Czestochowa, dnia 29.09.2015r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT

na udzielenie zamowienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT)

dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi
Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

L UDZIELAJACY ZAMOWIENIA.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

Tel. (34) 367 31 04

Fax. (34) 36517 56

IL PRZEDMIOT KONKURSU.

1. Przedmiotem postepowania jest udzielenie zamowienia na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT)
na rzecz pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie na =zasadach okre$lonych wniniejszym Regulaminie Konkursu Ofert

i w zawieranej umowie.

2. Termin wykonania umowy: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

II1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem postepowania jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT)
dla potrzeb pacjentéw Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi

Panny w Czestochowie.

2. Prognozowana ilo$¢ badan w ciggu 12 m-cy wynosi:



Badanie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT)

Rodzaj badania Prognozowana liczba badan w
okresie obowigzywania umowy
(12 m-cy)
PET/CT 35
Znieczulenie ogo6lne 10

3. Wykonywanie badan bedzie realizowane w zakresie szybkiej terapii onkologicznej
wchodzacej w sklad diagnostycznego pakietu onkologicznego.

4. Proces rejestracji, ustalenia terminu, wykonania badania oraz wydania wyniku
pacjentowi objetemu szybka terapig onkologiczng odbywa sie w trybie pilnym.

5. Przedstawiciel Udzielajgcego Zaméwienia uprawniony do bezposredniego kontaktowania
sie z Oferentami w sprawach merytorycznych i formalnych: Wlodzimierz Janowicz

Dzial Lecznictwa, tel. 34 367 37 14.

IV. POSTANOWIENIA OGOLNE.

1. Rodzaj konkursu: otwarty.
2. Forma sktadania ofert: pisemna.
3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybor najkorzystniejszej oferty

zgodnie z przyjetymi kryteriami.

4. Miejsce i termin skladania ofert:
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,
Kancelaria pok. 3.56 (II pietro) Pawilon D.

Termin skladania ofert: 15.10.2015r.do godz. 10:30

5. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

6. Udzielajqcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny oraz do uniewaznienia postepowania na kazdym

jego etapie.



V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym przy
uzyciu nieScieralnego atramentu, komputerowo lub maszynie do pisania ipodpisana przez
osobe uprawniong do sktadania o$§wiadczen woli w imieniu Przyjmujgcego Zamdwienie.

2. Przyjmujqcy Zamdéwienie ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte w swoim imieniu na catos¢
przedmiotu zamoéwienia.

3. Udzielajqcy Zamdéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

4. Oferta winna zawiera¢ wytacznie dokumenty posiadajace atrybut wiarygodno$ci, tzn. kazdy
dokument nalezy sygnowaé oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania
Przyjmujgcego Zamdéwienie na zewnatrz.

5. Wszystkie miejsca, w ktorych Przyjmujqgcy Zamdwienie nanidst zmiany, winny by¢ parafowane
przez osobe podpisujaca oferte.

6. Przyjmujqcy Zamdwienie winien zamie$ci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktoéra bedzie
zaadresowana na Udzielajgcego Zamdéwienia. Koperta powinna ponadto posiada¢ nastepujace

oznaczenie:

»~Konkurs ofert na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
pozytonowej tomogrdafii emisyjnej (PET/CT) -nie otwiera¢ przed terminem otwarcia ofert

15.10.2015r. godz. 11:00”

7. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres
Przyjmujgcego Zamdwienie, aby mozna byto odesta¢ oferte w przypadku gdy zostata
zlozona po uptywie terminu sktadanie ofert.

8. Oferta powinna zawiera¢ cene jednostkowa badan.

9. Koszt badania winien by¢ wyrazony w ztotych polskich i zawiera¢ wszystkie optaty zwigzane

z jego wykonaniem.

VL INFORMAC]JE O OFERENCIE.

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ sie podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza
wymienione w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015r,,
poz. 618), ktére spetniajg nastepujace warunki udziatu w postepowaniu:
a) posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu zaméwienia, potwierdzone odpowiednimi certyfikatami krajowymi lub
miedzynarodowymi i wykonuja dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem

zamowienia;



b) posiadajg niezbedna wiedze i doSwiadczenie do wykonania zaméwienia.
2. Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty Przyjmujgcego Zamdwienie:

a) OSwiadczenie Przyjmujgcego Zamdwienie o zapoznaniu sie z treScig ogltoszenia
i ,Regulaminem konkursu ofert”,

b) Dokument potwierdzajacy wpis podmiotu do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza: kopie zaswiadczenia o wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, tj.: kopie wpisu do Ksiegi Rejestrowej
prowadzonej przez Wojewode lub Okregowa Izbe Lekarska oraz wydruk lub kopie
z Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej lub odpis
z Krajowego Rejestru Sadowego (KRS), wystawiony nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty
uplywu terminu sktadania ofert,

c) Informacje o wyposazeniu w aparature i sprzet medyczny,

d) Informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych os6b udzielajacych okreslone
$Swiadczenia zdrowotne,

e) Oferowang kwote naleznosci za realizacje zamdwienia, z podaniem cen jednostkowych
badan,

f) Polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania
umowy, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3. Brak choc¢by jednego z wymaganych dokumentéw majacych potwierdzi¢ wiarygodnosé
Przyjmujqcego Zamdwienie lub zlozenie dokumentéw w niewtasciwej formie (np. kserokopie
niepotwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do
reprezentowania Przyjmujgcego Zamdwienie) stanowi podstawe wezwania oferenta przez
Komisje Konkursowga do usuniecia brakow w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia
oferty.

4. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy
zdnia 27.08.2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 581, z p6Zn. zm.).

5. Wz6r formularza ofertowego zawiera zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu
Ofert.

6. Udzielajacy Zamodwienie nie dopuszcza dokonywania jakichkolwiek zmian we wzorze

formularza ofertowego.



VIL.  OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY
WYBORZE OFERTY.

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie warunkéw formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera oferte najkorzystniejsza dla Wojewo6dzkiego Szpitala
Specjalistycznego albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ztozonych ofert wg nastepujacych kryteriow:

a) ciggtos¢, kompleksowos¢, dostepnosé, jakos¢ udzielanych swiadczen, kwalifikacje personeluy,
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, na podstawie wewnetrznej oraz zewnetrznej
oceny, ktéra moze by¢ potwierdzona certyfikatem jakosci lub akredytacja.

b) najnizszej ceny oferowanych $wiadczen opieki zdrowotnej (badan).

5. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna oferta, Udzielajqcy
Zamdéwienia moze przyjac te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, Zze z okolicznosci
wynika, Ze na ogltoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert, nie wptynie wiecej

ofert.

VIII. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT, ICH OCENY ORAZ O ZAWARCIU UMOWY.

1. Oferty zostang rozpatrzone przez Komisje Konkursowa w ciggu 10 dni od daty uptywu
terminu sktadania ofert.
2. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w dniu 15.10.2015r. o0 godz. 11:00 w siedzibie - Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Najswietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, Pawilon D, II pietro,
pok. 3.51.
3. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujacych
czynnosci:

a) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami;

c) ustala, ktdre z ofert speiniajg warunki konkursu;

d) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom konkursu;

e) ogtasza Oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w Regulaminie,

a ktére zostalty odrzucone;

f) ogtasza nazwy Oferentéw i ceny ofertowe;

g) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez Oferentéw;

h) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje

zadnej z ofert.



4. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajqcy Zamdéwienia moze zadac¢ udzielenia
przez Przyjmujqgcego Zamdwienie wyjasnien dotyczacych tresci ztoZzonych przez nich ofert.

5.Z przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokoét.

6. Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego

wyniku na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia: www.szpitalparkitka.com.pl

w zaktadce ,Konkursy”.

IX. PROTESTY 1 ODWOLANIA.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej decyzji.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, Ze z treSci protestu wynika, Ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
iudziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu 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 tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdéwienia - Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie www.szpitalparkitka.com.pl

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu moze wnieé¢ do Dyrektora
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych do czasu jego

rozpatrzenia.

X. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajqcy Zamdéwienia zobowiazany jest zawrze¢ umowe w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert o tre$ci stanowiacej zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu

z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez Komisje Konkursowa.



2. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie warunkow
umowy.

3. W przypadku, gdy umowa na $wiadczenia zdrowotne nie zostanie zawarta z winy Oferenta
wowczas jest on zobowigzany do naprawienia spowodowanej tym szkody wg uregulowan
zawartych w Kodeksie Cywilnym.

4. Wybrany Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie prowadzil dokumentacje medyczng wymagang
przepisami szczegétowymi oraz podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 581 z pézn. zm.)
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z NFZ.

5. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do osobistego S$wiadczenia ustug, bedacych
przedmiotem konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim

bez zgody Udzielajgcego Zamdwienia.

XI. TRYB POSTEPOWANIA.

Postepowanie prowadzone zgodnie z przepisami:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 618
z p6zn. zm.).

b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych (tekstjednolity Dz. U.z 2015r. poz.581, z p6zn. zm.).



Zalacznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan

pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT)

1) Przystepujac do konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne ogtoszonego przez Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie oferujemy przyjecie
do wykonania zamo6wienia w zakresie objetym regulaminem warunkéw zamoéwienia.

2) Zestawienie $wiadczen zdrowotnych objetych oferta:

Badanie pozytonowej tomografii emisyjnej (PET/CT)

Lp. Rodzaj badania Przewidywana Cena Wartos¢
ilos¢ badan w jednostkowa brutto PLN
ciagu 12 m-cy brutto PLN

badania
1. Badanie PET/CT 35
2. Znieczulenie ogdlne 10
Razem
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3)

4)

5)

6)

7)

Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z treScia ogloszenia konkursu ofert na $wiadczenia
zdrowotne dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny

w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, ktora akceptujemy.

Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z trescig ,Regulaminu konkursu ofert”, ktéra
akceptujemy.
Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany

w ,Regulaminie konkursu ofert”.

Oswiadczamy, ze zawarty w regulaminie projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na opisanych

warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zamdéwienia.

Oferte niniejszg sktadamy na ........... kolejno ponumerowanych stronach.

Zatqczniki do oferty: podpis Przyjmujqgcego Zamdéwienie



