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Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia Nr 15/2021
Prezesa Zarzadu Szpitala w Puszczykowie
w sprawie ogtoszenia konkursu ofert

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Szczegoétowe warunki konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie

Badan Rezonansu Magnetycznego

Przedmiot konkursu

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan Rezonansu

Magnetycznego catodobowo we wszystkie dni tygodnia na rzecz pacjentow Szpitala w Puszczykowie im.

prof. S. T. Dgbrowskiego S.A.

Zasady wykonywania swiadczen objetych konkursem

Swiadczenia wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz regulaminami iinnymi

zasadami dotyczgacymi Szpitala w Puszczykowie im. Prof. Stefana Tytusa Dgbrowskiego S.A.

e Ustawa z dnial5 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 t.j.)

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 t.).)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 stycznia 2020 roku w sprawie ogolnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej ( Dz.U. z2020r poz. 320 t.j.)

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2021 poz. 290 t.j.)

e Zarzadzenie nr 55/2021/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne i leczenie
szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne z pézn. zm.

o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 poz. 357 t.j.)

e Zarzadzenie nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia
2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna z p6zn. zm.

e Regulaminy wewnetrzne Podmiotu Leczniczego Szpitala w Puszczykowie im. Prof. Stefana
Tytusa Dabrowskiego S.A.
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Wymagania stawiane oferentom

1.

W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat oferenci, ktérzy spetniajg nastepujace
warunki:
sg podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg o ktérych mowa w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej .
posiadajg uprawnienia do udzielania $wiadczeh 2z zakresu Badan Rezonansu
Magnetycznego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
dysponujg personelem posiadajgcym takie uprawnienia
zapewniajg wykonywanie $wiadczen w Pracowni Rezonansu Magnetycznego w miejscu
udzielania swiadczen.
spetniajg warunki do realizacji $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
dotyczacymi organizacji pracy, kwalifikacji personelu, wymagania sprzetowe w Pracowni

Rezonansu Magnetycznego

. Dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetnienia wymaganych warunkow:

a) Wypetniony i podpisany formularz oferty

b) Kopie dyplomu/uprawnien do wykonywania zawodu personelu zaangazowanego
w realizacje zamowienia

c) Kopie dyplomu poswiadczajgcego ukonczong specjalizacje (dotyczy lekarzy
specjalistow) lub inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu
zaangazowanego w realizacje zamowienia.

d) Kopia poswiadczen o waznosci przeglgdoéw technicznych (o$wiadczenie
wykonujgcego  przeglad, raport serwisu, paszport techniczny) sprzetu
wykorzystywanego do realizacji zamoéwienia.

e) Odpis w Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarcze;j

f)  Wohpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg

g) Kopie polisy odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z realizacjg umowy zgodnie z przepisem art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej/

o$wiadczenie o przedtozeniu polisy przed przystgpieniem do realizacji umowy.

Umowa na udzielanie swiadczen

Wzér umowy stanowi zatgcznik do Szczegotowych warunkow konkursu ofert.
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Kryteria oceny oferty

Wybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage:

1. cene wykonania zamawianych swiadczen

Oferta, ktora bedzie zawiera¢ najlepsze warunki w powyzszym zakresie zostanie uznana

za najkorzystniejsza.

Opis przygotowania oferty

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w szczegdétowych warunkach
konkursu ofert. Propozycje rozwigzanh alternatywnych i wariantowych nie bedg brane pod
uwage.

2. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie wiekszej ilosci ofert
spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

3. Oferta powinna dotyczy¢ zakresu Swiadczen, okreslonych w ogtoszeniu o konkursie ofert.
4. Sktadajgcy oferte ponoszg koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez Udzielajacego
zamowienia.

6. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim. Oswiadczenia i dokumenty ztozone
w jezyku obcym powinny byC przettumaczone przez ttumacza przysiegtego. Tresc
oSwiadczenia winna by¢ napisana czytelnie, pismem recznym lub komputerowo oraz
opatrzona wtasnorecznym podpisem sktadajgcego oferte.

7. Zapisane strony winny by¢ ponumerowane i zaparafowane. Natomiast dokonane poprawki
parafowane i datowane przez osobe podpisujgcg oferte.

8. Oferte wraz z zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie. Koperte nalezy
opatrzy¢ danymi skfadajgcego oferte i zaadresowa¢ na Udzielajgcego zamowienia oraz
opatrzy¢ napisem: ,Konkurs na udzielanie swiadczen w zakresie Badan Rezonansu
Magnetycznego”
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Miejsce skladania ofert

1. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 23.06.2021 do godz. 09:00 w siedzibie Udzielajgcego

zamowienia- Kancelaria Szpitala

2. Oferta ztozona po terminie podlega odrzuceniu

Termin zwigzania oferta

Oferent jest zwigzany ztozong ofertg przez okres nie dtuzszy niz 60 dni od uptywu terminu

skfadania ofert.

Miejsce i tryb otwarcia ofert
1.Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23.06.2021 r. o godz. 10:00 w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia.

2.0Otwarcie ofert przeprowadza komisja konkursowa.

Przebieg postepowania i wyniki konkursu

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania w terminie wskazanym

w ogfoszeniu o konkursie ofert.

Wyniki rozstrzygniecia konkursu ofert zostang podane na stronie internetowej
Udzielajgcego zamowienia i na tablicy ogtoszen w siedzibie Szpitala w Puszczykowie im.
prof. S. T. Dgbrowskiego S.A. w Puszczykowie

Szczegotowe zasady przebiegu postepowania konkursowego, a takze zasady wnoszenia
Srodkéw odwotawczych od rozstrzygniecia konkursu, okresla Regulamin pracy komisji
konkursowej stanowigcy zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu Szpitala
w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dagbrowskiego S.A. nr 15/2021z dnia
08.06.2021 r.
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XI. Rozstrzygniecie konkursu

1. Udzielajacy zamoéwienia zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny
ofert.

2. Warunki finansowe zawarte w umowie nie mogg przekracza¢ wartosci przedstawionych
w formularzu ofertowym, dopuszcza sie ustalenie stawek nizszych od wskazanych
w formularzu ofertowym.

3. Dopuszcza sie zawarcie wiecej niz jedna umowa na udzielanie swiadczen dla wskazanego
zakresu.

4. Udzielajgcy zamoéwienia zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie nie dtuzszym

niz 60 dni od daty rozstrzygniecia konkursu ofert.

Do postepowania konkursowego majg zastosowanie przepisy art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.
147, art. 148 ust 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art.153 i art.154 ust. 1 i 2 Ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 t.j.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711 t.j.).

Szpital w Puszczykowie im. Prof. S. T. Dgbrowskiego Spétka Akcyjna
ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo
telefon: 61- 89-84-000, fax: 61- 89-84-209
KRS : 0000536731
NIP : 777-27-54-458, REGON: 634552438
www.szpitalpuszczykowo.pl



