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POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy konkurs ofert jest prowadzony na podstawie art. 26 i 27 ustawy 7 dnia 15 kwietnia 201 1r.

o dziatalnosci leczniczej w zwiazku z art. 146 ust. 1, art. 147 — 150, art. 151 ust. 1-5, art. 152 -153.

arl. 154 ust. 112 ustawy 2 dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opicki zdrowotne] finansowanych

ze srodkdw publicznych w oparciu o preepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 Kodeks Cywilny.

Uzyte w Secregdlowych Warunkach Konkursu Ofert pojecia oznaczaja:

1) Udzielajagcy Zamowienia — Samodzielny Zespot Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotne] im.
Dzicci Warszawy w Dziekanowic Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65. 05-092 Lomianki,

2) Preyjmujacy Zamowienic — podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza. o Ktdrym mowa w art. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnosci leczniczej.

3} SWKO — Szezegdlowe Warunki Konkursu Ofert,

4) Oferent — ubicgajgcy sig o udzielenie $wiadezen zdrowotnyeh w niniejszym konkursic ofert,

5) Komisja Konkursowa — komisja powolana przez Udzielajacego Zamodwienia w  celu
przeprowadzenia ninigjszego konkursu.

6) Ustawa o dzialalnosci lecznicze) — ustawa 2 dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnosei lecenicee),

7) Szpital - Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktaddw Opieki Zdrowotne| im. Dzieci Warszawy w

Dzickanowie Lesnym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki.

11. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

I

Przedmiotem konkursu jest Swiadezenie ustug medyeznych w zakresie diagnostyki obrazowe] dla
pacjentow SZPZOZ im. Dzicei Warszawy. Realizacja przedmiotu zamowienia obejmowad
dotycryé bedzie pacjentéw od noworodka do 18 r.z, Przyvimujgcy zaméwicnie zobowiazuje sie do
wykonywania badan w siedzibic Przyjmujacego zaméwicnie 24 h na dobeg, 7 dni w miesigcu, w tvim
w dni wolne od pracy i §wigta. Badania beda realizowane przez Przyjmujgcego zamdwienie na
podstawie skierowania, w trybie planowym i pilnym (CITO), po uprzednim sgloszeniu

telefonicznym, w nastepujacym czasie od zgloszenia:

TRYB CITO Max. do 2 godzin b
"'-I'R':’B PLANOWY Max. do 1 dnia roboczego
| Badanie w sedacji Max. do | dnia roboczego

Przyjmujgey zamowienie gwarantuje, e czas oczekiwania na wynik ( opis badania) wynosit bedzie:

‘ TRYRB CITO Bezpodrednio po wykonaniu badania. lecz nie |

dhuzej niz do 2 godzin po badaniu
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b

IRYB PLANOWY Max. do 24 godzin po wykonaniu badania

Badanie w 5ed:zlqii Max. do 24 godzin po wykonaniu badania

Wyniki beda przekazywane w drodze integracji systemow informatyeznych Udzielajacego

zamowienia i Prevjmujgcego zamowienie.

INTEGRACIA SYSTEMU

Przyjmujaey  zamowienie  zobowiazuje  sig, iz zapewni  integracje  wszystkich
uzytkowanych/wykorzystywanych ( w celu §wiadcsenia ushug stanowigeyveh przedmiot umowy)
przez siebie systemdw informatycznych i aparatury medycznej z systemami informatycznymi
Zamawiajacego: HIS oraz RIS/PACS ulywanymi obecnie przez Udzielajgcego zaméwicnie.
Wszelkie koszty wynikajgee 7 uruchomienia integracjii pokrywa w calodei Przyjmujacy
zamowienie. Przyimujaey zamowienie zobowiazany jest dokona¢ integracji nie pézniej niz 30 dni
od momentu zawarcia umowy.,

Po wykonaniu integracji systemow/aparatury w zakresie wykonywania badan slanowigcych
przedmiot umowy ze wskazanymi w przedmiocic umowy systemami informatycznymi
Udzielajgcego zamdwienie, Przvimujacy zamowienie preeprowadzi testy akceptacyjne procedur, w
zakresie zgodnym z wykazem ustug ujetym w zalgezniku nr 2 do SWKO na danym
aparacie/sprzgcie medycznym, Zlecenia badan/procedur beda wykonywane bezposrednio z systemu
HIS uzywanego obeenie przez Udzielajgeego zamowienie, Potwierdzeniem wykonania bedg wyniki
opisowe wraz z mozliwoscia podgladu zdjeé. dostarczone jako wynik badania w svstemic HIS
Udzielajgeego zamowienia. Podglad wynikdw opisowych oraz podglad zdjeé musi byé dostepny
bezpodrednio z aplikacji HIS Udzielajacego zaméwienie, jak rownicz w systemie RIS/PACS
Udziclajacego zamowicnie,

Udzielajacy zamdwienia obecnie uzyvikuje systemy:

a) RIS/PACS — Alteris 1T wver. 1.21.27.2643.20171017090500, producent Alteis SA
by HIS -~ Optimed NXT wver. 14.033, producent Comarch Healthcare SA

(hutps:fwww.comarch.pl/healthcare!).

Powyzsze systemy sg na biezaco akiualizowane.

Udzielajacy zamowienia zastrzega, Z¢ odleglosé od jego siedziby do miejsca wykonywania badania
moze wynosié maksvmalnie do 35 km.

Udzielajgcy zamowienia dopuszeza przeniesienie obowiazkow realizacji przedmiotu UITLOWY nd
podwykonaweow, o ile spelnig postanowienia umowy oraz szezegotowe warunki wymagane od
Przyjmujacego zamowienie,

Wartos¢ zamowienia preewyizsza kwotg, o ktorej mowa w art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia

2011r. o dziatalnosei lecznicze],
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11, OBOWIAZKI WYKONAWCY

[

Udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu powinno byé realizowane

przez podmioty lecznicze wymienione w art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczaj.

Przvimujgey zamdwienie bedzie wobowigzany do udzielania Swiadczen zdrowotnyeh zgodnie

wiedza medyczna, przyjetvmi standardami i kodeksem etvki zawodowe] oraz z zachowaniem

tajemnicy danych osobowyeh i tajemnicy handlowej.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadeza, ze urzadzenia do swiadezenia przedmiotu umowy sa sprawne

technicznie. speiaja wszelkie wymogi okreslone przepisami prawa i posiadaja odpowiednie zgody

i certyfikaty w zakresie dopuszczajacym do uzytku, ktorveh kopie Przyimujgcy zamowienie okaze

na zgdanie Udzielajgecego zamowienie.

Preximujacy zamdwienie ofwiadcza, ze bedzic dysponowal migjscem podjazdu dla karctek w

lokalizac)i realizac)i swiadezenia bedgeego precdmiotem umowy.

W trakeie realizaci preedmiotu konkorsu Preyjmujgey zamdwienie zobowigzuje sig do:

a) przestrzegania obowiazujacych przepisow BHP 1 p. poz,,

b) zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktorych bedzie miat dostep, zardwno w trakcie

realizac) przedmiotu konkursu, jak i po zakonczeniu jego realizaci,

¢) przestrzegania na terenie Udzielajgcege zamowienie regulamindw wewnetrznych, zarzgdzen,

instrukcji, procedur i innych przepisow porzadkowych wydanych przez Udzielajgcego
zamowienie.

W celu prawidlowego udzielania swiadezen zdrowotnych Przyjmujacy zamdwienie wspolpracuje z

personelem Udzielajgcego zamdwienia oraz innymi  pomiotami  udziclajgeymi  Swiadezen

sdrowoinyeh pacjentom Udzielajgeepo zmdwienia..

Zgodnie z art. 27 ust. 6 ustawy o dziatalnosei leczniczej, odpowiedzialnodé za szkode wyrzadzong

przy udzielanin Swiadezen zdrowotnyeh objetych preedmiotem konkursu ponoszg solidarnic

Udziclajgey zamdwienia | Preyjmujgey zamdwienie,

Jezeli ww, szkoda powstata z preyezyn lezacyeh po stronie Prevjmujacego zamowienie, Udzielajgoy

zamowienia mode wystapié 7 roszczeniem regresowym w zakresic, w jakim nie przyczynil si¢ ze

swije] winy do powslania sekody.

a) Ubezpieczenie odpowiedzialnosel cywilnej za szkody wyrzadzone w swigzky » udzielaniem
swiadczen zdrowotnych powinno odpowiadaé wymaganiom wynikajacym z Rozporzadzenia
Ministra Finansow z dnia 22 grodnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodei cywilng] podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza. Przyjmujacy
zamowienie  jest  zobowilazany  przedstawic  Udzielajacemu  zamowienie  dokument
potwierdzajgoy posiadanie ubezpieczenia OC najpozniej w dniu podpisania umowy na udzielanie

swiadczen zdrowotnych.
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9. Ponadto Preyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do;

a)

b)

c)

d)

el

f)

g)

h)

do przyjecia pelne] odpowiedzialnodci za wykonanie preedmiotu konkursu w przypadku

powierzenia jego wykonywania podwykonawecom,

elastycznego reagowania na zwigkszone lub zmniejszone potrzeby Udzielajacego zamdwienie

w zakresie liczby i rodzaju wykonywanyveh badan,

zapewnienia, bez zbednej zwloki. udostgpnienia wynikdw badan w terminach wynikajacych z

opisic przedmiotu zamowienia w SWKO. W przypadku zglaszania stanu zagrozenia #ycia

badania beda musialy by¢ wykonywane w mozliwic najkrdtszym czasie okre§lonym

technologia analityczna,

kazdorazowego przedkladania wraz z fakturg zalacznika obejmujacego wykaz pacjentdw,

ktorym wykonano badania w danym dniu micsiaca z uwzglednieniem rodzajow i liczby badan

oraz nazwy oddziatu lub innej komdrki organizacyinej Szpitala zlecajacych badanie,

preechowywania zlecen wyslawionych przez Zamawiajacego i udostepniania ich do wgladu na

wniosek Udzielajgcego zamdwicnie,

preediozenia Udzielajgcemu zambwienie wykazu pracownikow, ktorzy beds zatrudnieni przy

realizacji przedmiotu konkursu wraz z zalgeznikami w postaci dokumentdw potwierdzajacych

posiadanc przez pracownikow kwalifikacie. zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w

szczegdlnosci opis badania musi by¢ wykonywany przez Specjaliste Radiologa 7 co najmniej 3

letnim doswiadezeniem w obszarze badan pediatryeznyeh,
przetwarzania danych powierzonych preez Udzielajacego zamowienie wylacznie w celu
wywigzywania sig z obowigzkow zwigzanych z udzielanymi $wiadczeniami zdrowotnymi
objetymi konkursem, zgodnic z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych oraz zachowania starannosci w ich przetwarzaniu. Od 25 maja 2018 roku Strony
zobowigzujg sig stosowaé w powy2szym zakresie postanowienia Umowy powierzenia
przetwarzania danveh stanowigcej zalacznik nr 4 do SWKO.

niezwlocznego  informowania Udziclajgcego zamowienic o przyczynach  zwiloki i

przewidywanym terminie wykonania opisu,

przedstawienia wzoru skierowania na badania do stosowania wraz z wzorem zgody na

wykonanie badania diagnostveznego, ktore Udzielajacy zamowienie zaakceptuje.

10. Przyjmujacy zaméwienie sktada ofertg na Formularzu Ofertowym, stanowiacym Zatgeznik nr 1 do

SWKO, dofaczajge réwniez zatgeznik bedacy podstawa wyliczenia ceny oferty, tj.: Zalacznik nr 2

Wartosé badan w skali 36 miesiecy.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

I. W postgpowaniu konkursowym moga wziaé udzial Przvimujacy zamdéwienie, ktorzy spehiaja

nastgpujace warunki:
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a) sa podmiotami wykonujgeymi dziatalnodé lecznicza, wymienionymi w art. 4 ustawy o
dziatalnodei leceniczej,

b} posiadaja wpis do krajowego rejestru sgdowego lub do ewidencji dziatalnodei gospodarczej lub
wpis do Centralngj Ewidencji i Informacji Gospodarezei,

c) posiadajg wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnoéé lecznicza prowadzonego przez
wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu,

d) posiadajg uprawnienia, licencje i zezwolenia uprawniajgee do udzielania §wiadezen zdrowotnych
w zakresie objetym ninigjszym konkursem

¢) posiadajg niezbgdng wiedzg i doswiadezenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponujg
osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu,

1) zdozg Formularz Ofertowy wraz z zatacznikami, o ktdrych mowa SWKO wraz 2 wymaganymi
dokumentami, o$wiadezeniami oraz zaswiadezeniami, o ktérych mowa w SWKO,

g) wykaza, ze w ciggu ostatnich dwdoch lat wspétpracowali z co najmniej dwoma zakladami opieki
zdrowotng] minimum w zakresie objetym ninigjszym konkursem 7 potwierdzeniem, e
wspolpraca ta prechiegata nalezyvcie.

h) znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej prawidlowe wykonanie przedmiotu konkursu,
W tym nie zalegajg w oplacaniu skfadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne oraz podatkdw
1 oplat,

i) posiadaja ubezpicczenie odpowiedzialnosei cywilne] zgodnie 2 obowigzujacymi przepisami,
w zakresie prowadzonej dziatalnodei lub zobowiazg sig do zawarcia umowy ubezpieczenia przed
dniem podpisania umowy o udzielanie $wiadezef zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu
(kserokopia oplacongj polisy bgdzie wymagana do przedlozenia przy zawieraniu umowy .

Niespelnienie ktoregokolwick z powyzszych warunkow skutkowalo bedzie odrzucenicm oferly,

2. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie beda ubiegaé sie wspalnic o udzielenie zamdwienia:
a) ustanawiaja pelnomoenika do reprezentowania ich w postepowaniu oraz do zawarcia oWy 0
swiadczenie ustug zdrowotnych,
b) przedloza wraz z oferta umowe przewidujaca zasady ich wspoldzialania oraz zakres

odpowiedzialnogdei.

V. DOKUMENTY WYMAGANE OD PRZYJMUJACYCH
ZAMOWIENIE

|. Dla potwierdzenia spemienia wymagan okreslonych w SWKO od Oferentdw wymagane beda
nastgpujgee dokumenty:

1} Formularz Ofertowy wg Zatacznika nr 1 i Zalgeznika nr 2 do SWKO
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2)

4)

I)

6)

8)

{)J

Kserokopia odpisu z krajowego rejestru sgdowego lub kserokopia aktualnego zaswiadezenia o
wpisie do ewidencji dziatalnodei gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do Centralnej Ewidencii
i Informacji o Dziatalnogei Gospodarczej)

Kserokopia wpisu do rejestru podmiotow leczniczych podmiotoéw wykonujgeych dziatalnodé
leczniczg prowadzonego przez Waojewode whasciwego dla siedziby podmiotu,

Dokumenty potwicrdzajgee posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnodei cywilngj za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem swiadezen zdrowotnyeh.

Wykaz rakfadow opieki zdrowotnej, 7 ktdrymi Preyjmujgey zaméwienie wspolpracowat lub
wspolpracuje w zakresie objetym niniejszym konkursem z potwierdzeniem, z¢ wspolpraca ta
przebicgata nalezycie; min. 2 jednostki wykonujace badania dla dzieci (referencje),
Oswiadczenie o dysponowaniu osobami, niezbednymi do realizacji przedmiotu konkursu,
posiadajacymi  kwalifikacje niezbgdne dla zapewnicnia standardéw jakosci. Dokumenty
potwierdzajgee posiadane kwalifikacje muszg bvé dostepne na kazde wezwanie Udsielajgeeso
zamowienia,

Wykaz podwykonawcow — dotyezy tych Oferentow, ktorzy korzystajg 2 podwykonawcow, wraz
z odpowiednimi dokumentami.

Pisemne zastrzezenie dokumentow, ktére stanowa lajemnice handlowa Oferenta i moga byé
udostgpnione do wgladu wytgeznie czbonkom Komisji Konkursowej. Brak zastrzezenia tych
dokumentow spowoduje mozliwosé weladu w Oferte wszystkich zainteresowanyeh.

Inne dokumenty lub oswiadezenia, wymienione w SWKO, potwierdzajace spelnienic wymagan

stawianych Wykonawcom,

2. Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionyeh dokumentdw lub zlozenic dokumentu w niewladciwej

formie (np. bez poswiadczenia za zgodnodé z orvginalem), spowoduje wezwanic do

natychmiastowego uzupehienia).

3. Oferent nie jest obowigzany do zlozenia oswiadezen lub dokumentéw o ktorych mowa w pkt V.2

jezeli Udzielajagcy zamdwicnia posiada odwiadezenia lub dokumenty dotyezace tego Oferenta (lub

jego podwykonawcy), waine na dzien skladania ofert. Udzielajacy zaméwienia wymaga zlozenia

wykazu takich dokumentéw 1 oswiadczef,

VI. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

I, Umowa o swiadezenie ustug zdrowotnych z zakresu wykonywania badan zostanie zawarta na okres

36 miesigcy od daty jej podpisania.

2. Przyjmujgey Zamdwicnie musi zapewni¢ rozpocz¢cie udzielania éwiadczen zdrowotnyeh od dnia

podpisania umowy
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VII. KRYTERIA OCENY SKEADANYCH OFERT

2

Oferent jest zobowigzany do sporzadzenia oferty na Formularzu Ofertowym stanowigeym zakgcznik
nr 11 Zalgeznik nr 2 do SWKO
Ceny zawarte w Formularzu Ofertowym nie moga ulec zmianie w okresie ohowiazywania umowy
o udzielanie swiadczen zdrowotnvch, poza rmianami stawek podatku VAT, wynikajacych z
preepisdw ustawy o podatku od towardw i ustug.
Wybierajac najkorzystniejsza oferte Komisja Konkursowa hedzie oceniala oferty biorge pod uwage
tgczna wartodé brutto dwiadezen adrowotnych w skali 36 miesiecy.
Opis sposobu obliczenia ceny:
a) w cenie jednostkowe] netto nalezy wwzglednié wszystkie koszty niezbedne do realizacji
przedmiotu ninigjseego konkursu,
b) cena jednostkowa netto powinna byé zaokrgglona do dwach migjse po preecinku.
¢)  wartosc netto poszezegdlnyeh pozyeji winna by¢ wyliczona w nastgpujacy sposob: szacunkowa
liczba badan w danej poeycji x ¢ena jednostkowa netto 1 badania,
d) wartos¢ brutto oferty powinna by¢ sumag wszystkich wartodei brutto poszezegdlnyeh pozveji —
jest to wartosé do pordwnania w skali 36 miesiecy,
c) wartoser wykazane w ofercie nalezy podac z dokfadnoscia do dwadch migjse po przecinku
zaokraglajac na zasadach okreslonych w przepisach o podatku VAT,
Sposob oceny
) Oferent moze uzyskaé maksymalnic 100pkt.
2) za najkorzysiniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzsza liczbg

punktow obliczong wedtug nastepujacyveh kryteridw:

Nr Narwa kryterium Waga

1 Cena (C) B0%

Lokalizacja  (odleglosé”) w preypadku  gdy 110%

maksymalna  wskazana odleglos¢ od  siedziby

£ Zamawiajacego do najdale] polozonego miejsca
wykonania badania wyniesie 15 km
i | Czas realizacji opisu badania ( krotszy niz wymagany | 10%
A oferta) 10% w przypadku skrocenia czasu oczekiwania

o potowe.
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Punkty przvznawane za podane kryteria beda liczone nastepujaco:

Ad. 1.

_C _
C = T x 100 x 80%, gdzie:

C — wartos¢ punktowa oferty
Con — cena olerty najnizszej

Cb — cena oferty badanej

Ad. 2.
Lokalizacja od ponizej 15 km — 10 pkt
Lokalizacja od 15km do 30 km — 5 pkt

[.okalizacja od 30 km do 35 km - 0 pkt

Ad. 3.

Czas realizac)i opisow badania

TRYB CITO

' TRYB PLANOWY

Badanie w sedacji

Skracenie czasu do 1 godz. — 10 pkt
Od 1 godz. do 2 godz. — 0 pkt
i Skrocenie czasu do 12 godz, — 10 pkt
| Od 12 godz. do 24 godzin — 0 pkt

| Skrocenic czasu do 12 godz. — 10 bk‘t
Od 12 godz, do 24 godzin — 0 pkt

Udzielajacy Zamowienia zawrze umowg z tym oferentem, ktorego oferta bedzie spelniaka

wymagania okreslone w ninigjszych SWKO i uzyska najwieksza iloé¢ punktow za wszystkie

krvteria oceny ofert tgezme.
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VIIL. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent skfada oferte zgodnie w wymogami okreslonymi w ninigjszej SWKO. Propozycje
rozwigzan alternatywnyeh i wariantowych nie bedg brane pod uwage. a zlozenie przez jednego

Oferenta dwach ofert skutkowato bedzie odrzuceniem obydwu ofert.

Oferty cenowe powinny byé sporzadzone na Formularzu Ofertowym

"
o

Led

10.

11,

Oferta powinna zawicrad co najmnigj:

a) Formularz Ofertowy we Falacznika nr 1 1 Zatgesnika ne 2 do SWKO

b) Kopie dokumentow. o ktdrych mowa w pkt. V SWKO i oswiadezenia Oferenta potwierdzajgee
spetienic wymagan okreslonyeh w pkt. V SWKO.

¢} Spis wszystkich dokumentow skiadajgeych sig na oferte.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem Oferty oraz zataczonych

do niej odwiadezen i dokumentow.

Brak Formularza Ofertowego i wypelnionego Zalacznika 2 skutkuje odrzuceniem Oferty.

Udzielajacy Zamdwienia nie dopuszeza dokonywania w tresci zalgczonych formularzy

jakichkolwiek zmian.

W przyvpadku, gdy Oferent jako zatacznik do Oferty dotacey kopie jakiegos dokumentu. powyi#sza

kopia powinna byé potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem przez osobg uprawniong do skladania

oswiadczen woli w imieniu Oferenta.

Udzielajacy Zamowienia moze zazadaé przedstawienia oryginahu lub notarialnie potwierdzonej

kopii dokumentu. a Oferent jest zobowiazany do ich przedstawienia.

(ferte oraz wszystkie zalgesniki, z wyjatkiem poje¢ medyeznych, nalezy sporzadzic w jezyku

polskim pod rygorem odrzucenia Oferty.

Oferta powinna byé sporzadzona w sposdb przejrzysty i trwaly oraz powinna hyé podpisana przez

upowaznionego preedstawiciela Oferenta. Wszystkie strony oferty wraz z zalgcznikami powinny

bvé ponumerowane i paralowane przez upowaiznionego przedstawiciela Oferenta. Rowniez

parafowane powinny by¢ wszelkie miejsca, gdzie Oferent naniost jakiekolwiek zmiany.

Upowaznienie do podpisania oferty winno byé dotaczone do oferty, o ile prawo do skladania

odwiadezen woli nie wynika z innych dokumentow zataczonych do Oferty,

Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofac slozong ofertg, jezeli w formie pisemnej powiadomi

Udzielajacego Zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty. nie pézniej jednak niz

przed terminem skladania ofert,

. Oferte nalezy umiedcié w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie zawartosci bez

uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno byé oznaczone nazwg i adresem Oferenta oraz
saadresowane na SZPZ0OZ im, Drieci Warszawy w Dziekanowie Lednym, ul. M. Konopnickiej 63,

05-092 Lomianki oraz opisane:
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wSwiadezenia ustug medycznych w zakresie diagnostyki obrazowej dla pacjentow SZPZOZ im.
Dzieci Warszawy

Nie otwieraé przed 28.05.2018r. godz. 10:30”

IX. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertg nalezy zlozy¢ w siedzibie SZPZ07 im. Dzieci Warszawy w Dzickanowie Lesnym. ul. M.
Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki — sekretariat, 11 pietro. w nieprzekraczalnym terminie do dnia
28.05.2018r. do gode. 10:00.

2. W preypadku gdy oferta zostanie dostarczona po terminic sktadania ofert, Zamawiajacy niezwlocznie

zwroci oferte Wykonawey bez jej otwierania,

X. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego — SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Lesnym przy ul. Konopnickiej 65, w dniu 28.05.2018r, o godzinie 10:30 (w sali konferencyjnej 11p).
Przy czym Udzielajgey Zamowienia nie przewiduje obecnosci Oferentéw na posiedzeniu Komisji
Konkursowej. stosownie do zapisow art, 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnogei
leezniczej (j.t. Dz. U, 22016 r. poz. 1638 z pai. zm.)

2. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy

w Dziekanowic Lesnym.

X1. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

Oferent jest zwigzany ofertg do 45-go dnia od uphywu terminu skladania ofert,

XIL. ROZPATRYWANIE OFERT

1. Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa dokonuje oceny, ktdre z ofert spehiaja warunki okreslone w
SWKO.

. Komisja konkursowa moze w celu ustalenia tresci Ofert oraz zalgezonych do nich dokumentow

[}

| ofwiadezen wezwaé Oterentow do uzupehienia Ofert, usunigeia brakéw lub zlozenia wyjagnien. a
takze do dokonania innych czynnosel przewidzianych w SWKO. Niedopuszczalne jest jednak
prowadzenie miedzy Komisja Konkursowg a Oferentem negocjacji oraz zmiany postanowien Oferty

oraz zatgczonych dokumentow i odwiadczen.

Td

- Skladane przez Oferentdw wyjasnienia i oswiadezenia Komisja Konkursowa wpisuje do protokotu.

XIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

I. Konkurs umarza sig, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakoficzone wyborem Oferty.
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2. W razie. gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna Oferta, Udzielajacy
Zamowienia moze przyjaé g Ofertg, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze spelnia ona

wymagania SWKO.

[}

- Udzielajgey Zamowienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu oraz przediuzenia terminu
sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigeia konkursu ofert bez podania preyezyny.
4. Tryb sktadania skarg i protestow okresla art. 153 i art, 154 ust. 1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3. Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé na adres Udzielajgeego Zamowienia:
Samodzielny Zespol Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Leinym ul. M. Konopuoickiej 65, 05-092 Lomianki na numer (22} 765 72 03 lub
pocztg elektroniczng na adres: maria.uliaszi@szpitaldzickanow.pl.

Wszelkie informacje proceduralne mozna uzyskaé pod numerem tel. (22) 765 71 21.

XIV. ZAWARCIE UMOWY

Udzielajgey Zamowienia zawrze umowg 7 wybranym Oferentem (Przyjmujacym zaméwicnie), ktdrego
Oferta odpowiada wymaganiom okredlonym w ninigjszej SWKO oraz zostanie uznana za
najkorzystnigjszg w oparciu o kryteria oceny Oferty w miejscu 1 w terminie wskazanvm przez

LUdzielajacego zamdwienie.
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