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Grodzisk Mazowiecki, dn. 2019-09-24
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI 

KONKURSU OFERT 

NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

 W ZAKRESIE USŁUG TELERADIOLOGII
DLA SZPITALA ZACHODNIEGO

W GRODZISKU MAZOWIECKIM
Szczegółowe warunki konkursu ofert
ZAWARTOŚĆ  

SZCZEGÓŁOWYCH WARUNKÓW KONKURSU OFERT NA USŁUGI TELERADIOLOGII
Rozdział   I :
Instrukcję dla Wykonawcy wraz z załącznikami
Rozdział  II :
Opis przedmiotu zamówienia 
INFORMACJE   OGÓLNE
1.  Wykonawca winien zapoznać się ze wszystkimi rozdziałami składającymi się na szczegółowe warunki konkursu ofert.

2.  Załączniki do Rozdziału I powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę bez wyjątku i ściśle według warunków i postanowień zawartych w opisie szczegółowych  warunków ofert bez dokonywania w nich zmian przez Wykonawcę. Załączniki dołączone do niniejszego dokumentu przedstawione są w formie wzoru graficznego. Wykonawca może przedstawić załączniki w/g własnego układu graficznego, lecz muszą one zawierać wszystkie zapisy i informacje ujęte we wzorach. W przypadku, gdy jakakolwiek część powyższych dokumentów nie dotyczy Wykonawcy, wpisuje on „nie dotyczy”.

3.Wszystkie strony oferty winny być ponumerowane. 

4.Każdy Wykonawca złoży tylko jedną ofertę. 

5. Wykonawca oznaczy klauzulą „TAJNE” te elementy oferty, które zawierają informacje stanowiące  tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6.  Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. Zaleca się, aby Wykonawca zdobył wszelkie informacje, które mogą być konieczne do przygotowania oferty oraz podpisania umowy.

7.  Dokumenty urzędowe sporządzone w języku obcym powinny być składane wraz z tłumaczeniem na język polski, potwierdzone „za zgodność z oryginałem”.

8. Cena oferty powinna być podana w złotych polskich (PLN). Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym i Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich.

9. Ogłoszenie  zostało umieszczone w dniu  24.09.2019 r. na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego oraz  na stronie internetowej Zamawiającego www.szpitalzachodni.pl.
ROZDZIAŁ   I
INSTRUKCJA   DLA   OFERENTA
1. ZAMAWIAJĄCY:
   Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. św. Jana Pawła II w Grodzisku Mazowieckim działając na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (t.j. Dz. U. 2018 poz. 2190, z późn. zm.) oraz przepisów art. 140, art. 141, art. 146 ust.1 , art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149-150, art. 151 ust. 1,2 i  4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j.  Dz. U.  2018  poz. 1510, z późn. zm.) i przepisów Kodeksu cywilnego ogłasza:
    konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych                                                    w zakresie usług teleradiologii dla Szpitala Zachodniego  w Grodzisku Mazowieckim
i zaprasza do udziału w tym konkursie,  zgodnie z opisem szczegółowych warunków konkursu – rozdz. II.

2.   OPIS   SPOSOBU   PRZYGOTOWANIA   OFERT
1) Oferta winna być sporządzona na  formularzu  OFERTA, stanowiącym Załącznik nr 1  do Instrukcji dla Wykonawcy.

2) Oferta wraz z załącznikami powinna być sporządzona w języku polskim.

3) Oferta winna być sporządzona w sposób przejrzysty i czytelny oraz powinna być podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy.  Oferty nieczytelne zostaną odrzucone. Jeżeli kartka oferty jest zapisana dwustronnie to przy numerze kartki dopisać należy słowo „verte” i drugą stronę kartki też podpisać.                                                                                                          

4) Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych do oferty.

5) Załączniki do oferty powinny być również podpisane przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy. 
6) Wszystkie miejsca, w których naniesiono zmiany /poprawki/ powinny być podpisane przez osobę/y podpisującą/e ofertę.

         7)   W  przypadku,   gdy   kilku  Wykonawców  składa  ofertę  wspólną,  Wykonawcy  

               ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym konkursie.

         8)  Jeżeli   oferta   zawiera   informacje   stanowiące   tajemnicę   przedsiębiorstwa   w 

               rozumieniu   przepisów    o    zwalczaniu  nieuczciwej  konkurencji,   Wykonawca 

               powinien  w  sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w 

               ofercie  informacji   stanowią  tajemnicę  przedsiębiorstwa. Informacje te powinny 

               być  umieszczone  w  osobnej   wewnętrznej  kopercie,  odrębnie  od   pozostałych 

               informacji  zawartych  w ofercie. Strony należy ponumerować w taki sposób,  aby 

               umożliwić ich dopasowanie do pozostałej części oferty (należy zachować ciągłość 

               numeracji stron oferty).

9) Wszystkie kartki oferty powinny być  ze sobą połączone w sposób trwały, uniemożliwiający jej naruszenie.
       10)  Koperta   /opakowanie/  muszą   posiadać    nazwę   i   adres  Wykonawcy,   aby  

     Wykonawca  mógł wycofać  ofertę  lub  ofertę  złożoną po terminie  można było 

      zwrócić bez otwierania.

      11) Wykonawca   może  wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę 

             pod    warunkiem,   że    Zamawiający    otrzyma    pisemne    powiadomienie   o 

             wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed terminem wyznaczonym do składania 

             ofert   określonym  niniejszym  rozdziale. Po   upływie  terminu  składania   ofert 

             Wykonawca nie może już wycofać swojej oferty.

2. MIEJSCE   I   TERMIN   SKŁADANIA   OFERT
1)  Ofertę   należy  złożyć  ze   wszystkimi   wymaganymi   dokumentami    w      zaklejonej

kopercie/opakowaniu/ z napisem „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług teleradiologii” w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim im. św. Jana Pawła II,

05 – 825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11– w Kancelarii  parter (pok. nr 50) w terminie do  dnia  04.10.2019 r. do  godz. 12.00.

2)  Oferta   złożona   po   terminie   jest   nieważna   i   zostanie  zwrócona  Oferentowi  bez   

     otwierania.

3. MIEJSCE   I   TERMIN   OTWARCIA   OFERT
Zamawiający  otworzy   koperty   z  ofertami  w  dniu  04.10.2019 r.  o  godzinie 13.30  w   Samodzielnym  Publicznym  Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim  im. św. Jana Pawła II,   05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11.

Termin rozstrzygnięcia konkursu: 10.10.2019 r. o godzinie 14.00.
4. WYKAZ WYMAGANYCH  DOKUMENTÓW FORMALNYCH
   Dla uznania ważności oferta musi zawierać następujące dokumenty w formie oryginału 
   lub  kserokopii  poświadczonej   za  zgodność  z  oryginałem  przez  osobę  posiadającą
   pełnomocnictwo.

    1) Wypełniony   formularz  OFERTY -  stanowiący   Załącznik  nr  1  do  Instrukcji  dla 
         Wykonawcy.
    2) Dokument potwierdzający nadanie NIP.

    3) Dokument potwierdzający nadanie numeru REGON.

    4) Wydruk z CEIDG lub odpis aktualny z KRS.  
    5) Wpis do księgi rejestrowej podmiotów wykonujących działalność leczniczą 

        (wydruk pełnej księgi rejestrowej wojewody)
    6) Aktualne   obowiązkowe  ubezpieczenie odpowiedzialności  cywilnej   na świadczenia 
         zdrowotne. W   przypadku,  gdy    umowa   ubezpieczenia    OC    wygasa   w   trakcie
         trwania   umowy, Oferent     jest     zobowiązany     do   przedłożenia  oświadczenia  o
         przedłużeniu polisy  OC na okres obowiązywania umowy. 

    7) Dokumenty  potwierdzające  posiadanie  pełnomocnictwa  osób składających ofertę, o
         ile nie wynika to z przedstawionych dokumentów rejestrowych.

    8) Zaświadczenie lub oświadczenie o nie zaleganiu z opłatami do ZUS i US.

    9) Oświadczenie  oferenta  o  tym, że kwalifikacje zatrudnionego personelu oraz sytuacja

        ekonomiczna oferenta gwarantują należyte wykonanie zmówienia.
    10)Oświadczenie  o  spełnieniu  aktualnych  wymogów NFZ  w   sprawie   wykonywania

          świadczeń   objętych   postępowaniem   konkursowym   i  wymaganych   kwalifikacji 
          lekarzy radiologów.

    11) Wykaz   kwalifikacji   zawodowych   osób   udzielających   określonych    świadczeń 

           zdrowotnych, wchodzących w skład zespołu lekarskiego .      

    12) Proponowaną cenę brutto za usługi wymienione w opisie zamówienia.

Uwaga: Wszystkie dokumenty złożone w formie kserokopii muszą być potwierdzone „za zgodność z oryginałem”.
5. TERMIN   WYKONANIA   USŁUGI 
Termin wykonania:

· uruchomienia usługi teleradiologii polegające na rozpoczęciu jej funkcjonowania - w ciągu  30  dni  od  daty podpisania umowy i w terminie uzgodnionym z Zamawiającym;

· świadczenie usługi teleradiologii od daty jej uruchomienia w ciągu 24 miesięcy.
6.  KRYTERIA,  KTÓRYMI  ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE  SIĘ  KIEROWAŁ  PRZY 
     WYBORZE     OFERTY,    WRAZ     Z     PODANIEM     ZNACZENIA     TYCH
     KRYTERIÓW
Przy  wyborze  oferty Zamawiający będzie się kierował  kryterium - cena brutto  z VAT
 - 100%, składające się z następujących podkryteriów:

K1 – liczba punktów w podkryterium - cena za opis badań tomografii komputerowej (głowa, kręgosłup) – waga 18%. Opisy badań dla typ nr 1 podzielono na  6 rodzajów opisów badań  - pozycje 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1,5, 1.6   tabeli w  ofercie.  Liczba punktów zostanie obliczona  wg poniższych wzorów

                     najniższa oferowana cena w danym typie  dla danego rodzaju badania 

            KX. 1,2,3,4,5,6  = -----------------------------------------------------------------                  

                     cena badanej oferty  w danym typie  dla danego rodzaju badania
K1  = K1.1 x 2 + K1.2 x 2  + K1..3 x 2 + K1.4 x 6 +K1.5 x 2  +K1.6 x 4       = waga 18% 

K2  = K2.1 x 3+ K2.2 x 3  + K2..3 x 3 + K2.4 x 6 +K2.5 x 3  +K2.6 x 6       = waga 24%

K3  = K3.1 x 1 + K3.2 x 1  + K3.3 x 1 + K3.4 x 3 +K3.5 x  1  +K3.6 x 3      = waga 10%

K4  = K4.1 x 6 + K4.2 x 6  + K4.3 x 6 + K4.4 x 12 +K4.5 x 6 +K4.6 x 12   = waga 48%

Kx = Kx1 + Kx2  + Kx3 + Kx4  


K = K1 x 0,18 + K2 x 0,24  + K3 x 0,10 + K4 x0,48   = waga 100%

gdzie :


x- 
(1,2,3,4) typ badania  (4 typy)

K1,2,3,4,5,6  - ilość punktów uzyskanych przez Wykonawcę dla poszczególnych rodzajów badań (6 rodzajów badań każdego typu)


K           - suma punktów uzyskanych przez Wykonawcę w niniejszym konkursie

Jeżeli nie można będzie wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej oferty   przedstawią   taki   sam  bilans  ceny, Zamawiający  wezwie  Wykonawców, którzy złożyli   te   oferty,  do  złożenia  w   terminie   określonym   przez   Zamawiającego   ofert dodatkowych.

Wykonawcy, składając oferty dodatkowe nie mogą zaoferować cen wyższych, niż ceny zaoferowane w złożonych ofertach.
7.  OPIS   SPOSOBU   OBLICZANIA   CENY   OFERTY
1) Wykonawca określi w formularzu OFERTOWYM stanowiącym załącznik nr 1:

a) ceny jednostkowe brutto dla każdej pozycji – tj. dla każdego typu

b) ceny  powinny być podane z dokładnością do 2 miejsc po przecinku.
2) Zamawiający wymaga, aby określone w ten sposób ceny poszczególnych typów usług powinny obejmować wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

8. TERMIN, DO KTÓREGO WYKONAWCA BĘDZIE ZWIĄZANY ZŁOŻONĄ   

    OFERTĄ
Okres związania ofertą wynosi 30 dni licząc od terminu wyznaczonego do składania ofert.
9. PRZEDSTAWICIELE       ZAMAWIAJĄCEGO      UPRAWNIENI      DO 

    BEZPOŚREDNIEGO   KONTAKTOWANIA   SIĘ   Z  WYKONAWCAMI

Oferent  może zwrócić się do Zamawiającego z zapytaniem dot. szczegółowych warunków konkursu ofert, kierując je na piśmie.

1) Zamawiający dopuszcza składanie zapytań dot. szczegółowych warunków konkursu faksem pod nr: (22) 755-91-09 lub drogą elektroniczną na adres mailowy: kh@telecomconsulting.pl lub iza.organizacyjny@szpitalzachodni.pl, - z zastrzeżeniem, że każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdzi fakt ich otrzymania.

2) Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, chyba że prośba o wyjaśnienie wpłynęła na mniej niż 2 dni przed terminem otwarcia ofert.

3) Pisemna odpowiedź Zamawiającego zostanie przesłana wszystkim Wykonawcom, którym doręczono warunki szczegółowe oraz umieszczona na stronie internetowej szpitala www.szpitalzachodni.pl - bez ujawnienia źródła zapytania.

      4) Osobami uprawnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami od 

           poniedziałku do piątku w godz. 8.00 – 14.00 są:

p. Krzysztof Helbing  tel:        502 262 933

           p. Izabela Szymańska tel/fax: 22 755 91 61
     Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje w niniejszym postępowaniu  przekazywane przez Zamawiającego i Wykonawcę drogą fax-ą muszą być niezwłocznie potwierdzane pisemnie.
10. INNE INFORMACJE
1. Zamawiający zawiera umowę w terminie nie krótszym niż 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty.

2. Zamawiający może zawrzeć umowę przed upływem terminów, o których mowa w pkt 1  jeżeli w niniejszym konkursie została złożona tylko jedna oferta.

3. Zastrzega się prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz przesunięcia terminu składania ofert i rozstrzygnięcia konkursu.
    11. ODRZUCENIE OFERTY
    Komisja konkursowa odrzuca ofertę w przypadkach:
 1)  oferty złożonej przez oferenta po terminie;

 2)  oferty zawierającej nieprawdziwe informacje;

 3)  jeżeli  oferent   nie określił  przedmiotu  oferty  lub  nie  podał ceny świadczeń;     

   4)  jeżeli oferta zawiera rażąco niską cenę w stosunku do  przedmiotu zamówienia;

 5)  jeżeli oferta jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;

 6)  jeżeli oferent  złożył ofertę wariantową lub częściową;

 7)  jeżeli    oferent    lub   oferta   nie   spełniają    wymaganych   warunków   określonych 

      w przepisach  prawa oraz w szczegółowych warunkach umów o  udzielanie świadczeń

      opieki zdrowotnej , o  których  mowa  w  art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o  świadczeniach 

      opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;          

 8) złożenia  oferty  przez  oferenta, z którym  w  okresie 5 lat poprzedzającym ogłoszenie  

     postępowania,   została   rozwiązana    przez    Zamawiającego   umowa   o   udzielanie    

     świadczeń   opieki  zdrowotnej w zakresie  lub rodzaju odpowiadającym przedmiotowi       

     ogłoszenia, bez  zachowania  okresu  wypowiedzenia  z przyczyn  leżących  po  stronie

            Wykonawcy.
12.  ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU OFERT 

1.  Komisja   konkursowa   przystępując   do  rozstrzygnięcia  konkursu   ofert,  dokonuje

     komisyjnie kolejno następujących czynności:

      a)  stwierdza   prawidłowość  ogłoszenia   konkursu   oraz  liczbę  otrzymanych  ofert,

         b)  otwiera koperty z ofertami;

         c) ustala,  która   z  ofert   spełnia  warunki  określone  w  „szczegółowych  warunkach 

         konkursu  ofert”;
d) wzywa oferenta do uzupełnienia brakujących  dokumentów lub braków formalnych, jeżeli nie zostały złożone z ofertą, które należy uzupełnić w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty;

e) wybiera  ofertę ,  która  zapewni  ciągłość  udzielania  świadczeń  zdrowotnych, ich 

kompleksowość i dostępność; 

f) nie wybiera żadnej oferty, jeżeli nie wynika z nich możliwość właściwego udzielania świadczeń zdrowotnych;

g) odrzuca oferty.     

    2. Udzielający   zamówienia   pisemnie  zawiadamia  oferentów  o  wyniku  konkursu   w 

        terminie 7 dni od daty jego rozstrzygnięcia.
    3. Informacja   o   rozstrzygnięciu   konkursu   ofert   zostanie    umieszczona   na  tablicy
        ogłoszeń  w siedzibie Udzielającego zamówienia.
13. UNIEWAŻNIENIE KONKURSU OFERT

Dyrektor Szpitala unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie świadczeń zdrowotnych gdy:

          1) nie wpłynęła żadna oferta;

2) wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu z zastrzeżeniem, że jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert;

          3)  odrzucono wszystkie oferty;

          4)  kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Udzielający zamówienia 

          przeznaczył     na     sfinansowanie       świadczeń    opieki    zdrowotnej    w    danym
          postępowaniu;

          5) nastąpiła istotna  zmiana  okoliczności powodująca, że  prowadzenie postępowania  

          lub  zawarcie  umowy  nie  leży  w  interesie  ubezpieczonych, czego  nie można było 
      wcześniej przewidzieć.
14.  ŚRODKI ODWOŁAWCZE

1.  W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, do  czasu  zakończenia  postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.
2.  Do czasu rozpatrzenia protestu  postępowanie w sprawie zawarcia umowy   o udzielanie   

     świadczeń zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on 

     oczywiście bezzasadny.

3.  Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.
4.   Protest  złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.    
5.  Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na  

     tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Udzielającego zamówienia.

6.  W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.

7.  Oferent   biorący   udział   w   postępowaniu   może    wnieść   do   Dyrektora    Szpitala

     Zachodniego,   w   terminie  7  dni  od  dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu  postępowania,

     odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.

8.  Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9.  Odwołanie  rozpatrywane  jest  w  terminie  7  dni  od  dnia jego otrzymania. Wniesienie

     odwołania wstrzymuje  zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych  do czasu  

      jego rozpatrzenia.

10.Środki odwoławcze nie przysługują na:

     a) wybór trybu postępowania;

     b) niedokonanie wyboru oferenta;

     c) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń 
      zdrowotnych.
15. POSTANOWIENIA KOŃCOWE
Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w siedzibie Zamawiającego.
Załącznik  Nr  1
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FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Do: nazwa i siedziba Zamawiającego:
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. św. Jana Pawła II, 

05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11 

                Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w konkursie ofert  na udzielanie  świadczeń  zdrowotnych  w zakresie usługi teleradiologii dla Szpitala Zachodniego z dnia ………….. r., 

1) Oferuję wykonanie usługi na warunkach i w zakresie rzeczowym objętym szczegółowymi warunkami niniejszego konkursu ofert według cen brutto na poszczególne typy badań, przedstawione w poniższej tabeli usług.

2) Oświadczam, że uważam się za związanym(ą) niniejszą ofertą przez czas wskazany w szczegółowych warunkach konkursu.

3) Oświadczam, że zawarte szczegółowe warunki konkursu zastały zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i określonych w mojej ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4) Zobowiązuję się przed podpisaniem Umowy poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z niniejszego Konkursu.

Tabela usług

	l.p.
	Godziny badań
	opis
	cena jednostkowa

{cena brutto} w zł

	1.
	Tomografia komputerowa (głowa, kręgosłup}
	

	1.1.
	Dzień powszedni, 800 - 1800
	za każde badanie cito** do 50 badań w danym miesiącu
	

	1.2.
	
	za każde badanie cito** powyżej  50 badań w danym miesiącu
	

	1.3.
	1800- 800  od poniedziałku do piątku, soboty niedziele, święta przez  24h na dobę
	za każde badanie standardowe* do  50 badań w danym miesiącu
	

	1.4.
	
	za każde badanie cito** do 25 badań w danym miesiącu
	

	1.5.
	
	za każde kolejne badanie standardowe* powyżej 50 badań w danym miesiącu
	

	1.6.
	
	za każde badanie cito* powyżej  25 badań w danym miesiącu
	

	2.
	Tomografia komputerowa (jama brzuszna, klatka piersiowa)
	

	2.1.
	Dzień powszedni, 800 - 1800
	za każde badanie cito** do 30 badań w danym miesiącu
	

	2.2.
	
	za każde badanie cito** powyżej  30 badań w danym miesiącu
	

	2.3.
	1800- 800  od poniedziałku do piątku, soboty niedziele, święta przez  24h na dobę
	za każde badanie standardowe* do  30 badań w danym miesiącu
	

	2.4.
	
	za każde badanie cito** do 20 badań w danym miesiącu
	

	2.5.
	
	za każde kolejne badanie standardowe* powyżej 30 badań w danym miesiącu
	

	2.6.
	
	za każde badanie cito** powyżej  20 badań w danym miesiącu
	

	3.
	Rezonans magnetyczny
	

	3.1.
	Dzień powszedni, 800 - 1800
	za każde badanie cito** do 30 badań w danym miesiącu
	

	3.2.
	
	za każde badanie cito** powyżej  30 badań w danym miesiącu
	

	3.3.
	1800- 800  od poniedziałku do piątku, soboty niedziele, święta przez  24h na dobę
	za każde badanie standardowe* do  30 badań w danym miesiącu
	

	3.4.
	
	za każde badanie cito** do 5 badań w danym miesiącu
	

	3.5.
	
	za każde kolejne badanie standardowe* powyżej 30 badań w danym miesiącu
	

	3.6.
	
	za każde badanie cito** powyżej  5 badań w danym miesiącu
	

	4.
	RTG
	

	4.1.
	Dzień powszedni, 800 - 1800
	za każde badanie cito** do 200 badań w danym miesiącu
	

	4.2.
	
	za każde badanie cito** powyżej  200 badań w danym miesiącu
	

	4.3.
	1800- 800  od poniedziałku do piątku, soboty niedziele, święta przez  24h na dobę
	za każde badanie standardowe* do 300 badań w danym miesiącu
	

	4.4.
	
	za każde badanie cito** do 100 badań w danym miesiącu
	

	4.5.
	
	za każde kolejne badanie standardowe* powyżej 300 badań w danym miesiącu
	

	4.6.
	
	za każde badanie cito** powyżej  100 badań w danym miesiącu
	

	
	
	
	

	
	uwagi
	
	

	
	* badanie standardowe - czas opisu badania 24 godziny liczone od momentu przesłania badania do opisu
	

	
	**  badanie CITO - czas opisu badania 1 godzina liczona od momentu przestania badania do opisu
	

	
	
	

	
	
	


Podpis i pieczątka upoważnionego

przedstawiciela Wykonawcy

Miejscowość, data  
ROZDZIAŁ II
SZCZEGÓŁOWY OPIS WYMAGAŃ
USŁUG TELERADIOLOGII DLA SZPITALA ZACHODNIEGO 
Nazwa i adres Zamawiającego: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 

                                                   Szpital Zachodni im. św.  Jana Pawła II

                                                   05-825 Grodzisk Mazowiecki ul. Daleka 11 
Z uwagi na fakt, że Zamawiający użytkuje oprogramowanie NetRAAD do archiwizacji i przesyłania obrazów PACS i opisywania badań RIS i HIS firmy CGM Polska, które musi być zintegrowane w ramach koniecznej wymiany informacji z modułem opisywania badań w systemie teleradiologicznym  Wykonawca musi:

1. Zapewnić sprawne mechanizmy programowe do integracji oferowanego modułu opisywania badań w systemie teleradiologicznym z ww. oprogramowaniem tak aby zapewnić ich funkcjonalność w zakresie wynikającym z Konkursu. Zlecenie opisu badania będzie wykonywane z poziomu systemu Zamawiającego. Wynik badania musi wrócić do systemu Zamawiającego dopięty pod właściwe zlecenie bez udziału personelu Zamawiającego. Lekarz opisujący musi mieć możliwość dostępu do badań klinicznych pacjenta, dla którego zlecono opis i samodzielnego pobrania poprzednich badań w celach porównawczych.
2. Wymiana informacji będzie dokonywana poprzez integrację z systemami Zamawiającego (HL7). Obrazy DICOM przesyłane przez połączenie IPSec VPN. Dane pacjentów podlegają anonimizacji lub pseudonimizacji. Po stronie Wykonawcy pozostanie nabycie niezbędnych licencji i wykonanie integracji, co należy uzgodnić z firmą CGM Polska Sp. z o.o. Zamawiający potwierdza uzyskanie w terminie rozpoczęcia świadczenia usługi niezbędnych licencji od firmy CGM, chyba, że sposób  realizacji będzie zgodny z pkt. 3 niniejszego rozdziału. Zamawiający udostępni symetryczne łącze do szerokopasmowego Internetu o przepustowości do 20 Mbps.

3. Dopuszcza się alternatywne rozwiązanie pod warunkiem gwarancji anonimizacji lub pseudonimizacji danych i alokacji opisów bezpośrednio w systemie Zamawiającego bez pośrednictwa personelu Zamawiającego.

4. Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z niniejszego Konkursu.

5. Zamawiający wymaga, aby opisu badań dokonywali wyłącznie lekarze z                  II stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiologii i diagnostyki obrazowej.
6. Wykonawca musi wypełnić formularz ofertowy zgodnie z załączonym wzorem.
Zatwierdził:

Dyrektor

mgr Krystyna Płukis

