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MATERIAŁY INFORMACYJNE
 I SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA USŁUGI TELERADIOLOGII
Krasnystaw, wrzesień 2013 r.

I. NAZWA I ADRES UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4,                  22-300 Krasnystaw, tel. 82 576-21-70 fax 82 576-49-01 www.spzozkrasnystaw.pl
II. PODSTAWA PRAWNA:

Postępowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:

· ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2013.217 tekst jednolity),

· ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych                     ze środków publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z późn. zm.),
III. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie opisu badań tomografii komputerowej                       w systemie teleradiologii.
2. Obrazy diagnostyczne wykonywane będą przez wykwalifikowany personel w pracowniach diagnostyki obrazowej Zamawiającego.
3. Opisy badań TK dotyczyć będą badań bez użycia środka kontrastowego oraz ze wzmocnieniem kontrastowym.

4. Przyjmujący Zamówienie zapewnia dostęp do wykonywania opisów badań 24 godziny                      na dobę 365 dni w roku.
5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest dostarczyć (przesłać) Udzielającemu Zamówienia wykonane opisy badań w ciągu:

· 24 godzin od chwili otrzymania badania – badania planowe,
· 1,5 godziny od chwili otrzymania badania – badania pilne (cito).
6. Przyjmujący Zamówienie w trakcie wykonywania umowy będzie stosował do świadczenia zamówionych usług system informatyczny zintegrowany z systemem wykorzystywanym przez Udzielającego Zamówienia RIS (ALTERIS) oraz HIS (ESKULAP).
7. Przesyłanie danych powinno odbywać się w oparciu o technologię DICOM, VPN                                z możliwością gromadzenia obrazów w formacie DICOM na serwerze PACS będącego                     w posiadaniu Udzielającego Zamówienia.

8. Przyjmujący Zamówienie zestawi kanał VPN do przesyłania danych obrazowych w formacie DICOM na własny koszt.
9. Przyjmujący Zamówienie ponosi koszty połączenia z serwerem PACS.
10. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest zapewnić zabezpieczenie (zakodowanie), transmitowanych danych w sposób uniemożliwiający ich odczyt przez osoby nieupoważnione.
11. Przyjmujący Zamówienie udostępni bezpośredni kontakt lekarzy zlecających i techników wykonujących badania z lekarzem opisującym pod jednym numerem telefonu dostępnym 24/7/365.

12. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania konsultacji/informacji telefonicznej lekarzowi SPZOZ zlecającemu badanie TK.

WARUNKI DODATKOWE:
1. Oryginały opisów badań będą dostarczane do Udzielającego Zamówienia 2 razy w miesiącu pocztą na koszt Przyjmującego Zamówienie.
2. Do faktury Przyjmujący Zamówienie dołączy wykaz wykonanych opisów badań TK                        wg poniższego wzoru:

	Nazwa badania
	Imię, nazwisko i nr PESEL pacjenta
	Imię i nazwisko lekarza zlecającego opis badania
	Opis badania
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Uwaga!

Szacunkowa liczba badań TK ok. 2 000 rocznie. Udzielający Zamówienia zastrzega, że są to wartości szacunkowe i nie jest w stanie zagwarantować minimalnej ilości zlecanych opisów badań.
IV. DOKUMENTY WYMAGANE OD OFERENTÓW:

1. Wypełniony „Formularz ofertowy” - załącznik nr 1,
2. Wypełniony „Formularz cenowy” – załącznik nr 2
3. Aktualny wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą wystawiony                  nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
4. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do Ewidencji Działalności Gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
5. Dokumenty potwierdzające posiadanie uprawnień do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych postępowaniem konkursowym, dyplom, prawo wykonywania zawodu.
6. Dokument potwierdzający nadanie numeru NIP.

7. Dokument potwierdzający nadanie numeru REGON.
8. Polisa OC w zakresie prowadzonej działalności medycznej.
Uwaga: 
Dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej „za zgodność                        z oryginałem” z podpisem, datą i pieczątką oferenta lub osoby przez niego upoważnionej. Upoważnienie                 do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez oferenta.
Komisja konkursowa może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy przedstawiona przez oferenta kopia jest nieczytelna lub budzi uzasadnione wątpliwości co do jej prawdziwości.
V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta winna być trwale zszyta, sporządzona w języku polskim, w formie pisemnej                  pod rygorem nieważności, pismem czytelnym. Oferty nieczytelne zostaną odrzucone.

2. Zaleca się ponumerowanie stron oferty.

3. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście muszą być podpisane własnoręcznie                        przez osobę podpisującą ofertę.

4. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
5. Cenę jednostkową świadczeń zdrowotnych należy podać w polskich złotych (PLN) brutto, cyfrą z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku. Cena powinna obejmować rabaty, upusty, koszty transportu itp. Oferowana cena traktowana będzie jako ostateczna do zapłaty przez Udzielającego Zamówienia.
VI. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT:
1. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami, opatrzoną danymi Oferenta należy złożyć                             w zaklejonej kopercie w Kancelarii Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej               w Krasnymstawie ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw do dnia 04.10.2013 r. do godz. 1000                 z adnotacją:

„Konkurs na usługi teleradiologii”
Nie otwierać przed dniem 04.10.2013 r. godz. 10.30”

2. O terminie złożenia ofert decyduje data i godzina wpływu ofert do Kancelarii SPZOZ                          w Krasnymstawie. 

3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone Oferentowi                            bez otwierania.

4. Oferent może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.                    Zmiany do oferty należy wprowadzić w formie pisemnej, w zaklejonej kopercie dodatkowo oznakowanej napisem „ZMIANA”. W przypadku wycofania oferty, Oferent składa pisemne oświadczenie, że ofertę swą wycofuje.
VII. KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Cena – 100%

2. Spełnienie wymogów określonych w szczegółowych warunkach konkursu ofert.

VIII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ:

1. Składający ofertę pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
IX. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU:
1. Otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej i odbędzie się w siedzibie Udzielającego Zamówienia (w Sali Konferencyjnej- Budynek Przychodni) w dniu  04.10.2013 r. o godz. 1030. 
2. Komisja Konkursowa rozpoczyna pracę z dniem powołania Zarządzeniem Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie a rozwiązuje się                             z chwilą rozstrzygnięcia konkursu.

3. W części jawnej konkursu Komisja:

a) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz podaje liczbę otrzymanych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami i odczytuje dane oferentów i wartości cenowe;

c) ogłasza Oferentom, które z ofert spełniają warunki określone w materiałach informacyjnych;

d) przyjmuje do protokołu zgłoszone przez Oferentów wyjaśnienia i oświadczenia.

4. Oferenci mogą być obecni w części jawnej konkursu.

5. W części zamkniętej posiedzenia Komisja Konkursowa:

a) wybiera ofertę spełniającą warunki określone w materiałach informacyjnych oraz przedstawiającą najkorzystniejszą cenę za udzielanie świadczeń zdrowotnych,

b) odrzuca ofertę:

· nie odpowiadającą warunkom określonym w szczegółowych warunkach konkursu ofert,

· zgłoszoną po wyznaczonym terminie,

· zawierającą nieprawdziwe informacje,

· jeżeli Oferent nie określił przedmiotu oferty lub ceny świadczeń zdrowotnych,

· zawierającą rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,

· gdy jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów,

· gdy Oferent złożył ofertę alternatywną,

· złożoną przez Oferenta, z którym została rozwiązana umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych przez Udzielającego Zamówienia w określonym rodzaju lub zakresie             w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie Oferenta.

c) w przypadku, gdy braki, o których mowa w podpunkcie b) dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem;

d) dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty albo nie przyjmuje żadnej z ofert.

6. Komisja Konkursowa może wezwać Przyjmującego Zamówienie do usunięcia ewentualnych braków w ofercie w wyznaczonym terminie w formie pisemnej. 

7. W przypadku nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisję Konkursową                         do usunięcia braków, oferta zostanie odrzucona.

8. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w ciągu 14 dni od daty otwarcia ofert.

9. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ w Krasnymstawie.

10. Informację o zakończeniu konkursu i jego wyniku Udzielający Zamówienia przesyła niezwłocznie Oferentom oraz zamieszcza na tablicy ogłoszeń i stronie internetowej www.spzozkrasnystaw.pl

11. Postępowanie konkursowe umarza się, gdy nie zostanie zakończone wyłonieniem właściwej oferty, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
X. ZAWARCIE UMOWY:

1. Zawarcie umowy nastąpi nie później niż w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnięcia postępowania konkursowego zgodnie z wybraną przez Komisję Konkursową najkorzystniejszą ofertą.
2. Umowa na wykonywanie usług teleradiologii zostanie zawarta na okres od dnia podpisania umowy do dnia 31.10.2015 r.
3. Zamawiający dopuszcza możliwość wprowadzania zmian do zawartej umowy dotyczących warunków podlegających ocenie przy wyborze oferty, wyłącznie w przypadku wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
XI. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ:

1. Oferent może zwracać się do Udzielającego Zamówienia o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości związanych ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert, kierując swoje zapytanie osobiście lub na piśmie.

2. Komórki uprawnione do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami:

Dział Organizacji i Rozwoju tel. (82) 576 21 70 wew. 610 
XII. ŚRODKI ODWOŁAWCZE PRZYSŁUGUJĄCE OFERENTOM:

1. Oferenci mają prawo wnosić umotywowane protesty i odwołania dotyczące przebiegu konkursu ofert w trybie i na zasadach określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.                      o działalności leczniczej. 

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych szczegółowych warunkach konkursu ofert zastosowanie mają przepisy zawarte w w/w ustawie.
ZAŁĄCZNIKI:

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
Załącznik nr 2 – Projekt umowy.

DYREKTOR

 Samodzielnego Publicznego

Zespołu Opieki Zdrowotnej

 







        w Krasnymstawie

   (podpis nieczytelny)

           mgr Piotr Matej
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