Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Rzeszowie, ul. Krakowska 16

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla potrzeb SP ZOZ MSWiIA w Rzeszowie w zakresie:

Opisu badan RTG w systemie teleradiologii

Rzeszow, dnia 06.07.2017 1.

(podpis Dyrektora)



I. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla potrzeb SP ZOZ MSWIA w Rzeszowie
w zakresie:
Opisu badan RTG w systemie teleradiologii.

II. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia

Umowa zostanie zawarta na okres jednego roku

I11. Warunki przystapienia do konkursu

1.

2.

Posiadanie uprawnien oraz udokumentowanego do§wiadczenia w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem.

W konkursie moga wzia¢ udziat jedynie Oferenci, ktorzy dysponujg personelem i sprzetem niezbednym do
wykonywania opisow RTG poprzez wykorzystanie tacz internetowych droga teleradiologii —

w zakresie koniecznym do wykonywania opisoOw objetych konkursem.

Przyjmujacy Zamdwienie w momencie skladania oferty musi zatrudnic taka ilos¢ lekarzy specjalistow

w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, ktora zapewni realizacj¢ zamowienia ciggle

i nieprzerwanie przez 24h/dobe przez wszystkie dni w roku.

IV. Wymagane warunki medyczne

1.

2.

3.

Swiadczenia zdrowotne udzielane maja byé ciagle i nieprzerwanie tj. 24 h na dobe przez wszystkie dni

w roku.

Posiadanie tytutu lekarza specjalisty lub II stopnia specjalizacji w dziedzinie radiologii przez lekarzy
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

Wymagany czas opisu badan RTG:

a) planowe — do 24 godzin od otrzymania badania jednak nie pdzniej niz do godziny 15:00 dnia nastepnego
b) pilne ( 0znaczone ,, CITO” ) — do 2 godzin od otrzymania badania

V. Wymagane warunki techniczno — informatyczne:

Przyjmujacy zamowienie gwarantuje:

1.

w

Stosowanie do $wiadczenia zamowionych ushug systemu informatycznego zintegrowanego
Z systemem wykorzystywanym przez Udzielajacego zamowienia w zakresie wymiany danych
obrazowych i opisOw badan (wymiana w standardzie HL7 oraz DICOM lub z uzyciem modutu
teleradiologii posiadanego przez Udzielajagcego zamowienie);

Integracja rozumiana tutaj jako bezposrednie przesytanie danych obrazowych z poziomu systemu
Udzielajacego zamoOwienia do systemu Oferenta wraz z kontrolg poprawnosci przesylania oraz
zwrotnego odbioru z systemu Oferenta do systemu RIS Udzielajagcego zamdwienia opisu (wyniku
badania). Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza do instalacji po swojej stronie dodatkowego
sprzg¢tu oraz oprogramowania posredniego stuzacego do przekazywania danych obrazowych (np.
bramki DICOM) oraz odbioru danych opisowych. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi wszystkie
ewentualne koszty zwigzane z zapewnieniem integracji.

Zabezpieczenia dostepu do danych przed niepowolanymi osobami poprzez zakodowanie
(zaszyfrowanie) komunikacji pomiedzy systemami informatycznymi za pomoca tunelu VPN.
Posiadanie po swojej stronie odpowiedniego symetrycznego tacza WAN

Opis i przeglad obrazow rejestrowanych w postaci cyfrowej odbywa si¢ zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia MZ z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji
medycznej (Dz.U. z 2017 r. poz. 884).

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przekazania Udzielajacemu Zaméwienia opisow wynikow
badan w formie pisemnej, autoryzowanych podpisem i pieczatka lekarza opisujacego badanie, minimum raz
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na miesigc do 10 dnia nastgpnego miesigca lub w szczegdlnych przypadkach bezzwlocznie na zadanie
Udzielajacego Zamoéwienie po wczesniejszym odestaniu wyniku w wersji elektronicznej
6. Spehienie obowigzujacych na terenie UE wymagan odnos$nie ochrony danych osobowych

Udzielajacy zamoéwienie o§wiadcza, ze posiada:

- system RIS/PACS firmy Pixel Technology sp. z o.0. wraz z modulem teleradiologii zintegrowany
z posiadanym systemem HIS firmy Asseco Poland S.A.

- odpowiednie symetryczne tacze WAN (do 20MB/s)

- mozliwo$¢ zestawienia tunelu VPN opartego o protokot IPSec (strona Udzielajacego zamdwienie)

- calodobowe wsparcie techniczne dla posiadanego systemu RIS/PACS wraz z modutem teleradiologii.

V1. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent sporzadza ofertg zgodnie z wymogami okre§lonymi w niniejszej specyfikacji. Oferte mozna ztozy¢
na drukach zalaczonych do niniejszej specyfikacji (zatacznik nr 1).
2. Druki, ktore nalezy wypehi¢ i podpisac¢ (wylacznie przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta) —
dotyczy wszystkich przystepujacych do postepowania konkursowego bez wzgledu na charakter prawny dziatalnosci:
1) oferta zawierajaca:
- wypelniony formularz cenowy?,
- okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenie w aparature oraz sprz¢t medyczny,
- wypelione o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji tresci ogloszenia, warunkéw konkursu ofert oraz
wzoru umowy (zatacznik nr 2),
Pozostale wymagane dokumenty zalezne od przedmiotu zaméwienia:
1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej,
2) dyplom ukonczenia studidéw medycznych,
3) aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,
4) dyplom specjalizacji,
5) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,
6) wypis z KRS/wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j,
7) potwierdzenie nadania NIP,
9) potwierdzenie nadania REGON.
Dokumenty nalezy ztozy¢ w odpisach lub kserokopiach po§wiadczonych za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta.

Uwaga: Wyciag z aktu prawnego o wpisie dotyczacym wpisu do dzialalnosci jednostki winien odzwierciedlaé
stan faktyczny na dzien zlezenia oferty.

VIl.  Sposdb obliczania wartosci ztozonej oferty:

1. W zadaniach, na ktore Oferent sktada oferte, w tabeli formularza cenowego w kolumnie nr 4 nalezy wpisa¢ ceng

brutto jednego badania natomiast w kolumnie 5 warto$¢ brutto badania stanowiacg iloczyn planowanej ilosci

badan oraz ceny brutto jednego badania (kolumna 3 x kolumna 4).

W dole tabeli w wierszu ,,RAZEM” nalezy wpisa¢ sumg¢ wartosci brutto dla catego zadania.

3. Kazda cena wpisana w formularzu cenowym musi by¢ wyrazona w z, z doktadnoscig do drugiego miejsca
po przecinku (tj. w groszach) i obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia.

4. We wzorze formularza cenowego w zadaniach, na ktore Wykonawca sktada oferte, wszystkie wyszczegolnione
pola tabeli muszg by¢ wypetnione.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do poprawy oczywistych omyltek rachunkowych.

N

VIIIl. Forma przygotowania i skladania ofert

1. Oferte nalezy zlozy¢ na zataczonych drukach (lub na ich podstawie) wypelniajac je czytelnym pismem
maszynowym lub drukowanym.

1 Zamawiajgacy zastrzega, iz moze nie zrealizowa¢ pelnego zakresu i ilosci zaplanowanych badan. Warto$ci te wskazane sa jedynie
w celu wyboru przez Zamawiajacego najkorzystniejszej oferty. Oferent nie ma prawa do roszczen w przypadku niezrealizowania
petnej iloéci poszczegdlnych badan. Faktyczna ilos¢ zlecanych ustug bedzie wynika¢ z rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego
w tym zakresie.
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2. Oferte 1 wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z wylgczeniem pojec
medycznych.

3. Kazdy dokument nalezy sygnowacé oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania firmy

na zewnatrz, natomiast strony nalezy zaparafowac. Parafowane musza by¢ wszystkie miejsca, w ktorych Oferent
naniost zmiany.

4. Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczgtowanej kopercie i opatrzy¢ nastepujacymi
danymi:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA
35-111 Rzeszéw ul. Krakowska 16
konkurs ofert w zakresie... (podac rodzaj swiadczenia zdrowotnego)

IX. Miejsce i termin skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajacego:

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16 najp6zniej
do dnia 14.07.2017 r. do godz. 12:30

2. Oferty ztozone po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

X. Termin otwarcia zlozonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia ofert w dniu 14.07.2017 r. 0 godz. 12:45 w siedzibie Zamawiajgcego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej MSWiA 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16.
2. Dalsze czynnosci w Komisji odbeda si¢ bez udziatu Oferentow.

XI. Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert

1. Przewidywany termin rozstrzygnigcia konkursu ofert to 18.07.2017 r.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert, przesunigcia
terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podania przyczyny.

XI1. Wybér Oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong dokumentacje

oraz informacje zawarte w formularzu ofertowym, w szczegolnosci oceniajac ceng.

2. Zamawiajacy udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego oferta odpowiada¢ bedzie warunkom zamdwienia,

a takze zostanie uznana za najkorzystniejszg.

3. Komisja moze nie przyja¢ ofert, ktorych cena przewyzsza kwote przeznaczong na finansowanie zamoéwienia.

4. Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firmg) albo imig i nazwisko i siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres §wiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

X111, Zwiazanie oferta
Sktadajacy oferte jest nia zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
V. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1. Oferent zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
ubezpieczonym w zwigzku z udzieleniem badZ zaniechaniem udzielenia §wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu ofert obejmujace przypadki przeniesienia chorob zakaznych, w tym zakazen wirusem
HIV i WZW na czas trwania umowy.

2. Oferent zobowigzany jest do utrzymania wtasnego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez
caly okres obowigzywania umowy.

3. Oferent zobowigzany jest do ztozenia Zamawiajacemu kopii polisy ubezpieczeniowe;.



Zatacznik nr 1

Piecze¢¢ nagtowkowa Oferenta

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla potrzeb

W ZAKTESIE ..ottt e et e e

|. Dane oferenta:

N E Az B o) iS¢ 1 | R

Siedziba:

IMIEISCOWOSCE: ..ttt ettt et e e e e e e e e e ettt
Kod pocztowy: ....oveiiiiiii Poczta: ..o
|8 o
Nrdomu: ...t ,nrlokalu: .. ...
Tl On: ..
X o e
Numer KRS lub wpisu do innego rejestru z oznaczeniem organu dokonujgcego wpisu: .........
Numer wpisu do rejestru zakladow opieki zdrowotnej: ...........coovviiiiiiiiiiiiii i,
BanK:

Nr rachunku bankoWegO: ... .. .iieii i e e

miejscowosé, data podpis i pieczeé sktadajacego ofertg



II. Okre$lenie warunkéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny:




1V. Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych:

miejscowos¢, data podpis sktadajacego oferte



XII. Proponowany zakres Swiadczen zdrowotnych i cena.

Opis badan RTG w systemie teleradiologii

Cena Czas
. Planowana | . Warto$¢ oczekiwania
Lp. Nazwa badania - .| Jjednostkowa .
ilos¢ badan brutto zi na jedna
brutto z1 A
konsultacje
1. 2. 3. 4. 5. 6.
Opis badan RTG
1 w systemie teleradiologii 1600
RAZEM

WArtOSCE DIUIIO SIOWRIC: ......... ... o e

miejscowosc, data

podpis sktadajacego oferte




Zatacznik nr 2

Oswiadczenie

Oswiadczam, zZe zapoznatem(lam) si¢ z trescig ogloszenia i warunkami konkursu ofert i nie zglaszam do nich
zastrzezen.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte



