DKP-2175/2022

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczeh zdrowotnych z zakresu badan diagnostycznych (kod CPV: 85100000-0,
85121000-3, 85121240-7, 85150000-5, 85121281-6) na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie w podziale na zakresy:

Zakres 1 Badania diagnostyczne okulistyczne: USG, OCT, GDX, Pachymetria
Zakres 2 Badania stuchu: audiometria totalna i audiometria impedancyjna (tympanometria)

81
Podstawa prawna:

Artykut 26 1 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2 2022 r. poz.633 2
pézZ.zm.)

§2
Dane Udzielajacego Zamowienia:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow, wpisany do rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, REGON 000310290, tel.: 22 758 80 02, fax
22728 71 38, zwany dalej: Udzielajgcym Zamowienia.

§3
llekro¢ w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” jest mowa o:

1) ,Udzielajgcym Zamowienia”- rozumie sig przez to Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie,

2) ,konkursie” —rozumie sie przez to niniejsze postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
zamoOwienia na. Swiadczenia opieki zdrowotnej prowadzone w trybie konkursu ofert przez
Udzielajgcego Zamdwienia,

3} ,zamowieniu” — rozumie sie przez to zaméwienie na udzielanie w okredlonym zakresie $wiadczeni
zdrowotnych, bedace przedmiotem postepowania/umowy

4} ,Oferencie/Przyjmujacy zamdwienie” — rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa w art. 4 ust.
1 pkt 1iw art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktdry ztoiyt oferte w
niniejszym konkursie, bedacy wykonawca badad diagnostycznych bedacych przedmiotem
postepowania,

5) ,komisji konkursowej” - rozumie sig¢ przez to zespot pomocniczy powotany przez Dyrektora
Udzielajgcego Zamdwienia do oceny ztozonych w konkursie ofert,

6) SWKO — rozumie sie przez to niniejsze ,,Szczegdiowe warunki konkursu ofert”.

§4
Opis Przedmiotu Zaméwienia

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielania $wiadczen zdrowotnych (kod CPV: 85100000-0,
85121000-3, 85121240-7, 85150000-5, 85121281-6) w zakresie badari diagnostycznych w
poddziale na zakresy:

Zakres 1 Badania diagnostyczne okulistyczne: USG, OCT, GDX, Pachymetria

Zakres 2 Badania stuchu: audiometria totalna i audiometria impedancyjna (tympanometria)



10.

11.

12.

1:3.
14.

Szczegotowy zakres badan oraz ich ilosé stanowi zatgcznik nr 1 do SWKO.

Udzielajacy Zamowienia informuije, ze ilosci badar objetych przedmiotem zamowienia stanowia
wartoé¢ szacunkowa i stuzg do prawidfowego skalkulowania ceny oferty i wyboru ofert, co nie
odzwierciedla deklarowanego wykorzystania w okresie trwania umowy. Udzielajgcy Zamowienia
zastrzega sobie mozliwosé¢ zmniejszenia ilosci $wiadczer w zaleinosci od rzeczywistych potrzeb,
co nie moze by¢ podstawg jakichkolwiek roszczeri ze strony Oferenta. llo$¢ badan zostata
oszacowana przez SPZZ0OZ w Pruszkowie na podstawie dotychczasowej realizacji badan.
Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
éwiadczen zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujacego Zamowienie,

Udzielajacy Zamowienia wymaga, aby Oferent posiadat udokumentowane doswiadczenie w
éwiadczeniu ustug w zakresie wykonywania badan bedacych przedmiotem Oferty przez co
najmniej dwuletni okres, co Oferent potwierdza zataczonym do oferty pisemnym oswiadczeniem.
Udzielajacy Zaméwienia wymaga, aby badania wykonywane byly przez personel medyczny z
odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania $wiadczer zdrowotnych objetych
oferig

Oferent musi posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w sprzgt i aparaturg
medyczna, zgodnie z wymaganiami przewidzianymi w przepisach prawa.

Oferent jest zobowiagzany do wykonywania $wiadczeri zdrowotnych z nalezyty starannoscia,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, obowigzujgcymi standardami i przepisami prawa.

W przypadku wystagpienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia fub przedfuzajacym sig
terminem jego realizacji Przyjmujagcy zamowienie powinien poinformowac niezwtocznie
Udzielajacego Zamdwienia o wszelkich problemach z realizacjg zlecenia.

Badanie objete oferta jest badaniem kampletnym. Jezeli istniej koniecznos¢ jego powtdrzenia z
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamowienia cena za badanie obejmuje jego
powtodrzenie,

Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Udzielajgcego Zamdwienia w ilosciach uzaleznionych
od jego aktualnych potrzeb.

Wyniki badan musza by¢ podpisane przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.
Wyniki badar bedg przekazywane do Udzielajgcego Zaméwienia w wersji papierowej lub w inny,
uzgodniony przez obie Strony, sposéb z zachowaniem poufnosci danych wrazliwych. W
sytuacjach wyjatkowych, wynik moze by¢ przekazy z pomocg e-mail. Koszt przesytki wersji
papierowe] wyniku pokrywa Przyjmujacy Zamowienie.

Oferent zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacja medycznej i statystycznej, jej
przechowywania oraz udostepniania dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Oferent zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci Swiadczen w okresie trwania umowy.
Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie oferty.

§5

Dodatkowe wymagania:

1.

Oferent, ktdrego oferta zostanie wybrana, odpowiedzialny jest za zgodnos¢ udzielanych
$wiadczen z ustaleniami jakosciowymi i iloéciowymi okreslonymi dla przedmiotu zamowienia.
Wymagana jest naleiyta staranno$¢ przy realizacji zobowigzan umowy zawarte] w wyniku
niniejszego konkursu ofert.

Termin ptatnoéci faktury, wystawionej w zwigzku z zawarciem umowy na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych, bedzie wynosit 60 dni, liczagc od dnia otrzymania prawidiowo wystawionej faktury
wraz z prawidfowo przygotowanym zestawieniem ilosciowym. Miesieczne wynagrodzenie z tytutu
udzielonych $wiadczeri stanowic bedzie iloczyn liczby badari w danym miesigcu i stawki jednego
badania okreslonej w Zataczniku nr 2 — formularz ofertowo-cenowy

Oferent, ktdrego oferta zostanie wybrana, ponosi odpowiedzialnos¢ za wtasciwe okreélenie stawki
podatku od towardw i ustug VAT zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§6



Termin wykonania zmowienia:

Umowa z oferentem, ktdrego oferta zostanie wybrana bedzie zawarta na czas okreslony od dnia
01.01.2023 r. do dnia 31.12.2025 r. Udzielajacy zamdwienia dopuszecza przediuzenie umowy w
przypadku niewykorzystania jej szacunkowej wartosci.

§7
Warunki udziatu w konkursie

W konkursie mogg wzigé udziat:

1. Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w mysl art. 4 ust 1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej.

2. Oferenci, ktérzy dysponuja personelem i sprzetem niezbednym do wykonywania przedmiotu
zamowienia, okreslonych w przepisach prawa, w szczegélnosci w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego w zakresie koniecznym do wykonywania badan
objetych konkursem ktérego Oferent ztozyt oferte.

3. Oferenci wpisani do odpowiedniego rejestru, o ktérym mowa w art.100 i 106 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz wtasciwego rejestru dotyczgcego dziatalnodci gospodarczej (KRS/CEDG).

4. Oferent zobowigzany jest do posiadania polisy OC, obejmujace] szkody bedace nastepstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczeh
zdrowotnych zawarte] na warunkach przewidzianych przez przepisy prawa przez caty okres
obowigzywania umowy. Oferent zobowigzany jest do zapewnienia cigglosci ochrony
ubezpieczeniowej w czasie wykonywania przedmiotu umowy.

5. S podmiotami, z ktérymi SPZZOZ w Pruszkowie w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania nie rozwigzat w trybie natychmiastowym umowy na $wiadczenia zdrowotne z
zakresu objetego przedmiotowym konkursem z winy Oferenta.

6. Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub jego czesci
przed terminem sktadania ofert lub jego uniewaznienie oraz do przesuniecia terminu sktadania i
rozstrzygniecia ofert.

7. O odwotaniu lub uniewaznieniu konkursu ofert Udzielajgcy Zamodwienia zawiadamia Oferentéw na
swojej stronie internetowe] oraz na tablicy ogfoszen w siedzibie SPZZOZ w Pruszkowie.

§8
Opis sposobu przygotowania

1. Oferenci zobowigzani sg zapoznac sie doktadnie z informacjami zawartymi w niniejszych
szczegdtowych warunkach konkursu i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
tym dokumencie.

2. Kazdy z Oferentow moze ztozyc tylko jedng oferte w formie pisemnej na formularzu ofertowo-

cenowym, stanowigcym zatgcznik nr 2 do SWKO.

3. Oferta musi obejmowaé cato$¢ zamdwienia bedacego przedmiotem postepowania
konkursowego.

4. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty ponosi Oferent sktadajacy oferte,
niezaleznie od wyniku postepowania.

5. Tres¢ oferty musi odpowiadac warunkom SWKO.

6. Oferta powinna zawierac wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w SWKO.

7. Oferta winna by¢ napisana, pod rygorem niewaZnosci, w jezyku polskim, na komputerze lub
recznie dtugopisem badz niezmywalnym atramentem w sposob czytelny i przejrzysty.

8. Wszystkie dokumenty sporzadzone w jezykach obcych nalezy dostarczyé wraz z ttumaczeniem
na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.



10.

Kazda zapisana strona oferty i wszystkie jej zatgczniki musza by¢ podpisane przez osobe
uprawniong do sktadania oéwiadczed w imieniu Oferenta oraz opatrzone numerem kolejnym.
Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dofaczone do oferty (oryginat lub kopia
poswiadczona notarialnie).

Wszystkie dokumenty dostarczone w formie kserokopii musza by¢ potwierdzone ,za zgodnosc z
oryginatem” poprzez opatrzenie ich datg i podpisem petnomocnika lub osoby uprawnione]j do
sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane przez osobe(y)
podpisujace oferte i winny by¢ opatrzone datami ich dokonania.

Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Udzielajgcy zaméwienia moze #ada¢ w trakcie postgpowania konkursowego przedstawienia
oryginatu lub notarialnie poéwiadczone] kopii dokumentu zatgczonego przez Oferenta wytgcznie
wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta kopia jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej
autentycznosci.

§9

Opis wymaganych dokumentéw:

10.

11

12.

13.
14.

Wypetniony formularz oferty — wg zatgcznika nr 2 do SWKO.

Aktualny wydruk z CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnodci Gospodarczej) lub
aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego w przypadku prowadzenia dziatalnosci w formie
podlegajacej wpisowi do tego rejestru.

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego
przez wiasciwego Wojewode

Poswiadczona kopia nadania numeru NIP

Oéwiadczenie o liczbie oséb wykonujacych zawdd medyczny, zatrudnionych przy wykonaniu
zamdowienia i ich kwalifikacji- w formie wykazu/tabel.

Oéwiadczenie zawierajace wykaz sprzetu medycznego przeznaczonego do realizacji zamowienia-
zawierajgcego dane umozliwiajgce jego identyfikacje, tj. model, nr seryjny i/lub rok produkcji.
Oéwiadczenia o stosowaniu wyrobéw odpowiadajgcych wymaganiom ustawy z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2022 poz.974).

Kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
obowigzkowego ubezpieczenia przewidzianego we wiasciwych przepisach prawa, tj. art. 25 ust
1 pkt 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza z dnia 29 kwietnia 2019 r. (Dz.U. 2019 r. poz. 866).
Pethomocnictwo do skfadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta, w szczegdinosci do zfozenia
oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktérych prawo do reprezentowania Oferenta wynika
z dokumentdéw przedstawionych wraz z ofertg (oryginat albo kopia po$wiadczona notarialnie) w
przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika.

Oéwiadczenie oferenta o tym, ze kwalifikacje zatrudnionego personelu oraz sytuacja ekonomiczna
oferenta gwarantujg nalezyte wykonanie zméwienia.

Oéwiadczenie o spetnieniu aktualnych wymogdéw NFZ w sprawie wykonywanie swiadczen
objetych postepowaniem konkursowym.

Naruszenie wymogdw formalnych oferty, wynikajgcych z zasad okredlonych w §7 pkt 1-5
niniejszego SWKO oraz wymogdw opisanych w §8 oraz wymogdw w niniejszym paragrafie , a takze
nieprzediozenie dokumentéw, o ktdrych mowa w pkt. 2-12 niniejszego paragrafu, stanowi
podstawe do odrzucenia oferty z powodu niepefnienia wymogéw formalnych, jezeli braki te nie
zostang usunigte w terminie zakreslonym przez Komisje.

Oséwiadczenie o zapoznaniu sie z oferta wg wzoru do niniejszego SWKO.(zatgeznik ZO)

Pisemng informacje o sposobie realizacji umowy



§10

Miejsce i termin skladania ofert

1.

Oferty pisemne nalezy sktada¢ wytgcznie na formularzu ofertowym, ,,OFERTA” (zatgcznik nr 2 do
SWKO) w zamknigtych kopertach z podaniem adresu do korespondencji {wraz z numerem
telefonu kontaktowego) oznaczone sygnaturg konkursu: ,Konkurs ofert DKP - 2175/2022”.
Koperta powinna zawierac dane identyfikacyjne Oferenta, oferte cenowa oraz dokumenty oraz
oswiadczenia wskazane w opisie wymaganych dokumentéw. Oferta powinna by¢ zaadresowana
na adres Udzielajgcego Zamowienia SPZZOZ w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4 05-800
Pruszkow

Termin skladania ofert do godz. 10.00 do dnia 23 listopada 2022 r. w Sekretariacie Szpitala
SPZZOZ w Pruszkowie {w budynku Dyrekcji ~ | pigtro | lub przestaé poczta do dnia 23 listopada
2022 roku na adres Szpitala. Oferte uwaza sie za zfozong w terminie jeéli dotarta do Sekretariatu
Szpitala do dnia 23 listopada 2022 r do godz. 10.00.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych w ramach jednego
zadania.

Wszelkiego rodzaju odwiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp. Udzielajacy
Zamowienia i Oferenci przekazujg pisemnie. Termin na zadawanie pytarh uptywa w dniu 21
listopada 2022 r.

Osoby uprawnione do porozumienia sie z Oferentami:

Nina Fronczak- Specjalista, Dziat Statystyki, Rozliczern i Kontraktowania, tel. 572664525,
nina.fronczak@szpitalnawrzesinie.pl

§11

Otwarcie ofert nastapi w dniu 23 listopada 2022 r. o godz. 10.30 w siedzibie Udzielajacego
Zamoéwienia: SPZZOZ w Pruszkowie, Dziat Kadr i Ptac, pok.7

. Otwarcie ofert zostanie dokonane w obecnosci Oferentdw, przy czym obecnoéé ta nie jest

obowigzkowa.

. Komisja konkursowa w czesci jawnej w obecnosci Oferentéw stwierdza prawidtowoéé ogtoszenia

konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert; otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktére z ofert
spetniajg warunki oraz przyjmuje do protokotu zgloszone przez Oferentdw wyjasnienia |
oswiadczenia.

. Komisja konkursowa w czesci niejawnej wybiera najkorzystniejszg oferte lub wieksza liczbe ofert,

najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriow wyboru ofert lub nie dokonuje wyboru zadnej oferty,
jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wtasciwego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Komisja
moze tez przeprowadzic (a jesli w konkursie bierze udziat wiecej niz jeden oferent - przeprowadza)
negocjacje z oferentami w celu ustalenia liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki
zdrowotne]j oraz ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

. W przypadku stwierdzenia brakdw formalnych w ztozonej ofercie, Komisja Konkursowa wzywa

Oferenta do ich uzupetnienia informujgc Oferenta e-mailowo lub telefonicznie o stwierdzonych w
ofercie brakach oraz ostatecznym terminie ich usuniecia.

. Z przebiegu konkursu sporzadza sig protokdt, ktéry powinien zawieraé:

1) Oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia oraz zakofczenia postepowania.

2) Imiona i nazwiska obecnych cztonkéw komisji konkursowe;.

3) Wykaz ofert odpowiadajgcych warunkom konkursu.

4) Wykaz ofert nie odpowiadajacych warunkom konkursu lub zgtoszonych po terminie.
5) Wyjasnienia i o$wiadczenia oferentdw.

6) Wykaz najkorzystniejszej oferty.

7) Uzasadnienie, jesli zadna z ofert nie zostata przyjeta.

8) Odrebne stanowiska Komisji.



9) Podpisy czionkow Komisji

§12

Kryteria i spos6b oceny ofert

1. Przy wyborze oferty Komisja konkursowa bedzie kierowac sig nastgpujgcymi kryteriami oceny:

1) cena ogdtem - wszystkich badan wpisanych w ofercie - tgczna cena badan (Q)

taczna cena, o ktérej mowa wyzej stanowi koszt catkowity danego badania, uwzgledniajacy
kalkulacje wszelkich elementéw naleznosci i optaty dodatkowe jakie ponosi Przyjmujacy
zamowienie w ramach udzielanych éwiadczen (faczne koszty) oraz ewentualne rabaty.
Maksymalna ilo$¢ punktow dla kryterium cena wynosi: 85

Liczba punktéw obliczana bedzie wg wzoru:

Wartoé¢ pkt C = cena minimalna wg ofert /Cena oferty ocenianej*maks. llos¢ pkt

2) Doswiadczenie, tj. iloéé lat udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
diagnostycznych badan bedacych przedmiotem postgpowania — doswiadczenie (D)

Maksymalna ilo$é punktéw dla kryterium doswiadczenie wynosi: 15

a) Warto$é pkt.D= 15, gdy (oferent posiada doswiadczenie 6 petnych lat i wigcej)

b) Warto$¢ pkt.D= 10, gdy(oferent posiada doswiadczenie od 3 do 5 petnych lat doswiadczenia)
c) Wartosé pkt.D=5, gdy (oferent posiada doswiadczenie od 1 do 3 petnych lat doswiadczenia)
Doéwiadczeniem potwierdzajgcym dtugo$é okresu realizacji $wiadczen jest data wpisu nalezacych
do podmiotu leczniczego zaktadu leczniczego/jednostki organizacyjnej/komérki organizacyjnej
wykonujacych badania bedace przedmiotem konkursu.

W przypadku wskazania kilku zaktadéw leczniczych/jednostek organizacyinych/komorek
organizacyjnych, uwzgledniona bedzie ilos¢ lat doswiadczenia wynikajaca z wpisu okreslajacego
okres rozpoczecie dziatalnosci najstarszego zaktadu leczniczego/jednostki organizacyjnej/komorki
organizacyjnej. Kazdy niepetny rok zaokragla sie wg zasady: do 5 miesigcy w dot, poczawszy od
pierwszego dnia szostego miesigca w gore.

2. Wartoé¢ punktowa oferty bedzie obliczana wg wzoru: Warto$¢ punktowa oferty = C+D. Za

najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyska tgcznie (Kryterium nr 1 + Kryterium nr 2)
najwyzszg liczbe punktow.
Maksymalna wartos¢ punktowa oferty=100.

Maksymalna liczba uméw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej, ktére zostang zawarte po

przeprowadzeniu postepowania: 2.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostang wybrane najkorzystniejsze oferty,
zawierajace propozycje cenowe znajdujace pokrycie w wielkosci srodkéw przeznaczonych na
sfinansowanie przedmiotu zamdwienia.

Odrzuceniu podlegajg oferty:

a} ztozone po terminie,

b) zwierajgce nieprawdziwe informacje,

¢) w ktérych oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
dwiadczen (przedmiotu zamowienia),

d) zawierajace razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

e) niewazne na podstawie odrebnych przepisow,

f)  w sytuacji gdy oferent ztozyt oferte alternatywng,

g) ztozone przez oferenta nie spetniajgcego warunkéw udziatu w konkursie,

h) ztozone przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postgpowania

Udzielajgcy Zamdwienia rozwigzat umowe o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
fub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie swiadczeniodawcy,

Wartoéé ktdrych przekracza wysokos¢ zaplanowanych srodkéw do realizacji zadania.



§13

Uniewaznienie postepowania:

1.

Komisja konkursowa uniewainia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptlyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu z zastrzezeniem ust. 2;

} odrzucono wszystkie oferty;

) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktorg Udzielajacy Zaméwienia przeznaczyt
na finansowanie $wiadczeri zdrowotnych w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzone postepowanie lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajagcego Zamdwienia, czego nie mozina byfo wczesniej
przewidzied.

Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjgé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

§14

Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia w terminie do 30 dni od
dnia otwarcia ofert.

O wyniku konkursu ofert oferenci ogtasza sie na stronie internetowej oraz na tablicy ogtoszen w
siedzibie Zamawiajacego, podajgc nazwe wybranego Oferenta dla kaidego z pakietow.
Udzielajacy Zamdwienia udzieli zamdwienia oferentowi dla kazdego z zadan, ktérego oferta spetni
wymagania okreslone w niniejszej specyfikacji i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w
oparciu o podane w specyfikacji kryterium.

Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ czesciowego rozstrzygniecia konkursu. W takim
przypadku rozstrzygnigcie konkursu w czesci dotyczacej ofert, ktdre zostang przyjete przez
Udzielajgcego Zamowienie bez negocjacji lub co do ktdrych negocjacje z oferentami zostang
zakoriczone w terminie 5 dni roboczych od dnia otwarcia ofert, rozstrzygniecie nastapi w terminie
do dnia 1.12.2022; rozstrzygniecie konkursu w odniesieniu pozostatych ofert nastapi w terminie
do dnia 23.12.2022 r,

§15

Srodki odwotawcze

1. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy;
3) uniewaZnienie konkursu.

2. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej, do
czasu zakoriczenia postepowania Oferent moze ztozyé umotywowany protest w terminie 7 dni od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeri
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Szpitala.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent moze wnie$¢ w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu, odwotanie

dotyczace rozstrzygniecia postepowania.



8.
9.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania

10. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

§ 16

Zawarcie umowy na wykonanie zamowienia

1.

Umowa zostanie podpisana (projekt umowy zatgcznik nr4 - ostateczna tre$¢ umowy moze ulec
zmianie w zakresie nie zmieniajgcym istotnych postanowien wzoru umowy i SWKO) z Oferentami,
ktorych oferty zostaty uznane przez Udzielajgcego Zamdwienia za oferty najkorzystniejsze.

W przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta, ktéra nie bedzie podlegata odrzuceniu, Udzielajacy
Zamowienia moze podpisa¢ umowe tylko z jednym oferentem gdy z okolicznosci wynika, ze na
ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

W zawiadomieniu o wyborze ofert Udzielajgcy Zamowienia poinformuje Oferentéw o terminie |
miejscu podpisania umowy.

Do oferty nalezy zataczyé oswiadczenie o gotowosci zawarcia umowy z Udzielajgcym Zamowienia
na warunkach wzoru Umowy.

Niewazna jest zmiana postanowier umowy niekorzystna dla Udzielajgcego Zamdwienia, jezeli
przy jej uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty chyba, ze koniecznosé
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawierania umowy.

§17

Klauzula Informacyjna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE)

1.

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,
informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4.

z inspektorem ochrony danych w SPZZOZ w Pruszkowie moizna skontaktowal si¢ w sprawie
dotyczacej przetwarzania danych osobowych; e-mail: iod@szpitalnawrzesinie.pl

Pani/Pana dane osobowe zawarte w ofertach/wnioskach o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego a takie dane znajdujace sie w publicznie
dostepnych rejestrach (Krajowy Rejestr Sadowy, Centralna Ewidencja Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej R| P, Krajowy Rejestr Karny) bedg przetwarzane w celu zwigzanym z postepowaniem
o udzielenie zaméwienia publicznego/ postepowaniem konkursowym/ rozpatrzenia oferty oraz
podjecia dziatan przed zawarciem ewentualnej umowy.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku z
obowiazujacymi przepisami prawa, w szczegolnosci ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 o finansach
publicznych, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny, a w przypadku postgpowan o
udzielenie zamdwienia publicznego/ postepowan konkursowych w zwigzku z ustawa z dnia 29
stycznia 2004 prawo zamowien publicznych

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg organy lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp; a takie na
podstawie uméw powierzenia, w szczegélnosci w przypadku wyboru oferty dane przekazane
moga byé dostawcom systemow informatycznych i ustug IT, podmiotom swiadczacym usfugi
prawnicze, urzedom skarbowym, bankom.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres
4 lat od dnia zakoriczenia postepowania 0 udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;



obowigzek podania przez Panig/Pana danych oscbowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art.18 ust. 2 RODO;
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych QOsohowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych oscbowych;

prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych asobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 Wykaz badan

Zatacznik nr 2 Formularz ofertowo-cenowy
Zatacznik ZO Oswiadczenie Oferenta

Zatacznik nr 4 Istotne postanowienia umowy




Wykaz badai diagnostycznych

Zatacznik nr 1 do SWKO

Ip Rodzaj swiadczen Szacunkowa roczna liczba
badan
Zakres 1 Badania diagnostyczne okulistyczne USG, OCT, GDX, Pachymetria
1 USG okulistyczne (gatek ocznych i oczodotow) 75
2 OCT (optyczna koherencyjna tomografia komputerowa) 75
3 GDX 60
Pachymetria 25
Zakres2 Badania stuchu
1 Audiometria totalna 40
2 Audiometria impedancyjna (tympanometria) 40




Zatgcznik nr 2 do SWKO

Dane Udzielajacego Zamdéwienia:

Samaodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Armii Krajowej 2/4

05-800 Pruszkéw

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY na
na udzielanie swiadczeri zdrowotnych z zakresu badan diagnostycznych na rzecz pacjentow

SPZZ0OZ w Pruszkowie w podziale na zakresy:

Zakres 1 Badania diagnostyczne okulistyczne: USG, OCT, GDX, Pachymetria
Zakres 2 Badania stuchu: audiometria totalna i audiometria impedancyjna (tympanometria)

I. Dane Przyjmujacego Zamdwienie/Oferenta
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Osoba uprawniona do ztozenia i podpisywania oferty w imieniu
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OFERET OSWIADCZA, ZE:
1. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig ogtoszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosze w

tym zakresie zadnych uwag.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sig z tredcig umoéw na udzielenie $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem zamowienia i wyrazam zgode na ich zawarcie w tym brzmieniu w przypadku wyboru
mojej oferty.



10.

11.

Oéwiadczam, ze jestem zwigzana/y ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert.

Oéwiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznymi
prawnym.

Oswiadczam, iz posiadam doéwiadczenie zawodowe niezbedne do $wiadczenia ustug w zakresie
niniejszego postepowania oraz zatrudniam personel medyczny posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje.

Swiadczed zdrowotnych objetych konkursem ofert udziela¢ bede w swojej siedzibie w

(nazwa i adres komérki organizacyjnej/komorek organizacyjnych, w ktorych bedg udzielane $wiadczenia)

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC)

Swiadczer: objetych zamdwieniem udziela¢ bede przy pomocy personelu medycznego w liczbie i
kwalifikacjach wskazanych w o$wiadczeniu stanowigcych zatacznik do formularza ofertowego
zgodnie z postanowieniami SWKO, ktére posiada kwalifikacje zawodowe odpowiednie do rodzaju
wykaonywanych badar.

Przy udzielaniu $wiadczeri zdrowotnych objetych zamoéwieniem korzystac bedzie ze sprzetu
medycznego, urzadzen i wyposazenia szczegbtowo opisanego w oswiadczeniu, zataczonym do
oferty-zawierajgcego dane umotliwiajace jego identyfikacje, tj. model, nr seryjny i/lub rok
produkcji.

Proponujemy nastepujgce warunki wykonywania Swiadczeri:

Oferta cenowa

Lp. | Rodzaj $wiadczenia Szacunkowa | Cena Ogodtem kwota
liczba jednostkowa za | zamoéwienia bruito
badan badanie, brutto | -3 lata
rocznie

1 USG gatek ocznych i oczodotéw -

+ opis

2 OCT+ opis 75

3 | GDX +opis 60

5 Pachymetria + opis 25

> | Audiometria totalna 40

& | Audiometria impedancyjna 40

kacznie wartosc oferty

Deklaruje doswiadczenie — ilo$¢ lat w udzielaniu $wiadczern w zakresie wykonywania

diagnostycznych badan bedacych przedmiotem konkursu wynikajgce z wpisu do rejestru
podmiotow leczniczych ... .lat



Zapoznatem z klauzulg informacyjng w zakresie danych osobowych wynikajaca z art.13 RODQ przed
zawarciem umowy, wskazang w SWKO.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne wobec osdb fizycznych, od ktdrych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio uzyskatem w celu ubieganie sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w niniejszym konkursie, zgodnie z wymogami i zakresie wymaganym przepisami art.
13 lub odpowiednio w art.14 RODO.

miejscowos¢ i data
Podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela
Oferenta

Zatgczniki:

(nalezy oznaczy¢ wszystkie zatgczniki , zgodnie z wymogami wskazanymi w SWKO (§ 9)



Zatacznik ZO

Oferta na udzielanie swiadczer zdrowotnych z zakresu badar diagnostycznych na rzecz pacjentéow
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie w podziale na
zakresy (zaznaczy¢ wiasciwy):

Zakres 1 Badania diagnostyczne okulistyczne: USG, OCT, GDX, Pachymetria
Zakres 2 Badania stuchu: audiometria totalna i audiometria impedancyjna (tympanometria)

Pieczec oferenta

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam sie z trescig ogtoszenia i warunkami szczegétowymi konkursu.
2. Nie posiadam zalegtosci w optatach do ZUS i US.
3. Zatrudniony personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje zawodowe, a sytuacja ekonomiczna
gwarantuje nalezyte wykonanie swiadczer objetych niniejszym konkursem.
4. Spetniam aktualnie obowigzujgce wymogi NFZ w sprawie wykonywania swiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.
5. Nie korzystam z ustug podwykonawcéw przy wykonywaniu badan (nie zlecam opisu badan
zewnetrzne] pracowni) z wyjgtkiem personelu Zleceniobiorcy s$wiadczacego ustugi na rzecz
Zleceniobiorcy na podstawie umow cywilnoprawnych.
6. Znany jest mnie termin zwigzania oferta (30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert).
7. Wymienione w ofercie i warunkach szczegdtowych konkursu warunki umowy zostaty przeze mnie
zaakeceptowane i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w terminie 30
dni od daty rozstrzygniecia konkursu.
8. Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli NFZ w zakresie spetnienia wymagan, o ktérych mowa w
aktualnie obwiagzujacych szczegétowych materiatach informacyjnych NFZ z zakresu wiasciwego
przedmiotu umowy.
8. Posiadam doswiadczenie w $wiadczeniu ustug w zakresie wykonywania badan diagnostycznych
bedacych przedmiotem konkursu ofert.

miejscowosc i data
Podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela
Oferenta



