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Sandomierz, dn. 21-05-2019.
SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

o udzielanie zamdowienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie opisywania badan
tomografii komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologie.

Udzielajacy Zamowienie:

Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu

ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz

REGON: 000302385, NIP:864-15-77-743

KRS: 0000022231

Nr rej. podmiotéw wyk. Dzialalnosé¢ lecznicza 000000014784
Adres internetowy: sand.pl

Email: szpital@sand.pl

Tryb postepowania

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190 t.j. z pdzn. zm.), zwanej dalej Ustawg.

Informacje

1. Ilekro¢ mowao :

a. “Udzielajgcy Zamowienia” — nalezy przez to rozumie¢ Szpital Specjalistyczny Ducha Swictego
w Sandomierzu.

b. “Przyjmujacy Zamowienie” lub “Oferent” — nalezy przez to rozumie¢ podmiot wykonujgcy
dzialalno$é lecznicza lub osobe legitymujgeg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, o ktérym jest
mowa w ustawie z dnia 1 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018, poz. 2190
Z pOzZ. zm.).

¢. ”SWKO” — Szcegdlowe Warunki Konkursu Ofert.

2. Warunki konkursu ofert okreslaja wymagania stawiane Przyjmujagcym Zamdwienie, tryb skladania ofert,
sposob przeprowadzenia konkursu oraz zglaszania i rozpatrywania protestu oraz odwolania konkursu.

3. Przyjmujacy Zamowienie, w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty winien zapoznac sig ze
wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO.

4. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupelnienia tresci warunkéw konkursu
ofert.

5. Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przysluguje zadne roszczenie wzglgdem Udzielajgcego Zamdwienia

z tytulu zastosowania praw okreslonych w ust. 4.

6. Udzielajacy Zamowienia ma prawo do odwolania konkursu do dnia skladania ofert oraz do przediuzenia
terminu skladania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu.

7. Warunkiem przystapienia do konkursu jest ztozenie oferty przygotowanej na pismie zgodnie z zasadami
okreslonymi w niniejszych SWKO.
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8. Wszelkie =zapytania, co do tresci warunkéw zamowienia musza by¢é wyrazone na piSmie

i przeslane na adres Udzielajgcego Zamoéwienia najpozniej w terminie do dnia 28.05.2019 roku
Zapytanie mozna przesla¢ faksem lub pocztg elektroniczng, ale oryginal nalezy przesta¢ w formie
pisemne;j.

ROZDZIAL 1.
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoOwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie opisywania badan
tomografii komputerowej w oparciu o teleradiologie, wykonywanych przez Szpital Specjalistyczny
Ducha Swietego w Sandomierzu i przekazywanych w drodze transmisji danych do przyjmujacego
Zamowienie oraz zwrotnym przekazaniu tg drogg wykonanych opiséw badan.

Udzielajgcy Zamdowienia wskazuje, ze planowana, szacunkowa liczba badan objgtych przedmiotem
zamowienia w skali roku wynosi:

TK w trybie planowym 1500
TK w trybie pilnym 500

Udzielajgcy Zamowienia informuje, Ze ilo$¢ badan objetych przedmiotem zamdwienia stanowig wartos¢
szacunkows, sluzgcg do prawidlowego skalkulowania ceny oferty. Iloé¢ poszczegélnych badan moze
ulec zmianie w poszczegdlnych rodzajach, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego
Zamowienia z zastrzezeniem, ze Przyjmujgcemu Zamdwienie nie bedg przystugiwaé z tego tytutu zadne
roszczenia wobec Udzielajagcego Zamowienie.

Wzor umowy na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie teleradiologii stanowi Zalgcznik nr 4.
Nie dopuszcza sie mozliwosci skladania ofert wariantowych.

ROZDZIAL 11 ) )
WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN

Swiadczenia bedace przedmiotem konkursu moze wykonywaé podmiot leczniczy posiadajacy

udokumentowane dos$wiadczenie w zakresie opisywania badaf tomografii komputerowej metody

teleradiologii przez co najmniej okres 1 roku, ktéry posiada w swojej strukturze organizacyjnej

pracownie opisowg pracujgeg w trybie dyzurowym i zapewni techniczng mozliwos¢ opisywania badan

pilnych.

Udzielajacy Zamdwienia wymaga aby Przyjmujgcy Zamowienie wykonywal $wiadczenia bedace

przedmiotem konkursu w sposéb ciggly i nieprzerwany, {j. 24 godziny na dobg, przez wszystkie dni

w roku.

Opis danego badania musi by¢ kazdorazowo Scisle przypisany do lekarza posiadajgcego uprawnienia do

opisywania badan — tytul specjalisty z radiologii i diagnostyki obrazowej wraz z oznaczeniem prawa

wykonywania zawodu lekarza — ktory dany opis sporzadzil.

Przyjmujacy Zamowienie w momencie skladania oferty musi zatrudniaé taka ilosé lekarzy specjalistow

w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej, ktéra zapewni realizacje zamdowienia w kazdy dzien

tygodnia, w tym dni wolne od pracy oraz $wigta przez 24 godziny na dobe.

Opisywanie obrazow bedzie wykonywane w trzech trybach:

e Planowym — Przyjmujacy Zamdwienie gwarantuje przestanie Udzielajgcemu Zamdwienia wyniku
badania zleconego bez oznaczen w czasie max. do 48 godzin od otrzymania badania.

e Pilnym — Przyjmujgcy Zamdwienie gwarantuje przeslanie Udzielajgcemu Zamodwienia wyniku
badania zleconego z klauzulg ,,PILNE”, w czasie max. do 2 godzin od otrzymania badania.
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Decyzje o nadaniu priorytetu ,pilne” dla przeslanego zlecenia podejmuje lekarz Udziclajacego
Zamoéwienia.

Opisy  wykonywane beda  przez  lekarzy  posiadajgcych  odpowiednie  kwalifikacje
i doswiadczenie, zgodnie z obowigzujacg wiedzq medyczng i standardami, z zachowaniem najwyzsze]
starannosci.

Przyjmujacy Zamowienie zapewnia calodobowy kontakt z radiologiem dyzurujgcym, dla technika
Udzielajacego Zaméwienia, w sytuacjach wymagajacych konsultacji (lgcznos¢ telefoniczna) — nadzor
nad badaniem.

Przyjmujacy Zaméwienie zapewni prawidlowa komunikacje telefoniczng i elektroniczng pomigdzy
Udzielajacym Zamowienia, a pracownikami Przyjmujacego Zamowienie wykonujgcymi opis badan.
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie prowadzil rejestr przyjmowanych zlece i opisdw badan
wykonywanych na ich podstawie oraz udostgpnial dane zawarte w tym rejestrze na zasadach
okreslonych dla prowadzenia dokumentacji medycznej.

. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie tworzyl na podstawie danych zawartych w systemie informatycznym,

wszelkiego rodzaju zestawienia dotyczace przedmiotu umowy, wymagane przez Udzielajacego
ZamoOwienia i przekazywal je osobom upowaznionym.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢é powierzone dane osobowe przed ich

udostepnieniem  osobom  nieuprawnionym,  zabraniem, uszkodzeniem lub  zniszczeniem
w miejscu ich przetwarzania oraz w ramach teletransmisji do Udzielajagcego Zamdwienia zgodnie
z Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, ktéra zostanie podpisana niezwlocznie po
podpisaniu umowy bedacej wynikiem rozstrzygnigeia niniejszego konkursu.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie realizowal ustugi w oparciu o oprogramowanie, ktore udostepni
Zamawiajacy. Jest to pakiet oprogramowania klienckiego teleradiologii zintegrowany z systemem
PACS/RIS Zamawiajgcego.
Przyjmujacy Zamowienie udostepni posiadang stacjg diagnostyczng stuzgcg do opisywania badan
zleconych przez Zamawiajgcego celem zainstalowania na niej oprogramowania klienckiego.
Oprogramowanie klienckie sklada sig z:

- aplikacji kontrolujacej bezpieczne odbieranie obrazdw diagnostycznych i odsylanie opisow,

- aplikacji umozliwiajgcej utworzenie opisu badania i odestanie go do Zamawiajgcego,

- aplikacji umozliwiajgeej odtworzenie obrazow diagnostycznych.
Minimalne wymagania stacji diagnostycznej:
- stacja opisowa zgodna z obowigzujgcym rozporzadzeniem Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18
lutego 2011r. z pézn. zmianami w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medyczne;.
o parametrach minimalnych:

- wysokowydajny procesor min. 2 rdzenie (min. 2,4GHz)

- min. 8 GB pamigci RAM

- system operacyjny klasy MS Windows 7 Prof. (Zalecany Windows 10 Prof. 32bit lub 64bit) —

umozliwiajgcy uruchomienie $rodowiska JAVA, w wersji 32 lub 64 bit.
Oprogramowanie Zamawiajacego:

- system RIS i PACS firmy PIXEL Technology sp. z 0.0. W najnowszej dostgpnej wersji.

- oprogramowanie do przeglagdu zdje¢ w standardzie DICOM: Exhibeon wersja 2.7.37. firmy PIXEL

Technology sp. z 0.0.

- agent teleradiologii wersja 1.3.4 firmy PIXEL Technology sp. z o.0.
Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wiadomosei, ze powierzony mu pakiet kliencki systemu
teleradiologii i licencje na jego uzytkowanie sg wlasno$cig Zamawiajgcego, i zostajg mu przekazane na
caly okres trwania umowy o $wiadczenie uslug medycznych w zakresie teleradiologii.
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Po zakonczeniu lub wezesniejszym rozwigzaniu w/w umowy Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie
do usunigcia calosci oprogramowania klienckiego oraz zwrdcenia licencji na jego uzytkowanie
Zamawiajgcemu.

Przyjmujgcy Zamowienie zapewni ciggla obsluge techniczng stacji diagnostycznej przez swoje shuzby
techniczne.

Zamawiajgcy z racji posiadania nadzoru autorskiego nad oprogramowaniem teleradiologii zapewni
mozliwos¢ uzyskania pomocy przez Przyjmujgcego Zamowienie od firmy udzielajacej licencji
Zamawiajgcemu.

Po przystgpieniu do $wiadczenia uslugi, Zamawiajacy dokona uruchomienia systemu teleradiologii
w siedzibie Wykonawcy zgodnie z ustaleniami przedstawicieli Przyjmujacego Zamdwienie oraz Sekcji
Informatyki Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy ~ wyraza zgode na  korzystanie  przez  Przyjmujgcego  Zamodwienie
z wilasnego oprogramowania do przegladu zdje¢ DICOM, jesli stacja wykorzystywana przez
Przyjmujgcego Zamoéwienie spelnia wymogi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r.
w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej.

Przyjmujgcy Zamowienie udostepni mechanizm zdalnej pomocy przez pracownikéw Sekeji Informatyki
Zamawiajacego (Team Viewer [ub inne rozwigzania).

Przyjmujacy Zamowienie moze zaproponowac inny sposob przekazywania
i opisywania badan tomografii komputerowej, ktory bedzie kompatybilny z rozwigzaniami
Zamawiajgcego (pelna integracja z systemem HIS-Infomedica Zamawiajgcego).

Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do $cislej wspolpracy z pracownikami Sekeji Informatyki
Zamawiajgcego. Szczegolowy wykaz osob pracownikéw do kontaktu zostanie przekazany po podpisaniu
umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie wyraza gotowos¢ do podpisywania certyfikatem kwalifikowanym
dokumentacji medycznej wytwarzanej na potrzeby systemu teleradiologii i do wdrozenia tego typu
podpisu na wniosek Udzielajgcego Zamdwienia w kazdym momencie trwania umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przeslania drogg elektroniczng Udzielajgcemu
Zamowienia sporzadzonych opiséw badan podpisanych w sposéb gwarantujgcy przesyl danych
zapewniajgcy stosowny poziom bezpieczenstwa przesylanych danych oraz jednoznaczng
identyfikacje osoby wykonujgceej opis a w przypadku awarii drogi elektronicznej w formie faksu na
numer: 15 83 30 574

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przekazania Udzielajgcemu Zamdwienia opisow wynikow
badan w formie pisemnej, autoryzowanych podpisem i pieczgtkg lekarza opisujgcego badanie, minimum
raz w tygodniu droga pocztows na adres Udzielajgcego Zamdwienie

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do natychmiastowego powiadomienia Udzielajacego
Zamdwienia w przypadku wystgpienia jakichkolwiek problemoéw zwigzanych z przestanymi do niego
danymi.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia cigglosci uslug w okresie trwania umowy.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest poinformowaé¢ Udzielajacego Zamoéwienia z 3-dniowym
wyprzedzeniem o planowanej przerwie technicznej.

Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli przez osoby dzialajgce w imieniu
Udzielajgcego Zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia lub inne podmioty wskazane przez
Udzielajgcego Zamdwienia w zakresie wykonywania warunkow niniejszej umowy, a w szczegoélnosci,
kontroli jakosci udzielanych $wiadczen.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli NFZ przeprowadzanej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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srodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z dyrektorem oddzialu NFZ przez
Zamawiajgcego.

Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do zarejestrowania sig¢ w Portalu Swiadczeniodawey NFZ
Oddzial Kielce — SZOI ( System Zarzgdzania Obiegiem Informacji) — oraz wprowadzenia umowy
zawarte] z Zamawiajacym w zakladce: ,,Umowy/ promesy o podwykonawstwo” niezwlocznie po
podpisaniu umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie¢ do przekazania Zamawiajgcemu wszelkich informacji
koniecznych do wskazania przez Zamawiajacego posiadanych zasobow do uméw z Narodowym
Funduszem Zdrowia

ROZDZIAL III
WARUNKI SKEADANIA OFERT ORAZ WYMAGANE DOKUMENTY

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzach ofertowych, dostgpnych
na stronie internetowej SSDS w Sandomierzu www.sand.pl, pod rygorem odizucenia.

Oferent zobowigzany jest do szczegdlowego wypelnienia Formularza Ofertowego (zal. Nr 1),
Formularza Cenowego (Zal. Nr 2) oraz Listy lekarzy ( Zal. Nr 3).

Oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofertg.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci skiadania ofert czgsciowych oraz ofert alternatywnych.
Wymaga sie zlozenia oferty na pelen zakres.

Oferte nalezy sklada¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim, pod rygorem odrzucenia.

Do wszystkich dokumentéw skladanych w jezykach obcych nalezy zlozyé tlumaczenie na jezyk polski
przez tlumacza przysig¢glego.

Wszystkie strony oferty oraz kopie dokumentéw zalgczanych do oferty musza by¢ podpisane przez
osobg uprawniong do reprezentowania oferenta.

W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika, do oferty nalezy zalgczy¢ stosowne
pelnomocnictwo.

Poprawki mogg by¢ dokonywane tylko przez przekre$lenie blgdnego zapisu, umieszczenie obok niego
tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej dokonujacej korekty.

Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo zgdac przedstawienia oryginalu dokumentow.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane oraz trwale spigte w sposoéb zapobiegajgcy
zdekompletowaniu zawartosci oferty.

Oferty nalezy skladaé w  sekretariacie  Szpitala  Specjalistycznego  Ducha Swietego
w Sandomierzu, ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz, w zamknigtej kopercie lub paczce.

Wzor prawidlowo zaadresowanej koperty/paczki:

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

NAZWA I ADRES OFERENTA

OFERTA DO KONKURSU
o udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie opisywania badan tomografii komputerowej (TK) w oparciu o

teleradiologie.
Nie otwiera¢ przed dniem 03.06.2019 godzina 12.00

Szpital Specjalistyczny Ducha Swigtego
w Sandomierzu

ul. Schinzla 13

27-600 Sandomierz

1.3;

Termin skladania ofert 03.06.2019 r do godz. 11.00.
Termin otwarcia ofert 03.06.2019r o godz. 12.00.

o
o

Szpital |
bez bolu CERTYFAAT 211833
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Ogloszenie  rozstrzygnigcia nastapi  najpozniej do 14 dni  od dnia  otwarcia  ofert

z  zastrzezeniem  mozliwosci  przedluzenia  terminu  przez  Udzielajagcego  Zamodwienie

z powodow proceduralnych.

16. Oferta zostanie uznana za dostarczong w terminie jesli znajdzie si¢ ona w siedzibie zamawiajgcego do
dnia 03.06.2019 do godz. 11.00.

17. Oferty nadane jako przesylka pocztowa, ktore wplyng po terminie skladania ofert, jak réwniez oferty
zlozone po terminie skladania ofert, zostang odrzucone.

18. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi oferent.

19. Komisja konkursowa wzywa oferentéw, ktorzy w okre$lonym terminie nie zlozyli wymaganych
os$wiadezen lub dokumentéw, lub ktdrzy nie zlozyli pelnomocnictwa albo, ktdrzy zlozyli o$wiadczenia
i dokumenty zawierajgce bledy, do ich zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba, ze mimo ich zlozenia
oferta podlega odrzuceniu albo Dyrektor SSDS w Sandomierzu skorzystal z prawa odwolania konkursu.

Oferta musi zawierac:

1. Spis zawartoci oferty tj. spis tresci zawierajacy wykaz zlozonych dokumentow
z podaniem numeru strony, na ktdorej dany dokument si¢ znajduje.

2. Wypelniony Formularz Ofertowy (wg wzoru okreslonego w zalgczniku nr I do Warunkow
Konkursu).

3. Wypelniony Formularz Cenowy (wg. wzoru okreslonego w zalaczniku nr 2 do Warunkow
Konkursu).

4, Liste lekarzy ( personelu), ktorzy udziela¢ beda $wiadezen zdrowotnych — ( wg. wzoru okreslonego
w zalgczniku nr 3 do Warunkow Konkursu).

5. Za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnos$¢ lecznicza, zawierajgce
nr tego wpisu, wystawione nie wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu skladania ofert.

6. Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej lub aktualny odpis
Krajowego Rejestru Sadowego, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu
skladania ofert.

7. Umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem konkursu, na warunkach okreslonych
w rozporzgdzeniu Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé leczniczg (Dz. U.
z 2011 r. Nr 293, poz. 1729), z potwierdzeniem oplacania skladki, gdy skladka z tytulu
ubezpieczenia jest placona w ratach albo o$wiadczenie, ze przed rozpoczeciem udzielania swiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Zamawiajgcego, taka polis¢ dostarczy i bedzie ja utrzymywal przez
caly okres trwania umowy.

8. Pelnomocnictwo/umocowanie prawne, w przypadku gdy skladane dokumenty i o$wiadczenia
podpisuje osoba nie widniejaca w dokumentach rejestrowych.

9. Parafowany projekt umowy.

ROZDZIAL 1V.
OFERTA CENOWA

Cena przedmiotu zamowienia winna by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN).

Cene nalezy podaé na druku Formularz Cenowy, stanowigcym zalgeznik nr 2 do Szczegdlowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

3. Cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidlowa realizacjg przedmiotu zamowienia
i powinna obejmowaé koszty wykonania calosci zamdwienia, w tym koszty ubezpieczenia.

N —
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4, Cena winna by¢ ceng kompletng i ostateczng — uwzgledniajagcg wszelkie rabaty
i dodatkowe koszty.
ROZDZIAL V.
KRYTERIA OCENY OFERT
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty W  oparciu
o nastepujgce kryteria:
L. KRYTERIUM WAGA UWAGI
1 g 90% Oceniana na podstawie formularza
cenowego
Oceniana zgodnie z nizej
2 Doswiadczenie 10% przedstawionq tabelq na podstawie
) w zakresie opisywania tomografii ’ zlozonych dokumentow preez
komputerowej Oferenta
L.p. KRYTERIUM pkt
L Od 1do 5 lat 5
2 0d 5do 10 lat 8
J Powyzej 10 lat 10
Sposéb oceny poszezegdlnych kryteriow:
Caria, & Najnizsza oferta cenowa % 90

Analizowana oferta cenowa

Koncowa ocena oferty (KOO) = liczba punktdw kryterium ,,cena” + liczba punktéw kryterium
,,dodwiadczenie w zakresie opisywania tomografii komputerowej”.
Oferta z najwyzszg wartoscig KOO zostanie uznana za najkorzystniejszg.

ROZDZIAL VI.
MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszezone na tablicy ogloszei i stronie internetowej
SSDS w Sandomierzu.

2. Konkurs zostanie rozstrzygniety najpdzniej w terminie do 14 dni od daty uplywu skladania ofert
z zastrzezeniem mozliwosci przedluzenia terminu przez Udzielajacego Zamowienie z powoddw
proceduralnych.

ROZDZIAL VII.
REGULAMIN PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Konkurs przeprowadza Komisja powolana przez Dyrektora Szpitala Specjalistycznego Ducha Swigtego
w Sandomierzu

2. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastgpujacych czynnoscei:
a. Stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert.
b. Otwiera koperty z ofertami.
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c. Ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w Rozdziale I1I niniejszych Warunkow.
d. Odrzuca oferty:

o Oferty zlozone po wyznaczonym terminie,

o Oferty niespelniajgce warunkdéw okreslonych w Rozdziale 111 niniejszej specyfikacji.

o Oferty, w ktérych oferent nie okreslil proponowanego wynagrodzenia tytulem udzielania
$wiadezen zdrowotnych bgdz przekroczyl okreslone maksymalne wynagrodzenie tytulem
udzielania $wiadczen zdrowotnych

e. Przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez Oferentow.

f. Wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
3. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokot, ktory powinien zawiera¢:

Oznaczenie miejsca i czasu konkursu.

Imiona i nazwiska czlonkow komisji konkursowe;.

Liczbeg zgloszonych ofert.

Wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w Rozdziale 11l powyzszych Warunkow.

Wskazanie ofert nicodpowiadajgcych warunkom okreslonym w Rozdziale III powyzszych

Warunkow lub zgloszonym po terminie (wraz z uzasadnieniem).

f. Wyjasnienia i o$wiadczenia Oferentow.
Wskazanie najkorzystniejszej dla Zamawiajgcego oferty albo stwierdzenie, ze zadna
z ofert nie zostala przyjeta (wraz z uzasadnieniem).

h. Ewentualne odrgbne stanowisko czlonka komisji konkursowe;j.

i. Wzmianke o odczytaniu protokolu.

j. Podpisy czlonkéw komisji.

4, Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania konkursowego, komisja oglasza o jego rozstrzygnigciu.

oao o

5. Konkurs zostanie rozstrzygnicty w ciggu 14 dni od daty zlozenia ofert z zastrzezeniem mozliwosci
przedluzenia terminu przez Udzielajgcego Zamowienie z powodow proceduralnych.

6. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego i na
tablicy ogloszen w jego siedzibie oraz przeslane do Oferentdw drogg elektroniczng lub faksem.

7. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego nastgpuje jego zakoiczenie
i komisja ulega rozwigzaniu.

UNIEWAZNIENIE

Dyrektor SSDS w Sandomierzu uniewaznia postepowanie w sprawie udzielenia zamdwienia na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

Nie wplyng¢la zadna oferta;

Odrzucono wszystkie oferty;

Whplyngla jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2

Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora SSDS w Sandomierzu przeznaczyl na
sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu; chyba, ze Zamawiajacy podwyzszy kwote,
jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem
konkursu.

Nastgpila istotna zmiana okolicznosci, powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu wplynela tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, komisja moze przyjac te
oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wplynie wigcej ofert.
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SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez SSDS
w Sandomierzu zasad przeprowadzenia konkursu ofert, przystuguja Srodki odwolawcze. Srodki
odwolawcze nie przystuguja na wybor trybu postepowania, niedokonanie wyboru Przyjmujgcego
Zamowienie i uniewaznienie postgpowania konkursowego.

2. W toku postgpowania konkursowego, do czasu jego zakoiczenia, oferent moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze
z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu umieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej SSDS w Sandomierzu.

7. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

8. Oferent bioragcy udzial w postgpowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora SSDS
w Sandomierzu, w terminic 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku konkursu, odwolanie dotyczgce
rozstrzygnigcia konkursu ofert. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminiec 7 dni od dnia jego otrzymania, Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

&

ZAWARCIE UMOWY

1. Udzielajacy Zaméwienie zawiera umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Oferentem, ktorego
oferta zostala wybrana przez komisj¢ konkursows jako najkorzystniejsza w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

2. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy.

3. Projekt umowy na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowi zalgeznik nr 3 do
Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega sie prawo odwolania konkursu ofert oraz przesunigeia terminu skladania ofert oraz terminu
rozstrzygnig¢cia konkursu ofert bez podania przyczyn.

2. Zapytania do Szczegélowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna sklada¢ drogg elektroniczng lub faksem
nie pozniej niz do 28.05.2019r. na adres e-mail: szpital@sand.pl, faks 15/8323575.

DYREKTOR
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