za opis w trybie cito cito (2h)

C 03— cena oferty badanej za opis w trybie cito cito (2h)

Obliczenia dokonywane bedg do dwdéch miejsc po przecinku.

Pozostate kryteria oceny ofert, w tym dostepnos¢, jakos¢ udzielanych swiadczen i kwalifikacje
personelu maja charakter graniczny i muszg by¢ spetnione przez wszystkich Przyjmujacych
zamowienie. Spetnienie tych kryteriow Przyjmujgcy zamowienie potwierdza dokumentami
i odwiadczeniami zatgczanymi do oferty

VIIl.Sposob porozumiewania sie z Przyjmujagcym Zamoéwienie, odpowiedzi na pytania:

1.

W trakcie postepowania dotyczgcego niniejszego Zapytania Ofertowego, do jego zakonczenia,
wszelkie o$wiadczenia, zapytania, wyjasnienia, wnioski i zawiadomienia Udzielajgcego
Zamowienie lub Przyjmujgcego Zamoéwienie mogg byé przekazywane drogg elektroniczng, na
adres: sekretariat@szpitalrabka.pl chyba, ze Udzielajgcy Zamoéwienia w danym konkretnym
przypadku bedzie wymagat zachowania innej formy komunikacji, w tym podpisania przez
Przyjmujgcego Zaméwienie umowy o zachowaniu poufnosci.

Wszelkich informacji na temat postepowania oraz Warunkéw Konkursu Ofert udziela:
Ewelina Szajner tel.: 886 225 101 e-mail: ewelina.szajner@szpitalrabka.pl

Adres e-mail do komunikacji z Przyjmujgcym Zamowienie, Przyjmujgcy Zamoéwienie wskazuje
w skfadanej przez siebie Ofercie.

Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw okreslonych w niniejszym
Zapytaniu Ofertowym lub odwotania postepowania. W przypadku wprowadzenia takich zmian
Udzielajgcy Zamoéwienia moze oznaczy¢ inny termin sktadania ofert.

IX.Zmiana terminu skladania ofert, odwotanie konkursu

Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert oraz odwotania
konkursu na kazdym etapie.

X.Rozstrzygniecie konkursu ofert, warunki zawarcia umowy

1.
2.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu ofert, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu ofert.
Jezeli nie ma mozliwosci rozstrzygniecia konkursu ofert z powodu ztozenia dwéch lub wiecej ofert
z takg samg ceng zajmujgcych jednoczesnie pierwsze miejsce w rankingu ofert, zamawiajgcy
zastrzega sobie mozliwo$¢ wezwania oferentéw do ztozenia ofert dodatkowych w celu okreslenia
najkorzystniejszej oferty.

Jezeli po ztozeniu ofert dodatkowych nadal nie mozna wytoni¢ najkorzystniejszej oferty z powodu
zlozenia dwoch jednakowych ofert dodatkowych, zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé
przeprowadzenia negocjacji ceny z wykonawcami wezwanymi do ztozenia ofert dodatkowych.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajgcego Zamoéwienie poinformuje w terminie do 6 dni
roboczych od otwarcia ofert Komisja Konkursowa, po zbadaniu poprawnosci ztozonych ofert
za posrednictwem swojej strony internetowej (BIP).
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Ogloszenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko Przyjmujgcego
Zamowienie, ktéry zostat wybrany.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert nastepuje jego zakonczenie.

Udzielajgcy Zaméwienia powiadomi Przyjmujgcego Zamowienie, ktdrego oferta zostata wybrana
o terminie i miejscu: dostarczenia dokumentéw formalno - prawnych oraz o terminie podpisania
umowy.

Z Przyjmujgcym Zamowienie, ktérego oferta zostata wybrana Udzielajgcy Zamoéwienia zawiera
umowe zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Istotne
warunki umowy, ktére zostang wprowadzone do umowy stanowig zatgcznik nr 3.

Xl.Termin zwigzania oferta

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Xll.Uniewaznienie konkursu ofert

1.

Udzielajgcy zamowienie moze uniewazni¢ konkurs ofert, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamdwienia przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym konkursie ofert;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie konkursu ofert lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze

przyjac tg oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XI1.8rodki odwotawcze

1.

Zatgczniki:

Przyjmujacym Zaméwienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zaméwienia zasad przeprowadzania konkursu ofert, przystugujg srodki odwotawcze
okreslone w art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, przy czym prawa i obowigzki Prezesa
Funduszu i dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu leczniczego
udzielajgcego zamowienia.

1. SWKO konkurs teleradiologia

2. Formularz Ofertowy
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3. Istotne postanowienia umowy
Umowa powierzenia danych osobowych
Klauzula RODO

Signature Not Verified

Dokument pode%Nprz Witold
Latusek ‘
Data: 2023.03.17 0%
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