Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach
64-600 Oborniki, ul. Szpitalna 2

Podstawa prawna: art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. Z
2015r poz. 2164 z p6zn. zm.)

Udzielajacy zamdwienia: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO
w skrocie (SIWZO)

Na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
teleradiologii polegajacej na opisywaniu badan obrazowych wykonanych przez Szpital i
przekazywanych w drodze transmisji danych do Przyjmujacego zamo6wienie oraz zwrotnym
przekazaniu tg droga wykonanych opiséw badan.

Znak sprawy: ZOU/03/16

ZATWIERDZAM: Dyrektor mgr Malgorzata Ludzkowska

A. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I.  Przedmiotem zapytania jest wykonanie procedur medycznych, polegajacych na calodobowym
wykonywaniu opiséw badan TK i RTG w oparciu o teleradiologi¢ dla pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zabezpieczenia wykonywania opisow w dni Swiateczne, wolne od pracy oraz dni powszednie. W
terminie 14 dni od daty podpisania umowy Przyjmujacy zamowienie dostosuje na wilasny koszt
wszystkie niezbedne narzedzia do wyzej wymienionej ustugi (niezbedny sprzgt oraz
oprogramowanie stuzace do teletransmisji danych medycznych oraz przeszkoli personel
Udzielajacego zamowienia w obstudze zainstalowanego sprzetu).

Zakres swiadczen udzielanych w ramach umowy:

1) Warunki wykonania ustugi:

a) $wiadczenia zdrowotne udzielane majgq by¢ calodobowo, w dni Swiateczne i wolne od pracy oraz dni
powszednie najczesciej w godzinach popotudniowych i nocnych, 7 dni w tygodniu.

b) Przyjmujacy zamdwienie bedzie wspolpracowal z personelem medycznym Udzielajacego zamowienia.

2) Udzielajacy zamowienia oczekuje od Przyjmujacego zamowienie:

a) wyniku opisywanego badania w trybie zwyklym w ciagu do 24 godzin liczonych od momentu przestania
zdjecia

b) w trybie naglym opis badania w ciagu 1 godziny od momentu przekazania na serwer Przyjmujacego
zamowienie.

3) Szacunkowa liczba badan:

a) TK — ok. 600 rocznie;

b) RTG — ok. 180 rocznie.

Udzielajacy zamowienia zastrzega, Zze sa to wartosci szacunkowe i nie jest w stanie zagwarantowad
minimalnej ilosci zlecanych badan.

4) Opisy wykonywane beda:
a) przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie;



b) zgodnie z obowiazujaca wiedza medyczng i standardami;
¢) z zachowaniem najwyzszej starannosci.

B. OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.
I. WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKEADANEJ OFERTY

1.

10.

Oferta traktowana jest, jako calo$¢, przygotowana jest na koszt Przyjmujacego zamowienie, winna
by¢ zlozona w formie pisemnej, na Formularzu Oferty wraz ze wszystkimi wymaganymi
zalacznikami i kserokopiami dokumentdw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym SIWZO.
Oferta powinna by¢ czytelna, sporzadzona w jezyku polskim.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone ,,za zgodnos¢ z
oryginalem” przez osobe prawnie umocowang do zaciggania zobowigzan, a winno to wynikaé z
dokumentu potwierdzajacego osobowos¢ prawna Przyjmujacego zamdwienie.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢é parafowane wiasnorgcznie przez
Przyjmujacego zamowienie.

Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie w
miejscu i czasie okreslonym ponize;j.

Koperta powinna by¢ zaadresowana do Udzielajacego zamdwienia na adres: Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki, Budynek F, wejscie B,
Sekretariat pokdj nr 2 oraz powinna posiadaé nastgpujace oznaczenie:

»»Z0U/03/16 - Oferta na swiadczenia zdrowotne z zakresu TELERADIOLOGII”

Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zalacznika do Oferty, ztozonej w sposob
niezgodny z wymaganiami badz w niewlasciwej formie, spowoduje odrzucenie oferty.

Po zakonczeniu postgpowania, oferty ztozone Udzielajacemu zamowienia wraz z wszelkimi
zalaczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podania przyczyn.

II. DOKUMENTY WYMAGANE W OFERCIE

B

10.

11.

Formularz ofertowo-cenowy — zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego ;

zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza;

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego (dla oferentow, ktorzy podlegaja wpisowi);

wpis do Centralnej Ewidencji Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej (dla oferentdéw, ktorzy
podlegaja wpisowi);

oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie o zapoznaniu si¢ z treScia ogloszenia (wg wzoru
zalacznik nr 2);

oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie, ze nie zalega z oplatami do ZUS i US (wg wzoru
zalacznik nr 2);

oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie o tym, ze kwalifikacje zatrudnionego personelu oraz
sytuacja ekonomiczna oferenta gwarantuja nalezyte wykonanie zaméwienia (wg wzoru zalacznik
nr2);

oswiadczenie o spelnieniu aktualnych wymogéw NFZ w sprawie wykonywania Swiadczen
objetych postgpowaniem konkursowym (wg wzoru zatacznik nr 2);

oswiadczenie Przyjmujacego zamoéwienie, Ze posiada odpowiedni personel medyczny do
wykonania przedmiotu zamoéwienia bez zaklécen oraz, ze przy podpisaniu umowy przedstawi
zamawiajacemu wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych S$wiadczen,
wchodzacych w sklad zespolu dyzurowego wraz z opisami dyploméw i specjalizacji z zakresu
radiologii oraz odpisy prawa wykonywania zawodu (wg wzoru zalacznik nr 2);

oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie, ze posiada kwalifikacji do wykonywania Swiadczen
bedacych przedmiotem konkursu (wg wzoru zalacznik nr 2);

oswiadczenie Przyjmujacego zamo6wienie, ze posiada oplacone ubezpieczenie odpowiedzialno$ci
cywilnej (wg wzoru zatacznik nr 2);



12.

13.

Referencje z co najmniej trzech podmiotéw leczniczych, w ktéorych Przyjmujacy zaméwienie
swiadczy/Swiadczyl uslugi polegajace na opisywaniu badan z zakresu diagnostyki obrazowej i
przekazywaniu ich w drodze transmisji danych.

Wszystkie dokumenty musza by¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnoscia z oryginatem
uprawnionego przedstawiciela Przyjmujacego zamowienie. Informacje stanowiace tajemnicg nalezy
umiesci¢ zgrupowane w jednej wyodrebnionej czesci oferty i w skuteczny sposdb zabezpieczy¢ przed
ich ujawnieniem.

1. OKR]})SLENIE WYMAGAN KWALIFIKACYJNYCH WOBEC PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE

1.

10.

Podmiot leczniczy posiadajacy udokumentowane swiadczenie ustug w zakresie wykonywania i
opisywania badan stanowiacych przedmiot niniejszego postegpowania przez co najmniej okres
jednego roku;

Personel lekarski posiadajacy specjalizacje w zakresie radiologii oraz doswiadczenie w
wykonywaniu i opisywaniu wymienionych badan;

Udzielajacy zamoéwienia wymaga, aby opisu badania dokonywali wylacznie lekarze specjalisci
oraz/lub z II stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii;

Wybrany Przyjmujacy zaméwienie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

Przyjmujacy zaméwienie ponosi wszelkie koszty zwiazane z zakupem sprzetu, niezbednych licencji
oraz ustuga instalacji;

Przyjmujacy zamdwienie w trakcie wykonywania umowy bedzie stosowal do $wiadczenia
zamowionych uslug system informatyczny zintegrowany z systemem wykorzystywanym przez
Udzielajacego zamoéwienia (system RIS/PACS firmy ALTERIS) w zakresie wymiany danych
obrazowych i opiséw badan w standardzie DICOM 3.0;

Przesytanie danych powinno si¢ odbywaé¢ w oparciu o technologi¢ VPN (Virtual Private Network);
Udzielajacy zamowienia zapewni symetryczne lacze internetowe o przepustowosci nie miej niz 10
Mbit/s.

Dostarczone rozwiazanie powinno by¢ kompletne, tzn. Udzielajacy zamowienie nie poniesie
zadnych dodatkowych kosztow zwigzanych z pelnym uruchomieniem oferowanego rozwiazania;
Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest do przeszkolenia personelu w zakresie obstugi i
uzytkowania zaproponowanego rozwigzania.

C. KRYTERIA, JAKIM BEDA PODLEGALY OCENY SKEADANYCH OFERT

1.

2.

Przy wyborze ofert Udzielajacy zamdwienia bedzie si¢ kierowal nastepujacymi kryteriami:
a) cena — 100 pkt
Kryterium to bedzie rozpatrywane wg ponizszego wzoru:

C = cena minimalna

cena oferty badanej 100

3. Wartos¢ brutto zlozonej oferty oblicza si¢ na podstawie szacunkowej liczby opisdéw X cena

jednostkowa brutto proponowana przez Przyjmujacego zamoéwienie. Wartosci brutto z
poszczegdlnych opiséw sumuje sie tworzac wartos¢ brutto zlozonej oferty.

D. TERMIN SKEADANIA OFERT.

1.

2.

Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z opisem rozdziale I w sekretariacie, pok. Nr 2 Samodzielnego
Publicznego Zaktadu opieki Zdrowotnej w Obornikach do dnia 3 lutego 2016r. do godz. 10*.
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona Przyjmujacemu zamowienie bez otwierania.

E. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN ORAZ SKARG ODNOSNIE SIWZO

1.

Przyjmujacy zamowienie moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zamowienia o wyjasnienie dotyczace
wszelkich watpliwosci zwigzanych z SIWZO, sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje

zapytania osobiscie lub na pismie na adres e-mailowy: klossowskamagdalena@szpital.oborniki.info.



Udzielajacy zamdwienia odpowie na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym postgpowaniem nie
pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.
2. Osobami uprawniong do kontaktu z ramienia Udzielajacego zamdwienia jest:
» mgr Maria Sak - Kierownik administracyjny tel. 61/29-73-619
» mgr Magdalena Klossowska — Inspektor ds zamowien publicznych tel. 61/ 29-73-670

F.  TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Skladajacy ofert¢ pozostaje nig zwigzany przez okres 20 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem
terminu skladania ofert.

G. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT
1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia, dnia 3 stycznia 2016r. o godz. 10:30
w Sali Konferencyjnej nr 17.
2. W czescei jawnej:
a) podanie liczby otrzymanych ofert.
b) Podanie wartos$ci przedmiotu zamdwienia.
c¢) oferta zostanie odrzucona gdy:
- zostanie zlozona po wyznaczonym terminie,
- zawiera¢ bedzie nieprawdziwe informacje,
- jezeli Przyjmujacy zamdwienie nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny $wiadczen opieki zdrowotne;j,
- jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;
- jezeli Przyjmujacy zamowienie lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkow okreslonych w
SIWZO,
- jezeli nie posiada jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zatacznika do Oferty.
3. Wyniki obowiazuja, po zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ w Obornikach.
Ogloszenie o rozstrzygnieciu bedzie umieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego
Zamowienie i na stronie internetowej www.bip.szpital.oborniki.info ,,ZLECENIA PUBLICZNE”.




