SZPITAL MIE]JSKI W ZABRZU SP. ZO 0.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. - (0-32) 271-61-00
Dzial Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki tel. (032) 277-61-00 w. 105, 104

WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
10/D0O/03/2017

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE WYKONYWANIA OPISOW BADAN
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ ORAZ BADAN RTG PRZEKAZYWANYCH

W  DRODZE TRANSMISJI DANYCH

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej ( tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze
zmianami), zwanej dalej Ustawg oraz art.140-141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149,
art. 150, art. 151 ust 1-2 i 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27.08.2004 .
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( tekst jednolity
Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zmianami), wlasciwe Rozporzadzenie Ministra Finansow
z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza (Dz. U. z 2011 Nr 293, poz.1729) oraz
W oparciu o wewngtrzne przepisy prawne Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.
(Regulamin Postgpowania o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
wprowadzony Zarzadzeniem 111/2011 Zarzadu Szpitala Miejskiego w Zabrzu z dnia

06.12.2011 r), zwanego dalej Udzielajacym zamdwienia.
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L CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:

Opisy badan tomografii komputerowej oraz badan RTG przekazywanych w drodze transmisji
danych.

1. Warunki ogolne konkursu

W niniejszych szczegélowych warunkach konkursu ofert i materiatach informacyjnych o przedmiocie
konkursu ofert oraz we wszystkich dokumentach z nimi zwigzanych okreslenia jak nizej:

1) Udzielajgcy zamowienia
— oznacza Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0. , 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

2) Oferta
— oznacza zestaw wszystkich zalacznikéw, oswiadczen wzoréw dokumentéw zadanych przez Udzielajacego
zaméwienia w niniejszych warunkach szczegélowych postepowania konkursowego i materiatach

informacyjnych o przedmiocie postgpowania, wypemionych scisle z ich wymaganiami i na warunkach tam
okreslonych wraz z proponowang kwotg naleznosci za realizacje zaméwienia, zlozonych przez oferenta w
sposob okreslony w niniejszych warunkach szczegétowych postepowania konkursowego i materiatach
informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert, w wyniku przystapienia do niniejszego konkursu ofert.

2. Warunki szczegétowe postgpowania konkursowego i materiaty informacyjne o przedmiocie
konkursu ofert - zwane dalej w skrocie: ,,Warunki szczegélowe postepowania konkursowego”, oznaczaja

niniejszy dokument oraz wszystkie zalaczniki, wzory, formularze i inne dokumenty stanowigce ich
integralng calo$¢.

3. Podstawy prawne przeprowadzenia konkursu ofert:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22016 1., poz. 1638 z pozn . zm.),

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zmianami)

3) rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2011 Nr 293,
poz.1729)

4) wewngtrzne przepisy prawne Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. (Regulamin Postgpowania o
udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne wprowadzony Zarzadzeniem 111/2011 Zarzadu Szpitala
Miejskiego w Zabrzu z dnia 06.12.2011 r)

11 TERMIN WYKONANIA UMOWY
Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31.03.2020 roku.

I WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM.

1. O udzielenie zaméwienia ubiega¢ si¢ mogg Oferenci, ktorzy zloza wazng i odpowiednio
przygotowang ofert¢ oraz spelniajg warunki, dotyczace:

a) posiadania uprawniefi do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci; jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania;

b) dysponowania wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych w pelni realizowa¢ przedmiot konkursu zgodnie z obowiagzujacymi
przepisami,

c) dysponowania taka iloscig lekarzy specjalistow w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, ktéra
zapewni realizacj¢ zamowienia ciagle i nieprzerwanie przez 24 h/dobe przez wszystkie dni w roku

d) posiadania niezbednej wiedzy i do$wiadczenia do wykonania przedmiotu postepowania

W~ konkursowego,

e) speiniania wymagan dotyczacych pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej okreslonych odrebnymi
przepisami prawa,

f) spelniania wymagan dotyczacych posiadania dokumentéw potwierdzajacych dokonanie aktualnych
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przegladow technicznych przez uprawnione osoby i podmioty,

g) znajdowania si¢ w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

h) posiadania waznej i aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zaméwienia oraz zobowigzania si¢ do
kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres realizacji zamowienia,

i) zobowigzania si¢ do wykonywania $wiadczen objetych zakresem postgpowania konkursowego
z najwyzsza starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych,

J) posiadania referencji co najmniej trzech podmiotéw leczniczych z ktérymi Oferent ma/mial
podpisane umowy w zakresie przedmiotu postepowania - z okresu co najmniej 36 miesigcy
poprzedzajacych date zlozenia oferty.

2. W celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu Oferent sklada nizej
wymienione dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza
(zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode)

b) dokument potwierdzajacy sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spotki; wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej)

Dokumenty o ktérych mowa w lit. a) , b) powinny byé wystawione nie wezesniej niz 6 miesigcy przed

uplywem terminu skiadania ofert.

¢) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem swiadczen na okres obowigzywania umowy,

d) zatgcznik nr 1 ,,”Formularz ofertowy™ do warunkéw szczegétowych konkursu podpisany przez
osobe/y/uprawniona/e zawierajacy ustalenia i o$wiadczenia Oferenta,

e) zalgeznik nr 2, Formularz cenowy” do warunkow szczegdtowych konkursu podpisany przez
osobg/y/uprawniona/e zawierajacy ustalenia i o§wiadczenia Oferenta,

f) zalacznik nr 3 ,,Oswiadczenie Oferenta™ do warunkéw szczegétowych konkursu podpisane przez
osobe/y/ uprawniong/e dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu,

g) zalgeznik nr 4, Opis przedmiotu postgpowania konkursowego
Wymagania Udzielajacego Zaméwienia dotyczace przedmiotu postepowania konkursowego” :
do warunkéw szczegotowych postepowania konkursowego

h) zalgeznik nr 5 ,,Wykaz lekarzy, uprawnionych do opisywania badan RTG i TK w drodze teleradiologii
do warunkéw szczegotowych postgpowania konkursowego,

i) zalacznik nr 6 ,,Oswiadczenie o zachowaniu poufnosci” do warunkéw szczegolowych postgpowania
konkursowego.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

V.

—

Ofertg sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim.

2. Ofertg nalezy sporzadzi¢ na zalaczonych drukach ( zalgcznik 1, 2,) w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisaé
przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, zgodnie z formg reprezentacji okreslona we
wlasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsigbiorstwa Oferenta (lub
petnomocnika). Ofert¢ wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umieécié w zamknietej kopercie
opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: ,Konkurs na $wiadczenia zdrowotne nr
10/DO/03/2017.”.

3. Oferta winna by¢ przygotowana w sposéb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci
oferty (kartki zszyte, zbindowane itp.).

4. Prosimy o dotaczenie do oferty spisu tresci zawierajacego wykaz wszystkich zalacznikoéw oraz
0 ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczgtowanie oferty pieczatka firmowa.

5. Kazdy z Oferentéw moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

6. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

ZAWARTOSC OFERTY:

Oferent powinien zlozy¢ oferte wraz z dokumentami :

1. Formularz Ofertowy —zalacznik nr 1

2. Formularz Cenowy - zalacznik nr 2
3. Oswiadczenie Oferenta - zalgcznik nr 3
4. Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zalacznik nr 4
5. Wykaz lekarzy, ktérzy udziela¢ bgda $wiadczen zdrowotnych — Zatacznik nr 5.
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6. Oswiadczenie o zachowaniu poufnosci - zalacznik nr 6

Projekt umowy — zalgcznik 7

8. Referencje co najmniej trzech podmiotéw leczniczych z ktérymi Oferent ma/miat podpisane
umowy W zakresie przedmiotu postgpowania - z okresu co najmniej 36 miesiecy poprzedzajgcych
date zlozenia oferty..

o

oraz nastepujjce kserokopie dokumentéw formalnych:
1. kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
( wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode),
2. kopia dokumentu potwierdzajacego sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spotki; wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej),
. kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP,
. kopia dokument potwierdzajacego nadanie REGON,
5. kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczef na
okres obowiazywania umowy — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

FENRS ]

KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACII
OKRESLONA WE WLASCIWYM REJESTRZE.

VL MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy skiada¢ w siedzibie Udzielajagcego zaméwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Dziale Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki, pokéj nr 1.02, do dnia 13 kwietnia 2017 r.
do godz. 11*,

W przypadku ofert przestanych poczty za date oraz godzine zlozenia uwaza si¢ date oraz
godzing wplywu oferty do siedziby Udzielajacego zaméwienia — Sekretariat.

—_—

2, Otwarcie ofert nastapi w dniu 13 kwietnia 2017 r. o godz. 12° w siedzibie Udzielajacego
zamowienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji.

VII TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Skladajgcy ofert¢ pozostaje nia zwiazany przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktéorym uptywa
termin skiadania ofert.

VIIL OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT
1. Oferta bgdzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. spetnienia warunkéw i wymagan podanych w szczegétowych warunkach (wymagana
dokumentacja),
- merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:

*  Wybor najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryteriow: ,,Wartos¢ swiadczen

zdrowotnych” ; ,Zapewnienia na biezaco stosownych szkolen dla personelu Udzielajacego
zam6wienia*” oraz ,,Do$wiadczenia podmiotu w realizacji zam6wienia:

1. Wartos¢ swiadczen zdrowotnych - 70%

2. Zapewnienie na biezaco stosownych szkolen
dla personelu Udzielajacego zaméwienia* -20%

3. Doswiadczenie podmiotu w realizacji przedmiotu zaméwienia** - 10%

- Kryterium ,Warto$¢ $wiadczei zdrowotnych™ bedzie rozpatrywane na podstawie oferty podanej
przez Oferenta na formularzu cenowym (zatacznik nr 2).

Punktacja za ,, Warto$¢ $wiadczei zdrowotnych” wskazana w zataczniku nr 2 bedzie obliczona na
podstawie wzoru:

L)‘/ Wartos¢ swiadczen zdrowotnych najniisza sposrod ofert
- | P= x100x 70%
| Wartos¢ swiadczen zdrowotnych badanej oferty

\ l Wynik bedzie traktowany jako wartos¢ punktowa.
~

{
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- Kryterium ,Zapewnienie na biezaco stosownych szkolen dla personelu Udzielajacego

zamowienia™* bedzie rozpatrywane na podstawie o§wiadczenia TAK lub NIE zlozonego przez Oferenta

na formularzu cenowym (zalgcznik nr 2).

* zapewnienie na biezqco stosownych szkoler dla personelu Udzielajgcego zaméwienia - (odpowiednie
szkolenia personelu medycznego i technicznego, w celu realizacji $wiadczen.)

Punktacja za ,,Zapewnienie na biezgco stosownych szkolen dla personelu Udzielajacego zaméwienia”*

bedzie obliczona jako:

Oswiadczenie TAK: I pkt x 100 x 20%

Os$wiadczenie NIE: 0 pkt x 100 x 20%

- Kryterium , Doswiadczenie podmiotu w realizacji przedmiotu zamowienia” **- bedzie
rozpatrywane na podstawie okresu funkcjonowania podmiotu - wpis do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg

Punktacja za ,,Doswiadczenie podmiotu w realizacji przedmiotu zaméwienia” bedzie obliczona
jako: **

Junkcjonowanie podmiotu do 3 lat : 1 pktx 100 x 10%

Jfunkcjonowanie podmiotu powyzej 3 lat: 3 pkt x 100 x 10%

** bedzie rozpatrywane na podstawie okresu funkcjonowania podmiotu - wpis do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dzialalnosé leczniczg

Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia  wybierze

najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert uznanych za wazne.

X. O udzielenie zaméwienia nie mogg ubiegaé sie:

1. Oferenci, z ktérymi Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. w okresie ostatnich dwoch lat rozwiazat
umowg na swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie wykonywania opiséw badan tomografii
komputerowej oraz badan rtg przekazywanych w drodze transmisji danych, z przyczyn lezacych
po stronie Oferenta.

2. Oferenci wskazujacy podwykonawcow ustug bedacych przedmiotem niniejszego postepowania,
z ktorymi Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. rozwigzal umowe na $wiadczenie ustug
zdrowotnych w zakresie wykonywania opisow badan tomografii komputerowej oraz badan rtg
przekazywanych w drodze transmisji danych, z przyczyn lezacych po stronie tych
podwykonawcow.

XI.  INFORMACJE KONCOWE

l. Postgpowanie bgdzie prowadzone z zastosowaniem przepisow obowigzujacych zgodnie
z art.26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej.

2. Zapytania ofertowe w formie pisemnej mozna skiada¢ najpézniej do dnia 11.04.2017 r. do godz. 15",

3. Oferenci moga by¢ obecni przy otwieraniu ofert, w trakcie ktorego nastapi odczytanie nazw
oferentow i cen ofertowych. Po odczytaniu powyzszych danych odbedzie sie niejawna czegsé
posiedzenia komisji konkursowej w trakcie, ktorej zostanie dokonana dokladna analiza ofert.

4. Z Oferentem, ktérego oferta bedzie wybrana, zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem
zawartym w zalaczniku nr 7.

5. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami sg:

mgr Teresa Skalec - tel.(032) 277-61-00 w. 105
mgr Jadwiga Piekarska - tel (032) 277-61-00 w. 104
XI SRODKI ODWOLAWCZE

1. Zgodnie z art.152 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zmianami). Przyjmujacemu
zamdwienie, ktdrego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Kierownika podmiotu
leczniczego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej przyshuguja srodki odwolawcze na zasadach okreslonych w art. 153 i art.154 ust. 1 i 2w/w
ustawy. A

\

4. Waoijtowicz

(|
Zatwi®fdzam *” m.%

% Prezes Zarzadu

Szpital Migjkkiw Zabrzu Sp. 2 0.0.

\

\
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Zalacznik nr |
FORMULARZ OFERTOWY

Niniejsza oferta zawiera ............. kolejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron.

1. Nazwa Oferenta:

.....................................................................................................

2. Adres:

3. NIP

4. REGON

5. Numer wpisu do wlasciwego rejestru

6. Organ dokonujacy wpisu

7. Akceptuj¢ przedstawiony projekt umowy — zatacznik nr 7

ZALACZNIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYMI POSTEPOWANIA
KONKURSOWEGO

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Pieczec i podpis Oferenta
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Zataeznik nr 2

FORMULARZ CENOWY
Deklarujg realizacje zaméwienia na wykonywanie opiséw badan tomografii komputerowej oraz badan
RTG przekazywanych w drodze transmisji danych za wynagrodzeniem w wysokosci:

Tlos¢ Cena Wartosé VAT Wartos¢

Rodzaj swiadczenia jednostkowa netto brutto

netto za opis
badania

1. Opis badania tomografii 1 512
komputerowej
przekazywanego w drodze
transmisji danych

- tryb planowy

2. Opis badania tomografii 2 880
komputerowej
przekazywanego w drodze
transmisji danych

- tryb pilny ,,PILNY/CITO”

2. Opis badania RTG 10 800
przekazywanego w drodze
transmisji danych

- tryb planowy

3. Opis badania RTG 3600
przekazywanego w drodze
transmisji danych

- tryb pilny ,,PILNY/CITO”

Wartos¢ calkowita

1. Termin realizacji zamo6wienia: od dnia podpisania umowy do 31 marca 2020 r.

2. Podane ilosci maja charakter szacunkowy i mogg ulec zmniejszeniu. Zamawiajacy dopuszcza réwniez
zmiany w ilosciach w poszczegolnych rodzajach $wiadczen pod warunkiem utrzymania catkowitej
wartosci swiadczen.

3. Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje:

1/ integracj¢ uzytego oprogramowania do teleradiologii z posiadanym przez Udzielajacego zaméwienia
systemem RIS/PACS firmy Alteris, w zakresie wymiany danych obrazowych i opiséw badania oraz
pozostatej dokumentacji medycznej pacjenta przechowywanej w systemie RIS.

(przesyt danych powinien si¢ odbywaé w oparciu o technologie VPN )

2/wlasciwa konserwacje oprogramowania,

3/nalezyte zabezpieczenie dostepu do transmitowanych danych przed osobami
niepowolanymi, w szczegélnoéci do zakodowania danych tak by bez stosownego klucza byly
bezuzyteczne i nieczytelne,

4/ odsytanie do systemu RIS Udzielajacego zaméwienia opisu badania wykonanego w swoim systemie

teleradiologicznym
4. Swiadczenia udzielane beda przez 24 h/dobg przez okres trwania umowy w ilosci wynikajacej
z potrzeb Udzielajacego zamdwienia.
5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania opisu badan TK i RTG przestanych
elektronicznie wraz ze skierowaniem, zleconych:
- w trybie planowym — w czasie max do 3 godzin
- wtrybie pilnym z klauzulg ,,PILNE/CITO” — w czasie max do 1 godziny
6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do odestania opisu badania droga elektroniczna.
7. Przyjmujacy zamdéwienie dostarczy Udzielajacemu zamdwienia na koniec danego miesiaca oryginalne
pisemne opisy badan TK oraz RTG , zawierajace pieczec i podpis lekarza opisujacego, zgodne
z wczesniej przeslanymi opisami.
8. Zapewniam na biezaco stosowne szkolenia dla personelu Udzielajacego zaméwienia TAK/NIE'

! wlasciwe podkreslié

e Warunki szczegbtowe postgpowania konkursowego 10/DO/03/2017 7



9. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigcym zatacznik nr 7 Warunkow
szczegolowych postgpowania konkursowego nr 10/D0O/03/2017 na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie opiséw badan TK oraz badan RTG przekazywanych w drodze transmisji danych.

10. Oswiadczam, ze termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert

I'l. Oswiadczam, ze zapoznalem/am/ si¢ z trescia ogloszenia i nie wnosze do niego zastrzezen.

12. Oswiadczam, Ze zapoznalem /am/ si¢ z trescia Warunkéw szczegdtowych postepowania
konkursowego nr 10/DO/03/2017 na $wiadczenia zdrowotne w zakresie opisow badan
TK oraz badan RTG przekazywanych w drodze transmisji danych.

data czytelny podpis Oferenta

Warunki szczegétowe postgpowania konkursowego 10/D0O/03/2017



Zalacznik nr 3
do warunkow szczegétowych postepowania konkursowego

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystgpujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych nr 10/D0/03/2017
Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. o$wiadczam, Ze jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia
I5 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej mogacym ubiegaé sie o udzielenie zaméwienia na w/w
swiadczenia zdrowotne, oraz spelniam warunki udzialu w postgpowaniu, t;.:

a)  dysponuj¢ wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych do peinej realizacji przedmiotu konkursu zgodnie z obowiazujacymi
przepisami

b)  dysponuj¢ taka iloscig lekarzy specjalistow w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, ktora
zapewni realizacj¢ zamdéwienia ciagle i nieprzerwanie przez 24 h/dobe przez wszystkie dni w roku

¢) posiadam niezbedna wiedz¢ i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postgpowania
konkursowego,

d) spelniam wymagania dotyczace pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej okreslone
odrgbnymi przepisami prawa,

e) znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

1. Oswiadczam, Ze aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne speinia wymagania dotyczace posiadania dokumentéw potwierdzajacych
dokonanie aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione osoby i podmioty

2. Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowiazek poddania si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz
do kontroli innych uprawnionych organéw i 0séb.

3. Oswiadczam, ze posiadam wazng i aktualng polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dzialalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zaméwienia oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z materialami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami
konkursu i nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

5. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

6.0swiadczam, Ze zobowiazuj¢ si¢ do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz

zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych .

(miejscowosé) czytelny podpis oferenta
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Zalacznik nr 4

do warunkéw szczegdtowych postepowania konkursowego

OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

Wykonywanie opiséw badaf TK oraz badan RTG przekazywanych w drodze transmisji danych
odbywa¢ winno si¢ przez 24 h/dobe przez okres trwania umowy w ilosci wynikajacej z potrzeb
Udzielajacego zamdwienia.

Zapewnienie integracji uzytego oprogramowania do teleradiologii z posiadanym przez
Udzielajacego zaméwienia systemem RIS/PACS firmy Alteris, w zakresie wymiany danych
obrazowych i opiséw badania oraz pozostalej dokumentacji medycznej pacjenta przechowywanej
w systemie RIS. Przesyt danych powinien si¢ odbywaé w oparciu o technologi¢ VPN.

Koszty zwigzane z dostawg i zwrotem sprzetu lezg po stronie Przyjmujacego zaméwienie.
Zlecanie opiséw bezposrednio z systemu RIS Udzielajacego zamdwienia:

a. wraz ze zleceniem do systemu teleradiologicznego Przyjmujacego zaméwienie powinny
zostac przestane obrazy z systemu PACS Udzielajacego zamowienia oraz skierowanie
zeskanowane w systemie RIS,

b. wysylanie zdje¢ Przyjmujacego zlecenie powinno odbywaé sie z aplikacji RIS firmy Alteris
za pomocg odpowiedniej funkcjonalnosci (przycisk).

Odsylanie przez Przyjmujacego zamowienie wykonanego w swoim systemie teleradiologicznym
opisu badania do systemu RIS Udzielajacego zaméwienia

( Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza mozliwosci tworzenia opiséw bezposrednio w swoim
systemie RIS).

Witasciwa konserwacja oprogramowania,

Nalezyte zabezpieczenie dostgpu do transmitowanych danych przed osobami niepowolanymi,
w szczegllnosci do zakodowania danych tak by bez stosownego klucza byly bezuzyteczne
i nieczytelne.

Swiadczenia wykonywane beda przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
zawodowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Sprzet i aparatura medyczna, ktére wykorzystywane beda do realizacji przedmiotowych $wiadczen
zdrowotnych winny spetnia¢ wymogi okre$lone przepisami prawa.

10. Zapewnienie ciaglosci swiadczen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowe;j i nieobecnosci

z innych powodow, bez naruszania warunk6w zawartej umowy.

11. Wyniki badan wydawane beda:

- opisy badan zawierajace pieczgc i podpis lekarza opisujacego przekazywane beda Udzielajacemu
zaméwienia drogg elektroniczna, nie pézniej niz:
a. czasie max. | godziny w przypadku badafi pilnych zleconych z klauzula
»PILNY/CITO” przestanych elektronicznie wraz ze skierowaniem przez Udzielajacego
zamowienia,
b. wczasie max. 3 godzin w przypadku badan planowych, przestanych
elektronicznie wraz ze skierowaniem przez Udzielajacego zaméwienia,
¢. Przyjmujgcy zaméwienie dostarczy Udzielajacemu zaméwienia na koniec danego miesiaca
oryginalne pisemne opisy badan TK oraz RTG, zawierajace pieczeé i podpis lekarza
opisujacego, zgodne z wezesniej przestanymi opisami.

DODATKOWE WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

18

2

3

4

Prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi
i przechowywanie jej zgodnie z obowiagzujacymi przepisami prawa.

. Prowadzenie rejestru wykonanych $wiadczen zdrowotnych na podstawie przyjetych zlecen/

skierowan.

Poddanie sig kontroli Udzielajacego zaméwienia i Narodowemu Funduszu Zdrowia w zakresie
swiadczonych ustug w ramach zawartej umowy.

. Realizowanie swiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania na wykonanie $wiadczenia

wydanego przez Udzielajacego zamdwienia.

e Warunki szczegdtowe postgpowania konkursowego 10/D0O/03/2017 10



5. Opis danego badania musi by¢ kazdorazowo przypisany do lekarza posiadajacego uprawnienia
do opisywania badan — tytut specjalisty z radiologii i diagnostyki obrazowej wraz z oznaczeniem
prawa wykonywania zawodu lekarza, ktéry dany opis sporzadzit

6. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy zachowaniu nalezytej starannosci, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

7. Posiadanie dla aparatury i sprzgtu medycznego wykorzystywanego do udzielania $wiadczen
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione
podmioty.

8. Zobowiazanie sig do spelnienia innych wymagan NFZ, ktérych koniecznosci wprowadzenia nie
mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy .

Zapoznalem sig z opisem przedmiotu post¢gpowania konkursowego

----------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosé, data) ( podpis OFERENTA)
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zalacznik nr 5
do warunkéw szczegélowych postgpowania konkursowego

WYKAZ LEKARZY UPRAWNIONYCH DO OPISYWANIA BADAN RTG [ TK W DRODZE
TELERADIOLOGII

L.p. Imig i nazwisko PESEL Nr prawa Specjalizacja | Doswiadczenie
wykonywania | (stopien i w zakresie
zawodu rodzaj opisywania

specjalizacji) | badan (w
latach)

1.

2

3.

4,

5

6.

7

8.

9.

10.

(Miejscowosé i data) (podpis Oferenta)
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q
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Zatacznik nr 6
do warunkow szczegdlowych postgpowania konkursowego

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Oswiadezenie o zachowaniu poufnosei dotyczy prac zwigzanych z realizacja umowy CRU Nr
............................ - F: L R udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania opiséw badan tomografii komputerowej oraz
badan RTG przekazywanych w drodze transmisji danych zawartej w wyniku
postepowania konkursowego nr 10/D0/03/2017 na okres od .......cccuuen...... r. do dnia
................................. r.

Realizacja zakresu merytorycznego umowy powoduje konieczno$é przekazania danych
o stanie zdrowia pacjenta nalezacych do szczegélnej kategorii danych osobowych tzw.
danych wrazliwych (sensytywnych), ktére podlegaja specjalnej ochronie. Ich przetwarzanie
jest zasadniczo zabronione, poza wypadkami wskazanymi enumeratywnie w przepisach
prawa.

W zwigzku z dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych o$wiadczam, ze:
* Zapoznalem si¢ i zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowiazkéw wynikajacych z:

przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2015 r, poz. 2135 z pézn. zm.) oraz aktdéw wykonawczych wydanych na jej
podstawie;

* regulacji wewngtrznych administratora danych obowigzujacych w obszarze
przetwarzania danych osobowych.

* Zapewnig bezpieczenstwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochrone
przed niepowolanym dostgpem, nieuzasadniona modyfikacja i zniszczeniem,
nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem.

* Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczen, do ktorych
uzyskam dostgp w trakcie wspolpracy z administratorem danych jak i po jej
zakonczeniu.

* W razie uzyskania dostgpu do Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym
stuzacym do przetwarzania danych osobowych zobowigzuje sie zachowaé jej tresé
w tajemnicy w trakcie wspolpracy z administratorem danych jak i po jej zakonczeniu.

* Znane mi s zasady odpowiedzialno$ci prawnej za niezgodne z ustawa o ochronie
danych osobowych przetwarzanie danych osobowych oraz mam $wiadomosé, ze za
niedopelnienie obowiazkéw wynikajacych 2z niniejszego o$wiadczenia moge
odpowiada¢ prawnie na podstawie regulacji wewnetrznych obowiazujacych
u administratora danych, kodeksu pracy, kodeksu cywilnego oraz ustawy o ochronie
danych osobowych.

Oswiadczam, ze tres¢ niniejszego oswiadczenia jest mi znana i zobowigzuje sie do jego
przestrzegania.

Przyjmujgcy zamdwienie
(data i podpis)



