Koszalin, 04.06.2024r.

Konkurs medyczny nr 2310-04/2024

M-2310-03/2024 ,,Konkurs na wykonywanie badan w zakresie diagnostyki
obrazowej i innej dla pacjentéw SP ZOZ MSWiA w Koszalinie -
Przychodnia w Stupsku”

Tryb: nieograniczony
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NIP: 669-21-91-946

tel.: 94 34 71 670

fax: 94 34 11 697

e-mail: zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl

www.poliklinika.koszalin.pl



Konkurs na wykonywanie badan w zakresie diagnostyki obrazowej i innej dla
pacjentéw SP ZOZ MSWIiA w Koszalinie - Przychodnia w Stupsku

Szczeqgotowe warunki Konkursu Ofert

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2023. 991 z pdézn. zm.)
w zwigzku ze stosowanymi odpowiednio: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148
ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. 2024. 146, z pdzn. zm.), przy czym prawa i obowigzki wymienionego
w tychze przepisach Prezesa Funduszu i Dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu
wykonuje SP ZOZ MSWIA w Koszalinie.

I. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie badan w zakresie diagnostyki obrazowej dla
pacjentow SP ZOZ MSWiA w Koszalinie — Przychodnia w Stupsku i w Koszalinie w podziale
na:

Zakres | — badania RTG wraz z zakresem diagnostyki DILO na terenie miasta Stupsk;
Zakres |l — badania USG wraz z zakresem diagnostyki DILO na terenie miasta Stupsk;

Zakres Il — badania TK i MRI wraz z zakresem diagnostyki DILO na terenie miasta Stupsk;
Zakres IV — badania mammografii wraz z zakresem diagnostyki DILO na terenie miasta
Stupsk;

Zakres V — badania densytometrii na terenie miasta Stupsk;

Zakres VI — badania EEG, EMG i inne na terenie miasta Stupsk

Zakres VIl — badania endoskopowe goérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego
w ramach diagnostyki DILO;

W zakresie analizy medycznej:
Zakres VIII — badania mikrobiologiczne na terenie miasta Stupsk.

Zakres rzeczowy oraz wymogi dotyczgce kwalifikacji Oferenta okreslone zostaty dla
poszczegdblnych zakresow w zatgczniku nr 2 oraz w zatgczniku nr 5. Zatgcznik nr 5 stanowi
jednoczesnie wzér umowy w oparciu, o ktéry zostanie zawarta umowa z wybranym
Oferentem (Przyjmujgcym zamodwienie).

Podane w zatgczniku nr 2 iloéci $wiadczen sg szacunkowym zapotrzebowaniem w terminie
obowigzywania umowy tj. w okresie 12 lub 36 miesiecy od dnia 01.07.2024r. Udzielajgcy
zamowienia dopuszcza zmiany w ilosciach poszczegdlnych pozycji przy zaznaczeniu,
iz wartos¢ brutto zawartej umowy nie moze ulec zwiekszeniu. Rzeczywiste
zapotrzebowanie wynika¢ bedzie z aktualnych zlecen na realizowane swiadczenia.

Il. Definicje:
llekro¢ w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatgcznikach jest mowa o:

- oferencie — rozumie sie przez to podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg gotowy
do przyjecia realizacji zamowienia;

- udzielajagcym zamoéwienia — rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSWIA w Koszalinie, ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin;



- przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to swiadczenia zdrowotne
w poszczegolnych zakresach okreslonych w zatgcznikach do niniejszych ,Szczegétowych
warunkow konkursu ofert”;

- formularzu oferty — rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz przygotowany przez
Udzielajgcego zamowienie, stanowigcy zatgcznik nr 1;

- Swiadczeniach zdrowotnych — rozumie sie przez to badania diagnostyki obrazowej, ktérych
dotyczy konkurs ofert;

- informacji o liczbie i kwalifikacjach osob, ktore bedg wykonywaé swiadczenia — rozumie
sie przez to formularz, przygotowany przez Udzielajgcego zamowienia, stanowigcy zatgcznik
nr 4,

- umowie — rozumie sie przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajgcego zamowienia,
stanowigcy zatgcznik nr 5.

Ill. Do konkursu mogag przystgpi¢ Oferenci, ktorzy:

wykonujg dziatalno$¢ leczniczg;

e posiadajg udokumentowane doswiadczenie w S$wiadczeniu ustug w zakresie
wykonywania badan diagnostyki obrazowej i innej dotyczgce danego zakresu przez
co najmniej okres trzech lat do terminu ogtoszenia konkursu, z co najmniej z 3
podmiotami, potwierdzane na podstawie oswiadczenia oferenta,

e posiadajg personel posiadajgcy kwalifikacje i uprawnienia oraz doswiadczenie
w wykonywaniu w/w badan — potwierdzane na podstawie oswiadczenia oferenta,

¢ dysponujg odpowiednim sprzetem i oprogramowaniem w zakresie $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym;

e podlegajg obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wykonywanych na podstawie
umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych. Szczegdtowy zakres ubezpieczenia oraz
minimalng sume gwarancyjng, okresla rozporzgdzenie wydane na podstawie art. 136b
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2024.146 z pozn. zm.).

IV. Wymogi dotyczace sposobu wykonywania swiadczen zdrowotnych:
1. Swiadczenia zdrowotne udzielane majg byé na terenie miasta Stupsk.
2. Badania majg by¢ wykonane zgodnie z czasem okreslonym w zatgczniku nr 2

3. Badania w ramach $ciezki diagnostyki onkologicznej (pacjenta posiadajgcego Karte
DiLO) zgodnie z obowigzujgcymi procedurami NFZ.

4. Badania winny by¢ zakonczone wynikiem podpisanym przez osobel/y z odpowiednimi
kwalifikacjami i uprawnieniami.

5. Oferent bedzie wspoétpracowat z personelem medycznym Udzielajgcego zamowienia.



6. Udzielajacy zamdéwienia wymaga od Oferenta wskazania miejsca wykonania badan.

7. Wyniki bedg udostepniane Udzielajgcemu zamowienie drogg elektroniczng odpowiednio
zabezpieczone na wskazany adres email lub osobie posiadajgcej pisemne upowaznienie
Udzielajgcego zamowienie i/lub bezposrednio pacjentowi, ktory miat wykonywane
badanie. Oferent zobowigzany jest nalezycie zabezpieczy¢ dostep do przesytanych
danych przed osobami niepowotanymi.

8. Oferent zobowigzany jest do przeszkolenia personelu Udzielajgcego zamowienia
w zakresie obstugi i uzytkowania zaproponowanego rozwigzania.

V. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony tj.12 lub 36 miesiecy od dnia zawarcia umowy
z okresem obowigzywania od 01.07.2024r.

VI. Dokumenty wymagane w ofercie:

1. Dane o oferencie: Nazwe firmy, adres siedziby, numer wpisu do KRS lub do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej lub do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg,
numer REGON, NIP — aktualna i zgodna ze stanem faktycznym informacja z KRS.

2. Oswiadczenie oferenta o0 zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia;

3. Zaswiadczenie lub oswiadczenie o niezaleganiu z optatami do ZUS i US nie starsze niz 3
miesigce od terminu skfadania ofert;

4. Oswiadczenie oferenta o tym, ze kwalifikacje zatrudnionego personelu oraz sytuacja
ekonomiczna oferenta gwarantujg nalezyte wykonanie zmowienia,

5. Oswiadczenie o spehieniu aktualnych wymogéw NFZ w sprawie wykonywania swiadczen
objetych postepowaniem konkursowym;

o

Wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oso6b udzielajacych okreslonych $Swiadczenh
zdrowotnych — zatgcznik nr 4;

7. Dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej oferenta;

9. Proponowang cene brutto za badania wskazane w zatgczniku nr 2 dla danego zakresu;
10. Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1;

11. Parafowany projekt umowy — zatgcznik nr 5,6.

12. Oswiadczenie Oferenta o posiadaniu sprzetu, odpowiedniego oprogramowania
do wykonywania swiadczeh objetych postepowaniem konkursowym;

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta, zgod-
nie z forma reprezentacji Oferenta okreslong w rejestrze lub innym dokumencie, wtasciwym
dla danej formy organizacyjnej Oferenta albo przez nalezycie umocowanego przedstawiciela
Oferenta. W celu potwierdzenia, ze osoba dziatajgca w imieniu Oferenta jest umocowana do
jego reprezentowania, Udzielajacy zamowienia zada od Oferenta m.in. odpisu lub informac;ji
z Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidenc;ji i Informacji o Dziatalnosci Gospodar-
czej lub innego wiasciwego rejestru.



Oferta oraz pozostate oSwiadczenia i dokumenty, dla ktérych Udzielajacy zamowienie okreslit
wzory w formie formularzy zamieszczonych w zatgcznikach do konkursu ofert, powinny byc¢
sporzadzone zgodnie z tymi wzorami, co do tresci oraz opisu kolumn i wierszy.

Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej lub w postaci elektronicz-
nej opatrzonej podpisem kwalifikowanym lub zaufanym lub podpisem osobistym lub oryginatu
lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta lub osobe uprawniong
do reprezentowania oferenta. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumen-
tow Udzielajgcy zamdwienia moze zazgdac¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub nota-
rialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

VII. Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Przyjmujgcy zaméwienie moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie przez Oferenta wiekszej
liczy ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

2. Oferta winna by¢ przygotowana zgodnie z wymogami wynikajgcymi z przepisow ww.
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych oraz
szczegotowych warunkéw konkursu ofert.

3. Oferty mozna sktadac :

a) drogg elektroniczng na adres e-mail: zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl —
jako potwierdzenie ztozenia oferty traktuje sie otrzymanie wiadomosci zwrotnej z po-
twierdzeniem wplywu oferty;

b) osobiscie w sekretariacie SP ZOZ MSWiA w Koszalinie, ul. Szpitalna 2 (p. 220, budy-
nek A) — godziny pracy: 7:25 — 15:00;

c) przestaé pocztg Ilub kurierem na adres: SP ZOZ MSWIA w Koszalinie,
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin (decyduje data wptywu, a nie data stempla
pocztowego/nadania). Oferta powinna zosta¢ doreczona w zamknigtej kopercie z
dopiskiem : "Oferta na swiadczenia zdrowotne — Stupsk”, ponadto koperta powinna
zawiera¢ nazwe i adresu firmy Oferenta.

4. Termin skfadania ofert uptywa 21.06.2024 r. do godz. 08.00. Oferty nalezy przesta¢ lub
ztozy¢ w sekretariacie w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia: SP Z0Z MSWIA
w Koszalinie, adres: ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin.

5. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

6. Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty, z wytgczeniem poje¢ medycznych.

7. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
petnomocnictwa.

8. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

9. W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Dyrektor Zaktadu powotat Komisje Konkursowg
stosownym zarzgdzeniem.

VIII. Otwarcie ofert nastgpi 21.06.2024r. 0 godz. 08.30 w siedzibie Udzielajgcego zamodwienia:
SP ZOZ MSWIA w Koszalinie, adres: ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin, budynek A, sala
konferencyjna. Otwarcie ofert jest jawne. Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w ciagu 7 dni od
dnia otwarcia ofert.

IX. Do bezposredniego kontaktu z oferentami ze strony Udzielajgcego zaméwienia uprawniona
jest w sprawach formalnych — Anna Siehkowiec, e-mail:
zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl. Szczegdtowe informacje konkursu ofert mozna
uzyskaé od poniedziatku do pigtku w godz. 08:00 — 14:00 po nr tel. 880 340 714 oraz na stronie
internetowej placowki www.poliklinika.koszalin.pl
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Udzielajgcy zamowienia udzieli wyjasnien nie pozniej nizw dniu  19.06.2024r. pod warunkiem,
ze wnioski o wyjasnienie tresci konkursu wptyng do Udzielajgcego zamowienie nie pdzniej niz
17.06.2024r. do godz. 14:00.

X. Przestanki odrzucenia ofert
Odrzuca sie oferte:
1. ztozong przez oferenta po terminie;
2. zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

3. jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

N g &

jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych przez
Dyrektora Zakfadu opisanych w niniejszym ogtoszeniu.

XI. Kryteria oceny ofert. Przy wyborze ofert Udzielajgcy zaméwienia bedzie sie kierowat
nastepujacymi kryteriami:

Cena — 100 pkt

Kryterium to bedzie rozpatrywane wg ponizszego wzoru: 100 x Cn/Co
Cn — najnizsza cena zaoferowana w konkursie

Co — cena rozpatrywanej oferty

Xll. O wyniku konkursu ofert oferenci zostang powiadomieni pisemnie. Udzielajgcy
zamowienia wybierze oferenta, ktérego oferta spetni wymagania okreslone w niniejszej
specyfikacji i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu 0 podane w specyfikaciji
Kryterium.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z wybranymi oferentami.
Przeprowadzenie negocjacji z oferentem nie oznacza wyboru jego oferty.

XIll. Postepowanie odwotawcze.
PROTESTY

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 5 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu chyba, Ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie¢ na
stronie internetowej Szpitala.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$¢.



ODWOLANIA

1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora SP ZOZ MSWiA
w Koszalinie, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie
dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
do czasu jego rozpatrzenia.

XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do podpisania umowy z dwoma oferentami.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu lub przesuniecia
terminu sktadania ofert i ich rozstrzygniecia bez podania przyczyny.

Zatgczniki:

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy;

2. Zatgcznik nr 2 — Szczegotowy formularz asortymentowo-cenowy ;
3. Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie Oferenta;

4. Zatgcznik nr 4 — Wykaz i kwalifikacje osob;

5. Zatgcznik nr 5 — Projekt umowy;

6. Zatgcznik nr 6 — Projekt umowy o powierzeniu danych osobowych.



