Znak sprawy: AZP. 4300.3.2024

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

POSTEPOWANIE KONKURSOWE PROWADZONE PN.:

SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI
OBRAZOWEJ POPRZEZ ZDALNE OPISY BADAN TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ (TK), BADAN RENTGENOWSKICH (RTG) I BADAN
REZONANSEM MAGNETYCZNYM (RM) NA RZECZ PACJENTOW
POWIATOWEGO CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.

Postgpowanie zostanie przeprowadzone w trybie Konkursu ofert na podstawie art. 26 ust. 1i 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziafalnosci leczniczej (1.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799 z pézn. zm.).

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
ul. Ceynowy 7, 83-300 Kartuzy

NIP: 589-194-18-23; REGON 220638287

Zalaczniki:
1) Formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1)
2) Formularz ofertowo - cenowy (Zatgcznik nr 2)
3) Informacja o kwalifikacjach zawodowych (Zatacznik nr 3)
4) Wykaz ustug medycznych (Zatacznik nr 4)
5) Projekt umowy (Zatgcznik nr 5)

Kartuzy, 13 grudnia 2024

Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.0. Tel. +48 58 685 49 86 Sad Rejonowy w Gdarisku
ul. Floriana Ceynowy 7 Fax +48 58 685 48 40 VIl Wydziat Gospadarczy KRS nr 0000310917
83-300 Kartuzy www.pczkartuzy.pl Kapitat zaktadowy spétki: 40.615.000 zt

e-mail: sekretariat@pczkartuzy.pl NIP: 589 194 18 23




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

I. ORGAN OGEASZAJACY KONKURS - UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z 0.0.
ul. Ceynowy 7

83-300 Kartuzy

KRS 000031091

II. PODSTAWA PRAWNA

Art. 26 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2024 poz.
799 ze zm.)

III. PRZEDMIOT KONKURSU

. Przedmiot konkursu jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisow
badan tomografii komputerowej (TK), badan rentgenowskich (RTG) i badan rezonansem
magnetycznym (RM) w oparciu o teleradiologie na rzecz pacjentéw Powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.
. Kod CPV 85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego.
. Zamawiajagcy wymaga, aby Oferent - wykonawca opiséw w/w badan przyjmowatl zlecenia w
kazdy dzien tygodnia, w tym w dni wolne od pracy oraz §wigta przez 24 godziny na dobg¢ poprzez
wykorzystanie taczy internetowych droga teleradiologii.
. Oferent zapewni odpowiednia, obsadg¢ lekarska do wykonywania ushug objetych umowa.
. Oferent realizowat bedzie zlecone opisy badan wg kolejnosci ich przyjmowania.
. Opisy badan bgda wykonywane i wysylane w terminie:
1) opis badan TK i RM w trybie planowanym — do 240 godzin,
2) opis badan RTG w trybie planowanym — do 120 godzin,
3) opis badan TK i RM w trybie pilnym - do 24 godzin
4) opis badan TK i RTG w trybie ,,cito” - do 2 godzin
liczgec od momentu przekazania danych na serwer Oferenta.
. Udzielajacy zamodwienie wskazuje, ze:
1) szacunkowa ilo$¢ wykonywanych opiséw badan rentgenowskich, w okresie 24 miesigcy
- w trybie planowym - 1000 szt.,
- w trybie cito — 1000 szt.,
2) szacunkowa ilo§¢ wykonywanych opisow badan tomografii komputerowej, w okresie 24
miesigcy:
- w trybie planowym - 2000 szt.,
- w trybie planowym — badanie poréwnawcze — 100 szt.,
- w trybie planowym — badanie angio - 300 szt.,
- w trybie pilnym — 800 szt.,
- w trybie pilnym — badanie angio — 200 szt.
- w trybie cito — 4000 szt.,
- w trybie cito — badanie angio — 400 szt.
3) szacunkowa ilo§¢ wykonywanych opiséw badan rezonansem magnetycznym, w okresie
24 miesigcy:
- w trybie planowym (neuro) - 4000 szt.,
- w trybie planowym (ortop) — 4000 szt.,
- w trybie planowym (z opcja angio) - 400 szt.,
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

- w trybie planowym (inne) - 1600 szt.,
- w trybie pilnym — 100 szt.,

8. Udzielajgcy zamoéwienie informuje, iz ilo$ci badan objetych przedmiotem konkursu sa wytacznie
szacunkowe, stuzgce do prawidtowego skalkulowania ceny oferty i wyboru oferty
najkorzystniejszej. Ilo§¢ poszczegdlnych badan, w ramach realizacji umowy moze ulec
zmniejszeniu w zaleznoSci od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zamdwienie, z
zastrzezeniem, iz Oferentowi Przyjmujacemu zamowienie nie bedg przyshigiwaé z tego tytuhu
zadne roszczenia wobec Udzielajacego zamdwienie.

9. Informacje dotyczace warunkow technicznych:

Zamawiajacy posiada:
1) serwer: PACS VIZO, producent Softmed sp. z o.0.
2) Lacza internetowe Zamawiajgcego:
3) Predkosc¢ pobierana minimum 30 Mb/s
4) Predko$¢ wysytana minimum 30 Mb/s
5) Staty adres IP

10. Przedmiot konkursu realizowany bedzie przez okres 24 miesi¢cy.

11. Nie dopuszcza sig¢ mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

12. Nie dopuszcza si¢ skladania ofert czgsciowych.

13. Nie dopuszcza si¢ podwykonawstwa umowy.

14. Przyjmujacy zamdwienie ma obowiazek poddania sie prawu Narodowego Funduszu Zdrowia
do przeprowadzenia kontroli na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024r.,
poz. 146 z poézn. zm.), w zakresic wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajacego
zamoOwienie z NFZ oraz kontroli Udzielajacego zamowienia w zakresie obowigzywania
umowy.

15. W przypadku roszczen odszkodowawczych kierowanych do Udzielajgcego zamodwienia
z tytutu szk6d zwigzanych z podjeciem nieprawidtowych decyzji diagnostyczno — leczniczych,
podyktowanych otrzymanymi blednymi opisami badan, Udzielajgcemu zaméwienia
przystuguje prawo regresu do Przyjmujgcego zamowienie.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM WYMAGANE OD
OFERENTOW:

1. O udzielenie $wiadczenn zdrowotnych mogg ubiegaé si¢ podmioty, ktére wykonuja
dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci
leczniczej (t. j. Dz. U. 2022 poz. 633 ze zm),

2 Udzielajgcy ZamoOwienia wymaga, aby opisu badan TK, RTG i RM wykonywali
wylacznie lekarze specjalisci z radiodiagnostyki lub specjalisci z radiologii i diagnostyki
obrazowej (min. 5 lekarzy) uprawnieni do opisywania badafi, posiadajacy dwuletnie
doswiadczenie w opisywaniu w/w badan zgodnie z obowigzujaca wiedza medyczng i
standardami, z zachowaniem najwyzszej starannosci.

3 Oferent musi udokumentowa¢ nalezyte wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywania i opisywania badafn RTG, TK i RM dla min. 2 publicznych
podmiotéw leczniczych - szpitali, przez okres nieprzerwanie min. 1 roku, w okresie
minionych trzech lat, w zakresie poréwnywalnym z tym jaki jest okre$lony w niniejszym

postgpowaniu.
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Oferent musi podlega¢ obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielonego
zamOwienia na sume nie mniejsza niz 75.000,00 EURO na jedno zdarzenie i 350.000,00
EURO na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Oferent powinien zaproponowac rozwigzanie pozwalajgce na wysytanie badan z systemu

RIS oraz odbidr wynikdéw (opisow) badan bezposrednio do systemu RIS bedgcego w

posiadaniu Zamawiajacego. Wymiana danych musi si¢ odbywac z wykorzystaniem HL7.

Przesytanie danych powinno odbywac si¢ w oparciu o technologie VPN.

Na wypadek awarii Systemu, zwigzanej z odbiorem 1 przesytaniem danych, skutkujacy

niemozliwos$cig transmisji danych w sposob okre§lony w pkt 5 Oferent zapewnieni

teletransmisj¢ obrazéw w oparciu o alternatywny dostgp do badan za posrednictwem

Portalu Internetowego.

Oferent zobowiazany bedzie do przeszkolenia personelu PCZ sp. z o.0. w zakresie

obstugi 1 uzytkowania zaproponowanego rozwigzania sposobu wysytania zlecen oraz

odbioru wynikow (opisdw) badan.

Przyjmujacy zaméwienie zagwarantuje:

»  calodobowy kontakt z lekarzem radiologiem Przyjmujacego zamowienie, w celu
dokonania wstepnej konsultacji wykonanego badania diagnostycznego (on-line)
dla lekarza dyzurujacego w placéwce udzielajgcego zamédwienia, w ramach SOR
24/h, 7 dni w tygodniu. Przyjmujgcego zamoéwione zobowigzany jest do
zapewnienia tacznosci telefonicznej, przy czym Udzielajacy Zaméwienie zapewni
utrwalenie rozmow za pomocg odpowiedniego sprzetu i oprogramowania.

»  catodobowy kontakt z radiologiem Przyjmujacego zamowienie, dla technika
Udzielajacego zamoOwienia, w sytuacjach wymagajacych konsultacji przed
wykonaniem badania (tgcznos¢ telefoniczna) — nadzor nad badaniem,

»  catodobowy kontakt z osobg koordynujaca udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

10.  Warunki techniczno — informatyczne:

Przyjmujacy zamdwienie gwarantuje:

1) bezposredni dostgp do opiséw badan on — line za posrednictwem bezpiecznych,
chronionych hastami l3gczy internetowych oraz potwierdzenie wszystkich opisow
badan bezpiecznym podpisem elektronicznym, weryfikowanym przy pomocy
waznego kwalifikowanego certyfikatu,

2) catodobowy kontakt do zespotu IT,

3) stosowanie do wymiany danych obrazowych 1 opisow badaf systemu
informatycznego  zintegrowanego z systemem  wykorzystywanym = przez
Udzielajgcego zamowienia (system RIS/PACS firmy TMS SOFT SP. Z 0.0.) w
standardzie HL 7 oraz DICOM 3.0. Integracja rozumiana tutaj jako bezposrednie
przesytanie danych obrazowych z poziomu aplikacji Udzielajgcego zamdwienia do
systemu Przyjmujgcego zamowienie wraz z kontrola poprawnosci przesytania oraz
zwrotnego odbioru z systemu Przyjmujgcego zamowienie do systemu RIS
Udzielajacego zamoOwienia opisu (wyniku badania),

4) zabezpieczenie dostgpu do danych przed niepowotanymi osobami poprzez
zakodowanie (zaszyfrowanie) komunikacji pomiedzy systemami informatycznymi za
pomoca tunelu VPN opartego o protokét IPSec,

5) posiadanie po swojej stronie symetrycznego tacza WAN o przepustowo$ci min. 10
Mb/s,

6) posiadanie catlodobowego (24h na dobe, 7 dni w tygodniu) wsparcia technicznego,

7) opisiprzeglad obrazdéw rejestrowanych w postaci cyfrowej, ktory odbywac sie bedzie
zgodnie z wymaganiami okre§lonymi przepisami prawa.

S

Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.0. Tel. +48 58 685 49 86 Sad Rejonowy w Gdansku
ul. Floriana Ceynowy 7 Fax +48 58 685 48 40 VIl Wydziat Gospodarczy KRS nr 0000310817
83-300 Kartuzy www.pczkartuzy, pl Kapitat zaktadowy spétki: 40.615.000 zt

e-mail: sekretariat@pczkartuzy.pl NIP: 589 194 18 23
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V. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - WYKAZ WYMAGANYCH
DOKUMENTOW:

1. Wypekiony formularz ofertowy stanowigcy zalgceznik nr 1 do SWKO,

2. Wypetniony formularz ofertowo-cenowy — wykaz cen jednostkowych za oferowane opisy
badan — wedlug wzoru stanowiacego zalacznik nr 2 do SWKO,

3. Pelnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikaja z
dokumentu okreslonego w punkcie 4,

4. Odpis lub informacjg z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dzialalnosci Gospodarczej lub innego wiasciwego rejestru — sktadang w celu potwierdzenia,
ze osoba dzialajgca w imieniu Oferenta jest umocowana do jego reprezentowania, przy czym
Wykonawca nie jest zobowigzany do zlozenia tego dokumentu, jezeli Udzielajgcy
Zamowienia moze je uzyskac za pomocq bezplatnych i ogélnodostegpnych baz danych, o ile
Wykonawca wskazat dane umozliwiajqce dostegp do tych dokumentéw.

VI. DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIAZANI SA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU _ POTWIERDZENIA  SPEENIENIA  WARUNKOW _ UDZIALU W
POSTEPOWANIU KONKURSOWYM

Udzielajgcy Zaméwienia, wezwie Oferenta, ktérego oferta zostala najwyzej oceniona, do
ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krotszym niz 5 dni od dnia wezwania, aktualnych na
dzien ztozenia nastgpujgcych dokumentow:

1. Wykaz lekarzy przewidzianych do wykonania opisu badaf wraz z podaniem numeréw Praw
Wykonywania Zawodu i informacji o doswiadczeniu zawodowym i posiadanych
kwalifikacjach oraz dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje, o ktérych mowa w
rozdziale IV pkt. 2) - wedhuig wzoru stanowiacego Zalgcznik nr 3,

2. Wykaz co najmniej 2 publicznych podmiotéw leczniczych - szpitali na rzecz ktérych Oferent

Swiadczyt ustugi w zakresie wykonywania i opisywania badan RTG i tomografii

komputerowej, przez okres nieprzerwanie min. 1 roku, w okresie minionych trzech lat w

zakresie porownywalnym z tym jaki jest okreslony w niniejszym postgpowaniu - wedtug

wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 4 wraz z referencjami wystawionymi przez te placowki,

Odpis (lub wydruk z systemu) z rejestru podmiotéw leczniczych,

4. Dokument potwierdzajagcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu §wiadczen w zakresie udzielonego zamoéwienia na sume nie
mniejszg niz 75 000 EURO na jedno zdarzenie i 350 000 EURO na wszystkie zdarzenia w
okresie ubezpieczenia, wraz z dowodem zaptaty sktadki ubezpieczeniowej.

W

VII. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA
OFERTY:

1. Oferta wraz powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob czytelny i trwaly np. na
komputerze. Udzielajgcy zamowienia dopuszcza rgezne, czytelne wypehianie formularzy
ofertowych (wedtug zatgcznikow).

2. O$wiadczenia i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny byé przettumaczone przez
ttumacza przysiegtego. Tres¢ oswiadczen powinna by¢ napisana czytelnym pismem
recznym lub na komputerze oraz podpisana przez osob¢ upowazniong do reprezentowania

Oferenta.
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11.
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14.

13

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Jezeli do o§wiadczen 1 wykazow przewidziany jest wzoér — zatagcznik do SWKO, dokumenty

te sporzadza si¢ wedlug tych wzordw, jezeli nie ma - Oferent sporzadza go samodzielnie.

Oferent moze zlozy¢ oferte wylgcznie na formularzu oferty Udzielajacego zamowienia —

wymagane wypelnienie Formularza ofertowego.

Oferta wraz z zalacznikami musi by¢é podpisana przez osobe upowazniona do

reprezentowania Oferenta w nastepujacy sposob:

1) W przypadku skladania oferty papierowej osobiScie lub poczta — oferte podpisuje
si¢ podpisem wlasnorecznym,

2) W przypadku skladania oferty elektronicznej — oferte podpisuje si¢ podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobisty.

W przypadku skiadania oferty przez pelnomocnikéw nalezy dotgczyé pelnomocnictwo,

podpisane przez mocodawcg upowaznionego do reprezentowania Oferenta Iub

uwierzytelniona przez notariusza.

Wykonawcy mogg wspdlnie ubiega¢ sig o udzielenie zamowienia sktadajac wspdlng oferte,

w takim przypadku ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy

Wykonawcy, ktoérzy wspolnie ubiegajg sig¢ o zamowienie, ustanawiajg ,,Pelnomocnika” do:
a) reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, albo
b) reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy.

W ofercie nalezy zlozy¢ oryginal pelnomocnictwa lub notarialnie potwierdzong kopie.

W przypadku, gdy upelnomocnienie osoby (lub 0sob) dziatajacej w imieniu Wykonawcow

wspolnie ubiegajacych si¢ o zaméwienie wynika z treSci umowy zawarte] pomiedzy

Wykonawcami wspolnie ubiegajacych sie o zamowienie, w ofercie sktada sig oryginat

umowy lub notarialnie potwierdzona kopie.

Jezeli Oferent zastrzega niejawno$¢ informacji stanowigcych tre$¢ oferty w rozumieniu att.

11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2020 r. poz.1913), jest

zobowiazany zalaczy¢ do oferty zastrzezenia poprzez oznaczenie odpowiednia klauzulg. Do

oferty nalezy dostarczy¢ wykaz dokumentow tajnych.

Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia wymienione

SWKO.

Zataczniki do oferty Oferent przedktada podpisane przez osoby uprawnione do

reprezentowania Oferenta w postepowaniu.

Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonywane tylko przez przekre$lenie

blednego zapisu, umieszczenie obok niego tre§ci poprawnej, musza by¢ parafowane

i datowane wtasnorecznie przez osobe podpisujgca oferte.

Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

W przypadku zlozenia oferty osobiScie lub poczta, Oferta powinna by¢ trwale

zabezpieczona uniemozliwiajgc zmiang jej zawartosci.

W przypadku zlozenia oferty osobiscie lub poczta, Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami

nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta z dopiskiem ,,Konkurs

ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej poprzez

zdalne opisy badan tomografii komputerowej (TK), badan rentgenowskich (RTG) i

badan rezonansem magnetycznym (RM) na rzecz pacjentow Powiatowego Centrum

Zdrowia sp. z 0.0. w Kartuzach, nr postepowania AZP.4300.3.2024”. Nie otwieraé

przed 20.12.2024 r. o godz. 10:30”.

Zamknigcie koperty powinno wyklucza¢ mozliwo$¢ jej przypadkowego otwarcia. Koperta

nie moze by¢ przezroczysta.
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16. Informacji w sprawach formalnych konkursu ofert udziela — Dziat Administracji

1 Zamowien Publicznych — budynek administracii, I p. - pok. nr 2 w dniach od poniedziatku
do pigtku w godz. 7:30 — 14:30, tel. (58) 58 685 48 02, w sprawach merytorycznych —
Marlena Iwankiewicz — w dniach od poniedziatku do piatku w godz. 7:30 — 14:30, tel. (58)
58 685 48 58.

VIII. MIEJSCE I TERMIN SK¥.ADANIA I OTWARCIA OFERT

L.

Oferte nalezy sktada¢ do dnia 20.12.2024 r. do godz. 10:00 w nastepujacy sposdb:

1) osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajacego zaméwienia — Powiatowe Centrum
Zdrowia Sp. z o.0., ul. Floriana Ceynowy 7, 83-300 Kartuzy w Sekretariacie,
budynek administracji,
lub,

2) w formie elektronicznej za poSrednictwem poczty elektronicznej.

Oferta zlozona w formie elektronicznej musi by¢ podpisana przez osoby
umocowane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem osobistym
lub podpisem zaufanym.

Oferta zlozona w formie elektronicznej powinna by¢ zaszyfrowana. Haslo do
odszyfrowania  oferty powinno by¢ przestane na adres e-mail:
zamowienia@poczkartuzy.pl w dn. 20.12.2024 r. w godz.: 10:01-10:30.

Oferty ztozone (przestane) po w/w terminie zostana odrzucone. W przypadku przestania

oferty drogg pocztowa o terminie jej zlozenia decyduje data wplywu do Kancelarii

Udzielajagcego zamowienia.

Oferta, ktora wplynie do Udzielajacego zamdwienia po uplywie terminu sktadania ofert,

bedzie odestana bez otwierania.

Otwarcie ofert na w/w §wiadczenia nastapi w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienie - w

budynku administracji, pokéj nr 2 - w dniu 20.12.2024 r. o godz. 10:30.

Podczas publicznego otwarcia ofert Udzielajgcy zamowienie poda liczbe otrzymanych ofert,

odczyta zawarte w poszczego6lnych ofertach informacje dotyczace nazwy (firmy), adresu

Wykonawcy oraz ceny oferty.

1X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1;

2e

Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedtuzenie okresu zwiazania ofertg o czas wskazany przez
Udzielajacego zamdwienia, nie dhuzej jednak niz 60 dni.

X. KRYTERIA OCENY OFERT

1.

Przy wyborze ofert Komisja Konkursowa bgdzie si¢ kierowata nastepujacymi kryteriami:
1) Cena (C) - waga kryterium 100%,

2. Zasady oceny ofert w kryterium cena:

L.p. Kryterium Waga Sposob oceny wg wzoru
[%]
1. tgczna CENA Cena najtanszej oferty
ofertowa brutto (C) 100 G e R N s x 100pkt
Cena badanej oferty
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3. W kryterium nr 1 - CENA (C) — Wynik zostanie zaokrgglony do dwoéch miejsc po
przecinku, tj. poprzez odcigcie trzeciej 1 nastgpnych cyfr po przecinku, trzecia i nastgpne
cyfry po przecinku nie bgda brane pod uwage zg z ww. wymogami obliczenia ceny.
Najnizszej cenie przyznaje si¢ najwigcej punktéw w tym kryterium.

4. Kazda oferta na realizacj¢ przedmiotowego zamoéwienia, w ramach opisanego wyzej
kryterium oceny ofert moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw wyliczonych wg wzoru
wskazanego w tabeli powyzej.

5. Ocenie beda podlegac wylgcznie oferty nie podlegajace odrzuceniu.

6. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora otrzyma najwigkszg ilo§¢ punktow w
ramach ww. kryterium.

7. W sytuacji, gdy Udzielajacy Zamoéwienia nie bedzie moégt dokona¢ wyboru
najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, ze zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie,
wezwie on Oferentow, ktorzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okre§lonym przez
Udzielajacego Zamodwienie ofert dodatkowych zawierajacych nowa cene. Oferenci,
sktadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowa cen wyzszych niz zaoferowane w
uprzednio ztozonych przez nich ofertach.

8. Cena ofertowa musi by¢ wyrazona w ztotych polskich oraz powinna zawiera¢ wszystkie
koszty zwiazane z realizacjg zamdwienia — w tym ewentualne rabaty.

XI. MODYFIKACJE I WYJASNIENIA TRESCI SWKO

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Udzielajgcego Zamdwienia z wnioskiem o wyjasnienie
tresci SWKO w nastepujacy sposob:

a) droga pocztowa na adres korespondencyjny: Powiatowe Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. z siedziba ul. Floriana Ceynowy 7, 83-300 Kartuzy,
b) drogg elektroniczng na adres: zamowienia@pczkartuzy.pl

2. Udzielajacy Zamodwienia moze udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na
2 dni przed uptywem terminu skladania ofert pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie
wplynagt do Udzielajacego Zamodwienia nie pdzniej niz na 4 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert.

3. Tres¢ zapytan wraz z wyjaSnieniami Udzielajacy Zamoéwienia bez ujawniania zrodia
zapytania zamieszcza na stronie internetowej Udzielajacy Zamoéwienia. Kazda
wprowadzona modyfikacja zostanie zamieszczona na stronie internetowej Udzielajacego
Zamowienia, stajac si¢ automatycznie integralng czgscia SWKO. Wszelkie wprowadzone
przez Udzielajagcego Zamowienia zmiany sg wigzace dla Oferenta.

4. Udzielajagce Zamoéwienia przedhuza termin sktadania ofert, jesli w wyniku modyfikacji
tresci SWKO niezbedny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach.

XIIL. SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY

1. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja konkursowa powotana przez
Udzielajagcego zamowienia.

2. Komisja konkursowa obradujgca na wspoélnym posiedzeniu dokonuje oceny spelnienia
warunkow koniecznych przez Oferentéw oraz oceny ztozonych ofert.
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3. Przed oceng merytoryczng ofert Komisja konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi
wymogi formalne ofert oraz kompletnos¢ zataczonej dokumentacji.

4. Komisja nastgpnie sprawdzi czy najkorzystniejsza oferta spelnia wymagane warunki
okreslone w punkcie IV Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajace z
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2024 poz. 799 ze zm.)
oraz stosowanych odpowiednio przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z p6zn.
zm.).

5. W niniejszym postgpowaniu odrzuca si¢ oferte:

1) ztozong po terminie;

2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie podat proponowanej ceny $wiadczef opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdéwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw okre$lonych w niniejszych warunkach konkursu,

8) zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie Konkursu
zostala rozwiazana przez Udzielajacego zamowienia prowadzacego postepowanie
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju
odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia bez zachowania okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

6. W przypadku, gdy Oferent, nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych
brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Udzielajacy zamoéwienia
moze odstgpi¢ od wezwania do uzupetnienia dokumentéw, jezeli:

1) Udzielajacy zamo6wienia posiada o§wiadczenia lub dokumenty Oferenta lub,

2) bedzie mogt je pozyska¢ za pomocy bezplatnych i ogélnodostepnych baz danych,
w szczegolnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U.
z 2017 r. poz. 507).

7. W toku postepowania Komisja konkursowa moze zgda¢ od Oferenta ubiegajacego sie
0 zawarcie umowy zlozenia wyjasnien dotyczacych zlozonych ofert i zalaczonych
dokumentéw. Oferenci s3 zobowigzani do przedstawienia wyjasniet w terminie wskazanym
przez Udzielajacego Zamowienie.

8. Komisja konkursowa w czeSci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzic¢
negocjacje z Oferentami w celu ustalenia korzystniejszej ceny za udzielane §wiadczenia
opieki zdrowotnej.

9. Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole
Z negocjacji.

10. Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta
1 przyrzeczenia zawarcia umowy.

XIIL. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA

1. Udzielajgcy zamoéwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:
1) nie wplyneta zadna oferta;
2) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
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3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktéra Udzielajagcy zamowienia
przeznaczy! na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

5) nastgpifa istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajgcego zamdwienie, czego nie
mozna byto wczesniej przewidzie¢.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjaé te ofertg, gdy z okoliczno$ci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych
samach warunkach konkursu ofert nie wptynie wiecej ofert.

3. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, Komisja konkursowa oglasza informacj¢ o rozstrzygnieciu
postgpowania konkursowego.

4. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zamdwienia nie pdzniej niz 14
dni od dnia otwarcia ofert.

5. Informacj¢ o rozstrzygnigciu konkursu Udzielajacy zamoéwienia w dniu rozstrzygnigcia:

1) zamieszcza na tablicy ogloszen zlokalizowanej w swojej siedzibie (w budynku
administracji),

2) zamieszcza na swojej stronie internetowej, w zaktadce dot. niniejszego Konkursu,

3) przekazuje Urzgdowi Oficjalnych Wspélnot Europejskich — dla zamoéwienia
o warto$ci powyzej 130.000,00 euro,

4) przekazuje Oferentom drogg elektroniczng lub pisemnie.

6. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny oraz do przediuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia
konkursu ofert. W przypadku odwotania konkursu przez Udzielajacego zamoOwienia,
Oferentom, ktorzy zlozyli oferty nie przystuguje zwrot kosztow przygotowania ofert.

7. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupelnienia tre§ci SWKO
w kazdym czasie przed uptywem terminu skladania ofert. Informacja o wprowadzonych
zmianach zostanie niezwlocznie przekazana wszystkim Oferentom na stronach
internetowych Udzielajacego zamdwienia i bedzie dla nich wigzaca.

8. Udzielajacy zamowienia zawrze umowg z Oferentem, ktdrego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny
ofert, z zastrzezeniem zapisow Rozdziatu XII.

XIV. UMOWA

1. Oferent ma obowigzek zawrze¢ umowe w sprawie udzielania §wiadczen zdrowotnych na
warunkach okreslonych w projektowanych postanowieniach umowy, ktéra stanowi
Zalgcznik nr 5 do SWKO. Umowa zostanie uzupetniona o zapisy wynikajace ze ztozonej
oferty.

2. Zawarcie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenie zdrowotne nastepuje na

podstawie wyniku konkursu ofert — niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu

konkursu ofert.

Podpisanie umowy nastapi w miejscu i czasie okre§lonym przez Udzielajacego zamowienia.

4. Udzielajgcy zamodwienia dopuszeza mozliwo$¢ zawarcia umowy drogg korespondencyjng
lub elektronicznie.

5. Osoby reprezentujgce Oferenta przy podpisywaniu umowy powinny przedlozy¢ dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie
wynika¢ z dokumentoéw zatgczonych do oferty.

(O8]
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XV. KILAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych dalej RODQ), przekazujemy

Panstwu ponizsze informacje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowe Centrum Zdrowia sp.
z 0.0. w Kartuzach, ul. Floriana Ceynowy 7,83-300 Kartuzy, wpisana do rejestru
przedsigbiorcow przez Sad Rejonowy w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000310917, REGON: 220638287, NIP: 589-19-41-
823 tel.: 58 685 48 00, adres mailowy: sekretariat@pczkartuzy.pl.

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w szczegdlnosci
dotyczgcych realizacji obowigzkéw Administratora danych osobowych oraz realizacji praw
podmiotéw danych osobowych nalezy kontaktowaé si¢ na adres wskazany powyzej.

3. Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych — Michat Filipowski. Kontakt z
Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy pod adresem e-mailowym: iod@pczkartuzy.pl.

4. Dane osobowe bgdg przetwarzane w nastepujgcych celach:

e realizacji dziatan zmierzajacych do zawarcia umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

e zawarcia oraz wykonania umowy, w tym sktadania reklamacji oraz kontaktowania si¢ w
zwigzku z realizacjg umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

e realizacji obowigzkow wynikajacych z przepiséw podatkowych i rachunkowych (art. 6
ust. 1 lit. ¢ RODO), tj. ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz.U. 1991 nr 80 poz. 350), ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja
podatkowa (Dz.U. 1997 nr 137 poz. 926), ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz.U. 1994 nr 121 poz. 591), ustawa o podatku od towardéw i ushug (Dz.
U. 2004 Nr 54 poz. 535) lub innych obowigzkow wynikajacych z przepisdw prawa;

o realizacji i utrzymania polis ubezpieczeniowych, na podstawie prawnie uzasadnionego
interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

e ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, na podstawie
prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODOQ);

5. Administrator bedzie przechowywat dane osobowe pozyskane w trakcie zawierania umowy
oraz w toku jej wykonywania.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych danych mogg by¢ ZUS, Urzad Skarbowy, banki i operatorzy
ptatno$ci, dostawca systeméw podatkowo-ksiggowych, dostawca ustug prawnych, ochrony
danych osobowych, BHP, serwisowych, uslugodawca pocztowy, inni dostawcy ushig,
podmioty §wiadczgce na rzecz PCZ Kartuzy ustugi z zakresu rozwigzan teleinformatycznych
oraz z zakresu wsparcia technicznego oraz organizacyjnego, podmioty §wiadczace na rzecz
PCZ Sp. z o0.0. z/s w Kartuzach ushigi doradcze, podmioty, ktérym PCZ Sp. z 0.0. z/s w
Kartuzach powierzylo przetwarzanie danych osobowych, podmioty upowaznione do odbioru
danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow, ubezpieczyciel, oraz inne
podmioty powigzane z Administratorem.

7. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej, czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy (Kraje Unii Europejskiej oraz
Islandia, Liechtenstein i Norwegia).

8. Okres przetwarzania danych przez Administratora zalezy od rodzaju danych osobowych,
celu i podstawy prawnej przetwarzania:

e dane osobowe przetwarzane w celu realizacji umowy bedg przetwarzane do momentu

przedawnienia roszczen z tytulu umowy lub do momentu wygasnigcia obowiazku
przetwarzania danych wynikajacego z przepiséw prawa, a w szczegélnoéci obowiazku
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przechowywania dokumentéw ksiggowych i finansowych dotyczacych umoéw i
prowadzenia dzialalno$ci;

e w przypadku reklamacji dane sg przetwarzane przez czas niezbgdny do rozpatrzenia
reklamacji oraz nie dtuzej niz przez 3 miesigce od czasu zakoficzenia postgpowania
reklamacyjnego w celach archiwizacyjnych w razie koniecznoS$ci obrony przez
ewentualnymi roszczeniami wobec Administratora;

e dane przetwarzane sa do czasu zgloszenia skutecznego sprzeciwu wzgledem
przetwarzania danych w przypadkach, gdy podstawg prawng przetwarzania danych jest
uzasadniony interes Administratora;

e  okres przetwarzania danych moze by¢ przedtuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a po
tym okresie, jedynie w przypadku i w zakresie, w jakim beda wymagac tego przepisy
prawa;

e  po uptywie okresu przetwarzania, dane sa niecodwracalnie usuwane lub anonimizowane.

9. Majg Panstwo nastgpujgce prawa:

e prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e prawo do sprostowania (poprawiania) ww. danych osobowych;

e prawo do ograniczenia przetwarzania ww. danych osobowych;

e prawo do usuniecia ww. danych osobowych;

e prawo do sprzeciwu w zakresie art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

e prawo do przenoszenia danych osobowych w  zakresie przetwarzania
zautomatyzowanego na podstawie umowy;

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

10. Podane dane osobowe nie bedg wykorzystywane do decyzji opartych na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

11. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Jezeli nie
poda Pan/Pani swoich danych osobowych, nie bedzie mozliwe zawarcie oraz zrealizowanie
W/W Umowy.

Administrator nie przewiduje przetwarzania danych osobowych w celach innych niz wskazane

w pkt. 3, gdyby jednak taka okolicznos¢ miala mie¢ miejsce, o wykorzystaniu uzyskanych

danych osobowych na inne cele zostanie Pani/Pan odrgbnie poinformowany.

XVI. ZASADY WNOSZENIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH

1. Oferentowi, ktorego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajagcego zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze.

2. Srodki odwotawcze nie przyshuguja na:

1) wybor trybu postgpowania;

2) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie;

3) uniewaznienie postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. '

3. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze
ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.
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SZCZEGGLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

10.

11,

12,

13.

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

Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
1 udziela pisemnej odpowiedzi skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu 1 jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajagcego zamowienia.

W przypadku uwzglegdnienia protestu Komisja konkursowa powtarza zaskarzona czynnos¢.
Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Prezesa Powiatowego Centrum
Zdrowia sp. z. o.. w Kartuzach, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

Po rozpatrzeniu odwotania Prezesa Powiatowego Centrum Zdrowia sp. z. 0. w Kartuzach
uwzglednia lub oddala odwolanie. Informacjg o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu
przez Zarzad zamieszcza si¢ niezwlocznie na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
Udzielajacego zamowienia.

W przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza si¢ ponownie postepowanie
o udzielanie zamowienia.

Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w kazdym czasie lub
przesunigcia terminéw sktadania lub otwarcia ofert, badz terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert -
bez podawania przyczyny.

Prezes
Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

A ARZADU

Pawet VXitkowski

Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o0.0. Tel. +48 58 685 49 86 Sad Rejonowy w Gdansku

ul. Floriana Ceynowy 7 Fax +48 58 685 48 40 VIII Wydziat Gospodarczy KRS nr 0000310917

83-300 Kartuzy www.pczikariuzy.pl Kapitat zaktadowy spdtki: 40.615.000 zt
WWW.DCZKariuy Wy sp

e-mail: sekretariat@pczkartuzy.pl NIP: 5898 194 18 23







