Wadowice, dnia 20.03.2019 r.

Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach

ul. Karmelicka 5

Konkurs
Ofert

Dotyczy: Wykonywanie opiso6w badan mammografii



SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na wykonywanie opisow badan mammografii

Postgpowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert, na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz. U. 22018 r., poz. 2190 z pdzn.
zm.) oraz ustawa z dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 1., poz. 1510 z p6zn. zm.).

|. Postanowienia ogolne.

1. Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert okreslaja wymagania stawiane Przyjmujacemu
Zamowienie, tryb sktadania ofert oraz inne informacje o przedmiocie konkursu ofert.
Przyjmujacy zaméwienie powinien zapoznaé si¢ ze szczegdlowymi informacjami
zawartymi w niniejszych warunkach w celu prawidlowego przygotowanie i ztozenia
swojej oferty.

2. Udzielajacy Zaméwienia:

Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

1. Przedmiot zamowienia.

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen w zakresie wykonywania opisow
badan mammografii dla pacjentow Zespolu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach zwanego dalej ZZOZ.

2. Zakresy badan moga si¢ zmienia¢ w trakcie realizacji umowy z przyczyn i w sposob
okreslony w umowach z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego lub innym ptatnikiem oraz w wyniku zawarcia przez Zespot Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Wadowicach nowych uméw. Na takich samych zasadach moga
by¢ zmieniane zasady wykonywania, rozliczania oraz sprawozdawania udzielanych

Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére beda wprowadzone aneksem do umowy.

I11. Okres obowiazywania zamowienia.
1. Umowa zostanie zawarta na czas okres$lony, od 01.04.2019 r. do 31.12.2023 r.
2. Termin rozpoczgceia udzielania §wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien 01.04.2019 .

po rozstrzygnigciu konkursu.



IV. Wymagania stawiane Przyjmujqcemu Zamowienie.

1.

Strony zobowiazuja si¢ prowadzi¢ wspolprace w zakresie uslug diagnostyKi
obrazowej, w ramach ktérej Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do
wykonywania na rzecz Udzielajacego Zamodwienie, opisu badan mammograficznych
w oparciu o otrzymane od Udzielajacego Zamodwienie dane obrazowe (klisze badz
dane obrazowe w formie cyfrowej) oraz skierowanie na badania (badz skierowanie
w formie elektronicznej).

W celu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w pkt 1, Przyjmujacy Zamowienie
przyjmuje obowiazek dokonywania opisow tych badan, przez co najmniej lekarza
specjaliste radiologii lub rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki lub radiologii
1 diagnostyki obrazowej z udokumentowanym odpowiednim do$wiadczeniem
w dokonaniu oceny mammografii skryningowej.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do rzetelnego wykonywania §wiadczen
z wykorzystaniem wiedzy medycznej 1 umiejgtnosci zawodowych oraz
z uwzglednieniem postgpu w zakresie medycyny.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy
z zachowaniem nalezytej staranno$ci zgodnie z posiadana wiedza medyczna
I standardami postgpowania i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej
obowiazujacej u Udzielajacego Zamodwienia.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany przedtozy¢ Udzielajacemu Zamowienia
kopie umowy o ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej

przez niego dziatalnoSci.

Opis sposobu przygotowania oferty.
Przyjmujacy Zamowienie przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okreslonymi
w ustawie z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.
2190 z pdzn. zm.) oraz wymogami okreslonymi w niniejszej specyfikacji.
Ofertg nalezy zlozy¢ na drukach zalaczonych do niniejszej specyfikacji zgodnie
Z zalacznikiem nr 1.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekScie oferty musza by¢ parafowane i1 datowane
wlasnorgcznie przez osobe podpisujaca oferte.
Wszystkie strony i zataczniki do oferty musza by¢ zaparafowane, natomiast dotaczone

do oferty kopie dokumentow musza by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem



przez osobg upowazniong do reprezentowania Przyjmujacego Zamowienie.

5. Oferte wraz 2z zalacznikiem nr 1, o$wiadczeniem o zapoznaniu si¢ z warunkami
konkursu ofert (zatacznik nr 2), (zalaczniki nr 3a i 3b), o§wiadczeniem o akceptacji
projektu umowy (zatacznik nr 4) oraz wymaganymi dokumentami nalezy umiescic¢
W zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: ,,Oferta na

wykonywanie opiséw badan mammografii”.

V1. Oferta cenowa.
Cena przedmiotu zamowienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

Ceng nalezy poda¢ w formularzu ofertowym.

VII. Kryteria oceny przy wyborze oferty.
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastgpujace

kryteria:

1. Cena 100 % wg poszczegodlnych zadan:

Maksymalng ilo$¢ punktéw (tj. 100) otrzyma Wykonawca z najnizsza cena. Kazdej
nastgpnej ofercie przyporzadkuje si¢ i1los¢ punktow proporcjonalnie nizsza — stosujac

wzor: (cena najnizsza/cena oferowana) x 100 [%] = ilo$¢ punktow

Cztonkowie Komisji konkursowej ocenia kazda ofert¢ wg podanego algorytmu przyznajac jej
oceng¢ punktowa. Komisja konkursowa za najkorzystniejsza uzna ofertg, ktéra uzyska

najwigksza ilo§¢ punktow.

VIIIl. Tryb udzielania wyjasnien.

W siedzibie ZZOZ w Wadowicach przy ul. Karmelickiej 5 w Wadowicach, w Dziale
Organizacji 1 Nadzoru od poniedziatku do piatku w godz. 7.00 do 14.35 (tel. 033 872-0-
872, lub 033 87-21-282, adres e-mail metorg@zzozwadowice.pl) mozna zapozna¢ si¢ ze

szczegotowymi warunkami konkursu oraz otrzyma¢ obowigzujace formularze ofert.
Obowiazujace formularze sa réwniez zamieszczone na stronie internetowej ZZOZ

w Wadowicach (www.zzozwadowice.pl).



mailto:metorg@zzozwadowice.pl
http://www.zzozwadowice.pl/

IX. Miejsce i termin sktadania ofert.

1.

Oferte oznaczona jak wyzej, w zamknigtej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 27.03.2019 r.
do godziny 11:00 w Sekretariacie Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Wadowicach, ul. Karmelicka 5 osobiscie lub wysta¢ poczta. W przypadku wystania
ofert poczta decyduje data dotarcia do ZZOZ.

Celem dokonania poprawek Przyjmujacy Zamowienie moze wycofa¢ ztozona
wczesniej oferte 1 ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego

W szczegdtowych warunkach konkursu terminu sktadania ofert.

Miejsce i termin otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 27.03.2019 r. o godzinie 12:00 w Sali Konferencyjnej
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach ul. Karmelicka 5, II pigtro.
Oferty zostana rozpatrzone w ciagu 14 dni od terminu okreslonego dla ich ztozenia.
Wyniki konkursu zostana podane do wiadomos$ci zainteresowanych pisemnie oraz

poprzez ogloszenie na tablicy ogloszen w siedzibie zamawiajacego, Il pigtro.

XI. Zwiqzanie ofertq.

Sktadajacy ofertg jest niqg zwiazany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania

ofert.

X11. Istotne warunki umowy.

Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne;j.

1.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone ubezpieczonym w zwiazku z udzieleniem badz
zaniechaniem udzielenia $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
ofert na czas trwania umowy.

Przyjmujacy zamowienie umowg ubezpieczenia OC zawiera najpozniej w dniu
poprzedzajacym dzien, od ktérego obowiazuje umowa na udzielenie Swiadczen
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia
Inie zmniejszenia jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caly okres
obowiazywania umowy. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do ztozenia przed
przystapieniem do udzielenia §wiadczen zdrowotnych uwierzytelnionej kopii polisy

ubezpieczeniowe;j.



XI. Prawo Przyjmujqcego Zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie ma mozliwos¢ sktadania protestow i odwotan dotyczacych
konkursu ofert zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011 r. O dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 1., poz. 2190 z pézn. zm.) w zwiazku z art. 152-154 ustawy
z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (t.j. Dz. U. 22018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.).

XIV. Prawo Udzielajqcego Zamowienia.

Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach =zastrzega sobie prawo do
przesunigcia terminu sktadania ofert lub odwotania 1 uniewaznienia konkursu w catosci
lub dowolnej jego czgSci bez podania przyczyny oraz prawo przeprowadzenia negocjacji

Z Przyjmujacym Zamoéwienie w zakresie ustalonym przez Komisj¢ Konkursowa.



Zalacznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA

na wykonywanie opisow badan mammografii

I. Dane o Przyjmujacym Zamowienie

1. Nazwa ﬁrmy ..............................................................................................................................

Adres firmy , nr telefonu

Numer rachunku bankowego .........ccceeeeieeieieiieecieeceeeceeeeee e

Osoba reprezentujaca Przyjmujacego zamdwienie

Kod $wiadczeniodawcy (nr umowy z NFZ) — jezeli dOtyczy: .....coovveevieevieeivieniieiieeesieeeieseeeenne

1. Okreslenie warunkéw wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz

personelu wykonujacego §wiadczenia, a takze dokumenty rejestrowe

Nalezy zalgczy¢ uwierzytelnione kserokopie nastepujacych dokumentéw potwierdzonych

za zgodno$¢ z oryginalem:

1. aktualny odpis wlasciwego rejestru (Rejestr Wojewody / KRS / Zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej — w zalezno$ci od formy organizacyjno

— prawnej)*
2. zaswiadczenie o nadaniu nr NIP i REGON /*
3. o$wiadczenie stanowigce zalacznik nr 2
4. o$wiadczenie stanowigce zalacznik nr 3a

5. wskazanie liczby i kwalifikacji osob, ktore udziela¢ beda $wiadczen zdrowotnych

zalacznik nr 3b
6. os$wiadczenie o akceptacji projektu umowy zalacznik nr 4

7. kopie certyfikatow ISO, akredytacja, itp. /*



*/ kopie dokumentéow wymagaja uwierzytelnienia przez instytucje

wydajgce, notariusza, osobe upowaznionqg do reprezentowania

Przyjmujgcego zamowienie.

2. Proponowane ceny badan:

Lp. Rodzaj Swiadczenia Cenags?unt(t)g;kowa
1. Opis badania mammograficznego

Opis badania mammograficznego w ramach programu
2.

profilaktyki raka piersi z NFZ

miejscowos¢, data

podpis i piecze¢ Przyjmujacego Zamdwienie




Zalacznik nr 2

(Dane Przyjmujacego Zaméwienie)

Oswiadczenie
Przyjmujqcego Zamowienie

Oswiadczam, zZe zapoznalem(fam) si¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymatem
wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ Przyjmujacego Zamowienie



Zalacznik 3a

(Dane Przyjmujacego Zaméwienie)

Oswiadczenie
Przyjmujqcego Zamowienie

Oswiadczam iz:
- posiadam aparature i sprzet 29odny z atestami dopuszczajqcymi do uzytku
W Polsce oraz spetniajqcy wymagania NFZ.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ Przyjmujacego Zamowienie



Zalacznik 3b

(Dane Przyjmujacego Zaméwienie)

Oswiadczenie
Przyjmujqcego Zamowienie

Oswiadczam iz:
- posiadam kompetentny personel zdolny do wykonywania swiadczen bedacych
przedmiotem zamowienia.

Lista 0sob z kwalifikacjami zawodowymi udzielajqcych swiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania opiséw badan mammografii:

Imie i nazwisko
L.P.| osoby swiadczacej Kwalifikacje zawodowe
ushuge
1
2
3
4

podpis i piecze¢ Przyjmujacego Zamowienie

miejscowos¢, data



Zalacznik nr 4

(Dane Przyjmujacego Zamowienie)

Oswiadczenie
Przyjmujqcego Zamowienie

Oswiadczam, Ze akceptuje projekt umowy stanowiqcy zalqcznik nr5 do
Szczegotowych warunkow konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

w zakresie wykonywania opiséow badan mammografii i nie wnosze do jego tresci

zastrzezen.

podpis i pieczgé Przyjmujacego Zamowienie

miejscowos¢, data



Zatacznik nr 5
UMOWA
na wykonywanie swiadczen zdrowotnych
Nr NO.IVU - /19

zawarta w dniu ............ Wadowicach pomigdzy:

Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, 34-100 Wadowice,
ul. Karmelicka 5, posiadajacym NIP: 551-21-24-676, reprezentowanym przez:

Dyrektora — Beat¢ Szafraniec

zwanym dalej: ,,Zleceniodawca”

zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”

zwane dalej tacznie ,,Stronami”

§ 1 Przedmiot Umowy

1. Strony zobowiazuja si¢ prowadzi¢ wspotpracg w zakresie ustug diagnostyki obrazowej,
w ramach ktorej Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania na rzecz Zleceniodawcy,
opisu badan mammograficznych w oparciu 0 otrzymane od Zleceniodawcy dane obrazowe
(klisze badz dane obrazowe w formie cyfrowej) oraz skierowanie na badania
(badz skierowanie w formie elektronicznej).

2. W celu realizacji przedmiotu umowy okreslonego w ust. 1, Zleceniobiorca przyjmuje
obowiazek dokonywania opiséw tych badan, przez co najmniej lekarza specjalistg
radiologii lub rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki
obrazowej z udokumentowanym odpowiednim doswiadczeniem w dokonaniu oceny
mammografii skryningowej.

§ 2 Realizacja Uslug Medycznych

1. Zleceniobiorca  zobowiazany jest do rzetelnego wykonywania $§wiadczen
z wykorzystaniem wiedzy medycznej 1 umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem
postepu w zakresie medycyny.



2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z zachowaniem
nalezytej starannos$ci zgodnie z posiadang wiedza medyczna i standardami postgpowania
i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej obowiazujacej u Zleceniodawcy.

§ 3 Ochrona Danych Osobowych

Strony zgodnie zobowiazuja si¢ do przestrzegania Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie
Danych 2016/679/WE (RODO) w zakresie przekazania Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce
danych osobowych do przetwarzania, a w szczegolnosci do ochrony danych osobowych
przetwarzanych w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia
pacjentdw przez osoby trudniace si¢ zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug
medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug medycznych w zakresie dostepu do tych danych,
zachowania ich w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w innym celu.

§ 4 Platnosci i Rozliczenia

1. Z tytulu realizacji niniejszej umowy Zleceniobiorcy przystuguje od Zleceniodawcy
miesigczne wynagrodzenie obliczane jako suma opiséw badan, wykonanych w danym
miesiacu przy kwocie:

— za jeden opis badania mammograficznego .................. ,
— za jeden opis badania mammograficznego w ramach programu profilaktyki raka
piersizNFZ —...................

2. Strony ustalaja, iz okresem rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.

3. Za opisy wykonane w danym miesiacu Zleceniobiorca wystawi faktur¢ VAT w terminie
do 15-go dnia miesiaca nastgpnego. Zleceniobiorca do kazdej faktury VAT zobowiazany
jest dolaczy¢ wykaz opiséw badan, ktory bedzie uwzgledniat: dane pacjenta, date
wykonania badania.

4. Zleceniodawca bedzie regulowal naleznosci za wykonane §wiadczenia w terminie 30 dni
od daty dorgczenia faktury VAT.

§ 5 Ubezpieczenie od Odpowiedzialnosci Cywilnej

Zleceniobiorca oswiadcza, ze zawarl umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej
z tytutu dziatalnosci prowadzonej na podstawie niniejszej umowy.

§ 6 Inne Ustalenia

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ rowniez do poddania si¢ kontroli Zleceniodawcy
w zakresie wynikajacym z realizacji niniejszej umowy.



N

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnie z ogolnie obowiazujacymi przepisami.

§ 7 Okres Obowigzywania i Wypowiedzenie Umowy

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.04.2019 r. do dnia 31.12.2023 r.
Rozwiagzanie umowy moze nastapi¢ w kazdym czasie na mocy porozumienia Stron.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe¢ na mocy jednostronnego oswiadczenia,
Z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego.
Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowg bez zachowania terminu wypowiedzenia
w przypadku:
a) utraty przez Zleceniobiorcg¢ uprawnien koniecznych do wykonania $wiadczen
zdrowotnych bgdacych przedmiotem umowy,
b) przedstawienia Zleceniodawcy niezgodnych ze stanem faktycznym danych i informacji
stanowiacych podstawg do rozliczen naleznosci wynikajacych z niniejszej umowy.
Przed ostatecznym rozwiazaniem umowy strony powinny dokona¢ wzajemnych rozliczen.

§ 7 Postanowienia Koncowe

Postanowienia niniejszej] umowy maja pierwszenstwo przed wszelkimi wcze$niejszymi
o$wiadczeniami 1 porozumieniami bez wzgledu na ich forme.

Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zawarcia aneksu na pismie pod rygorem
niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy zastosowanie bgda miaty
przepisy Kodeksu Cywilnego.

Wszelkie ewentualne spory rozpatrywane beda przez Sad wilasciwy miejscowo dla
siedziby Zleceniodawcy.

Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa dla
Zleceniodawcy, jeden dla Zleceniobiorcy.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



