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 MSWiA w Rzeszowie w nastepujacym zakresie:

e  Tomografia komputerowa
e Rezonans magnetyczny
e TK Angiografia

Rzeszow, dnia 07.05.2020r. e,
(podpis Dyrektora)



l. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla potrzeb SP ZOZ MSWIiA w Rzeszowie
w zakresie:

e  Tomografia komputerowa
e Rezonans magnetyczny
e TK Angiografia

Il. Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia

Umowy zostang zawarte na okres 0d 01.06.2020 r. do 11.02.2023 r.

I11. Warunki przystapienia do konkursu

1. Posiadanie uprawnien do udzielania s$wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.
2. Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych — w lokalizacji Zamawiajgcego.
3. Niemozliwe jest skladanie ofert czgsciowych w ramach pakietu.

1V. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferent sporzadza oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej specyfikacji. Ofert¢ mozna ztozy¢
na drukach zataczonych do niniejszej specyfikacji.

2. Druki, ktore nalezy wypehi¢ i podpisa¢ (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta) —
dotyczy wszystkich przystepujacych do postepowania konkursowego bez wzgledu na charakter prawny
dziatalnosci:

1) oferta zawierajaca:
- wypeliony formularz ofertowy ( Zalacznik nr 1)
- wypelniony formularz cenowy? ( Zatgcznik nr 2 )
- okre$lenie warunkow lokalowych, wyposazenie w aparature oraz sprzet medyczny ( Zatagcznik nr 3),
- wypelione o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ i akceptacji tresci ogloszenia, warunkéw konkursu ofert oraz
Wwzoru umowy (zatacznik nr 4)

W przypadku przystepowania do postepowania konkursowego SP Z0Z, NZOZ oraz grupowych praktyk lekarskich,

oferent ma obowiazek ztozenia ponizszych dokumentow:

1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilne;j,
2) kopia dokumentdw rejestracyjnych Oferenta.

Dokumenty nalezy ztozy¢ w odpisach lub kserokopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.

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

V. Sposob obliczania wartosci zlozonej oferty:

1. W zadaniach, na ktore Oferent sktada oferte, w tabeli formularza cenowego w kolumnie nr 4 nalezy wpisac cene

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

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

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

3. Kazda cena wpisana w formularzu cenowym musi by¢ wyrazona w z, z doktadnosciag do drugiego miejsca
po przecinku (tj. w groszach) i obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwienia.

4. We wzorze formularza cenowego w zadaniach, na ktore Wykonawca sktada ofertg, wszystkie wyszczeg6lnione
pola tabeli musza by¢ wypetione.

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

N

VI. Forma przygotowania i skladania ofert

! Zamawiajacy zastrzega, iz podana ilo$¢ badan jest ilocig szacunkowa. Oferent nie ma prawa do roszczen w przypadku niezrealizowania
pelnej ilosci poszczegbdlnych badan, jak i przekroczenia podanej ilosci badan. Faktyczna ilo$¢ zlecanych ustug bedzie wynikaé z rzeczywistych
potrzeb Zamawiajacego W tym zakresie.
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1. Oferte nalezy ztozy¢ na zalaczonych drukach (lub na ich podstawie) wypehiajac je pismem maszynowym
lub drukowanym.

2.  Oferte 1 wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z wylgczeniem pojeé
medycznych.

3.  Kazdy dokument nalezy sygnowaé 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 zalacznikami nalezy umieSci w zapieczgtowanej kopercie 1 opatrzy¢ nastgpujacymi
danymi:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA
35-111 Rzeszow ul. Krakowska 16
konkurs ofert w zakresie... (poda¢ rodzaj $wiadczenia zdrowotnego)
VII.  Miejsce i termin skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajacego:

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16 najpozniej
do dnia 14.05.2020 r. do godz. 10:00

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

VIIl. Termin otwarcia zlozonych ofert

1.  Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert dniu 14.05.2020 r. o godz. 10:15 w siedzibie Zamawiajacego
tj. w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej MSWIA 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16.
2. Dalsze czynno$ci w Komisji odbedg si¢ bez udziatu Oferentow.

IX. Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert

1. Przewidywany termin rozstrzygniecia konkursu ofert to 19.05.2020 r.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu, przesuniecia terminu skladania ofert, przesuniecia terminu
rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyny.

X. Wybér Oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong dokumentacj¢ oraz informacje
zawarte w formularzu ofertowym, w szczego6lnosci oceniajac ceng.

2. Zamawiajacy udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego oferta odpowiada¢ bedzie warunkom zamowienia,
a takze zostanie uznana za najkorzystniejszg.

3. Komisja moze nie przyjac ofert, ktorych cena przewyzsza kwotg przeznaczona na finansowanie zamowienia.

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

Xl. Zwiazanie oferta

Sktadajacy oferte jest nia zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.



XI1. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone ubezpieczonym w zwiagzku z udzieleniem badz zaniechaniem udzielenia §wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu na czas trwania umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy
ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ztozenia Zamawiajacemu kopii polisy ubezpieczeniowe;j.



............................................. Zalacznik nr 1
Piecze¢¢ naglowkowa Oferenta

OFERTA
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla potrzeb

NP

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte



FORMULARZ CENOWY

Zalacznik nr 2

[_
©

Nazwa badania

Planowana
ilo$¢ badan

Cena
jednostkowa
brutto zi

Wartos¢
brutto zt

2

3

4.

5.

TK GLOWA BEZ KONTRASTU

4927

TK GLOWA Z KONTRASTEM

340

TK GLOWA Z KONTRASTEM z oceng przysadki

TK OCZODOLY BEZ KONTRASTU

TK OCZODOLY Z KONTRASTEM

TK OCZODOLY I GLOWY Z KONTRASTEM

TK KOSC SKRONIOWA BEZ KONTRASTU

TK KOSC SKRONIOWA Z KONTRASTEM

OO |N[O|(OI|A~|WIN|F|F

TK ZATOKI BEZ KONTRASTU

=
o

TK TWARZOCZASZKA BEZ KONTRASTU

=
=

TK TWARZOCZASZKA Z KONTRASTEM

=
N

TK SZY| BEZ KONTRASTU

=
w

TK SZY| Z KONTRASTEM

'—\
o

TK KRTAN BEZ KONTRASTU

-
ol

TK KRTAN Z KONTRASTEM

=
[op]

TK szyi/krtani/twarzoczszki i glowy z kontrastem

=
~

TK JAMA BRZUSZNA BEZ KONTARSTU

=
(o]

TK JAMA BRZUSZNA Z KONTARSTEM

[EY
©

TK MIEDNICA BEZ KONTRASTU

N
o

TK MIEDNICA Z KONTRASTEM

N
=

TK JAMA BRZUSZNA [ MIEDNICA MALA BEZ
KONTRASTU

22

TK JAMA BRZUSZNA I MIEDNICA MALA Z
KONTRASTEM

1137

23

TK KLATKA PIERSIOWA/PLUC BEZ KONTRASTU

225

24

TK KLATKA PIERSIOWA/PLUC Z KONTARSTEM

992

25

TK KLATKA HRCT BEZ KONTRASTU

30

26

TK KLATKA HRCT Z KONTRASTEM

27

TK KREGOSLUP SZYJNY BEZ KONTRASTU

85

28

TK KREGOSLUP SZYJNY Z KONTRASTEM

29

TK KREGOSLUP PIERSIOWY BEZ KONTRASTU

42

30

TK KREGOSLUP PIERSIOWY Z KONTRASTEM

31

TK KREGOSLUP LEDZWIOWO -KRZYZOWY BEZ
KONTRASTU

110

32

TK KREGOSLUP LEDZWIOWO -KRZYZOWY Z
KONTRASTEM

33

TK KONCZYNA GORNA BEZ KONTRASTU

34

TK KONCZYNA GORNA Z KONTRASTEM

35

TK REKI

36

TK REKI Z KONTRASTEM

37

TK SPLOT RAMIENNY BEZ KONTRASTU

38

TK SPLOT RAMIENNY Z KONTARSTEM

39

TK STAWU LOKCIOWEGO BEZ KONTRASTU

40

TK STAWU LOKCIOWEGO Z KONTRASTEM

gljoyoh ool o o1 o1




41

TK STAWY NADGARSTKA BEZ KONTARSTU

42

TK STAWY NADGARSTKA Z KONTARSTEM

43

TK STAWU RAMIENNEGO BEZ KONTRASTU

44

TK STAWU RAMIENNEGO Z KONTRASTEM

45

TK GOLEN

46

TK GOLEN Z KONTRASTEM

47

TK KONCZYNA DOLNA BEZ KONTRASTU

48

TK KONCZYNA DOLNA Z KONTRASTEM

49

TK SPLOT BIODROWY BEZ KONTRASTU

50

TK SPLOT BIODROWY Z KONTRASTEM

51

TK STAW BIODORWY

52

TK STAW BIODROWY Z KONTRASTEM

53

TK STAW KOLANOWY

54

TK STAW KOLANOWY Z KONTRASTEM

55

TK STOPA BEZ KONTRASTU

56

TK STOPA Z KONTRASTEM

57

TK STAW SKOKOWY BEZ KONTRASTU

58

TK STAW SKOKOWY Z KONTRASTEM

59

TK UDO

60

TK UDO Z KONTRASTEM

61

TK KOLONOSKOPIA Z KONTRASTEM

62

KOLONOSKOPIA WIRTUALNA

63

TK ANGIOGRAFIA TT MOZGOWYCH+GLOWA

64

TK ANGIOGRAFIA AORTY PIERSIOWE] |
BRZUSZNEJ

~Njo| Bl o jalnv|jalalalala|alalSlaloa|alala|ala|alalo

65

TK ANGIOGRAFIA AORTY BRZUSZNEJ]

66

TK ANGIOGRAFIA AORTY PIERSIOWE]

67

TK ANGIOGRAFIA TT MOZGOWYCH

262

68

TK ANGIOGRAFIA JAMY BRZUSZNEJ

69

TK ANGIOGRAFIA JAMY BRZUSZNEJ |
MIEDNICY M

70

TK ANGIOGRAFIA TETNIC KONCZYNY DOLNEJ

71

TK ANGIOGRAFIA TETNIC KONCZYNY GORNEJ

72

TK ANGIOGRAFIA KLATKI PIERSIOWE]

73

TK ANGIOGRAFIA MIEDNICY M

74

TK ANGIOGRAFIA TETNIC NERKOWYCH

75

TK ANGIOGRAFIA TETNIC SZYJNYCH

76

MR GLOWA BEZ KONTRASTU

77

MR GLOWA Z KONTRASTEM

78

MR MOZGU I PNIA MOZGU BEZ KONTRASTU

79

MR MOZGU I PNIA MOZGU Z KONTRASTEM

80

MR TWARZOCZASZKA BEZ KONTRASTU

81

MR TWARZOCZASZKA Z KONTRASTEM

82

MR STAW SKRONIOWO-ZUCHWOWY BEZ
KONTRASTU

83

MR STAWY SKRONIOWO-ZUCHWOWE Z
KONTRASTEM

84

MR OCZODOLY BEZ KONTRASTU

85

MR OCZODOLY Z KONTRASTEM

86

MR SZYJA BEZ KONTRASTU

87

MR SZYJA Z KONTRASTEM




88 | MR KLATKA PIERSIOWA Z KONTRASTEM 5

89 | MR KLATKA PIERSIOWA 5
90 | MR KREGOSLUP SZYJNY 205
91 | MR KREGOSLUP SZYJNY Z KONTRASTEM 42
92 | MR KREGOSLUP PIERSIOWY 35
93 | MR KREGOSLUP PIERSIOWY Z KONTRASTEM 50
94 | MR KREGOSLUP LEDZWIOWY 358
95 | MR KREGOSELUP LEDZWIOWY Z KONTRASTEM 72
96 | MR JAMA BRZUSZNA 5
97 | MR JAMA BRZUSZNA Z KONTRASTEM 65
98 | MR JAMA BRZUSZNA MRCP 172
99 | MR MIEDNICA MALA BEZ KONTRASTU 35
100 | MR MIEDNICA MALA ZKONTRASTEM 27
101 MR STAWY MOSTKOWO-OBOJCZYKOWE BEZ 5
KONTRASTU
102 MR STAWY MOSTKOWO-OBOJCZYKOWE Z 5
KONTRASTEM

103 | MR STAW RAMIENNY BEZ KONTRASTU

-
a1

104 | MR STAW RAMIENNY Z KONTRASTEM

105 | MR STAW LOKCIOWY BEZ KONTRASTU

106 | MR STAW LOKCIOWY Z KONTRASTEM

107 | MR REKI BEZ KONTRASTU

108 | MR REKI Z KONTRASTEM

109 | MR STAWY NADGARSTKA BEZ KONTRASTU

110 | MR NADGARSTKA Z KONTRASTEM

111 | MR STAW BIODROWY BEZ KONTRASTU

112 | MR STAW BIODROWY Z KONTRASTEM

113 | MR STAW KOLANOWY BEZ KONTRASTU

114 | MR STAW KOLANOWY Z KONTRASTEM

115 | MR STOPA BEZ KONTTRASTU

116 | MR STOPA Z KONTRASTEM

117 | MR STAW SKOKOWY BEZ KONTRASTU

118 | MR STAW SKOKOWY Z KONTRASTEM

119 | MR GOLENI BEZ KONTRASTU

120 | MR GOLENI Z KONTRASTEM

121 | MR UDO BEZ KONTRASTU

122 | MR UDA Z KONTRASTEM

123 | MR INNE OKOLICE

gojlonjorjorjorjorjorjorjorforjoljololfololo| ol o1 o1 o1 O1

124 | MR INNE OKOLICE Z KONTRASTEM

125 | MR GLOWA ANGIO

=
o

126 | MR ANGIO SZYJA

[,

TK 8 ANGAOBI TK angio aorty piersiowej +aorty

127 brzusznej + tt biodrowych

(BN
~

128 | MR 5JBENT MR enterokliza 5

RAZEM

Wartos¢ brutto stownie:

miejscowosé, data podpis sktadajacego ofertg



Zalacznik nr 3

Okres$lenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny:

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte



Zalacznik nr 4

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) si¢ i akceptuje tre§¢ ogloszenia, warunki konkursu ofert oraz wzor umowy.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajgcego oferte
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