SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku
ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok

PK Nr 20/2024

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSOW OFERT
w sprawie umowy o udzielanie zamdwienia na §wiadczenia zdrowotne
z podmiotem wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza lub osobg legitymujacg si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w SP ZOZ Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w zakresie:

1. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opisow badan
RM w oparciu o teleradiologie na rzecz pacjentow SP ZOZ Wojewodzkiego Szpi-
tala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku.

Kod CPV: 85141000 (ustugi Swiadczone przez personel medyczny)

Podstawa prawna:

e art. 26, 26a 1 27 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011, z pdzniejszymi
Zmianami, oraz

e ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z p6ézniejszymi zmianami.

I. Udzielajacy zamowienia:

SP ZOZ Wojewoddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku,
ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok, tel. 85 7488 100 (centrala)

Il. Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu
z platnikiem systemowym oraz podmiotami, z ktorymi Udzielajacy zamowienia ma
podpisane umowy w ramach lecznictwa stacjonarnego oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza lub osoby
legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych
z zakresu teleradiologii polegajacych na opisywaniu badan obrazowych (MR) w
oparciu o teletransmisje, z nieodptatnym wykorzystaniem infrastruktury niezbednej do
realizacji umowy, stanowiacej wlasno§¢ Udzielajacego zamowienia (kwalifikacje osob
udzielajacych $wiadczen powinny by¢ zgodne z aktualnymi na dzien skladania oferty
wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne oraz ambulatoryjna opieka
specjalistyczna)

2. W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem
konkursowym beda obowigzywaty przepisy wewnetrzne Udzielajacego zamoOwienia,
w tym w szczegllno$ci Statut, Regulamin organizacyjny, zarzadzenia wewngtrzne i inne
przepisy regulujace udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego.



1. Techniki Obrazowania
Ustala si¢ w badaniach diagnostycznych nastepujace techniki obrazowania:

Rezonans magnetyczny

e Obrazy MR tworzone bgdg u Zamawiajgcego przy uzyciu aparatu Siemens Magnetom
Aera 1.5T

e Obrazy powstawa¢ beda zgodnie z zasadami wykonywania tych obrazéw przez
przeszkolonych technikéw elektroradiologii zatrudnionych przez Zamawiajacego wg
protokotéw zatwierdzonych przez Kierownika zaktadu Zamawiajgcego.

e Podczas tworzenia obrazéow radiologicznych wchodzacych w sktad badania,
pracownicy Zamawiajacego jak i pracownicy Wykonawcy moga kontaktowaé sie
wzajemnie drogg telefoniczng lub elektroniczng, w celu doprecyzowania szczegdlnych
wymagan zwigzanych z konkretnymi problemami medycznymi powstatymi podczas
badania, tak aby badanie uzyskato maksymalny efekt diagnostyczny konieczny do
osiggnigcia. Obrazy powstate podczas jednego badania, jednej okolicy anatomicznej
jednoczesnie stanowia jednostke rozliczeniowg pomigdzy stronami.

e Obrazy radiologiczne powstate przy uzyciu techniki MR u Zamawiajacego beda
przekazywane po ich wykonaniu droga elektroniczng, wg ustalonych protokotow
przesytu danych elektronicznych.

e Opisy badania dokonane przez pracownikoéw Wykonawcy bedg przekazywane droga
elektroniczng do Zamawiajacego wraz z autoryzacja.

e Autoryzacja badania musi by¢ $cisle przypisana konkretnej osobie posiadajacej
panstwowe uprawnienia do opisywania obrazéw specjalizacja z radiologii
i diagnostyki obrazowej Il stopnia wraz z oznaczeniem numeru prawa wykonywania
zawodu lekarza.

e Wykonawca zapewni mozliwo$¢ konsultacji badan budzacych watpliwosci
diagnostyczne oraz przypadkoéw szczegdlnie trudnych.

e Podczas tworzenia obrazow radiograficznych wchodzacych w sktad jednego badania
pracownicy Zamawiajacego jak i pracownicy Wykonawcy moga kontaktowacé sig
wzajemnie drogg telefoniczng lub elektroniczng w celu doprecyzowania szczegdlnych
wymagan zwigzanych z konkretnymi problemami medycznymi powstalymi podczas
badania, tak, aby badanie uzyskalo maksymalny efekt diagnostyczny konieczny do
osiggniecia.

e Opisy badania dokonane przez pracownikéw Wykonawcy beda przekazywane droga
elektroniczng do Zamawiajacego wraz z autoryzacja.

e Autoryzacja badania musi by¢ S$ciSle przypisana konkretnej osobie posiadajacej
panstwowe uprawnienia do opisywania obrazOw specjalizacja z radiologii
i diagnostyki obrazowej Il stopnia wraz z oznaczeniem numeru prawa wykonywania
zawodu lekarza.

e Wykonawca zapewni mozliwo$¢ konsultacji badan budzacych watpliwosci
diagnostyczne oraz przypadkow szczeg6lnie trudnych.

e Obrazy powstate przy pomocy aparatury MR beda powstawaé z zachowaniem
nalezytej starannosci zgodnie z zasadami obowigzujagcymi w tym zakresie, a takze z
protokotami badan ustalonymi przez Zamawiajacego. Lista pracownikow
Zamawiajacego wraz z kodami identyfikujacymi zostanie przekazana przez
Zamawiajacego Wykonawcy i bedzie aktualizowana w miar¢ zachodzacych zmian.



Trvby Opisow Obrazow

Ustala si¢ trzy tryby opisow badan :

1)
2)
3)

MR Wake-Up stroke
MR w trakcie dziennej ordynacji
MR planowe

Przyjmujacy zamowienie gwarantuje, ze opisy badan wykonane “Wake-Up stroke”
przez wszystkie dni w roku w godzinach 7.00-8.00 beda w czasie nie dluzszym niz
1h,

Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje, ze oOpisy badan wykonane ,Dziennej
ordynacji“ w godzinach otwarcia pracowni MR 7.00-19.00 od poniedzialku do
piatku beda w czasie nie dluzszym niz 120h.

Przyjmujacy zamdwienie gwarantuje, ze badania wykonane w trybie ,,Planowym”
opisywane beda w czasie nie dluzszym niz 350h.

Oczekiwana liczba swiadczen:

Rodzaj badania Typ badania bagzzczri‘; z:nlilgssii;cy Uwagi
RM Wake-up stroke 20
Badanie w dziennej
RM ordynacji 360
RM Badanie planowe 1200

Zasady wykonywania §wiadczen objetvch konkursem

Przyjmujacy zaméwienie powinien zapewnic:

dostepno$¢ calodobowa specjalistow radiologii 1 diagnostyki obrazowej z minimum 3
letnim doswiadczeniem w opisywaniu badan rezonansu magnetycznego.
Zamawiajacy nie dopuszcza opisywania badan przez rezydentow,

catodobowe wsparcie techniczne 24/7/365 pod wskazanymi numerami telefonow
system informatyczny udostepniony przez wykonawce, dostgpny za posrednictwem
standardowej przegladarki internetowej, ktorej interfejs uzytkownika zapewnia
minimum: mozliwo$¢ skierowania przestanego badania do opisu z dofaczonymi
danymi ze skierowania/skanem skierowania;

mozliwo$¢ przestania wewngtrznej notatki/komentarza do badania umozliwiajac
komunikacje technika z lekarzem radiologiem oraz koordynatorem teleradiologii;
mozliwo$¢ odbioru podpisanego cyfrowo opisu badania;

wglad w czasie rzeczywistym z poziomu interfejsu uzytkownika przynajmniej do
podstawowych danych dotyczacych przebiegu zlecenia w systemie (przydzielenie do
lekarza, zmiany lekarza przydzielonego do badania, odrzucenie badania z opisu itp.)
z doktadnos$cig minimum do hh:mm:ss

mozliwo$¢ konsultacji badan budzacych watpliwosci diagnostyczne oraz przypadkdéw
szczegblnie trudnych;

w przypadku naniesienia zmian przez lekarza na opisie badania, mozliwo$¢ uzyskania
wszystkich wersji opisu, wraz z informacjami o czasie ich powstania z doktadnoscig
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minimum hh:mm:ss

funkcjonalno$¢ dotaczenia badania porownawczego z nosnika zewngtrznego np. plyta
CD/DVD

Wykonawca zobowigzuje si¢ zainstalowa¢ 1 skonfigurowa¢é u Zamawiajacego
komputer/serwer

z oprogramowaniem do teletransmisji danych obrazowych zapewniajac komunikacje
pomiedzy systemem Wykonawcy a systemem PACS Zamawiajagcego w formacie
DICOM 3.0, mozliwos$¢ tworzenia zestawien 1 raportow, mozliwos¢ Sledzenia statusu
badania (w procesie przesytania i opisu).

autoryzacja badania musi by¢ S$cisle przypisana konkretnej osobie posiadajgcej
panstwowe uprawnienia do opisywania obrazow specjalizacja z radiologii

I diagnostyki obrazowej wraz z oznaczeniem numeru prawa wykonywania zawodu
lekarza.

Wdrozenie obejmuje konfiguracje bramki PACS umozliwiajacej wysyltanie i zlecanie
badan. Wykonawca zapewnia wsparcie techniczne w zakresie konfiguracji PACS
przez okres 12 miesiecy od daty wykonania wdrozenia, jednakze wszelkie aktualizacje
1 zmiany uniemozliwiajace prawidlowe funkcjonowanie dotychczasowej konfiguracji
wynikajace ze zmian po stronie Zamawiajacego jest dodatkowo ptatne zgodnie
z biezacym zapytaniem Zamawiajgcego.

. Obsluga lacza i sprzetu do wzajemnej komunikacji:

Przyjmujacy zamodwienie oS$wiadcza, iz posiada infrastrukture techniczng
gwarantujacg ciaglos¢ 1 pelne bezpieczenstwo pracy

Przyjmujacy zamoéwienie dostarczy dokumentacje potwierdzajaca spelnianie
wszystkich wymogoéw dotyczacych bezpieczenstwa danych 1 bezpieczenstwa
wymiany informacji.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze wyrazi zgode na przeprowadzenie audytu
bezpieczenstwa przeprowadzonego przez Udzielajagcego zamdwienia lub przez osoby
przez Niego upowaznione w celu weryfikacji poziomu zabezpieczen systemu oraz
zabezpieczen przeptywu informacji.

System informatyczny stuzacy do przetwarzania danych medycznych Przyjmujacego
zamowienie pracuje w dedykowanej serwerowni gwarantujacej poziom
bezpieczenstwa danych minimum:

. Serwerownia:

Wszystkie elementy systemu zbudowane w sposob redundantny przy uzyciu
przynajmniej dwoéch geograficznie oddzielonych od siebie centréw przetwarzania
danych.

Trwatos¢ zapisu danych (DICOM) minimum 99,9999999999% (10 dziewiatek)

. Dostepnos¢ systemu informatycznego:

Dostepnos¢ czasowa systemu w skali roku minimum 99%
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do skonfigurowania bezpiecznego,
szyfrowanego potaczenia (VPN) oraz zapewnienie sprzetu informatycznego
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niezb¢dnego do utworzenia tego potaczenia pomiedzy Udzielajacym zamoéwienia
a Przyjmujacym zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ dane obrazowe na czas
transferu poza teren jednostki bezpiecznym tunelem VPN (klucz o dtugosci minimum
2048bit).

Dostep do obrazéw badan zarowno przez personel Udzielajacego zamowienia oraz
personel Przyjmujacego zamowienie bedzie realizowany tylko 1 wytacznie przez tunel
VPN o kluczu szyfrujagcym minimum 2048 bit.

Interfejs uzytkownika wykonany w technologii aplikacji web, dostepny bezposrednio
przez przegladarke webowa. Komunikacja pomiedzy interfejsem uzytkownika
a serwerownig centralng realizowana przy uzyciu szyfrowanego protokotu HTTPS.
Przyjmujacy zamédwienie oswiadcza, iz system informatyczny wykorzystywany przez
Niego jest zgodny z Rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r.
w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii
1 diagnostyki  obrazowej  wykonywanej za  posrednictwem = systemow
teleinformatycznych i umozliwia dostarczanie opisow badan w formie elektroniczne;j
wraz z podpisem cyfrowym, bezposrednio z poziomu interfejsu uzytkownika.
Przyjmujacy zamowienie zapewni mozliwo$¢ tzw. ,,mapowania" procedur pomiedzy
integrowanymi systemami.

Oprogramowanie oraz sprzet wymagany do teletransmisji zostanie dostarczony
1 zainstalowany przez Przyjmujacego zamdwienie na jego koszt.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania awaryjnej konfiguracji
zabezpieczajacej Udzielajacego zamowienia na wypadek awarii systemu PACS/RIS.
Konfiguracja powinna umozliwi¢ wystanie badan bezposrednio ze stacji technikow,
wszystkich  wymaganych urzadzen diagnostyki obrazowej oraz mozliwosé
przeprowadzenia procesu rejestracji i odbioru opisu badania za posrednictwem
platformy informatycznej udostgpnianej przez Przyjmujacego zamowienie.
Wymagania techniczne jak wyze;j.

W celu przestania obrazu w systemie teleradiologii Udzielajacy zamowienia posiada
tacze internetowe umozliwiajace transfer danych do serwerowni Przyjmujacego
zamowienie.

Do obowigzkéw  Przyjmujacego zamowienie nalezy wykonanie testow
zainstalowanego systemu teleradiologicznego w tym:

przestanie skierowania przez Udzielajacego zamodwienia, potwierdzenie odczytu
przestanego skierowania,

przestanie obrazéw diagnostycznych do Przyjmujacego zamodwienie, potwierdzenie
dostarczenia, weryfikacja przestanego badania pod katem kompletnosci,

omowienie zasad przestania badan i komunikacji z lekarzem.

Skierowania/Zlecenia na badania

Podstawa do wykonania opisu badania jest skierowanie podpisane i opieczetowane
przez lekarza.

Skierowanie zostanie przekazane Przyjmujacego zamoOwienie drogg elektroniczng
wraz z transmitowanymi obrazami.

W przypadku niejasnosci, czy watpliwosci lub w sprawach szczegdlnej wagi
klinicznej lekarz Przyjmujacego zamowienie ma prawo kontaktowaé si¢ z lekarzem
Zamawiajacego w sprawach dotyczacych zleconego badania, a lekarz Zamawiajacego



V.

z lekarzem Przyjmujacego zamdwienie.
Opisy Badan

Badania bgda opisywane z zachowaniem zasad wykonywania zawodu lekarza
opisanych w ustawie 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Kazdy opis badania musi by¢ autoryzowany podpisem lekarza uprawnionego.

W przypadku watpliwosci po stronie Zamawiajgcego w sprawach opisu badania
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do konsultacji telefonicznej/ elektronicznej
z lekarzem opisujacym badanie. W przypadku istotnych zmian po konsultacji -
dodatkowy opis zostanie przestany droga elektroniczng bez dodatkowych optat.

W celu wzajemnych konsultacji strony ustalg numery telefonow, a takze adresy e -
mailowe - gdzie bedzie nastepowata wzajemna komunikacja.

Opis badania zawiera¢ musi co najmniej nast¢pujace elementy: Nazwe Wykonawcy
opisu

Date i godzing sporzadzenia opisu Nazwisko 1 imi¢ pacjenta oraz jego PESEL Dane
kliniczne ze skierowania

OKkres obowiazywania umow:

Umowy zostang zawarte na okres
od 01.07.2024 do 31.07.2025

V.

VI.

Konkurs ofert ogloszono:

na tablicy ogloszen Udzielajacego zamdowienia
na stronie internetowej Szpitala: www.sniadecja.pl

Proponowana kwota naleznos$ci

Proponowang kwote naleznos$ci za udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu ofert nalezy uzupetni¢ w zataczniku nr 2 Formularz ofertowy.
Komisja dopuszcza mozliwos¢ prowadzenia negocjacji.

VII.

Warunki konkursu ofert

W celu uznania , ze oferta spelnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do
oferty nastgpujace dokumenty:

wypehliony Formularz Ofertowy, stanowiacy Zalacznik Nr 112

o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz szczegdlowymi
warunkami konkursu ofert, stanowigce Zatacznik Nr 3

kopi¢ umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w
zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
lub pisemne zobowigzanie oferenta do zawarcia takiej umowy i dostarczenia jej kopii
przed rozpoczgciem udzielania §wiadczen na rzecz Udzielajacego zamdwienia
dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe Oferenta do udzielania §wiadczen
zdrowotnych:

1.
2.

3.

kopie dyplomu potwierdzajacego ukonczenie szkolty wyzszei,
kopie wszystkich wypelnionych stron aktualnego prawa wykonywania zawodu,



http://www.sniadecja.pl/

o

10.
11.

VIII.

e inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje (specjalizacje, kursy itp.)

o dyplom specjalisty w danej dziedzinie

aktualne zaswiadczenie lekarskie - badania profilaktyczne (medycyna pracy)

kopie dokumentow z wilasciwego samorzadu zawodu medycznego dotyczace

wykonywania indywidualnej praktyki lekarskiej lub pisemne zobowigzanie oferenta do

przedtozenia stosownych dokumentéw przed rozpocze¢ciem udzielania $§wiadczen na

rzecz Udzielajacego zamoéwienia w przypadku wybrania oferty.

kopie dokumentow lub pisemne zobowigzanie oferenta do przedtozenia dokumentéw

potwierdzajacych zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej przed rozpoczeciem

udzielania $wiadczen na rzecz Udzielajacego zamowienia w przypadku wybrania oferty —

Zaktacznik nr 4

w celu sprawdzenia autentycznos$ci przedtozonych dokumentéw Udzielajacy zamowienia

moze zazgda¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii

dokumentu.

Komisja Konkursowa wzywa Oferentéw, ktorzy w okre§lonym terminie nie ztozyli

wymaganych o$wiadczen lub dokumentow albo gdy oferta zawiera braki formalne do

usuni¢cia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty

jezeli oferte podpisuje pelnomocnik, do oferty nalezy zataczy¢ petnomocnictwo

W przypadku zlozenia oferty przez podmiot (spolka, nzoz) dodatkowo nalezy

zlozy¢:

e wpis do Rejestru Podmiotow Leczniczych

e Zalacznik nr 5 — o$wiadczenie oferenta dotyczace zapewnienia wyszkolonego
i wykwalifikowanego personelu medycznego min. 5 lekarzy posiadajacych:
specjalizacje I stopnia z radiodiagnostyki lub specjalizacj¢ z radiologii i diagnostyki
obrazowej

e Liste osob udzielajacych §wiadczen wraz z oswiadczeniami personelu, ktory udzielac
bedzie $wiadczen zdrowotnych, kazdej oddzielnie, ze wyrazaja zgod¢ na
przetwarzanie ich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczacych
wykonywania zawodu, nr telefonu wytacznie do celow realizacji tej umowy oraz ich
deklaracje do udzielania $wiadczen zgodnie z warunkami konkursu i umowy ze
szpitalem — stanowigcego zatacznik nr 61 7
Przy wykonywaniu umowy oferent nie moze poslugiwaé si¢ personelem
zatrudnionym w SP ZOZ Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku na podstawie umowy o prace w dacie ogloszenia niniejszego
konkursu lub w trakcie realizacji przedmiotowej umowy.

e statut jednostki lub Regulamin Organizacyjny Oferenta

Opis sposobu przygotowania oferty

Oferent sporzadza oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt 11, 11 i VII niniejszych
warunkow

Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zataczonych do niniejszej specyfikacji:

- zalaczniki 1-7

Oferte 1 wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim,
z wylaczeniem poj¢¢ medycznych

Kazdy dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem oferenta lub osoby
upowaznionej do reprezentowania oferenta na zewnatrz, natomiast strony nalezy
ponumerowaé i zaparafowa¢. Parafowane musza by¢ wszystkie miejsca, w ktorych
oferent naniost zmiany.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
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powiadomi Udzielajacego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pOzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

e Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu ofert oznacza si¢ jak oferte
z dopiskiem ,,Zmiana ofert” lub ,,Wycofanie oferty”

e Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamkniete] Kkopercie
opatrzonej napisem ,,Konkurs 20/2024 Teleradiologia” (nie otwiera¢ do 04.06.2024 do
godz. 10:00)

e Koperta z dokumentacjg ofertowa moze by¢ dostarczona Zamawiajacemu: droga
pocztowa listem poleconym przez dorgczyciela, przez Oferenta zachowujac pisemnag
form¢ potwierdzenia odbioru. Dostawa dokumentacji nast¢puje na koszt i ryzyko
Oferenta.

e Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktore wplyng po terminie sktadania ofert, jak
rowniez oferty ztozone w Kancelarii Szpitala po terminie skladania ofert, zostang
odrzucone.

Ofertg oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia:

14.06.2024 r. do godz. 15:00 w kancelarii SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, pok. 12.

IX. Kryteria wyboru oferty

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nast¢pujace
kryteria:
Cena — 100%

X.  Otwarcie ofert

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia w dniu: 17.06.2024 r. 0 godz.
10:00

XI. Trybizakres prac Komisji Konkursowej

=

Konkurs przeprowadza komisja powotana przez Dyrektora Udzielajacego Zamdwienia
2. Komisja Konkursowa, majac na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje
nastepujacych czynnosci:
stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu
podaje liczbe otrzymanych ofert
otwiera koperty z ofertami
podaje nazwe Oferentdw oraz proponowang kwote przez Oferenta
ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych warunkach
odrzuca oferty niecodpowiadajace warunkom okreSlonym w niniejszych
warunkach lub:
» oferte ztozono po wyznaczonym terminie
» oferta zawiera nieprawdziwe informacje
» jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty albo nie podal proponowane;j
warto$ci za udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
» jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych przez
Udzielajacego zamowienia



» niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw
» jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywng
» zlozong przez Oferenta, z ktérym zostala rozwigzana przez Udzielajacego

zamoOwienia umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyczyn lezacych po
stronie Oferenta, w zakresie objetym niniejszym postgpowaniem

w przypadku gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja moze wezwa¢ Oferenta
do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty

oglasza Oferentom, ktore z ofert speiniaja warunki okres§lone w niniejszych
warunkach, a ktore zostaly odrzucone

przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow
wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert

3. Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentow,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 2 lit. a, b, ¢, d.
4. Komisja Konkursowa sporzadza protokot, ktory powinien zawierac:

oznaczenie miejsca i czasu konkursu

liczbe zgtoszonych ofert

wskazanie ofert zawierajacych nieprawdziwe informacje

wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreslonym w powyzszych
Warunkach

wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w powyzszych
Warunkach lub zgloszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem)

wyjasnienia 1 o$wiadczenia Oferentow

wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajacego Zamoéwienia oferty albo
stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta (wraz z uzasadnieniem)
ewentualne odrgbne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej

wzmianke¢ o odczytaniu protokotu

podpisy cztonkéw Komisji Konkursowej i przedstawiciela samorzadu zawodu
medycznego, jezeli uczestniczy w pracach komisji

5. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego, Komisja Konkursowa
oglasza rozstrzygnigcie konkursu

6. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowe;j
Udzielajacego Zamowienia oraz na tablicy ogloszen w jego siedzibie

7. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego nastepuje jego
zakonczenie 1 Komisja Konkursowa ulega rozwigzaniu.

XIl. Wybor oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia: 21.06.2024 r.

XIIl.  Srodki ochrony prawnej:

Srodki odwolawcze

1. W toku postepowania konkursowego Oferent, ktoérego interes prawny doznat uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Udzielajagcego ZamoOwienia zasad prowadzenia konkursu,
moze skorzysta¢ ze $rodkéw odwotawczych. Srodki odwotawcze nie przystuguja na
niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamdwienie oraz na uniewaznienie postepowania
konkursowego.

2. W toku postepowania konkursowego do czasu jego zakonczenia Oferent moze ztozy¢ do



Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia

dokonania zaskarzonej czynnosci.

e Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego
ztozenia
i udziela odpowiedzi na pi$mie. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

e W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy Zamdwieni powtarza zaskarzong
czynnos¢.

e Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnie$§¢ do Dyrektora zaktadu, w terminie 7

dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace

rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

e Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej do
Czasu jego rozpatrzenia.

e rozstrzygnigciu odwotania Oferent informowany jest niezwlocznie.

e W przypadku uwzglednienia odwotania, przeprowadza si¢ ponownie postepowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j

Uniewaznienie postgpowania konkursowego

1.

XIV.

XV.

Udzielajacy Zamowienia uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy:

e nie wptyneta Zadna oferta

e odrzucono wszystkie oferty

e wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2,

e kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy
Zamoéwienia przeznaczyt na sfinansowanie zamowienia

e nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie o0sOb bedacych $wiadczeniobiorcami
w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzie¢

Jezeli w toku konkursu wplyneta tylko jedna oferta na dany zakres niepodlegajaca

odrzuceniu, Komisja Konkursowa moze przyja¢ te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze

ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

Zawarcie umowy

e Kierownik Udzielajacego Zamowienia zawiera umow¢ na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z wybrang przez Komisj¢ Konkursowa najkorzystniejsza ofertg
w terminie do 30 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

e  Wz6r umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza stanowi zatgcznik
do Szczegotowych warunkoéw konkursu.
Postanowienia koncowe

e Udzielajacy Zamdwienia zastrzega prawo odwotania konkursu ofert oraz przesunigcia
terminu skladania ofert, terminu rozstrzygnigcia konkursu bez podania przyczyn.

e Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia.

Bialystok dnia 04.06.2024
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Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opiséw badan
RM w oparciu o teleradiologi¢ na rzecz pacjentow SP ZOZ Wojewodzkiego Szpi-
tala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku.

**pola obowigzkowe

Oswiadczam, ze:

— nie zalegam z optacaniem podatkéw albo zawartem porozumienie z wlasciwym organem w
sprawie sptat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami albo uzyskatem
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegltych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu,

— nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo zawartem
porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami albo uzyskatem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu,

— nie bylem karany za Zadne przestgpstwo umyslne i nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie
karne.

data, podpis 1 piecze¢ Oferenta
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Zatacznik nr 2

Formularz ofertowy
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

1. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opisow badan
RM w oparciu o teleradiologi¢ na rzecz pacjentow SP ZOZ Wojewodzkiego Szpi-
tala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku.

CENABRUTTO

WYSZCZEGOLNIENIE/PRODUKT

zgodny z ogloszeniem w danym zakresie Wzt za | opis badania

Opisy badan RM ,,podejrzenie wake-up stroke”

Opisy badan RM w ,,dziennej ordynacji”

Opisy badan RM ,,planowe”

data, podpis 1 piecze¢ Oferenta
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Zatacznik nr 3

pieczeé oferenta

Oswiadczenie

1. Oswiadczam, ze zapoznatem(lam) si¢ z trescig ogloszenia, warunkami konkursu ofert oraz
wzorem umowy i nie zgtaszam do nich zastrzezen,

2. Jestem gotowy(a) do realizacji $wiadczen podanych w ofercie w okresie wskazanym w
ogloszeniu.

3. Jestem zwigzany(a) niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty uplywu terminu sktadania.

4. Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska, prawa
wykonywania zawodu, specjalizacji, numeru telefonu przez Wojewodzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego w Bialymstoku dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w Szpitalu.

5. Os$wiadczam, ze w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ Wojewoddzkim Szpitalu
Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, nie bede udzielal/ta innych $wiadczen
zdrowotnych, ktérych wykonywanie kolidowatoby z harmonogramem udzielania przeze mnie
$wiadczen
w szpitalu.

(n]:iej scowos¢, data) podpis i pieczeé
Oferenta
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Zatacznik nr 3a

Bialystok, dnia .........cccceviuininnn.

Imie i nazwisko kandydata uczestniczacego w rekrutacji

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) SP ZOZ Wojewodzki Szpital
Zespolony im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26 informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9
10)
11)
12)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26,
15-950 Bialystok, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego - Rejestr Stowarzyszen, innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Biatymstoku XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000003421,
NIP: 542-25-29-292, REGON: 050657729.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, odpowiedzialnym za przestrzeganie ochrony danych osobowych
w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku jest mozliwy za
posrednictwem poczty e-mail pod adresem: iodo@sniadecja.pl.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane, na podstawie udzielonej przez Panig/Pana zgody, w celu
niezbednym do obecnego procesu rekrutacji przeprowadzonej przez SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony
im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku.

Dane osobowe mogg by¢ ujawnione upowaznionym przez Administratora pracownikom, podmiotom
zewnetrznym $wiadczacym na rzecz Administratora ushugi, w tym ustugi techniczne i organizacyjne, ustugi
w zakresie prowadzenia poczty elektronicznej, a takze innym podmiotom/osobom/organom w zakresie i na
zasadach okres§lonych przepisami prawa.

Pani/Pana dane nie bgda przekazywane do odbiorcow zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani
profilowania, o ktorym mowa w art. 22 RODO.

Pani/Pana dane osobowe bg¢da przechowywane zgodnie z uzyskang zgoda na przetwarzanie danych
osobowych

w celu przeprowadzenia obecnego procesu rekrutacji, a nastepnie przechowywane zgodnie z instrukcja
kancelaryjng Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt obowiazujagcym w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, nie
dtuzej niz przez okres pigciu lat, od poczatku roku nastgpujacego po roku, w ktérym odbyta si¢ rekrutacja.
Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania.

W przypadkach okreslonych przepisami prawa przystuguje Pani/Panu prawo zadania ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, zadania usunig¢cia danych osobowych, przeniesienia danych osobowych,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Przystuguje Pani w dowolnym momencie prawo do cofnigcia zgody bez wplywu na zgodno$é prawem
przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Podanie przez Panig/Pana swoich danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do uczestniczenia
w rekrutacji przeprowadzonej przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital
Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku.

Zapoznatam/tem si¢ z powyzsza instrukcja 1 ja rozumiem:

(data 1 podpis kandydata uczestniczacego w rekrutacji)
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Zatacznik nr 3 b

Klauzula zgody dla kandydata na biezaca rekrutacje

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) wyrazam zgodg¢
na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla potrzeb niezbednych do
procesu rekrutacyjnego.

(data i podpis kandydata)
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Zatacznik nr 4

piecze¢ oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych, dostarczg wszystkie
potrzebne dokumenty:
e kopie wszystkich wypelnionych stron aktualnego prawa wykonywania zawodu,
inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje (specjalizacje, kursy itp.)
e aktualne badania profilaktyczne
e aktualng polise¢ ubezpieczeniowa

e wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej

(miejscowosc, data) (podpis i pieczgé Oferenta)
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Zalacznik nr S (nzoz, spotka)

pieczeé oferenta

OSWIADCZENIE

Zakres udzielanych §wiadczen: .........cccooviiiiiiiniiiiiieeee e

Os$wiadczam, iz zapewniam wyszkolony i wykwalifikowany personel do udzielania §wiadczen
zdrowotnych, zgodnie ze Szczegdétowymi warunkami Konkursu Ofert.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczeé Oferenta)
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Zalacznik nr 6 (nzoz, spétka)

Lista osob udzielajacych §wiadczen w ramach umowy z Oferentem:

Imig i nazwisko Nr prawa wykonywania |Specjalizacja Specjalizacja
zawodu zakonczona/w trakcie
(data ukonczenia

specjalizacji/data
otwarcia specjalizacji

Kazda wskazana osoba powinna dostarczy¢ kopig¢ dokumentow, o ktorych mowa w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu w pkt. VII podpunkt 4,5

miejscowosé, data podpis i piecze¢ Oferenta
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Zalacznik nr 7 (nzoz, spétka)

IMig 1 NAZWISKO ..o.eeeieiiiiieee e

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska, prawa wykonywania
zawodu, specjalizacji, numeru telefonu przez SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego

w Bialymstoku dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

2. Wyrazam zgod¢ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku zgodnie z warunkami konkursu i umowy
Przyjmujacego zamowienie ze Szpitalem oraz na podstawie przedstawionego przez Przyjmujacego
zamoOwienie i zatwierdzonego przez Szpital harmonogramu.

3. Oswiadczam, ze w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ Wojewodzkim Szpitalu
Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku, nie bede udzielal (fa) innych $wiadczen
zdrowotnych, ktorych wykonywanie kolidowatoby z harmonogramem udzielania przeze mnie
$wiadczen w Szpitalu.

Podpis Lekarza ..........ccccoevevveivnnnne.

Podpis Oferenta ...........ccccevvrvenenn.
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