Zalacznik nr 1 do Uchwaty
Zarzadu Spotki Nr 13/11/2016
z dnia 17.11.2016 .
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
zwane dalej ,,SWKO”

na udzielenie §wiadczen zdrowotnych w zakresie :

badan tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) ze znieczuleniem pod opieka anestezjologa

pacjentom Szpitala Dzieci¢cego Polanki im. Macieja Plazynskiego w Gdansku sp. z o.0.

I. INFORMACJA OGOLNA

Organizatorem Konkursu na udzielanie §wiadczen zdrowotnych jest Szpital Dziecigcy Polanki im. Macieja
Ptazynskiego w Gdansku sp. z 0.0., zwany dalej Udzielajacym zamdwienie.

II. PODSTAWA PRAWNA

1793

Art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 z p6zn. zm.) oraz art.
140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2, 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. , poz.
z pbézn.zm.).

III. PRZEDMIOT KONKUSU

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz pacjentow Szpitala Dziecigcego Polanki im. Macieja Plazynskiego
w Gdansku sp. z 0.0., w siedzibie Przyjmujacego zamoéwienie, badan diagnostycznych:

*  Tomografii komputerowej (TK)

*  Rezonansu magnetycznego (MR)

ze znieczuleniem pod opieka anestezjologa

Szacunkowa ilo$¢ $§wiadczen rocznie najczgséciej powtarzajacych si¢ u Udzielajacego zamowienie przewidzianych do
wykonania w ciagu 1 roku okresla ,,Formularz cenowy” zatacznik nr 2.

Udzielajacy zamdwienie zastrzega, ze sa to wartosci szacunkowe i nie jest w stanie zagwarantowa¢ minimalnej ilo$ci
zlecanych badan.

Ceng za wykonanie przedmiotu konkursu nalezy poda¢ w ,,Formularzu cenowym” stanowiacym zatacznik nr 2.
Okres udzielania $wiadczen zdrowotnych — 36 miesi¢cy od dnia podpisania umowy.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE:

1

9.

10.
11.

Wykonywanie badan przez personel posiadajacy kwalifikacje z dziedziny medycyny odpowiednie do rodzaju badan
objetych postgpowaniem konkursowym.

Udzielajacy zamowienie wymaga, aby opisu dokonywali wylacznie lekarze specjalisci.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badan z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i obowigzujacymi przepisami przy uzyciu aparatow i urzadzen gwarantujacych skuteczng diagnostyke.
Przyjmujacy zamoéwienie zapewni ciaglto§¢ §wiadczen, niezaleznie od urlopdw, absencji chorobowej i nieobecnosci
z innych powoddéw, bez naruszania warunkow zawartej umowy.

Badania wykonywane beda w pracowni Przyjmujacego zamoéwienie. W przypadku odleglosci miejsca wykonywania badan
przekraczajacej 15 km od siedziby Udzielajacego zamowienie, transport - zgodnie ze wskazaniem lekarza kierujacego na
badanie, zapewnia na swoj koszt Przyjmujacy zamowienie.

Badania beda wykonywane na podstawie pisemnego skierowania wystawionego przez lekarzy Udzielajacego zamowienie
po uprzednim zgloszeniu telefonicznie lub faksem potrzeby badania.

Badania w trybie planowym beda wykonywane i opisywane w ciggu 72 godzin, w trybie pilnym (CITO) beda wykonywane
i opisywane w ciagu 24 godzin.

Wysylanie wynikéw badan moze odbywac si¢ faksem lub droga elektroniczng. Oryginaly wynikow beda odbierane
osobiscie od Przyjmujacego zamdwienie przez upowaznionego pracownika Udzielajacego zamowienie.

Zachowanie praw pacjenta, tajemnicy lekarskiej.

Prowadzenie sprawozdawczosci statystyki medycznej zgodnie z ogbélnymi zasadami.

Posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za ewentualne szkody wynikle podczas catego okresu realizacji
zlecenia.

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY: ZAWARTOSC OFERTY
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Wypehiony i podpisany przez upowazniong osob¢/osoby do reprezentowania Oferenta, FORMULARZ OFERTY na
udostepnionym formularzu przez Udzielajacego Zamoéwienie- stanowigcego Zatacznik nr 1 - do pobrania w Dziale
Zarzadzania, Marketingu i Promocji - pok. 44 lub ze strony internetowej Szpitala — www.szpitalpolanki.pl — zaktadka
Konkursy.

Wypehiony i podpisany przez upowazniong osob¢/osoby do reprezentowania formularz cenowy, uwzgledniajacy zakres
oferowanych ustug w zakresie bedacym przedmiotem konkursu. stanowiacy zatacznik Nr 2 - do pobrania w Dziale
Zarzadzania, Marketingu i Promocji - pok. 44 lub ze strony internetowej Szpitala — www.szpitalpolanki.pl — zaktadka
Konkursy.

Podpisane O$wiadczenie Oferenta — Zatacznik nr 3



http://www.szpitalpolanki.pl/
http://www.szpitalpolanki.pl/

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

Wypehiony i podpisany przez upowazniong osobg/osoby do reprezentowania wykaz personelu oraz kwalifikacje-
Zakacznik nr 4.

Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje personelu wykonujacego badania objete konkursem.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

Polisa OC zgodnie z obowigzujacym przepisami w tym zakresie — lub o$wiadczenie o przystgpieniu do ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej na caly okres obowiazywania umowy, a dostarczenie polisy niezwlocznie po jej otrzymaniu.
Oferent moze zlozy¢ tylko 1 oferte na zakres $wiadczen objetych postgpowaniem konkursowym.

Nie dopuszcza si¢ skladania ofert alternatywnych lub wariantowych.

Nie dopuszcza si¢ sktadanie ofert czastkowych w danym zakresie §wiadczen.

Oferta — pod rygorem jej odrzucenia, musi by¢ napisana w jezyku polskim i podpisana przez Oferenta. Kazda strona oferty
musi by¢ numerowana i parafowana.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosza Oferenci.

Wszelkie poprawki w tekécie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez osob¢ uprawniona/osoby uprawnione do
reprezentowania Oferenta.

Zalaczniki do oferty stanowig jej integralng czgsc.

Brak jakiegokolwiek dokumentu spowoduje odrzucenie oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, w sposob wykluczajacy jej przypadkowe otwarcie, opatrzonej napisem:
OFERTA — KONKURS OFERT Z DNIA .....ccccee. DA § wecvivsnrscercessannes (wymienié zakres §wiadczen)

VI. Kryteria oceny zloZonych ofert

1.
2.

Cena — 100%, wyrazona w ztotych polskich.
Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta z najnizsza ceng brutto.

VII. Termin i warunki platnosci

Zaptata za ustugi realizowana bedzie przelewem na konto wskazane przez Przyjmujacego zamoéwienie w terminie do 30
dni od daty zlozenia prawidlowo sporzadzonego rachunku, wystawionego do 5 dnia nastgpnego miesigca za $wiadczenia
wykonane w miesigcu poprzednim. Rachunek musi zawiera¢ rodzaj i ilo§¢ udzielonych $wiadczen.
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