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Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowej poprzez zdalne
opisy zdjeé¢ RTG i TK (CPV 85150000-5 Uslugi obrazowania medycznego)

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15.04.2011 r. 0 dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450
z poZ. zm.) oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (1. Dz U.z 2025 r. poz. 1461 z poz. zm.)

wz_______

Glinka

Szpitala Powiatowggo w Ketrzynie

Wojci

Zatwierdzono dnia: 03.12.2025 r.
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I. Postanowienia ogolne:

1. Konkurs ofert bedzie prowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze).

2. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1,21 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. | i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. przy czym prawa
i obowiazki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatlu wojewodzkiego Funduszu wykonuje kierownik
podmiotu leczniczego udzielajacego zamowienia tj. Dyrektor Szpitala Powiatowego Ketrzynie.

I1. Przedmiot konkursu

Przedmiotem zamowienia jest swiadczenie przez Przyjmujacego zamowienie ustug w zakresie
diagnostyki obrazowej poprzez zdalne opisy zdje¢ RTG i TK (CPV 85150000-5 Ustugi obrazowania
medycznego) w oparciu o dane uzyskane droga teletransmisji.

1. Zakres zlecanych badan:

Nazwa badania TK:

TK glowy bez kontrastu

TK glowy bez i z kontrastem

TK Zat. Przyn bez kontrastu

TK Zat. Przyn bez i z kontrastem
TK Kosé Skron bez kontrastu

TK Kos¢ Skron bez i z kontrastem
TK Twarz Czas bez kontrastu

TK Twarz Czas bez i z kontrastem
TK Sz (TkMK) bez kontrastu

TK Sz (TkMK) bez i z kontrastem
TK Krego Szyj bez kontrastu

TK Krego Szyj bezi z kontrastem
TK Krego Pier bez kontrastu

TK Krego Pier bez i z kontrastem
TK Kr Krz Ledz bez kontrastu

TK Kr Krz Ledz bez i z kontrastem
TK Jamy Brzusz bez kontrastu

TK Jamy Brzusz bez i z kontrastem
TK Miednicy bez kontrastu

TK Miednicy bez i z kontrastem
TK KI. Pier. bez kontrastu

TK KI. Pier. Bez i z kontrastem
TK Dw Oko i Anat bez kontrastu
TK Dw Oko i Anat bez i z kontrastem
TK KonczD/G bez kontrastu

TK KonczD/G bez i z kontrastu
TK WybStawu bez kontrastu

TK WybStawu bez i z kontrastem
TK — AngioKonczynD/G

TK AngioTenPlucZaw

TK — Angio aorty

TK AngioTetnicMozg

2. Nazwa badania RTG:

Badanie RTG — 1 okolica anatomiczna ( tryb planowy )
Badanie RTG — 1 okolica anatomiczna (trybcito | h)*
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Badanie RTG — 1 okolica anatomiczna w trybie cito (18-7, dni wolne i Swieta ) *

3. Szacunkowa liczba wykonanych badan RTG / TK to okolo 244 badania RTG i 239 badan TK
miesiecznie, czyli okolo 2928 RTG i 2868 TK rocznie. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega, Ze jest
to wartoé¢ szacunkowa i nie gwarantuje Oferentowi wykonania minimalnej liczby zlecanych badan.
4. Udzielajacy zamoOwienie zastrzega sobie prawo zmniejszenia zakresu przedmiotowego umowy w
czes$ci dotyczace] ilosci zamawianych badan, w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zamdwienie,
mozliwoéci technicznych i odpowiednio do warunkéw kontraktu na $wiadczenie ustug medycznych
zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia lub wskazan medycznych, bez prawa dochodzenia
roszczen z tego tytulu przez Przyjmujacego zamowienie.

5. Jako pojedyncze badanie nalezy rozumie¢ badanie dotyczace jednej okolicy anatomicznej ustalonej
zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktore stanowia: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna,
miednica, kregoshup z podzialem na okolice anatomiczne (kregostup szyjny, piersiowy, ledZzwiowy),
koficzyna gérna z podzialem na odcinki anatomiczne oraz koniczyna dolna z podziatem na odcinki
anatomiczne.

6. Do przedmiotu zaméwienia nalezy rowniez:

1) dostarczenie sprzetu i oprogramowania stuzacego do transm isji danych bez dodatkowych opfat,
2) obstuga techniczna i informatyczna sprzgtu i oprogramowania stuzacego do transmisji danych bez
dodatkowych oplat,

3) Zleceniodawca udostepni facze internetowe o przepustowosci niezbednej do przesylania badan
diagnostyki obrazowej.

4. W przypadku gdy lacze jest mniejsze niz 2Mbps strony przystapia do realizacji umowy po
uprzednim przeprowadzeniu testow technicznych. Zleceniodawca oswiadcza, ze zapewnia
mozliwosé nielimitowanej transmisji danych TCP/UDP/ICMP do okreslonych przez

Zleceniobiorce adresow IP,

5. Zleceniobiorca odpowiedzialny jest za skonfigurowanie szyfrowanego 1acza VPN miedzy siecig
Zleceniobiorcy i siecig Zleceniodawcy.

6. Zleceniobiorca zapewni niezbgdne zasoby i wiedzg po swojej stronie niezbgdng do
przeprowadzenia konfiguracji polaczen sieciowych , pelnej integracji z systemem radiologicznym
Zleceniodawcy.

7. Zleceniodawca jest odpowiedzialny za utrzymanie infrastruktury technicznej i systemow
niezbednych do wymiany informacji z systemem Zleceniobiorcy, a nie bedacych w zarzadzaniu
Zleceniobiorcy.

8. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za zarzadzanie i ciaglosé dziatania wszelkich komponentow
teleinformatycznych, ktore dostarczyt Zleceniodawey w celu realizacji niniejszej Umowy.

9. Zleceniodawca oéwiadcza. ze dane transmitowane beda w standardzie DICOM. Sposob
podtaczenia i pozostale parametry techniczne zostang ustalone w trakcie uruchamiania Umowy.

10. Zleceniodawca wyposazy pracowni¢ w niezbedna infrastrukturg stuzaca do przesylania badan
obrazowych.

11. Polaczenie pomiedzy zleceniodawcg a zleceniobiorca nawigzywane jest poprzez protokot TCP/IP
na dany IP i port, a komunikacja przebiega zgodnie ze standardem HL7 oraz spelnia nastgpujace
wymogi:

1) Potwierdzenie transportowe jest przesylane natychmiast po odebraniu komunikatu, tym

samym pofaczeniem.

2) Potwierdzenie aplikacyjne nie jest wysylane.

3) Stownik rodzajow badan jest zsynchronizowany na etapie wdrozenia.

4) Zleceniobiorca zapewnia mozliwos$¢ pobierania e-skierowan z systemu P1 z podstawianiem
danych do nagléwka wyniku oraz odsylania e-wynikow zgodnie ze standardem HL7CDA.

5) Stownik lekarzy zlecajacych jest synchronizowany na etapie wdrozenia a nastgpnie na biezaco
uzupetniany na podstawie danych przestanych w komunikatach.

6) Dokument wynikowy powinien by¢ podpisany elektronicznie.
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I11I. PODZIAL PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza podziatu przedmiotu zamowienia.
2. Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

IV. WYMOGI DOTYCZACE OFERENTA

1. Przyjmujacym zamowienie moze by¢ podmiot prowadzacy dzialalnosé gospodarcza i wykonujacy
dzialalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisoéw o dziatalnosci leczniczej w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny i spefniajaca wymagania okreslone w:

| ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziafalnosci leczniczej,

_ ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,

_ aktach wykonawczych wydanych na podstawie ww. ustaw.
2. Przyjmujacego zamowienie od dnia obowiazywania umowy nie moze taczy¢ z Udzielajgcym
Zamowienia zaden inny stosunek prawny, dotyczacy swiadczenia ushug w zakresie objetym umowa.
3. Przyjmujgcym zamdwienie musi posiada¢ co najmniej roczne doswiadczenie w zakresie
swiadczenia ustug polegajacych na wykonywaniu i opisywaniu badan RTG - w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziafalnosci jest krotszy
—w tym okresie.
4. Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowat swiadczenia wynikajace z umowy zawartej na skutek
konkursu osobiscie lub przy pomocy personelu wskazanego w zataczniku do oferty, bedgcego w
trakcie specjalizacji lub posiadajgcego specjalizacje z zakresu radiodiagnostyki lub radiologii i
diagnostyki obrazowej oraz doswiadczenie w opisywaniu w/w badan.
5. Wybrany Przyjmujacy zamowienie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, okreslonemu w ustawie z
dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalnosci lecznicze;.
6. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest we wlasnym zakresie zapewnic system ochrony danych
wrazliwych, o ktorych mowa w art. 27 ust. | ustawy z 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U.z 2019 r. poz. 1781).
7. Udzielajacy zaméwienie dokona oceny spetnienia warunkow, o ktorych mowa w dziale IV SWKO
na podstawie o§wiadczen i dokumentow zlozonych przez Przyjmujacego zamowienie na zasadzie
.spetnia™ lub ,.nie spelnia™ wymaganego warunku.

V.DOKUMENTY WYMAGANE JAKO ZALACZNIKI DO OFERTY

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest
dofaczy¢ do oferty nastgpujace dokumenty:

1) wpis do rejestru praktyk OIL. aktualny na dzien sktadania ofert — jezeli dotyczy,

2) wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, aktualny na dzien skladania ofert
— jezeli dotyczy,

3) wpis do rejestru dziatalnosci gospodarczej lub rejestru przedsigbiorcow KRS, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert,

4) obowigzkowa polisa OC lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem $wiadczer
w zakresie przedmiotu zamowienia na okres obowiazywania umowy zawarta zgodnie z zasadami
okreslonymi w ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 Ir. lub jej promesa.

5) wykaz osob (minimum 1). ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, w szczegolnosci
odpowiedzialnych za swiadczenie ustugi wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych
dos$wiadczenia i wyksztalcenia niezbednego do wykonania zamdwienia, sporzadzony wg zalacznika nr
2 do formularza cenowego,

6) pelnomocnictwo dla osoby skladajacej oferte w przypadku dziatania Przyjmujacego zamdwienie
przez pelnomocnika,

7) wykaz wykonanych swiadczen — na potwierdzenie spetnienia warunkow udziatu w konkursie , oraz
dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie $wiadczenia.
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W przypadku nie ztozenia wymaganego dokumentu w dniu skladania Zamawiajacy zamowienie
wezwie Oferenta do uzupehienia dokumentow w okreslonym terminie.

V1. OKRES REALIZACJI ZAMOWIENIA

|

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — 24 miesiace, tj. od 1 stycznia 2026 r. do 31
grudnia 2027 r.

VIIL OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym, stanowiacym Zalgeznik nr I do
Szczegblowych Warunkow Konkursu Ofert

2. Oferta musi spelnia¢ wszystkie wymagania okreslone w Szczegdtowych Warunkach Konkursu
Ofert i zawiera:

1) dane o Oferencie: nazwe/ imig i nazwisko, adres siedziby, numer i datg wpisu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza i innych rejestrow (w tym rowniez dziatalnosci
gospodarczej albo rejestru przedsigbiorcow) oraz wskazanie osoby upowaznionej do reprezentacji,
2) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych 0sob udzielajacych okreslonych swiadezen
zdrowotnych na zataczniku do oferty,

3) proponowang kwote wynagrodzenia za realizacje zamowienia, przedstawiona w sposob wskazany
formularzu ofertowym.

4) informacje dodatkowe okreslone w formularzu oferty.

3. Oferta musi zawiera¢ wszystkie zalaczniki i dokumenty wymagane w Szczegotowych Warunkach
Konkursu Ofert.

4. Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, przestana droga elektroniczng
na formularzu oferty stanowiacym Zalgcznik nr 1 do SWKO,

l.

2.
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Oferta skladana w formie elektronicznej musi stanowi¢ czytelny skan podpisanej oferty
pisemnej zapisanej w formacie ..pdf™.

Sposob sporzadzenia dokumentow elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii
dokumentéw musi by¢ zgodny z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 27 czerwea 2017 r. w sprawie uzycia srodkéw komunikacji elektronicznej.
Maksymalny rozmiar plikow przesylanych za posrednictwem dedykowanych formularzy

do zlozenia wynosi 100 MB w formatach: PDF, Excel., doc.. zip.,

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez Wykonawce, Zamawiajacy
domniema, iz pismo wyslane przez Zamawiajacego na poczte elektroniczng zostatlo mu
doreczone w sposob, ktory umozliwit Wykonawey zapoznanie sig z trescig pisma.

Oferta powinna zawiera¢ ceny jednostkowe netto i brutto oraz ceng catkowitg netto i brutto,
obejmujaca przedmiot zamowienia, podana cyfrowo i stownie. Cena oferty powinna by¢
wyrazona w jezyku polskim z dokladnoscia do drugiego miejsca po przecinku.

Zaoferowana cena brutto musi uwzglednia¢ wszelkie koszty i oplaty ponoszone przez
Wykonawce, zwiazane z realizacja przedmiotu zamOwienia, przez caly okres trwania umowy,
uwzgledniajac m.in. podatek od towaréw i ushug, podatek akcyzowy, oplaty celne, koszty
pakowania, koszty ubezpieczenia zamowienia, koszty roztadunku w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego, koszty transportu.

Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie
zamowienia, Zamawiajacy moze wybrac¢ ofert¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert,
bez przeprowadzenia ponownej oceny.

Wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zalaczniki wchodzace w sktad oferty musza
by¢ podpisane przez osobg upowazniong do dziatania w imieniu Przyjmujacego zamdwienie.
Upowaznienie do podpisania oferty nalezy dofgczy¢ do oferty, o ile nie wynika ono z innych
dokumentow zalgczonych przez Oferenta.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ opisane i opatrzone podpisem osoby
uprawnionej do dzialania w imieniu Przyjmujacego zamowienie.

Zamawiajacy odpowie na wszystkie pytania dotyczace przedmiotu zaméwienia, ktore
wplyna w nieprzekraczalnym terminie do dnia 08.12 .2025 r. do godziny 09:00. na adres
e-mail: joanna.bakunowicz@szpital-ketrzyn.pl ,




——
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Osoba do kontaktu: Pani Joanna Bakunowicz-Bogaczuk, tel. 797 525 622,

10. Ofert¢  nalezy zlozy¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:

Joanna.bakunowicz(@szpital-ketrzyn.pl do dnia 12.12.2025 r. do godziny 10:00 z dopiskiem:

Oferta na ,, Udzielanie $wiadczen medycznych z zakresu diagnostyki obrazowej, polegajacej
na przeprowadzaniu opisow i ocen badan tomografii kom puterowej (TK) oraz klasycznej

radiografii (RTG)”, znak sprawy KO/01/2025 r.

VIIL. KRYTERIA OCENY I WYBORU OFERT
Przy wyborze ofert Udzielajacy zamdwienie bedzie sie kierowat nastgpujacymi kryteriami:
E

IX.
1

Cena — 100 pkt. Kryterium to bedzie rozpatrywane wg ponizszego wzoru: Cn/Co x 100 Cn -
najnizsza cena zaoferowana w konkursie Co — cena rozpatrywanej oferty

MIEJSCE I TERMIN OGLOSZENIA ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT
Ogloszenie rozstrzygnigcia konkursu ofert ukaze sie na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienia - www.szpital-ketrzyn.pl w zakladce Ogloszenia / Konkursy... .

2. Udzielajacy Zam6wienia zawrze umowe po uplywie terminu przewidzianego na wniesienie
srodkow odwotawczych, wg wzoru umowy stanowigcego zafgcznik do Szczegdlowych
Warunkow Konkursu Ofert z Oferentem, ktorego oferta nie ulegata odrzuceniu oraz zostata
uznana za najkorzystniejsza.

Zalaczniki:

1. Zalacznik nr | - Wzor formularza ofertowego.;

2. Zalgeznik nr 2 - Zalgeznik cenowy:

3. Zalgcznik nr 3 — Kategorie badan :

4. Zalgcznik nr 4 - Zasady bezpiecznego przesylania wynikow badan;

5. Zalgcznik nr 5 - Zasady bezpieczenstwa:

6. Zalgcznik nr 6 - Procedura ..badania niezgodne™;

7. Zalgcznik nr 7 — Konsultacje radiologiczne nad wykonaniem badania:

8. Zalycznik nr 8 - Wymagania techniczne teleradiologa;

9. Zalgcznik nr 9 - Lista 0s6b upowaznionych Przyjmujacego zadanie ;

10.- Zalgcznik nr 10 - Procedura zglaszania incydentow IT(24h):
1. Zalgeznik nr 11 - Istotne postanowienia Umowy.




