LOP/3/K/2015

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
badan specjalistycznych z dnia 01.10.2015r.
1. Udzielajacy zamowienia
Szpital Uniwersytecki Nr 2 im dr J. Biziela w Bydgoszczy
ul. Ujejskiego 75 ,85-168 Bydgoszcz
tel. 052 /3655356 fax. 052/3700531
NIP: 953-25-82-266 Regon:340517145
2.Przedmiot konkursu:
Przedmiotem  konkursu  jest  udzielanie = $wiadczen  zdrowotnych — dla  pacjentow
hospitalizowanych/ambulatoryjnych Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im dr J. Biziela w Bydgoszczy
w zakresach :
a) scyntygrafia-pakiet 1.1
b) mammografia- pakiet 1.2
c) badania wykonywane met. PET-pakiet 1.3
d) markery -pakiet 1.4
e) trombofilia - pakiet 1.5
f) patomorfologia-pakiet 1.6
g) CMV-pakiet 1.7
h) Helicobacter- pakiet 1.8
i) inne badania diagnostyczne-pakiet 1.9
Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamodwien, okreslonym w rozporzadzeniu WE nr2195/2002
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika
Zamowien (CPV) - (Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, str. 1 i n., z p6zn. zm.) oraz art. 141 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tj. Dz. U. 2008.164.1027 z pdzn. zm.),przedmiotem zamowienia objete sa odpowiednio
nastepujace nazwy i kody:
Ad.2.a,b.c 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne,
85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego,
85143000-3 Ustugi ambulatoryjne,
Ad.2 d,e,f,g,h,i
85148000- 8 Ustugi analizy medycznej
85145000 - 7 Uslugi $wiadczone przez laboratorium medyczne
85111810 - 1 Uslugi analizy krwi
85111820 - 4 Ustugi analizy bakteriologicznej
Dopuszeza si¢ mozliwos¢ sktadania ofert czgsciowych na kazdy z wyzej wymienionych pakietow
(od 1do9).
Przedmiot zamoéwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie.
W ramach udzielanych $wiadczen Oferent zobowiazany jest zapewni¢ osobg, ktéra z jego ramienia
bedzie nadzorowala proces realizacji umowy oraz bedzie kompetentna do udzielania konsultacji
osobom realizujacym umowe i rozwigzywania kwestii zwiazanych z postepowaniem medycznym.
3. Oferenci:
Do konkursu ofert przystapi¢ moga:
-podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej.
4.Warunki wymagane od Oferentow:
I.Oferent w zakresie diagnostyki specjalistycznej ( pakiety od 1.1 do 1.6 ) winien by¢ jednostka
akredytowang przez CMJ.
2.0ferent winien zatrudnia¢ personel z uprawnieniami do wykonywania $wiadczen

zdrowotnych objetych oferta.



3.0Oferent winien posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparatur¢ i sprzet
medyczny zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktoére pozwola na realizacje
petnego zakresu swiadczen objetych oferta.

4.Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen opieczetowanych
pieczecig naglowkowa Udzielajacego zamdwienia, wystawianych i podpisywanych przez lekarzy
Udzielajacego zamowienie z okresleniem rodzaju $wiadczenia zdrowotnego oraz wskazaniem stopnia
pilnosci wykonania badania w przypadku badan wykonywanych ,,na cito” (w trybie pilnym).
5.Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajacego zamdwienia w ilosciach uzaleznionych od

jego aktualnych potrzeb.
6.Wyniki badan musza by¢ podpisane przez osoby z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami i

uprawnieniami.

7.0ferent winien zapewni¢ wykonywanie badan zgodnie z obowigzujacym wymogami, standardami i
na zasadach wynikajacych z ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia w
sprawie wymagan jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia podmiotdw leczniczych.

8.W przypadku wystapienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia lub przedluzajacym si¢
terminem jego realizacji Przyjmujacy zamdwienie powinien poinformowac niezwlocznie telefonicznie
kierownika komorki organizacyjnej zlecajacej badanie lub lekarza dyzurnego o wszelkich zaistniatych
problemach z realizacjq zlecenia.

9. Badanie objete oferta jest badaniem kompletnym; jezeli istnieje koniecznos$¢ jego powtdrzenia po
stronie  Przyjmujacego zlecenie cena za badanie obejmuje jego powtdrzenie. Wynik badania
przekazywany bedzie do siedziby Udzielajacego zamowienia w wersji papierowej. W sytuacjach
wyjatkowych, pilnych faksem.

10.Termin platnosci- rozliczenie miesigczne, do 30 dni od dnia otrzymania oryginatu faktury i
potwierdzenia przez Udzielajacego zamowienia zalgcznika do faktury zawierajacego: dane pacjenta
(imig, nazwisko, PESEL), dane lekarza i oddzialu kierujacego, rodzaj i koszt wykonanego badania.
11.0ferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej
stosownie do przepisow obowigzujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza.
12.0ferent jest zobowigzany do wykonywania S$wiadczen zdrowotnych =z nalezytg
starannoscia, zgodnie z aktualng wiedzq medyczng i przepisami prawa.

13.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania polisy OC obejmujacej szkody
bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zawartej na warunkach przewidzianych przez
przepisy prawa przez caly okres obowigzywania umowy. W sytuacji, gdy w trakcie
obowigzywania umowy okres obowigzywania umowy ubezpieczenia OC ulegnie zakonczeniu
Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe OC w takim terminie, aby zapewnié
ciaglos¢ ochrony ubezpieczeniowej w czasie wykonywania przedmiotowej umowy.

14.Uslugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuzg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawianiu zdrowia i
jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art.43 obowigzujacej ustawy o
podatku od towaru i ustug.
5. Oferta powinna zawierac:

a) dane o oferencie: pelna nazwa Oferenta zgodna z wpisem do wiasciwych rejestrow,
siedziba 1 adres Oferenta, nazwisko i imi¢ osoby lub o0soéb upowaznionych do
reprezentacji  Oferenta (w przypadku prokury lub dziatlania na podstawie
pelnomocnictwa powolanie tej okolicznosci), nr wpisu do wlasciwego rejestru
podmiotoéw leczniczych, wpisu do KRS lub informacja o wpisie do CEIDG, NIP oraz
REGON - zalgeznik nr 1 do SWKO

b) liczbe, kwalifikacje w tym stopien specjalizacji, staz pracy oséb udzielajacych
okreslonych w ofercie $wiadczen zdrowotnych,

¢) minimalng liczbg osdb udzielajacych okreslonych w ofercie $wiadczen zdrowotnych,



d) proponowang liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ciggu doby oraz
liczbe dni udzielania $§wiadczen zdrowotnych w tygodniu,

e) dane osoby do kontaktu w trakcie realizacji umowy,
(dane okreSlone w literach b - e nalezy zamiesci¢ w zalaczniku nr 2 do SWKO,
zalgcznik nr 2 nalezy wypelni¢ do kazdego pakietu.)

f) oswiadczenie oferenta:
- 0 zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia,
- 0 zapoznaniu si¢ i akceptacji tresci wzoru umowy o udzielenie zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne,
- o dysponowaniu odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparaturg 1 sprzg¢tem
medycznym spelniajacym wymogi przewidziane w przepisach prawa dla udzielania
sSwiadczen zdrowotnych objetych oferta,
- 0 podleganiu kontroli wewnetrznej i zewngtrznej poprawnosci wykonywanych badan
objetych oferta,
- 0 byciu osrodkiem posiadajacym Certyfikat akredytacyjny CMJ
- o prawdziwosci danych zawartych w ofercie,
- 0 posiadaniu aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie zgodnym z okreslonym w art.25 ustawy o dzialalnosci leczniczej 1 aktach
wykonawezych,
- 0 zgodzie na zwigzanie ofertg przez okres 30 dni liczac od uplywu terminu sktadania
ofert
- 0 zgodzie na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie do celéw
przeprowadzenia konkursu zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U.z2014 r. poz. 1182, z p6zn. zm.). —zalgcznik nr 3 do SWKO

g) ceny za udzielane $§wiadczenia zdrowotne - zalaczniki od 1.1 do 1.9- w zaleznosci od
numeru pakietu do SWKO).
Do oferty nalezy dolaczy¢
a) procedury dotyczgce pobierania, przechowywania, transportu pobranego materiatu
biologicznego do badania (dotyczy pakietow od 1.4 do 1.9)
b) wzor skierowania na badanie (jezeli Oferent wymaga aby skierowanie wypisywane
przez Udzielajgcego zamodwienie bylo na jego druku),
Do oferty nalezy dolgczy¢ takze nastepujace dokumenty:
l.aktualny odpis / zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru potwierdzajacy
uprawnienia oferenta do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych oferta, ( wyciag ze
strony internetowej nie wymaga potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem),
2.aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego wystawiony nie wezesniej niz 6 m-cy przed
uplywem terminu sktadania ofert, ( wyciag ze strony internetowej nie wymaga potwierdzenia
za zgodnos¢ z oryginatem),
3. kopie certyfikatow jakosci,
Dokumenty powinny by¢ dostarczone w oryginale lub w potwierdzonej za zgodnoé
kopii przez osob¢ upowazniong.

6. Opis sposobu przygotowania oferty:
a) oferta powinna spelnia¢ warunki okreslone w niniejszych SWKO,
b) oferte nalezy przygotowa¢ na formularzach ofertowych stanowiacych zalaczniki ( nr
1, w zaleznosci od nr Pakietu (nr 1.1,nr 1.2, nr 1.3, nr 1.4. nr 1.5, nr 1.6, nr 1.7, nr 1.8.
nr 1.9 ), nr 2 nr 3) do SWKO,
c) ofertg nalezy zlozy¢ w nieprzezroczystej, zaklejonej kopercie, o oznaczeniu:
nazwe, adres, numer telefonu Oferenta
nazwa i adres Udzielajacego zamowienia



z dopiskiem ,,Konkurs ofert — oferta na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywania badan diagnostycznych :Pakietu/Pakietow nr.......
d) oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku polskim pod rygorem
niewaznosci oferty,

e) oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty winien zapoznaé si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych szczegétowych warunkach.
Oferty, ktore nie odpowiadajg warunkom opisanym powyzej bedg podlegaé odrzuceniu.
7. Termin i miejsce skladania ofert:
Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w
Bydgoszczy przy ul. Ujejskiego 75 w terminie do dnia: 16.10.2015r. do godz. 08.30.
O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wplywu oferty do Udzielajacego zamowienie.
Udzielajgcy zamodwienia nie ponosi odpowiedzialno$ci i nie uwzglednia ofert zlozone w
innym miejscu
Otwarcie ofert w dniu 16.10.2015 roku o godz. 9.00, rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi
w dniu: 16.10.2015 roku o godz. 14.00 w Gabinecie Dyrektora ds. Finansowych.
Okres zwigzania ofertq wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zamieszczone zostanie na stronie internetowej
Udzielajacego zamdwienia drugiego dnia roboczego od daty jego rozstrzygniecia.
8. Komisja Konkursowa:
W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zamdwienia powola Komisje Konkursowa,
ktéra dziala zgodnie z regulaminem Komisji.
9. Kryteria oceny ofert:

L p. |Kryterium Ranga

1 cena 80,00 %

2 kwalifikacje personelu 10,00 %

3 dostepnosé $wiadczenia 10,00 %
medycznego

-cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo
Sposdb obliczania liczby punktow badanej oferty
1.Cena-80%
Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty za kryterium nr 1-cene
C min- cena najnizsza sposrod ocenianych ofert
C n -cena badanej oferty
100 — staty wspolczynnik
P k1 -liczba punktéw za kryterium ceny
Pkl=(Cmin/Cn )x 100 x 80%
2.Kwalifikacje personelu-10%
- za kazdego diagnoste ze specjalizacja zgodng z profilem badan stanowigcych przedmiot
niniejszego konkursu bedacego w dyspozycji oferenta- 1 pkt ale nie wiecej niz 10 pkt
- za kazdy rok pracy specjalisty w zakresie objetym przedmiotem niniejszego konkursu — 1pkt
ale nie wigcej niz 10 pkt
3.Dostepnosé Swiadezenia zdrowotnego-10% ilos¢ godzin dziennie $wiadczonej ushugi:
-od 1do 6 godzin dziennie-2 pkt
-od 6 do 8 godzin dziennie-4 pkt
-powyzej 8 godzin dziennie-6 pkt




Za najkorzystniejsza Udzielajacy Zamowienia uzna oferte z najwigkszg liczba punktow
facznie za wymienione wyzej kryteria.

Udzielajacy Zamowienia dopuszeza mozliwo$é wyboru wigcej niz 1 oferty, jezeli bedzie
to celowe z punktu widzenia zabezpieczenia statutowej dzialalno$ci szpitala i
prawidlowos$ci organizowania $wiadczen medycznych

10. Srodki odwolawcze:

Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne oraz oferentom przystugujg Srodki
odwotawcze 1 skarga na zasadach okreslonych w art. 153 1 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008
r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.) w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej.
Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu skladania ofert.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyn.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zamknigcia konkursu bez wyboru
ktorejkolwiek z ofert.

11. Umowa:

a). okres obowigzywania umowy od 1.01.2016r. do 31.12.2016r.

b). wzor umowy stanowi zalgeznik nr 4 do SWKO.

12. W kwestiach nieuregulowanych niniejszym regulaminem majg zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2011.112.654) i ustawy
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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