Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Udzielanieswiadczear zdrowotnych w nasepujacym zakresie:
dla potrzeb SP ZOZ MSW w Rzeszowie

1. Tomografia komputerowa
2. Rezonans magnetyczny
3. Angiografia

Rzeszéw, dnia 14.04.2015r.
(podpis Dyrektora)

Oprac.: Olga Krzysztyniak



. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielafwéadczeé zdrowotnych w zakresie:
dla potrzeb SP ZOZ MSW w Rzeszowie
1. Tomografia komputerowa

2. Rezonans magnetyczny
3. Angiografia

Il. Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia

Umowy zostan zawarte na okresd 01.05.2015 r. do 30.04.2017 r.

I1l. Warunki przyst apienia do konkursu

Posiadanie uprawniedo udzielanigwiadczé zdrowotnych okjtych konkursem.

Miejscem wykonywaniawiadcze bedzie siedziba Oferenta.

Dopuszcza simazliwos¢ sktadania ofert eciowych na kady pakiet osobno.

Niemazliwe jest skltadanie ofert egciowych w ramach pakietu.

Miejsce wykonywanigwiadczé zdrowotnych bdacych przedmiotem umowy musi znajdawsk na terenie miasta
Rzeszowa.
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IV. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent sporzdza oferg zgodnie z wymogami okénymi w niniejszej specyfikacji. Ofertmazna ztazy¢
na drukach zatzonych do niniejszej specyfikacji (zenik nr 1).

2. Druki, ktére naley wypelni i podpis& (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowaniacOfE) —
dotyczy wszystkich przyspujacych do posipowania konkursowego bez wgzdu na charakter prawny
dziatalngci:

1) oferta zawierajca:
- wypetniony formularz cenowy
- okreslenie warunkéw lokalowych, wyposanie w aparatgroraz sprgzt medyczny,
- wypetnione éwiadczenie o zapoznaniuesi akceptacji tréci ogtoszenia, warunkéw konkursu ofert oraz
wzoru umowy (zatcznik nr 2),

W przypadku przygpowania do pogpowania konkursowego SP ZOZ, NZOZ oraz grupowydkiyk lekarskich,
oferent ma obowiizek zt@enia poniszych dokumentow:

1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedziamaywilnej,

2) kopia dokumentow rejestracyjnych Oferenta.
Dokumenty nalgy ztozy¢ w odpisach lub kserokopiachgwaadczonych za zgod&éz oryginatem przez Oferenta.

Uwaga: Wyciag z aktu prawnego o wpisie dotycgcym wpisu do dziatalndci jednostki winien odzwierciedla
stan faktyczny na dzia ztozenia ofert

V. Sposoéb obliczania wartéci ztozonej oferty:

1. W zadaniach, na ktore Oferent sktada afent tabeli formularza cenowego w kolumnie nr 4 pplepisa cerg
brutto jednego badania natomiast w kolumnie 5 wartwutto badania stanowda iloczyn planowanej iléci
bada oraz ceny brutto jednego badania (kolumna 3 xrkabu4).

2. W dole tabeli w wierszu ,RAZEM” naley wpisa sune wartcsci brutto dla catego zadania.

1 zamawiajcy zastrzegazimoze nie zrealizowapelnego zakresu i ifei zaplanowanych badaWartdici te wskazaneagedynie
w celu wyboru przez Zamawigjego najkorzystniejszej oferty. Oferent nie ma @ale roszcaew przypadku niezrealizowania
petnej ilagsci poszczegdlnych bafdaFaktyczna ilé¢ zlecanych ustug dolzie wynika z rzeczywistych potrzeb Zamawijaggo
w tym zakresie.
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3. Kazda cena wpisana w formularzu cenowym must lyrazona w zt, z doktadriwia do drugiego miejsca
po przecinku (tj. w groszach) i obejmatvaszystkie koszty zwizane z realizagjprzedmiotu zamoéwienia.

4. We wzorze formularza cenowego w zadaniach, na Rtdykonawca sktada ofertwszystkie wyszczegolnione
pola tabeli muszby¢ wypetnione.

5. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do poprawy oczywistychiekmachunkowych.

VI. Forma przygotowania i skladania ofert

1. Oferte nalery zlozy¢ na zajczonych drukach (lub na ich podstawie) wypelgaje pismem maszynowym
lub drukowanym.

2. Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalesporadzic w jezyku polskim z wydczeniem pajé
medycznych.

3. Kazdy dokument nalsy sygnowa oryginalnym podpisem osoby upaonej do reprezentowania firmy
na zewatrz, natomiast strony nate zaparafow& Parafowane mugzy¢ wszystkie miejsca, w ktérych Oferent
naniést zmiany.

4. Oferk wraz z wymaganymi zadznikami naley umiesci w zapiecztowanej kopercie i opatrzynastpujacymi

danymi:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW
35-111 Rzeszow ul. Krakowska 16
konkurs ofert w zakresie...(pod& rodzajswiadczenia zdrowotnego)
VII. Miejsce i termin sktadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajcego:

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska l1@ajp&niej
do dnia23.04.2015 rdo godz12.20.

2. Oferty zZlazone po w/w terminie niegola rozpatrywane.

VIIl.  Termin otwarcia ztozonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert d@B.04.2015 r.0 godz.12.35w siedzibie Zamawiafego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki ZdrowotneMSW 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16.
2. Dalsze czynnixi w Komisji odizda sie bez udziatu Oferentdw.

IX. Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert

1. Przewidywany termin rozstrzyguaia konkursu ofert t87.04.2015 .
2. Zamawigjcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursesprecia terminu skfadania ofert, przesuoé terminu
rozstrzygngcia konkursu ofert bez podania przyczyny.

X. Wybér Oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejsxejty w oparciu o ziong dokumentagj oraz informacje
zawarte w formularzu ofertowym, w szczegd@cicoceniajc cere.

2. Zamawiajcy udzieli zamdwienia Oferentowi, ktérego ofertapodiad@& bedzie warunkom zamodwienia,
a take zostanie uznana za najkorzystnigjsz

3. Komisja mae nie przyj¢ ofert, ktérych cena przevigza kwo¢ przeznaczomnna finansowanie zamowienia.

4. Zamawiajcy hiezwtocznie powiadomi o wyniku konkursu pagtapazve (firme) albo imk i nazwisko i siedzi®
albo miejsce zamieszkania i adéasadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

XI. Zwiazanie ofert
Sktadajcy ofert jest na zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu ddaa ofert.

XII. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1. Przyjmupcy zamowienie zobowrany jest do ubezpieczeniag 9d odpowiedzialn&i cywilnej za szkody
wyrzadzone ubezpieczonym w zyzku z udzieleniem 4@z zaniechaniem udzielentgviadczeéy zdrowotnych
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bedacych przedmiotem konkursu ofert obejang przypadki przeniesienia choréb zakgch, w tym zakzen
wirusem HIV i WZW na czas trwania umowy.

Przyjmupcy zamoéwienie zobowzany jest do utrzymania waego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy
ubezpieczenia przez caty okres obgyiwania umowy.

Przyjmupcy zamowienie zobowkzany jest do zienia Zamawiajcemu kopii polisy ubezpieczeniowej.



............................................. Zajcznik nr 1
PieeZ nagtéwkowa Oferenta

OFERTA
na udzielanieswiadczea zdrowotnych dla potrzeb
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miejscowds, data odpis i piecz¢ sktadagcego ofert



1. Okreslenie warunkéw lokalowych, wypogania w aparatgri sprzt medyczny:

miejscowds, data odpis i piecz¢ sktadagcego ofert



Zafcznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczamze zapoznatem(tam)esi akceptuje tré¢ ogtoszenia, warunki konkursu ofert oraz wzor umowy

miejscowi, data podpis i pie¢skladajcego oferd



1 - Tomografia komputerowa

Zakcznik nr 3

. Planowana | . Cena Warto §¢ Cz_as .
Lp. Nazwa badania - .| jednostkowa oczekiwania
ilos§¢ badan brutto zi . .
brutto zt na jedno badanig
1. 2. 3. 4, 5. 6.
1 |Glowa bez kontrastu 107
2 |Glowa z kontrastem 239
3 |Oczodotéw bez kontrastu 5
4 |Oczodotow z kontrastem 10
5 |Oczodotéw i glowy z kontrastem 5
6 |Uszu/piramid bez kontrastu 5
7 |Uszu/piramid z kontrastem 5
8 |Uszu/piramid i gtowy z kontrastem 5
9 |Glowy + tylny dét z kontrastem 10
10 |Przegldowe zatok bez kontrastu 2
11 | Szyi/krtani/twarzoczaszki z kontrastem 2
12 Szyilkrtani/twarzoczaszki i gtowy z 10
kontrastem
13 [Jamy brzusznej bez kontrastu 10
14 Jamy brzusznej z kontrastem doustnie, 72
dozylnie
15 Miednicy z kontrastem doustnie i ddnie, 26
wlewka do odbyt.
16 |Miednicy bez kontrastu 10
17 |Jamy brzusznej +miednicy (ze wszystkim) 193
18 | Jamy brzusznej +miednicy bez kontrastu 10
19 Klatki piersiowej/ptucérédpiersia/HRCT bez 27
kontrastu
20 Klatki piersiowej/ptucérodpiersia z 102
kontrastem
21 |Klatki piersiowej HRCT z kontrastem 27
22 |Kregostupa 3 przestrzenie bez kontrastu 115
23 | Kregostup z kontrastem 10
24 |Innych kdci, stawdw 10
25 |Kolana 10
26 |Kolonoskopia wirtualna 12
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscow, data podpis sktaglaggo oferd




2 - Rezonans magnetyczny

Zakcznik nr 4

Cena C;as .
. Planowana | . Warto §¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania - , jednostkowa .
ilos§¢ badan b brutto zi na jedno
rutto z ,
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | MP gtowy — podstawowe (bez kontrastu) 2
MP gtowy + przysadki moézgowej —
2 | podstawowe i z kontrastem + badanie 5
dynamiczne
MR twarzoczaszki ( zatoksinianki,
3 . 2
gardto, jama ustna) — podstawowe
4 MR stawoOw skroniowo zuchwowych — 3
podstawowe
MR oczodotéw — podstawowe 4
6 MR szyi (gardto, krta tarczyca) — 5
podstawowe
7 MR klatki piersiowej §ciana kip,zebra, 10
mostek srédpiersie) — podstawowe
8 | MR krggostupa szyjnego — podstawowe 43
9 | MR kregostupa piersiowego — podstawowe 5
10 | MR krgostupa¢dzwiowego — podstawowe 5
11 | MR jamy brzusznej — podstawowe 15
12 | Cholangio MR (MRCP) 11
13 | MR miednicy — podstawowe 5
14 MR stawéw mostkowo — obojczykowych + 5
podstawowe
15 | MR barku — podstawowe 5
16 | MR fokcia — podstawowe 5
17 | MR ki lub nadgarstka — podstawowe 5
18 | MR stawu biodrowego — podstawowe 8
19 | MR kolana — podstawowe 5
MR stawu skokowego lub stopy —
20 5
podstawowe
MR badanie innej okolicy anatomicznej —
21 | podstawowe (np. udo, podudzie, ramie, 10
przedramg)
22 | Angio MR naczg mézgowych 5
23 | Angio MR naczg szyjnych 5
24 | Angio MR naczg obwodowych 5
25 | Angio MR naczi klatki piersiowej 2
Angio MR naczy jamy brzusznej lub
26 I 3
miednicy
Podanie dgylne srodka kontrastowego
27 | (jako uzupetnienie badania podstawowego 2
MR lub angio MR)
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscows, data podpis sktaglaggo oferd




3 - Angiografia

Zakcznik nr 5

Cena Czas
. Planowana | . Warto §¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania q g .| jednostkowa .
ilo$¢ badan brutto z na jedno
brutto zt .
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1 | Angiografia z kontrastem 104
RAZEM
Wartasé brutto stownie:
miejscows, data podpis sktastz@go oferg
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