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Szczegoélowe Warunki Konkursu Ofert

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

Wykonywania badan rezonansu magnetycznego z opisem dla pacjentéw Szpitala

Czerniakowskiego Sp. z 0.0.

Uzywane w dalszej tresci okre$lenia oznaczaja:

1) Postgpowanie konkursowe” — okre$lone w art. 26 ww. ustawy postepowanie
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

2) »Przyjmujgcy zaméwienie” — oferent/podmiot leczniczy, o ktdrym mowa w art. 4 ust. 1
pkt 1) - 4) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (4. Dz U. z 2018 r.,
poz. 2190, 2219 z dnia 2019. Poz. 492,730,959) ubiegajacy si¢ o zawarcie umowy i ktéry
zlozyl Udzielajagcemu zaméwienie oferte w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen zdrowotnych,

3) ,.Udzielajqcy zaméwienia” — Szpital Czerniakowski Sp. z0.0.”,

4) ,,Umowa” —umowe o udzielanie swiadczei zdrowotnych,

3) ., Ustawa” — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej ((#j. Dz. U. z 2018
r., poz. 2190, 2219 z dnia 2019. Poz. 492,730,959),

6) ., Ustawa o Swiadczeniach” — ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r., o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (#. Dz. U z 2018 r. , poz. 1510 ze
zm.),

7) ,.SWKO” - szczeg6towe warunki konkursu ofert.

Konkurs ofert bedzie prowadzony na podstawie przepisu art. 26 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
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 Swiadczeniach, przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu
Wojewodzkiego Funduszu wykonuje Zarzad Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.o0.

w Warszawie.

Warszawa, lipiec 2019 r.
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I1.

Przedmiot konkursu

Przedmiot konkursu ofert obejmuje wykonywanie badah rezonansu magnetycznego
z opisem dla pacjentéw Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0.

Szczegolowy zakres i rodzaj badan zawarty jest w Zatgezniku nr 1 do SWKO.

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

Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany na podstawie pisemnego imiennego zlecenia
opatrzonego podpisem oraz pieczecig Udzielajgcego zaméwienia.

Przyjmujqcy zamdwienie powinien zapozna¢ sie ze wszystkimi informacjami zawartymi
w niniejszych Szczegétowych warunkach konkursu ofert w celu prawidlowego przygotowania
i ztozenia oferty.

Szczegblowe zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem
Dostgpnos$¢ badaii objetych ustuga: 24 h na dobe, we wszystkie dni tygodnia,
w siedzibie Przyjmujgcego zamdwienie.

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

Badania wykonywane bedg z nastepujacym maksymalnym czasem oczekiwania
na badanie:

1) Badania ,,CITO” wynikajgce ze wskazan zyciowych niezwlocznie, lecz nie dtuzej niz do

3 h od chwili zgtoszenia,

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

1 pogtebiona) z karta DILO - w terminie do 2 dni roboczych.

Czas oczekiwania na opis badania nie bedzie przekraczat, 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,

3) Badania pacjentéw objetych pakietem onkologicznym — do 3 dni roboczych od chwili
wykonania badania.

Przyjmujqcy zamdwienie w przypadku braku mozliwosci wykonywania ww. $wiadczen

zdrowotnych (np.. awaria aparatu, serwis itp.) w swojej siedzibie Jest zobowigzany zapewnié

mozliwos¢ wykonania $wiadczen we wskazanej przez niego jednostce zgodnie

z_zachowaniem standarddw nhmx;iatw]jp}r-ynh woramach pndpiennﬁj ”mnwy o_udzielanie
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$wiadezen medycznych oraz zobowigzany jest do zabezpieczenia na swoj koszt transportu .
pacjenta w tym zakresie — w przypadku speinienia wymagania odlegfosci 20 km Udzielajgcy

Zamowienia zabezpiecza transport pacjenta na swoj koszt. Udzielajgcy Zaméwienia pokryje

koszty wykonanych badan wg cen zapisanych w Umowie zawartej z Przyjmujgcym

zamowienie.

6. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazany jest do dostarczenia wyniku badan na plycie lub innym
nosniku oraz droga elektroniczng. Udzielajgcy Zaméwienia dopuszeza przekazanie opisu
badania w wersji elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym poprzez
aplikacj¢, ktora Przyjmujgcy zamdwienie udostepni Udzielajgcemu Zaméwienie w ramach

wspdlpracy w zakresie realizacji badan rezonansu magnetycznego, pod warunkiem

jednoczesnego dostarczenia wyniku badan na ptycie lub innym noéniku.

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

1) Personel Przyjmujgcego zaméwienie, ktéry bedzie przeprowadzat na rzecz Udzielajgcego
zamowienie wskazane jako przedmiot umowy badania winien posiadaé stosowne
kwalifikacje zawodowe, uprawnienia i dos§wiadczenie zgodnie z polskim prawem oraz
dobrg praktyka medyczna,

2) Przyjmujgcy zaméwienie bedzie zatrudnial co najmniej 5 specjalistoéw radiologii,
W tym co najmniej 1 specjaliste radiologii z tytulem profesora sprawujacego nadzor
merytoryczny.

8. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest do zapewnienia wykonywania badaf

wymagajacych podania dozylnego kontrastu pod nadzorem lekarza radiologa.

9. Zakfadane parametry techniczno-medyczne sprzetu, na ktérym winny by¢ $wiadezone ushugi
objete przedmiotowym konkursem:

1) urzadzenia i materiaty, ktérych Przyjmujgcy zaméwienie uzyje przy S$wiadczeniu

przedmiotu konkursu winny posiada¢ stosowne dopuszczenia do obrotu i stosowania

w placéwkach stuzby zdrowia, zgodnie z wymogami prawa oraz winny gwarantowaé

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

sprzetu i aparatury stanowiacej wlasnoéé Przyjmujaceso zamdwienie.

2) rezonans magnetyczny musi posiada¢ konfiguracje pozwalajaca na wykonywanie
wszystkich badan okreslonych w Zataczniku nr 1 do SWKO (Szczegolowy zakres
i rodzaj badanr),

3) rezonans magnetyczny musi posiadaé¢ minimalne parametry techniczne o indukcji pola
magnetycznego wynoszacej minimum 1,5 T oraz pozostale zgodne z Zalgcznikiem nr 2

do SWKO (Minimalne parametry techniczne rezonansu magnetycznego).
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10. Odlegtos¢ pomigdzy siedzibg Udzielajgcego zamdéwienie, a placowka/placowkami

Przyjmujqcego zaméwienie wykonujaca badania nie moze byé wieksza niz 20 km (przejazd
drogg publiczng).

1. Przyjmujgcy zamcéwienie zobowiazany jest do prowadzenia rejestru udzielonych
swiadczen, ktory zawieraé bedzie: imie, nazwisko, adres, PESEL pacjenta, numer
skierowania, rodzaj i datg udzielonych $wiadczeri oraz date i godzine przekazania opisu
badania:

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

2) Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest réwniez do udostepnienia  rejestru,
o ktérym mowa w ust. 11 bagdZz tez zestawieni wg zapotrzebowania Udzielajgcego
zamdwienie utworzonych na jego podstawie na kazde zadanie Udzielajgcego zamdéwienie.

3) W terminie do 7 dnia miesiaca kalendarzowego Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje

sig przekaza¢ Udzielajgcemu zamdéwienie w formie papierowej i elektroniczne;j ,, Rejestr
udzielonych swiadczeri w miesigcu poprzednim”.

12. Udzielajqcy zaméwienie bedzie weryfikowal dane otrzymane od Przyjmujgcego zaméwienie,
wskazane w ust. 11 na podstawie co miesigcznych raportow otrzymywanych bezposrednio od
jednostel/komoérek organizacyjnych Udzielajgcego zaméwienie, zlecajacych poszczegdlne
badania.

1) Ordynatorzy jednostek/komoérek organizacyjnych zlecajagcych poszczegdlne badania
zobowigzani sa do co miesigcznych raportowania w tym zakresie do Zaktadu Diagnostyki
Obrazowej Udzielajgcego zamdbwienie;

2) Raport, o ktérym mowa w pkt 1) musi zawieraé zlecona liczbe i rodzaj poszczegblnych
badan wraz z danymi pacjenta (imi¢ i nazwisko, PESEL pacjenta) oraz date i godzine
otrzymania opisu badania.

13. Przyjmujgcy zaméwienie zapewni archiwizacje obrazéw w systemie PACS zgodnych
ze standardem DICOM 3.0 oraz archiwizacj¢ dokumentacji medycznej w systemie RIS.

14. Przyjmujgcy zamowienie w placéwee wykonujacej badania zapewni podjazd dla karetek
zlecajacego zamowienie.

15. Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany zabezpieczy¢ ciaglodé pracy Szpitala pod
wzgledem badan rezonansu magnetycznego od momentu zawarcia Umowy, przez caty okres
Jjej obowigzywania.

16. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez NFZ

w zakresie wykonywania niniejszej Umowy.
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17. Udzielajgcy zaméwienia informuje, iz szacunkowa roczna liczba badan wykonywanych

w godzinach nocnych nie powinna przekroczyé 10 badai.

18. Koszty dojazdu pacjenta na badanie ponosi Udzielajgcy zaméwienie.

19. Pacjenci bgdg transportowani na badania przez Udzielajgcego zamdwienie.

IIL 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 2019 roku.

2. Udzielajgcy zamowienie dopuszeza pdzniejszy termin rozpoczecia realizacji Umowy,

ze wzgledu na przediuzajace si¢ postgpowanie konkursowe. W sytuacji, gdy do zawarcia

umowy dojdzie po dniu 1 sierpnia 2019 r., wowczas termin realizacji przedmiotu umowy

rozpoczyna si¢ z dniem zawarcia Umowy i koficzy si¢ po uptywie 12 miesiecy.

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

i ocenianych warunkow

I. Wymagane dokumenty:

)

2)

3)
4)
3)

6)

7

wypis z odpowiedniego rejestru potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu prawnego
w zakresie objgtym zamowieniem - dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wydany przez whasciwy organ prowadzacy rejestr
(np.: Wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode),

odpis z wlasciwego rejestru (Wypis z Krajowego Rejestru Sqdowego) (jesli dotyczy
podmiotu) lub za$wiadczenie o wpisie do centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej,

dokument potwierdzajacy nadanie NIP,

dokument potwierdzajacy nadanie REGON,

obowigzujacy statut /regulamin podmiotu leczniczego, w przypadku podmiotow
leczniczych oraz aktualny wydruk z ksiegi rejestrowe;j z rejestru wskazanego w pkt 1),
polisg ubezpieczeniowa na czas trwania umowy od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalno$ci w wysokosci nie mniejszej niz wynikajgca
z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujacego
zamoOwienie na $wiadczenia zdrowotne, za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych
swiadczen. Z chwilg nie mozliwosci ztozenia dokumentu o tak dhugim okresie waznosci,
nalezy ztozy¢ oswiadczenie, iz z chwila wygasniecia polisy dostarczona zostanie do
siedziby Udzielajgcego zaméwienie nowa, aktualna polisa,

parafowany projekt umowy o zaméwieniu na $wiadczenia zdrowotne, okreslony
w Zalgczniku nr 3 do SWKO,
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8) dowody potwierdzajace posiadanie do$wiadczenia, o ktérym mowa w Rozdziale V ustd
pkt 2 ,Kryterium jakos¢” (Wykaz wykonanych ustug potwierdzonych odpowiednimi
referencjami),

9) oswiadczenie o posiadaniu aparatu zastepczego (rozwigzania awaryjnego), o ktoérym

mowa w Rozdziale V. Kryterium cigglos¢”, umozliwiajacego spehianie wymagaf

zawartych w Rozdz. II ust. 5 - ze wskazaniem lokalizacji,
10) wykaz lekarzy radiologéw, ktérzy beds $wiadczy¢ ustugi na rzecz Udzielajgcego
zamowienie wraz z numerami prawa wykonywania zawodu oraz tytutami naukowymi,

11) W przypadku podpisania oferty lub zalgcznikéw przez osobe bez umocowania prawnego

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

petnomocnictwa lub kopie stosownego pelnomocnictwa potwierdzona notarialnie.

Wezwanie do uzupeienia wymaganych dokumentéw, o§wiadczen, pelnomocnictw i/lub

zlozenia prawidlowych dokumentéw, oswiadczen, pelnomocnictw.

1) w przypadku braku wymaganych dokumentéw, o$wiadczen i/lub pelnomocnictw
wymienionych w SWKO lub zlozenia dokumentéw w niewlasciwej formie i/lub
zawierajacych braki formalne, Komisja Konkursowa wezwie Oferenta do usuniecia
brakéw w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty,

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

3) wszystkie sktadane wraz oferts dokumenty, o$wiadczenia i wymagane za$wiadczenia
winny by¢ wazne i aktualne na dzien ztozenia; Przyjmuje si¢ za aktualne dokumenty
wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem termin skiadania ofert (nie
dotyczy NIP i REGON).

. Ocena ofert

Udzielajgcy zamdwienia dokona oceny zlozonych ofert w dwéch etapach:
1) Tetap —ocena w zakresie wymagan formalnych i kompletnoéci ztozonej oferty,
2) Il etap —ocena wedtug kryteriéw okre$lonych ponizej.

2. W toku badania i oceny ofert Udzielajgcy zaméwienia moze zadaé od Oferentéw wyjasnien

dotyczacych tresci ztozonych ofert.

3. Wybierajgc najkorzystniejsza ofert¢ Komisja Konkursowa bedzie brata, pod uwage nizej

wymienione Kryteria oceny ofert:
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Lp. Kryteria Ranga
1 Oferowana cena calkowita brutto przedmiotu zamoéwienia 85 %
2 Jako$¢ - Doswiadczenie 5%
3 Dostepno$¢ - czas oczekiwania na wykonanie badan ,,CITO” S %
4 Ciaglosé 5%
Razem: 100 %
4. Sposob obliczania wartosci punktowej w poszczegdlnych kryteriach:
1) warto$¢ punktowa za ww. KRYTERIUM NR 1 ,,O0FEROWANA CENA CAEKOWITA BRUTTO”
wyliczana jest wedlug wzoru:
. P C mi
C= Liczba punktéw = —— x 85
Cn
Cmin — najnizsza zaoferowana cena brutto
Cx — wartos¢ ceny ofertowej brutto zaproponowanej w ocenianej ofercie
Przyjmuje sig, ze 1 % = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw w kryterium Nr 1.
Maksymalna ilo$¢ uzyskanych w ww. kryterium punktéw wynosi 85.
2) warto$¢ punktowa za ww, KRYTERIUM NR 2 wJAKOSC-DOSWIADCZENIE” wyliczana jest wedtug

wzoru:
Kryterium oceniane na podstawie Doswiadczenia Oferenta w zakresie udzielania $wiadczen
w zakresie: wykonywania badaf rezonansu magnetycznego z opisem - realizacja min.
1 umowy na wykonywanie badan rezonansu magnetycznego z opisem w oKresie
ostatnich 3-ch lat, przed uptywem terminu skfadania ofert.

W celu potwierdzenia nalezy zlozy¢ ,,Wykaz wykonanych ustug” wraz z zalaczeniem
dowodéw okreslajacych, czy te uslugi zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktérych mowa, s3 referencje badZ inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych
lub ciagtych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — o$wiadczenie Wykonawcy;
w przypadku swiadczeni okresowych lub cigghych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wezeéniej niz

3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert.
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Doswiadczenia Oferenta w zakresie udzielania swiadczer w
zakresie: wykonywania badari rezonansu magnetycznego z Ilo$é przyznanych punktow
opisem

Realizacja min. 1 umowy na wykonywanie bada# rezonansu
magnetycznego z opisem w okresie ostatnich 3-ch lat, przed 1
uplywem terminu skladania ofert

Realizacja min. 2 umdw na wykonywanie bada¥ rezonansu
magnetycznego z opisem w okresie ostatnich 3-ch lat, przed 2
uptywem terminu sktadania ofert

Realizacja min. 3 umow na wykonywanie badarn rezonansu
magnetycznego z opisem w okresie ostatnich 3-ch lat, przed 3

uphywem terminu skladania ofert

Realizacja min. 4 umow na wykonywanie badan rezonansu
magnetycznego z opisem w okresie ostatnich 3-ch lat, przed 4
uplywem terminu skladania ofert

Realizacja min. 5 umdéw na wykonywanie badan rezonansu
magnetycznego z opisem w okresie ostatnich 3-ch lat, przed 5

uptywem terminu skladania ofert

Przyjmuje sig, ze 1 % = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw w kryterium Nr 2.
Maksymalna ilo$¢ uzyskanych w ww. kryterium punktéw wynosi 5.

3) wartos$¢ punktowa za ww. KRYTERIUM NR 3 ,.DOSTEPNOSC — CZAS OCZEKIWANIA NA
WYKONANIE BADAN CITO” wyliczana jest wedtug wzoru:
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Max. czas oczekiwania na wykonanie badan ,, CITO”, w ktdrych
to Zamawiajgcy okreslit maksymalny czas oczekiwania na Hlosé przyznanych punkiow
wykonanie nie diuzszy niz 3 godziny
Czas oczekiwania na wykonanie badat: ,, CITO” nie dtuzszy niz do {
3 godzin
Czas oczekiwania na wykonanie badat ,, CITO” nie dluzszy niz do 5
2,5 godziny
Czas oczekiwania na wykonanie badar, ,, CITO” nie dtuzszy niz do 3
2 godzin
Czas oczekiwania na wykonanie badar, ,, CITO" nie dhuzszy niz do d
1,5 godziny
Czas oczekiwania na wykonanie badan ,, CITO” nie diuzszy niz do £
1 godziny

Przyjmuje sig, ze 1 % = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw w kryterium Nr 3.
Maksymalna ilos¢ uzyskanych w ww. kryterium punktéw wynosi 5
4) warto$¢ 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$wiadczen oraz opisu proponowanych rozwigzan.
W ramach kryterium oceniane sg nastepujace sktadniki:
Koncepcja rozwigzania zastepezego w sytuacji awarii w siedzibie docelowej Oferenta
i braku mozliwosci wykonania w niej badan — 1 do 5 pkt.
Najwyzszg liczbe¢ punktéw otrzyma oferta, ktéra przedstawi koncepcje rozwigzania
zastgpezego — nie utrudniajacego i nie zakl6cajgcego ciaglodci w realizacji Umowy oraz ktéra
nie bedzie powodowata dodatkowych kosztéw dla szpitala.
Przyjmuje sig, ze 1 % =1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw w kryterium Nr 4.
Maksymalna ilo$¢ uzyskanych w ww. kryterium punktéw wynosi 5.
5. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta niepodlegajaca odrzuceniu i przedstawiajgca
najkorzystniejszy bilans ww. kryteri6w tzn. uzyskata najwieksza liczbe punktow
w ramach ww. kryteriow,
VI. Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta winna by¢ zlozona na wzorze Formularza ofertowego opracowanego przez
Udzielajqcego zamdwienie wraz z zatgcznikami, napisana w jezyku polskim - dtugopisem, na

maszynie lub komputerze.
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2. Przyjmujgcy zamdwienie moze ztozyé tylko jedng oferte na przedmiot konkursu. Ztozenie
wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

3. Przyjmujqcy zamdwienie przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO.
Propozycje rozwiazan alternatywnych i wariantowych nie beda brane pod uwage.

4. Kazdy z Przyjmujgcych zaméwienie musi zlozy¢ oferte na caly zakres konkursu. Zgloszenie
oferty na niepetny zakres konkursu jest réwnoznaczne z odrzuceniem oferty.

5. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Przyjmujgcego
zambwienie, zgodnie z formg reprezentacji Przyjmujgcego zaméwienie okreslong
w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie, whasciwym dla organizacji firmy albo
przez upelnomocnionego przedstawiciela Przyjmujgcego zaméwienie.

6. W przypadku podpisania oferty lub zatacznikéw przez osobe bez umocowania prawnego do

reprezentacji firmy, dla uznania waznos$ci Oferta musi zawieraé oryginal stosownego

pelnomocnictwa lub kopie stosownego pelnomocnictwa potwierdzona notarialnie.

7. Kazda strona oferty zawierajaca jakgkolwiek tres¢ powinna by¢ parafowana. W przypadku,
gdy oferte podpisuje wigcej niz jedna osoba wystarczajgca jest parafa jednej z nich. Podpisy
Przyjmujgcego zamdwienie na o$wiadczeniach i dokumentach muszg by¢ zlozone w sposéb
pozwalajacy zidentyfikowaé osobg podpisujaca. Zaleca sie opatrzenie podpisu pieczatkg

8. z imieniem i nazwiskiem osoby podpisujgce;.

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

10.Zaleca sig, aby strony oferty byty trwale ze soba polaczone.

11.Wszelkie poprawki i skreslenia tekstu nalezy dokonywaé w ten sposéb, by tres¢ poprawki
i poprzednich zapiséw byla czytelna. Kazda z poprawek i skresleri powinna by¢ opatrzona
podpisem Przyjmujgcego zamdwienie, w przeciwnym razie nie bedzie uwzgledniona.

12. Dokumenty, inne niz o$wiadczenia, zafaczone do oferty powinny byé skiadane
w oryginale lub w kopii po$wiadczonej ,za zgodnosé z oryginatem” przez Przyjmujgcego
zaméwienie. Wszelkie o$wiadczenia skiadane przez Przyjmujgcego zaméwienie musza byé
zlozone w oryginale.

13. Ofert¢ wraz z zalgcznikami nalezy zlozyé w zamknigtej kopercie/opakowaniu
i zabezpieczy¢ w sposéb uniemozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej zawarto$cig bez naruszenia
zabezpieczen, przed uptywem terminu otwarcia ofert.

14. Oferta powinna by¢ zaadresowana. Adres powinien zawieraé:

Nazwa i adres Udzielajacego zaméwienie: ....................
Nazwa i adres, nr telefonu i faksu Przyjmujacego zaméwienie: .........vvevvveenn.

Oferta na: , Konkurs ofert na udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne

w zakresie wykonywania badai rezonansu magnetycznego z opisem dla pacjentéw
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Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0.0.”
NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT dafa ......... godz.

15. Przyjmujgcy zamowienie poniesie wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty.

16. Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozy¢ wraz
z tlumaczeniami na jezyk polski. W razie watpliwosci wersja polskojezyczna jest wersjg
wigzaca.

17. Przyjmujgcy zamdwienie moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jezeli
w formie pisemnej powiadomi Udzielajgcego zaméwienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie poZniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

18. Zmodyfikowang ofert¢ opisuje si¢ jak wyzej z zaznaczeniem .Zmiana oferty” i sklada si¢

w miejscu wskazanym w ogloszeniu o konkursie ofert najpézniej do dnia uplywu terminu
skfadania ofert.

19. Jezeli zachodzi potrzeba uzupetnienia oferty przed uplywem terminu sktadania ofert, nalezy
w oddzielnej kopercie dotaczy¢ uzupetniajace dokumenty, opisaé koperte ,.Uzupeienie
oferty”. Taka kopertg sktada si¢ w miejscu wskazanym w SWKO najpdzniej do dnia uptywu
terminu skladania ofert.

20. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorstwa

W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca zobowiazany jest

ztozyé w sposéb wyraznie okreslajacy wole ich utajnienia np. ztozy¢ utajnione informacje w
oddzielnej wewnetrzne]j kopercie z oznakowaniem ,,Tajemnica przedsigbiorstwa”, lub spigé
(zszy¢) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw oferty. TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA — rozumie sie przez to nie ujawnione do wiadomosci publicznej
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub posiadajgce
warto$é gospodarczq co do kidrych przedsigbiorca podjgl niezbedne dziatania w celu
zachowania ich poufnosci — art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencyi (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 419).

21. Wykonawca  zastrzegajgc tajemnice  przedsigbiorstwa zobowigzany jest wykazaé,
iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa poprzez dolaczenie
do oferty pisemnego uzasadnienia odnosnie charakteru zastrzezonych w niej informacji.
Uzasadnienie ma na celu udowodnienie spetnienia przestanek okreslonych w przywotanym
powyzej przepisie tj. zastrzezona informacja:

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

2) nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,

3) podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci
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22. Zaleca sig, aby uzasadnienie, o ktorym mowa w ust. 20 bylo sformulowane w sposéb

umozliwiajacy jego udostepnienie pozostaltym uczestnikom postepowania konkursowego,

w przypadku uznania przez Udzielajgcego zamdwienie zasadnosci tego zastrzezenia.

23. Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowiazany uzasadni¢ dlaczego zastrzezone przez niego
informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa, a w szczegdlnosci musi wykazac,
iz zastrzezone przez niego informacje spelniaja fgcznie trzy przeslanki: maja warto$é
gospodarcza, sg nieujawnione do wiadomosci publicznej oraz przedsiebiorca podjat co do niej
dziatania niezbgdne w celu zachowania jej poufnosci, pod rygorem uznania przez
Udzielgjgcego zamdwienie ww. zastrzezenia jako nieskuteczne. Wykonawca nie moze
zastrzec informacji, o ktérych mowa w Rozdz. IX ust. 2 SWKO. Zastrzezenie informacji,
ktére nie stanowig tajemnicy przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji bgdzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkowaé bedzie zgodnie
z Uchwatg Sadu Najwyzszego z dnia 20 paZzdziernika 2005 r. (sygn.: III CZP 74/05) ich
odtajnieniem.

VII. Miejsce skladania ofert

Ofert¢ w zaklejonej kopercie opatrzonej napisem, jak o tym moéwi Rozdziat VII nalezy ztozy¢ do

dnia 19 lipca 2019 r. do godz. 11.00 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie tj. siedzibie Szpitala,

pok. 106 Kancelaria. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.
VIII. Miejsce otwarcia ofert
1. Otwarcie ofert nastagpi w dniu skladania ofert o godz. 11.30 podczas posiedzenia Komisji

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

2. Do wiadomosci zebranych w odniesieniu do kazdej ze zlozonych ofert zostang podane
informacje w zakresie: imig i nazwisko, nazwa (firma) oraz adres Przyjmujgcego zamdwienie
oraz zaoferowana aczna cena oferty.

IX. Termin zwiazania oferts

Przyjmujgcy zamdwienie bedzie zwigzany zlozong oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu

sktadania ofert.

X. Rozstrzygnigcie konkursu i warunki zawarcia Umowy

1. Komisja Konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania nie pozniej niz w terminie
7 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

2. Wyniki zostang zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajqcego zamdwienia oraz

na jego stronie internetowej: www.szpitalczerniakowski.waw. pl/zamowienia-publiczne wraz z

podaniem nazwy albo imienia i nazwiska oraz siedziby albo miejsca zamieszkania i adresu
Oferenta oraz numerem oferty, ktérg wybrano. Jednoczednie Udzielajgcy zamdwienia

pisemnie zawiadomi Przyjmujgcych zamdéwienie o wyniku konkursu,

Szpital Czerniakowski Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Stepifiska 19/25, 00 -739 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000678493,
Kapitat zaktadowy: 25 192 000,00 zt, NIP: 521-293-24-55, Regon: 011024815
tel.: (22) 318 60 00, fax: (22) 318 62 05
e-mail: sekretariat@szpitalczerniakowski.waw.pl



p—"y

| Szpital Spotka z ograniczong
| Czerniakowski odpowiedzialno$cig

Oferentowi wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajgcy zaméwienia
wskazuje termin i miejsce zawarcia Umowy,

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:

1) zmiany tresci ogloszenia o konkursie,
2) przedhuzenia terminu sktadania ofert,
3) zmiany terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert,
4) uniewaznienia lub odwolania postgpowania konkursowego bez podania przyczyny,

Oferentom nie przystuguja z tego tytutu zadne roszczenia.

Udzielajgcy Zamdwienie dopuszcza negocjacje szczegélowych postanowieri umowy na
swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego
z opisem $wiadczenie ustug po wyborze najkorzystniejszej oferty.

Jezeli Przyjmujqcy zamowienie, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy
Udzielajgcy Zamdwienie moze wybraé najkorzystniejsza z posréd pozostatych zlozonych

ofert uznanych za wazne lub uniewaznié¢ konkurs.

XL Srodki odwolawcze

L

Przyjmujgcym zaméwienie przystuguja srodki odwolawcze w postaci umotywowanego
protestu, zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych(tj. Dz. U. z 2018 ., poz. 1510 ze zm.) ma
odpowiednie zastosowanie,

W czasie przeprowadzania konkursu Komisja przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty
Przyjmujgcych zamdwienie.

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

Do czasu rozstrzygnigeia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze
z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.

Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
1 udziela pisemnej odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia podjetej decyzji. OdpowiedZz na zlozony protest podpisywana jest przez
Przewodniczacego Komisji.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Komisja Konkursowa w formie pisemnej
niezwlocznie zamieszcza na tablicy ogloszefi oraz na stronie internetowej Udzielajgeego
zamowienie. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong

czynnosc.
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8. Przepisy art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. , poz. 1510 ze zm.)

stosuje sig odpowiednio.

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 - Szczegdtowy zakres i rodzaj badan (Formularz asortymentowo-cenowy).

Zatacznik nr 2 - Minimalne parametry techniczne Rezonansu Magnetycznego (Parametry
graniczne-odcinajgce).

Zaltacznik nr 3 - Projekt umowy.

Zatgeznik nr 4 - Formularz Ofertowy.
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