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Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
Wykonywania badan rezonansu magnetycznego z opisem dla pacjentow
Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0.

Uzywane w dalszej tresci okreslenia oznaczajg:

1) Postgpowanie konkursowe” — okreSlone w art. 26 ww. ustawy postgpowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

2) Przyimujgey zamowienie” — oferent/podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 ust.
1 pkt 1) - 4) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (#. Dz. U.
z 2018, poz. 160) ubiegajgcy si¢ o zawarcie umowy i ktéry zlozyl Udzielajgcemu
zamOwienie ofert¢ w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych,

3) ,Udzielajgcy zamowienia” — Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0.”,

4) ,,Umowa” —umowe o udzielanie §wiadczen zdrowotnych,

J) ,, Ustawa” — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (. Dz. U.
z 2018, poz. 160),

6) ,, Ustawa o $wiadczeniach” — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r., o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (4. Dz. U. z 2017 r. , poz. 1938.),

7 ., SWKO” - szczegdlowe warunki konkursu ofert.

Konkurs ofert begdzie prowadzony na podstawie przepisu art. 26 ustawy o dzialalnosci
leczniczej.

Do konkursu ofert stosuje si¢ 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
o $wiadczeniach, przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddzialu
Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Zarzad Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.0.
w Warszawie.
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I. Przedmiot konkursu

1. Przedmiot konkursu ofert obejmuje wykonywanie badan rezonansu magnetycznego
z opisem dla pacjentow Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0.

2. SzczegOtowy zakres i rodzaj badan zawarty jest w Zalgezniku nr 1 do SWKO.

3. Badanie obejmuje: wykonanie badania, sporzadzenie i wydanie wyniku badania wraz
Z opisem.

4. Przedmiot zamoéwienia begdzie realizowany na podstawie pisemnego imiennego zlecenia
opatrzonego podpisem oraz pieczecig Udzielajgcego zamowienia.

5. Przyjmujgcy zamowienie powinien zapoznaé si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi
w niniejszych Szczegélowych warunkach konkursu ofert w celu prawidlowego

przygotowania i zlozenia oferty.

II. Szczegolowe zasady wykonywania $wiadezen zdrowotnych objetych konkursem

1. Dostepnos¢ badan objetych ustugg: 24 h na dobg, we wszystkie dni tygodnia,
w siedzibie Przyjmujgcego zamowienie.

2. Badania bgda wykonywane w sedacji od poniedziatku do piatku w godz. 8:00-13:00.
Udzielajgcy zamdwienie zobowigzany jest do zgloszenia zapotrzebowania badania
rezonansu magnetycznego w sedacji min. 4 dni robocze przed planowanym terminem
realizacji.

3. Badania wykonywane bedg z nastgpujgcym maksymalnym czasem oczekiwania

na badanie;

1) Badania ,,CITO” wynikajace ze wskazan zyciowych niezwlocznie, lecz nie dluzej niz

do 3 h od chwili zgloszenia,

2) Badania planowe pacjentéw hospitalizowanych — do 24 h od chwili zgloszenia,
3) Badania na rzecz pacjentéw objetych pakietem onkologicznym (diagnostyka wstepna

i pogl¢biona) z karta DILO - w terminie do 2 dni roboczych.

4. Czas oczekiwania na opis badania nie bedzie przekraczal, w przypadku:
1) Badania ,,CITO” - niezwlocznie po wykonaniu badania (opis wraca wraz
z pacjentem),
2) Badania planowe pacjentéw hospitalizowanych — do 24 h od chwili wykonania

__badania, L
Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Stepinska 19/25, 00 -739 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy dia m. st. Warszawy
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000678693,
Kapitat zaktadowy: 40 100 000,00 zt, NIP; 521-293-24-55, Regon; 011026815
tel.: (22) 318 60 00, fax: (22) 318 62 05
e-mail: sekretariat@szpitalczerniakowski.waw.pl



SZprCﬂ Spotka z ograniczong | i
Czerniakowski | °dpowiedzialnoseia | gy

3) ‘Badania pacjentow objc;tych'pakietem onkologicznym — do 3 dni roboczych od

chwili wykonania badania.

5. Przyjmujgcy zamodwienie w przypadku braku mozliwosci wykonywania ww. Swiadczen
zdrowotnych (np.. awaria aparatu, serwis itp.) w swojej siedzibie jest zobowigzany
zapewni¢ mozliwo$¢ wykonania $wiadczen we wskazanej przez niego jednostce zgodnie
z zachowaniem standardow obowigzujacych w ramach podpisanej Umowy o udzielanie
$wiadczen medycznych oraz zobowigzany jest do zabezpieczenia na swoj koszt transportu
pacjenta w tym zakresie — w przypadku spelnienia wymagania odleglosci 20 km
Udzielajgcy Zamdéwienia zabezpiecza transport pacjenta na swoj koszt. Udzielajgcy
Zamdwienia pokryje koszty wykonanych badain wg cen zapisanych w Umowie zawartej
z Przyjmujgcym zamowienie.

6. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia wyniku badan na plycie lub
innym nosniku oraz drogg elektroniczng. Udzielajgcy Zamdéwienia dopuszeza przekazanie
opisu badania w wersji elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym
poprzez aplikacje, ktdra Przyjmujgcy zamowienie udostgpni Udzielajgcemu Zamowienie
w ramach wspolpracy w zakresie realizacji badan rezonansu magnetycznego, pod

warunkiem jednoczesnego dostarczenia wyniku badai na plycie lub innym nos$niku,

7. Wymagania kwalifikacyjne stawiane dla personelu Przyjmujgcego zamdwienie, ktory
zatrudniony bedzie przy wykonywaniu ustugi objetej przedmiotowym konkursem:

1) Personel Przyjmujgcego zamdéwienie, ktory bedzie przeprowadzal na rzecz
Udzielajgcego zamdwienie wskazane jako przedmiot umowy badania winien posiadac¢
stosowne kwalifikacje zawodowe, uprawnienia i do$wiadczenie zgodnie z polskim
prawem oraz dobra praktyka medyczna,

2) Przyjmujgcy zamowienie bedzie zatrudnial co najmniej 5 specjalistéw radiologii,
w tym co najmniej 1 specjaliste radiologii z tytulem profesora sprawujgcego
nadzér merytoryczny.

8. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia wykonywania badan

wymagajacych podania dozylnego kontrastu pod nadzorem lekarza radiologa.

9. Zakladane parametry techniczno-medyczne sprz¢tu, na ktérym winny by¢ $wiadczone

uslugi objete przedmiotowym konkursem:

Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. 7 siedzibg w Warszawie, ul, Stepinska 19/25, 00 -739 Warszawda,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st. Warszawy
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 00006784693,
Kapitat zaktadowy: 40 100 000,00 zt, NIP: 521-293-24-55, Regon: 011026815
tel.: (22) 318 60 00, fax: (22) 318 6205
e-mail: sekretariat@szpitalczerniakowski.waw.pl



10.

11.

12

Sz

SZDIJIQ! Spotka z ograniczong
Czernjg kOWS |<| odpowiedzialnoscig

1) urzadzenia i materiaty, ktorych Przyjmujgcy zamowienie uzyje przy s$wiadczeniu
przedmiotu konkursu winny posiadaé stosowne dopuszczenia do obrotu i stosowania
w placéwkach stuzby zdrowia, zgodnie z wymogami prawa oraz winny gwarantowac

najwyzsza jako$é $wiadczonych badan. Swiadczenia beda wykonywane przy uzyciu

sprzetu i aparatury stanowiace] wlasnosé Przyjmujgcego zamdwienie.

2) rezonans magnetyczny musi posiada¢ konfiguracje pozwalajacg na wykonywanie
wszystkich badaf okre$lonych w Zataczniku nr 1 do SWKO (Szczegdlowy zakres
i rodzaj badan),

3) rezonans magnetyczny musi posiada¢ minimalne parametry techniczne o indukcji pola
magnetycznego wynoszacej minimum 1,5 T oraz pozostale zgodne z Zalacznikiem nr
2 do SWKO (Minimalne parametry techniczne rezonansu magnetycznego).

Odleglos¢ pomigdzy siedzibg Udzielajgcego zamowienie, a placdwka/placéwkami

Przyimujgcego zamdwienie wykonujaca badania nie moze byé wieksza niz 20 km

(przejazd drogg publiczng).

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru udzielonych

Swiadczen, ktéry zawiera¢ bedzie: imieg, nazwisko, adres, PESEL pacjenta, numer

skierowania, rodzaj i dat¢ udzielonych $wiadczen oraz dat¢ i godzine przekazania opisu

badania:

1) Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do co miesiecznego przekazywania
rejestru, o ktorym mowa w ust. 11 Udzielajgcemu zaméowienie.

2) Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest roéwniez do udostgpnienia rejestru,
o ktorym mowa w ust. 11 bagdz tez zestawien wg zapotrzebowania Udzielajgcego
zamdwienie utworzonych na jego podstawie na kazde zadanie Udzielajgcego
zamaowienie.

3) W terminie do 7 dnia_miesigca kalendarzowego Przyjmujgcy zamowienie

zobowigzuje si¢ przekaza¢ Udzielajgcemu zamowienie w formie papierowej

i elektronicznej ,, Rejestr udzielonych swiadczen w miesiqcu poprzednim®.
Udzielajgcy zamowienie bedzie weryfikowal dane otrzymane od Przyjmujgcego
zamowienie, wskazane w ust. 11 na podstawie co miesiecznych raportéw otrzymywanych
bezpodrednio od jednostek/komorek organizacyjnych Udzielajgcego zamowienie,

zlecajacych poszezegblne badanis.
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1) Ordynatorzy jednostek/komérek organizacyjnych zlecajgcych poszezegdlne badania
zobowigzani s3 do co miesigcznych raportowania w tym zakresie do Zakladu
Diagnostyki Obrazowej Udzielajqcego zamowienie,

2) Raport, o ktorym mowa w pkt 1) musi zawiera¢ zlecong liczbg i rodzaj
poszczegdlnych badan wraz z danymi pacjenta (imig¢ i nazwisko, PESEL pacjenta)
oraz dat¢ i godzing otrzymania opisu badania.

Przyjmujgcy zamdwienie zapewni archiwizacje obrazow w systemie PACS zgodnych

ze standardem DICOM 3.0 oraz archiwizacje dokumentacji medycznej w systemie RIS.

Przyimujqgey zaméwienie w placowce wykonujgeej badania zapewni podjazd dla karetek

zlecajacego zamowienie.

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany zabezpieczy¢ ciaglo$¢ pracy Szpitala pod

wzgledem badan rezonansu magnetycznego od momentu zawarcia Umowy, przez caly

okres jej obowigzywania.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez

NFZ w zakresie wykonywania niniejszej Umowy.

Udzielajgcy zamdwienia informuje, iz szacunkowa roczna liczba badan wykonywanych

w godzinach nocnych nie powinna przekroczy¢ 10 badan.

. Koszty dojazdu pacjenta na badanie ponosi Udzielajgcy zamowienie.

. Pacjenci beda transportowani na badania przez Udzielajgcego zamowienie.

IT1. Termin realizacji umowy obejmujgcej przedmiot konkursu

1.

Umowa o $wiadczeniach ustug medycznych stanowigca przedmiot konkursu zostanie
zawarta na okres 12 miesigcy liczac od dnia 1 sierpnia 2018 roku.

Udzielajgcy zamdwienie dopuszcza pézniejszy termin rozpoczgcia realizacji Umowy,
ze wzgledu na przedluzajace sie postgpowanie konkursowe. W sytuacji, gdy do zawarcia
umowy dojdzie po dniu 1 sierpnia 2018 r., wowczas termin realizacji przedmiotu umowy

rozpoczyna si¢ z dniem zawarcia Umowy i koiiczy si¢ po uplywie 12 miesigcy.

IV.Dokumenty, ktore nalezy zlozy¢ w celu potwierdzenia spelnienia wymaganych

L.

i ocenianych warunkow

Wymagane dokumenty:
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1) Wypié z odpowiedniego rejestru potwierdzajgcy dopuszczenie do obrotu prawnego .

w zakresie objetym zamoéwieniem - dokument potwierdzajacy wpis do rejestru
podmiotow wykonujacych dzialalnosé leczniczg wydany przez wlasciwy organ
prowadzacy rejestr (np.: Wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez
Wojewode),

2) odpis z whasciwego rejestru (Wypis z Krajowego Rejestru Sqdowego) (jesli dotyczy
podmiotu) lub zaswiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnosci gospodarcze;j,

3) dokument potwierdzajacy nadanie NIP,

4) dokument potwierdzajgcy nadanie REGON,

5) obowigzujgcy statut /regulamin podmiotu leczniczego, w przypadku podmiotdow
leczniczych oraz aktualny wydruk z ksiggi rejestrowej z rejestru wskazanego w pkt 1),

6) polise ubezpieczeniowa na czas trwania umowy od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dzialalnosci w wysokosci nie mmniejszej niz wynikajaca
z Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. . w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego
zamowienie na $wiadczenia zdrowotne, za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych
Swiadczen. 7Z chwilag nie mozliwosci zlozenia dokumentu o tak dlugim okresie
waznosci, nalezy zlozyé o$wiadczenie, iz z chwila wygasnigcia polisy dostarczona
zostanie do siedziby Udzielajgcego zaméwienie nowa, aktualna polisa,

7) parafowany projekt umowy o zamdwieniu na $wiadczenia zdrowotne, okreslony
w Zalaczniku nr 3 do SWKO,

8) dowody potwierdzajgce posiadanie doswiadczenia, o ktorym mowa w Rozdziale V
HKryterium jakos¢” (Wykaz wykonanych uslug potwierdzonych odpowiednimi
referencjami),

9) oswiadczenie o posiadaniu aparatu zastgpczego (rozwigzania awaryjnego), o ktorym

mowa w Rozdziale V ,,Kryterium cigglos¢é”, umozliwiajacego spelnianie wymagan

zawartych w Rozdz. Il ust. 5 - ze wskazaniem lokalizacji,
10) wykaz lekarzy radiologow, ktorzy bedg $wiadczy¢ ushugi na rzecz Udzielajgcego

zamdwienie wraz z numerami prawa wykonywania zawodu oraz tytulami naukowymi,
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| l--l_)W przypadku podpisania oferty lub zalgcznikow przez' osobg bez umocowania

prawnego do reprezentacji firmy, dla uznania waznosci Oferta musi zawiera¢ oryginal

stosownego pelnomocnictwa lub kopie stosownego pelnomocnictwa potwierdzong

notarialnie.
2. Wezwanie do uzupelnienia wymaganych dokumentéw, o$wiadczen, pelnomocnictw
i/lub zlozenia prawidlowych dokumentéw, o§wiadczen, pelnomocnictw.

1) w przypadku braku wymaganych dokumentéw, oswiadczen i/lub pelnomocnictw
wymienionych w SWKO lub zlozenia dokumentow w niewlasciwej formie i/lub
zawierajgcych braki formalne, Komisja Konkursowa wezwie Oferenta do usunigcia
brakow w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty,

2) dopuszcza si¢ wezwanie Oferenta do usunigcia oczywistego bledu wynikajacego
z nieprawidtowo wykonanych podliczen matematycznych lub wystapienia do Oferenta
o wyrazenia zgody na dokonanie poprawek oczywistych omylek rachunkowych,
pod rygorem odrzucenia oferty,

3) wszystkie skladane wraz ofertg dokumenty, oswiadczenia i wymagane zaswiadczenia
winny by¢ wazne i aktualne na dzien zlozenia; Przyjmuje si¢ za aktualne dokumenty
wystawione nie wezesniej niz 6 miesi¢cy przed uptywem termin skladania ofert (nie

dotyczy NIP i REGON).

V. Ocena ofert
1. Udzielajgcy zamowienia dokona oceny zlozonych ofert w dwdoch etapach:
1) [etap —ocena w zakresie wymagan formalnych i kompletno$ci zlozonej oferty,
2) II etap — ocena wedlug kryteriow okreslonych ponizej.
2. W toku badania i oceny ofert Udzielajgcy zamdwienia moze zgdaé od Oferentow
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert. '
3. Wybierajgc najkorzystniejszg oferte Komisja Konkursowa bgdzie brala, pod uwage nizej

wymienione Kryteria oceny ofert:

Lp. Kryteria Ranga
1 Oferowana cena catkowita brutto przedmiotu zaméwienia 85 %
2 Jakos¢ - Doswiadczenie 5%
3 Dostepnos¢ - czas oczekiwania na wykonanie badan ,,CITO” 5%
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4 Ciaglosé 5%

Razem: 100 %

4.

)

2)

57

Sposob obliczania wartosci punktowej w poszczegdlnych kryteriach:

wartos¢ punktowa za ww. KRYTERIUM NR 1 ,,0FEROWANA CENA CAEKOWITA BRUTTO”

wyliczana jest wedlug wzoru:

C min

C= Liczba punktow = —x 85
Cn
Chmin — najnizsza zaoferowana cena brutto
Cn — warto$é ceny ofertowej brutto zaproponowanej w ocenianej ofercie

Przyjmuje sig, ze 1 % =1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw w kryterium Nr 1,
Maksymalna ilo§¢ uzyskanych w ww. kryterium punktow wynosi 85.

warto$¢ punktowa za ww., KRYTERIUM NR 2 ,,JAKOSC-DOSWIADCZENIE” wyliczana jest

wedlug wzoru:
Kryterium oceniane na podstawie Do$wiadczenia Oferenta w zakresie udzielania

$wiadczen w zakresie: wykonywania badan rezonansu magnetycznego z opisem -
realizacja min. 1 umowy na wykonywanie badan rezonansu magnetycznego z opisem
w okresie ostatnich 3-ch lat, przed uptywem terminu skladania ofert.

W celu potwierdzenia nalezy zlozy¢ ,,Wykaz wykonanych uslug” wraz z zalaczeniem
dowodow okreslajaeych, czy te uslugi zostaly wykonane lub s3 wykonywane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje bgdz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktoérego ustugi byly wykonywane, a w przypadku
Swiadczen okresowych lub cigglych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny
o  obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow —
o$wiadczenie Wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych nadal -
wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wezesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu

skladania ofert.

pital Czerniakowski Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Stepifska 19/25, 00 -739 Warszawa,

wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m. st, Warszawy
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Doswiadczenia Oferenta w zakresie udzielania
Swiadczen w zakresie: wykonywania badait
rezonansu magnetycznego z opisem

1losé przyznanych
punktow

Realizacja min. 1 umowy na wykomnvanie badan
rezonansu magnetycznego z opisem w okresie ostatnich 1
3-ch lat, przed uphynwem terminu skladania ofert
Realizacja min. 2 uméw na wykonywanie badan
rezonansu magnetycznego z opisem w okresie ostatnich 2
3-ch lat, przed uphnwem terminu skliadania ofert
Realizacja min. 3 uméw na wykonywanie badan
rezonansu magnetycznego z opisem w okresie ostatnich 3
3-ch lat, przed uplywem terminu skladania ofert
Realizacja min. 4 umdéw na wykonywanie badan
rezonansu magnelycznego z opisem w okresie ostatnich 4
3-ch lat, przed uplywem terminu skladania ofert
Realizacja min. § umdéw nawykonywanie badan
rezonansu magnetycziego z opisem w okresie ostatnich 5
3-ch lat, przed uplywem terminu skladania ofert

Przyjmuje sie, ze 1 % = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw w kryterium Nr 2.

Maksymalna ilo$¢ uzyskanych w ww. kryterium punktow wynosi 5.

3) warto$¢ punktowa za ww. KRYTERIUM NR 3 ,,DOSTEPNOSC — CZAS OCZEKIWANIA

NA WYKONANIE BADAN CITO” wyliczana jest wedlug wzoru:

Max. czas oczekiwania na wykonanie badarn ,,CITO”,
w ktorych to Zamawiajgey okreslil maksymalny czas 1losé przyznanych
oczekiwania na wykonanie’ punktow
nie diuzszy niz 3 godziny
Czas oczekiwania na wykonanie badan ,,CITO” 1
nie dluzszy niz do 3 godzin
Czas oczekiwania na wykonanie badan ,,CITO” 5
nie dluzszy niz do 2,5 godziny
Czas oczekiwania na wykonanie badan ,, CITO” 3
nie dluzszy niz do 2 godzin
Czas oczekiwania na wykonanie badent ,, CITO” 4
nie dluzszy niz do 1,5 godziny
Czas oczekiwania na wykonanie badan ,,CITO” 5
nie dluzszy niz do 1 godziny

Przyjmuje sig, ze 1 % = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw w kryterium Nr 3.

Maksymalna ilo$¢ uzyskanych w ww. kryterium punktéow wynosi 5

Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Stepinska 19/25, 00 -739 Warszawa,
whpisana do rejestru przedsiebiorcdw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy
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4) wartos¢ punktowa za ww. KRYTERIUM NR 4 ,,CI4GEOSC” wyliczana jest wedlug wzoru:

Kryterium oceny koncepcji postgpowania w sytuacjach awaryjnych w celu zabezpieczenia
cigglosci uslugi — ocena zostanie dokonana na podstawie przedstawionych wraz z ofertg
dokumentéw, o$wiadczen oraz opisu proponowanych rozwigzan.

W ramach kryterium oceniane sg nastepujgce skladniki:

Koncepcja rozwigzania zastepczego w sytuacji awarii w siedzibie docelowej Oferenta
i braku mozliwos$ci wykonania w niej badan — 1 do 5 pkt.

Najwyzszg liczbe punktow otrzyma oferta, ktora przedstawi koncepcje rozwigzania
zastepczego — nie utrudniajgcego i nie zakldcajgcego cigglosci w realizacji Umowy oraz
ktora nie bedzie powodowala dodatkowych kosztéw dla szpitala.

Przyjmuje sie, ze 1 % = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow w kryterium Nr 4.

Maksymalna ilo$¢ uzyskanych w ww. kryterium punktéw wynosi 5.

5. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta niepodlegajaca odrzuceniu i przedstawiajgca

najkorzystniejszy bilans ww. kryteriow tzn. uzyskala najwigksza liczbg punktow

w ramach ww. kryteriow.

VI. Opis sposobu przygotowania oferty

L.

Szpital Czemiakowski Sp. z 0.0. 7 siedzibg w Warszawie, ul. Stepifska 19/25, 00 -739 Warszawa,

Oferta winna by¢ zlozona na wzorze Formularza ofertowego opracowanego przez
Udzielajgcego zamdwienie wraz z zalgcznikami, napisana w jezyku polskim - dlugopisem,
na maszynie lub komputerze.

Przyjmujgey zamdwienie moze zlozyé tylko jedng ofert¢ na przedmiot konkursu. ZloZenie
wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich,

Przyjmujgey zamdwienie przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO.
Propozycj¢ rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie bgdg brane pod uwage.

Kazdy z Przyjmujgcych zamdéwienie musi zlozyé oferte na caly zakres konkursu.
Zgloszenie oferty na niepelny zakres konkursu jest rdwnoznaczne z odrzuceniem oferty.
Oferta powinna byé podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Przyjmujgcego zamowienie, zgodnie z formg reprezentacji Przyjmujgcego zamowienie
okreslong w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie, wlasciwym dla organizacji

firmy albo przez upelnomocnionego przedstawiciela Przyjmujgcego zamowienie.

wpiscina do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy

Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000678693,
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6. W przypadku podpisania oferty lub zatacznikéw przez osobe bez umocowania prawnego

do reprezentacji firmy, dla uznania waznosci Oferta musi zawieraé oryginal stosownego

pelnomocnictwa lub kopie stosownego pelnomocnictwa potwierdzong notarialnie.

7. Kazda strona oferty zawierajaca jakgkolwiek tre$¢ powinna by¢ parafowana. W przypadku,
gdy ofert¢ podpisuje wiecej niz jedna osoba wystarczajaca jest parafa jednej z nich.
Podpisy Przyjmujgcego zamowienie na o$wiadczeniach i dokumentach muszg by¢ zlozone
w sposob pozwalajacy zidentyfikowac osobg podpisujgeg. Zaleca sie opatrzenie podpisu
pieczatkq z imieniem i nazwiskiem osoby podpisujace;.

8. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ kolejno ponumerowana.

9. Zaleca sig, aby strony oferty byly trwale ze sobg polaczone.

10. Wszelkie poprawki i skreslenia tekstu nalezy dokonywaé w ten sposob, by tre§é poprawki
i poprzednich zapisow byla czytelna. Kazda z poprawek i skreslen powinna by¢ opatrzona
podpisem Przyjmujgcego zamowienie, w przeciwnym razie nie bedzie uwzglgdniona.

11. Dokumenty, inne niz o$wiadczenia, zalgczone do oferty powinny by¢ skladane
w oryginale lub w kopii poswiadczonej ,,za zgodnosé z oryginalem” przez Przyjmujgcego
zamowienie. Wszelkie o$wiadczenia skladane przez Przyjmujgcego zamowienie muszg by¢
zlozone w oryginale.

12. Ofert¢ wraz z zalgcznikami nalezy zlozyé w zamknigtej kopercie/opakowaniu
i zabezpieczy¢ w sposéb uniemozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej zawartoscig bez naruszenia
zabezpieczen, przed uplywem terminu otwarcia ofert.

13. Oferta powinna by¢ zaadresowana. Adres powinien zawierac:

Nazwa i adres Udzielajacego zamowienie: .....ocovvuviiinnn

Nazwa i adres, nr telefonu i faksu Przyjmujjcego zamowienie: ....oovvevnviieininnns
Oferta na: ,,JKonkurs ofert na udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego z opisem dla
pacjentéw Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0.”

NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT data .........

2OHL sevviness

14. Przyjmujgcy zamowienie poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Stepinska 19/25, 00 -739 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000678693,
Kapitat zaktadowy: 40 100 000,00 zt, NIP: 521-293-24-55, Regon: 011026815
tel.: (22) 318 60 00, fax: (22) 318 62 05
e-mail: sekretariat@szpitalczerniakowski.waw.pl
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15. Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia sporzadzone w jezykach obeych nalezy zlozy¢ wraz

z tlumaczeniami na jezyk polski. W razie watpliwosci wersja polskojgzyczna jest wersjg
wigzaca.

16. Przyjmujgcy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé¢ zlozong oferte, jezeli
w formie pisemnej powiadomi Udzielajgcego zamowienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uplywem terminu skladania ofert.

17. Zmodyfikowana oferte opisuje si¢ jak wyzej z zaznaczeniem ,Zmiana oferty” i sklada si¢

w miejscu wskazanym w ogloszeniu o konkursie ofert najpdzniej do dnia uplywu terminu
skladania ofert.

18. Jezeli zachodzi potrzeba uzupelnienia oferty przed uplywem terminu skladania ofert,
nalezy w oddzielnej kopercie dolgczyé uzupelniajgece dokumenty, opisa¢ koperte

~Uzupelnienie oferty”. Takg koperte sklada si¢ w miejscu wskazanym w SWKO

najpoézniej do dnia uplywu terminu skladania ofert.

19. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca zobowigzany
jest ztozyé w sposdb wyraznie okreslajacy wolg ich utajnienia np. zlozy¢ utajnione
informacje w oddzielnej wewngtrznej kopercie z oznakowaniem |, Tgjemnica
przedsigbiorstwa”,  lub spigé (zszy¢) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementow
oferty. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA — rozumie sie przez to nie ujawnione do
wiadomosci  publicznej  informacje  techniczne,  technologiczne,  organizacyjne
przedsigbiorstwa lub posiadajgce warto$é gospodarczg co do ktorych przedsiebiorca
podjgl niezbgdne dzialania w celu zachowania ich poufnosci — art. 11 ust. 4 ustavwy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 419).

20. Wykonawca zastrzegajgc tajemnice przedsicbiorstwa zobowigzany jest wykazaé,
iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa poprzez dolaczenie
do oferty pisemnego uzasadnienia odnosnie charakteru zastrzezonych w niej informacji.
Uzasadnienie ma na celu udowodnienie spelnienia przestanek okreslonych w przywoltanym
powyzej przepisie tj. zastrzezona informacja:

1) ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsigbiorstwa lub jest
to inna informacja majgca warto$¢ gospodarcza,

2) nie zostala ujawniona do wiadomoscei publicznej,

Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Stepinska 19/25, 00 -739 Warszawa,
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3) podjeto w stosunku do niej niezbgdne dzialania w celu zachowania poufnosci.
. Zaleca sig¢, aby uzasadnienie, o ktorym mowa w ust. 20 bylo sformutowane w sposéb

umozliwiajacy jego udostepnienie pozostalym uczestnikom postepowania konkursowego,

w przypadku uznania przez Udzielajgcego zamdwienie zasadnosci tego zastrzezenia.
Przyimujgcy zamowienie jest zobowigzany uzasadni¢ dlaczego zastrzezone przez niego
informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa, a w szczegdlnosci musi wykazad,
iz zastrzezone przez niego informacje spelniajg lacznie trzy przestanki: majg wartosé
gospodarczg, sg nieujawnione do wiadomoséci publicznej oraz przedsigbiorca podjat co do
niej dzialania niezbgdne w celu zachowania jej pouthosci, pod rygorem uznania przez
Udzielajgcego zamowienie ww. zastrzezenia jako nieskuteczne. Wykonawca nie moze
zastrzec informacji, o ktérych mowa w Rozdz. IX ust. 2 SWKO. Zastrzezenie informacji,
ktore nie stanowig tajemnicy przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji bedzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkowaé bedzie
zgodnie z Uchwalg Sadu Najwyzszego z dnia 20 pazdziernika 2005 r. (sygn.: IIT CZP
74/05) ich odtajnieniem.

VII. Miejsce skladania ofert

Oferte w zaklejonej kopercie opatrzonej napisem, jak o tym mowi Rozdziat VII nalezy ztozy¢

do dnia 20 lipca 2018 r. do godz. 11.00 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie tj. siedzibie

Szpitala, pok. 106 Kancelaria. Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona.

VIII. Miejsce otwarcia ofert

L.

Sz

Otwarcie ofert nastagpi w dniu skladania ofert o godz. 11.30 podczas posiedzenia

Komisji Konkursowej w siedzibie Udzielajgcego zamadwienie tj. w siedzibie Szpitala,
Budynek Administracji, pok. 117 Sala Konferencyjna.

Do wiadomosci zebranych w odniesieniu do kazdej ze zlozonych ofert zostang podane
informacje w zakresie: imi¢ i nazwisko, nazwa (firma) oraz adres Przyjmujgcego

zamowienie oraz zaoferowana lgczna cena oferty.

pital Czerniakowski Sp. 7z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Stepinska 19/25, 00 -739 Warszawa,

wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqgd Rejonowy dia m. st. Warszawy
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IX. Termin zwigzania oferty
Przyjmujgcy zamdwienie bedzie zwigzany zlozong oferta przez okres 30 dni od uplywu

terminu skladania ofert.

X. Rozstrzygnigcie konkursu i warunki zawarcia Umowy

1. Komisja Konkursowa rozstrzyga o wynikach postgpowania nie pdzniej niz w terminie
7 dni od uplywu terminu skladania ofert.

2. Wyniki zostang zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajgcego zamowienia

oraz na jego stronie internetowej: www.szpitalczerniakowskiavaw.pl wraz z podaniem

nazwy albo imienia i nazwiska oraz siedziby albo miejsca zamieszkania i adresu Oferenta
oraz numerem oferty, ktérg wybrano. Jednoczes$nie Udzielajgcy zamodwienia pisemnie
zawiadomi Przyjmujgcych zaméwienie o wyniku konkursu.

3. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zamdwienia
wskazuje termin i miejsce zawarcia Umowy.

4. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:
1) zmiany tresci ogloszenia o konkursie,
2) przedluzenia terminu sktadania ofert,
3) zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu ofert,
4) uniewaznienia lub odwolania postgpowania konkursowego bez podania przyczyny,

Oferentom nie przystugujg z tego tytutu zadne roszczenia.

5. Udzielajgcy Zamowienie dopuszcza negocjacje szczegétowych postanowien umowy na
$wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego
z opisem $wiadczenie ustug po wyborze najkorzystniejszej oferty.

6. lJezeli Przyjmujgcy zamdwienie, ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy
Udzielajgcy Zamowienie moze wybra¢ najkorzystniejsza z posréd pozostalych zlozonych

ofert uznanych za wazne lub uniewaznié¢ konkurs.

XI. Srodki odwolaweze

1. Przyjmujgcym zaméwienie przystuguja srodki odwolawcze w postaci umotywowanego
protestu, zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (4. Dz. U. z 2016 r., poz.1793 z pozn.

~zm.) ma odpowiednie zastosowanie. B

Szpital Czerniakowski Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Stepinska 19/25, 00 -739 Warszawa,
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2. W czasie przeprowadzania konkursu Komisja przyjmuje i rozstrzyga umotywowane
protesty Przyjmujgcych zamowienie.

3. Protest podlega rozpoznaniu, jezeli zostal zlozony przez Przyjmujgcego zamowienie
na pismie, w toku danego postgpowania konkursowego, w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu.

4. Do czasu rozstrzygnigcia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba
ze z tredci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.

5. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
ofrzymania 1 udziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie
protestu wymaga uzasadnienia podjetej decyzji. Odpowiedz na zlozony protest
podpisywana jest przez Przewodniczgcego Komisji.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu Komisja Konkursowa w formie
pisemnej niezwlocznie zamieszcza na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
Udzielajgcego zamdwienie. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa
powtarza zaskarzong czynnos¢.

8. Przepisy art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. , poz. 1938)

stosuje si¢ odpowiednio.

Zalgezniki:

Zalgcznik nr 1- Szczegblowy zakres i rodzaj badan (Formularz asortymentowo-cenowy)

Zalacznik nr 2- Minimalne parametry techniczne Rezonansu Magnetycznego (Parametry graniczne-odcinajace),
Zalgcznik nr 3- Projekt umowy,

Zalacznik nr 4- Formularz Ofertowy,

Komisja Konkursowa:
Przewodniczgcy Komisji Konkursowej:

Jarostaw Ucieklak -
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