SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
ogloszonego w dniu 13.10.2021 r.

oraz informacje o przedmiocie konkursu ofert poprzedzajgcego zawarcie umowy
na swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania

uslug w zakresie opisu badan Tomografem Komputerowym oraz RTG
w systemie teleradiologicznym
na rzecz

Regionalnego Szpitala
78-100 Kolobrzeg, ul. Lopuskiego 31-33



OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU
§1

1. Postgpowanie konkursowe przeprowadzone zostaje zgodnie z zasadami okreslonymi
w Ustawie o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2021.711 t.j. z pézn. zm.) oraz w Ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U.2021.1285 t.j.).

2. Szczegbdtowe warunki konkursu ofert, zwane dalej ,, szczegétowymi warunkami”, okreslajg
wymagania stawiane Oferentom, tryb skiadania ofert, sposéb przeprowadzenia konkursu,
zglaszania i rozpatrywania skarg i protestéw zwigzanych z tymi czynno$ciami oraz warunki
realizacji zadania.

3. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty winien zapozna¢ si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w szczegétowych warunkach.

Wszelka korespondencja do Zamawiajacego powinna byé kierowana przez oferentéw na
adres korespondencyjny: Regionalny Szpital ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg.

§2
1. Przedmiotem konkursu jest swiadczenie uslug medycznych na rzecz Regionalnego Szpitala
z siedzibg w Kolobrzegu zwanym dalej ,, Zamawiajgcym”, obejmujacych wykonywanie:
ustug w zakresie opisu badan Tomografem Komputerowym oraz RTG w systemie
teleradiologicznym.
Zakres ustug szczegdtowo okreslono w zatgczniku Nr 2
2. Szczegblowy opis przedmiotu konkursu, niezbedne wymagania stawiane oferentom zawiera
Zatgcznik Nr 2 — opis przedmiotu konkursu.
Przedmiot zaméwienia, wykonywany bgdzie wg aktualnych potrzeb Zamawiajacego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty.
5. Informacje o przedmiocie konkursu ofert wraz ze wzorem umowy stanowig integralng czes¢
szczegOlowych warunkow.
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TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

§3

Termin realizacji zam6wienia — od daty zawarcia umowy do 01.10.2025.

WARUNKI PRZYSTAPIENIA DO KONKURSU STAWIANE OFERENTOM oraz
SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

§ 4

1. Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie Zamawiajacemu oferty w formie
pisemne;j.

2. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim w sposéb przejrzysty i czytelny oraz
zawieraé wszystkie wymagane formularze, dokumenty i o$wiadczenia - opieczetowane
pieczgcig firmowa oraz pieczecia 1 podpisem osoby uprawnionej do reprezentaciji Oferenta.

4. Wszystkie strony oferty powinny byé ponumerowane, a oferta przygotowana w sposob
zapobiegajagcy mozliwosci zdekompletowania jej zawartosci (kartki zszyte, zbindowane itp.).

5. Oferta winna zawiera¢ spis zadanych, a skladanych przez Oferentéw formularzy,

dokumentéw i o$§wiadczen.

Oferentowi nie wolno dokonywa¢ zadnych zmian w pobranych materiatach ofertowych.

7. Ofertg wraz z wymaganymi formularzami, dokumentami oraz o$wiadczeniami nalezy zlozy¢
pod rygorem niewaznosci w zamknigtej kopercie, opisanej drukowanymi literami lub
pismem maszynowym (komputerowym) w nastepujacy sposéb:
petna nazwa i adres Oferenta,
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nazwa i adres Zamawiajacego z informacja:

» Oferta na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w konkursie ofert ogloszonym
dnia 13.10.2021 r.

8. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

§5

. Oferta winna zawieraé:

1) Oswiadczenia i formularze:

a) Zalacznik Nr 1 - dane identyfikacyjne oferenta.

b) Zalacznik Nr 2 - formularz ofertowo - cenowy + opis przedmiotu zaméwienia

¢) Zalacznik Nr 3 - wykaz 0s6b wykonujacych przedmiot zamoéwienia i ich kwalifikacje.

d) Zalacznik Nr 4 - o$wiadczenie oferenta.

€) Zalacznik Nr 5 - wz6r umowy.

2) Dokumenty:

a) aktualny odpis z rejestru prowadzonego przez wiasciwy urzad wojewodzki,

b) wypis odpowiednio z rejestru sadowego, izby lekarskiej albo zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wystawione nie
wczesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu sktadania ofert.

¢) aktualna polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

. Zamawiajacy dopuszcza dotaczenie do oferty dodatkowych dokumentéw i o$wiadczen przez

Oferenta oraz informacji mogacych mie¢ zdaniem Oferenta, wplyw na merytoryczna warto$é
sktadanej oferty.

. Dopuszcza sig¢ ztozenie poswiadczonych kserokopii dokumentéw, o ktérych mowa w § 5

ust.1.

. Kserokopia dokumentéw dla swojej waznosci musi by¢ potwierdzona za zgodno$é

z oryginatem przez osobg¢ uprawniona do reprezentacji Oferenta zgodnie z dokumentami
rejestrowymi — zawierajac wlasnoreczny podpis poprzedzony adnotacjg ,za zgodnosé
z oryginatem”, piecze¢ imienng oraz firmows, date i miejsce jej uwierzytelnienia.

§6

Oferent moze wycofa¢ oferte catkowicie lub w celu wprowadzenia zmian przed uplywem
koncowego terminu skladania ofert. Dokona¢ tych czynnosci moze Oferent osobiscie lub osoba
przez niego pisemnie upowazniona. Fakt wycofania oferty musi byé odnotowany przez
Zamawiajgcego i potwierdzony przez oferenta lub osobe przez niego pisemnie upowazniona.

1.

§7
W szczegblnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy najp6zniej 5 dnia przed konicowym
terminem skladania ofert moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé zawarto§¢ wymaganych
oswiadczen i dokument6éw skiadajgcych sie na oferte.
O zmianie, modyfikacji, o ktérej mowa w § 7 ust. 1, Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi
Oferentéw zamieszczajac stosowne informacje na stronie internetowej Zamawiajacego lub
zawiadomi kazdego uczestnika postepowania konkursowego, ktéry pobral w siedzibie
Zamawiajacego materiaty konkursowe.
W przypadku, gdy wymagana zmiana, modyfikacja dokumentéw sktadajgcych sie na oferte
bedzie istotna, Zamawiajacy moze przediuzy¢ termin konicowy sktadania ofert.
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MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

§8
Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 21 pazdziernika 2021 r. do godziny 08:30 w siedzibie
Zamawiajacego, tj. Regionalny Szpital ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg, pokd;j nr 11
lub przestaé pocztg na adres Zamawiajacego.
Za dotrzymanie terminu zlozenia oferty uwaza si¢ te oferty ktére wplynety do
Zamawiajgcego do dnia 21 pazdziernika 2021 r. do godziny 08:30.
Oferty ztozone po terminie, wskazanym w § 8 ust.1 i ust 2, podlegajg odrzuceniu.
Otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej dnia 21 pazdziernika 2021 r.
o godzinie 09:00 w siedzibie Zamawiajacego (Pokdj nr 11).

§9

Oferent jest zwigzany ofertg 30 dni, liczac od terminu okres$lonego dla zlozenia oferty.

. Odrzuca si¢ oferte:

1) ztozong po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny Swiadczen
opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajag wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez udzielajacego zamowienie.

W przypadku gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Udzielajacy zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 5;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktoérg Udzielajacy zamdwienie
przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesnie]
przewidzieé.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

§ 10

Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu oferty wraz ze wszystkimi zatgczonymi dokumentami
nie podlegajg zwrotowi. Oferent nie moze po otwarciu ofert zada¢ zwrotu czy zmiany
dokumentéw bedacych czescig oferty.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU ORAZ POSTANOWIENIA POZOSTALE

§11

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajagcy powoluje Komisje Konkursowa
w skiadzie, co najmniej 3 cztonkéw i wyznacza spo$réd nich przewodniczacego. Komisja ulega
rozwigzaniu z chwilg dokonania rozstrzygniecia konkursu.
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§12
Konkurs ofert sktada si¢ z cze$ci jawnej i niejawne;.
W czgsci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentow:
1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami i wpisuje do protokohu oferentéw, ktérzy ztozyli oferty.
W czesci niejawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:
1) ustala, ktdre z ofert spelniaja warunki okreslone w szczegdtowych warunkach konkursu,
2) odrzuca oferty nieodpowiadajagce warunkom okreslonym w szczegdétowych warunkach
konkursu lub zgloszone po wyznaczonym terminie
3) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentéw,
4) wybiera najkorzystniejsza oferte, albo nie przyjmuje zadnej z ofert,
5) oglasza oferentom, ktére oferty spelniaja warunki okreslone w szczegélowych
warunkach, a ktére zostaly odrzucone.
Z przebiegu konkursu Komisja Konkursowa sporzadza protokot.

§13
Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania.
O rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza sie¢ w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu
o konkursie ofert.
Ogloszenia, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, zawierajg nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz
siedzibg albo miejsce zamieszkania i adres $wiadczeniodawey, ktory zostat wybrany.
Z chwilg ogtoszenia rozstrzygnigcia postepowania nastepuje jego zakonczenie i komisja
ulega rozwigzaniu.

§ 14
Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
udzielajgcego zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwolawcze i skarga na
zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybér trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;.

§ 15
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej udzielajacego zamdwienia.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$g.



§ 16

1. Swiadczeniodawca bioragcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do udzielajacego
zamOwienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie
dotyczace rozstrzygniecia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

2. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

§17
Zamawiajacy zawrze umowe z Oferentem, ktory zlozyl najkorzystniejsza oferta, w terminie do
21 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT
§18
Oferta bgdzie oceniana pod wzgledem:
1) formalnym tj. spelnienia warunkéw podanych w szczegdtowych warunkach konkursu
(wymagane formularze, dokumentacja i oswiadczenia).
2) merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej ceny oferty

Cena 80%
Punkty beda przeliczane wg wzoru:

Najnizsza cena

x 100 x 0,80
Cena badanej oferty

Parametry techniczne 20% - punkty za parametry techniczne bedg przyznane na podstawie
wypelnionego zatacznika nr 6. Maksymalna ilo§¢ punktow do zdobycia wynosi 200 pkt.
Punkty beda przeliczane wg wzoru:

Ilos¢ punktow badanej oferty

x 100 x 0,20
Najwigksza ilo$¢ przyznanych punktéow

Oferta z najwigkszg liczba punktéw wg ww. kryteriow bedzie uznana za najkorzystniejsza.

§19
W sprawach nieuregulowanych Ustawg o dziatalnosci leczniczej i w Ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 roku o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.2021.1285 tj.) oraz szczegélowymi warunkami konkursu ofert stosuje sie przepisy
Kodeksu cywilnego.
§ 20
1. Zatgczniki stanowigce integralng czes¢ szczegétowych warunkéw konkursu ofert:
1) Zatacznik Nr 1 - dane identyfikacyjne oferenta
2) Zatgeznik Nr 2 - formularz ofertowo - cenowy + opis przedmiotu konkursu
3) Zatacznik Nr 3 - wykaz os6b wykonujgcych przedmiot zamdwienia i ich kwalifikacje
4) Zalacznik Nr 4 - oswiadczenie oferenta
5) Zalacznik Nr 5 - wzér umowy (wypelniony i podpisany przez oferenta)
6) Zalacznik nr 6 — parametry techniczne
7) Zatacznik nr 7 — Schemat komunikacji
2. Osobami upowaznionymi do kontaktu z Oferentami sg:
1) strona formalna — Monika Derwisz tel. (94) 35 30 262.
2) strona merytoryczna (przedmiot zamowienia) — Joanna Cyckiewicz tel. (94) 35 30 295.



Zatgcznik Nr 1

do Konkursu ofert ogloszonego dnia 13.10.2021 r.

na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
narzecz

Regionalnego Szpitala
ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg

Dane Identyfikacyjne Oferenta

Nazwa Oferenta

Nazwa skrocona:

Numer statystyczny GUS (REGON):

Numer Identyfikacji Podatkowe;j:

Wojewodztwo:

Miejscowos¢:

Gmina:

Kod terytorialny wg GUS:

Ulica, nr lokalu

Telefon:

FAX:

e-mail:

Kod pocztowy:

Poczta:

Numer wpisu do rejestru zaktadow opieki
zdrowotne;j

Numer wpisu do wlasciwego rejestru ( KRS /
wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej )

Status Oferenta:

Nazwisko oraz funkcje 0sob reprezentujgcych
Oferenta, upowaznionych do podpisania umowy
z Zamawiajacym:

Miejscowosé, data pieczed 1 podpis Oferenta




Zalgcznik Nr 2

do Konkursu ofert ogtoszonego dnia 13.10.2021 r.
na wykonywanie swiadczen zdrowotnych

narzecz

Regionalnego Szpitala
ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kofobrzeg

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Niniejszym sktadam oferte na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych:
ustugi w zakresie opisu badan Tomografem Komputerowym oraz RTG
w systemie teleradiologicznym.

Miejscowosc, data czytelny podpis osoby upowaznionej



Zalgcznik Nr 2

do Konkursu ofert ogloszonego dnia 13.10.2021 r.
na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych

USLUGI W ZAKRESIE WYKONYWANIA OPISOW BADAN TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ i RTG W OPARCIU O TELETRANSMISJE

Nazwa badania Tryb planowy* Tryb cito*

TK glowy

TK ortopedyczne (kosci, stawy, kregostup -1 odcinek)

TK szyi

TK klatki piersiowe;j

TK brzucha

TK miednicy

TK dwéch okolic anatomicznych

TK trzech okolic anatomicznych

Angiografia

Angiografia dwoéch okolic anatomicznych

Angiografia trzech okolic anatomicznych

Kardio CT

Politrauma

RTG

1. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na
warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowigcym zalgcznik nr 5 do szczegétowych
warunkow konkursu — i nie wnosze do niej zastrzezen.

2. Oswiadczam, iz przyjmuj¢ 30 dniowy termin zwigzania oferta, liczac od terminu okreslonego
dla zlozenia oferty.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert oraz ze szczegdlowymi
warunkami konkursu i nie wnosze do nich zastrzezen.

4. Oswiadczam, ze wykonam opis planowy w czasie ............ godzin.
5. Oswiadczam, ze wykonam opis w trybie CITO w czasie .......... od momentu otrzymania
obrazu.

6. Oswiadczam, ze wykonujemy ushugi 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe (w tym w soboty,
niedziele i w §wieta).

data czytelny podpis osoby upowaznionej



Zalgcznik Nr 3
do Konkursu ofert ogloszonego dnia 13.10.2021 r.
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

na rzecz

Regionalnego Kotobrzegu w Kotobrzegu

ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg

WYKAZ OSOB WYKONUJACYCH PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I ICH KWALIFIKACJE

Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajacych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych, tj. ustugi w zakresie opisu badan Tomografem Komputerowym oraz RTG
w systemie teleradiologicznym

Liczba os6b Wyksztalcenie i kwalifikacje W przypadku personelu wyzszego
stopien i nazwa specjalizacji

Miejscowos¢, data podpis Oferenta




Zalgcznik Nr 4
do Konkursu ofert ogloszonego dnia 13.10.2021 r.
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

na rzecz

Regionalnego Kotobrzegu w Kotobrzegu

ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kolobrzeg

OKRESLENIE WARUNKOW LOKALOWYCH, WYPOSAZENIA W APARATURE
I SPRZET MEDYCZNY

Wskazanie sprzetu i aparatury medycznej , niezbednej do wykonania $wiadczen zdrowotnych,
tj. ustugi w zakresie opisu badan Tomografem Komputerowym oraz RTG w systemie
teleradiologicznym

rodzaj sprze¢tu / aparatury medycznej Rok produkcji Dodatkowe informacje

Oswiadczam, ze :

- pomieszczenia w ktérych beda wykonywane $wiadczenia objete w/wym. Pakietem spehiaja wymogi
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim

powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza ( Dz. U. z

2012 r. poz. 739),

- w/wym. aparatura i sprzgt medyczny stosowane do wykonywania $wiadczen zdrowotnych sa w pelni
sprawne i dopuszczone do uzytkowania zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Miejscowos¢, data podpis Oferenta




Zalgcznik Nr 5

do Konkursu ofert ogtoszonego dnia 13.10.2021 r.
na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Regionalnego Szpitala

ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg

UMOWA

0 udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne

zawarta wdniu .............. roku w Kolobrzegu pomiedzy:

Regionalnym Szpitalem w Kolobrzegu, ul. Lopuskiego 31-33, 78-100 Kotobrzeg, wpisany
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Koszalinie, IX Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem 0000006438, NIP
671-10-30-263 REGON 000311496,

ktoéry reprezentuje:

Dyrektor Regionalnego Szpitala w Kolobrzegu — mgr Malgorzata Grubecka

zwanym w dalszej czg$ci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”

TEPIEZENTOWANYIT PIZEZ «..evvvin ettt ettt et e e et et e et e e e e e e e e e e e e e e e,
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”

Oprécz obowigzkéw i uprawnieni umawiajacych si¢ stron wynikajacych z niniejszej umowy
majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.2021.711 tj.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2021.1285 tj.).

Niniejsza umowa zawarta zostala w wyniku konkursu ofert ogloszonego
i przeprowadzonego przez Zamawiajgcego.

§1
1. Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zamoéwienie wykonywanie: ustugi
w zaKresie opisu badan Tomografem Komputerowym oraz RTG w systemie
teleradiologicznym.
2. Miejsce udzielania SWiadCZen vueevenenreeeneerneenrnennenensens
3. Swiadczenia beda udzielane we wszystkie dni tygodnia (takze soboty, niedziele i w
swigta) 24 godziny na dobe.

§2
1. Do podstawowych obowiazkéw Przyjmujacego zamoéwienie nalezy:

1) Wykonywanie ustug w zakresie opisu badan tomografii komputerowej oraz rtg
jednego odcinka w oparciu o teletransmisje na rzecz pacjentéw skierowanych przez
Udzielajgcego zaméwienia, zgodnie ze skierowaniem. Skierowania powinny by¢
opatrzone pieczgcig Udzielajacego zaméwienia oraz podpisane przez uprawnionego
lekarza.

2) Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia zorganizowanie teletransmisji  obrazow
W oparciu o wlasne oprogramowanie.



3) Przyjmujacy zaméwienie zapewni integracje systemu RIS i PACS Udzielajacego
zamoOwienia.

4) Zestawienie oraz organizacja polaczenia pomiedzy konsolg Tomografii Komputerowej
a zestawem komputerowym, o ktérym mowa w zalgczniku nr 2 bedzie po stronie
Przyjmujacego zamoéwienie.

5) Przyjmujacy zaméwienie gwarantuje pelna dostepno$é czasows lekarzy radiologow
dokonujacych opiséw badah Tomografii Komputerowej oraz RTG, ktérych wykaz
zawierajacy imi¢ i nazwisko lekarza oraz nr jego wykonywania zawodu, stanowié
bedzie zalgcznik nr 4 do umowy i bedzie aktualizowany przez Przyjmujjcego
zamowienie kazdorazowo w przypadku wystapienia zmiany sktadu personalnego.

6) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania opiséw badan tk i rtg:

a) przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje,

b) zgodnie z obowigzujacg wiedzg medyczng i standardami,

¢) z zachowaniem nalezytej starannosci,

d) 7 dni w tygodniu 24 godziny na dobe.

€) na sprzecie spelniajacym wymagania Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18
lutego 2011 w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego (Dz.U. z 2017, poz. 884)

2. Opisy badan bedg wysylane elektronicznie max. do 3 dni po otrzymaniu obrazu

1 wykonaniu opisu.

3. Opisy badan w trybie CITO bgda wysytane elektronicznie do 1 godziny po otrzymaniu
obrazu, pisemnie - autoryzowane przez lekarzy raz w miesigcu.
4. Za zwioke w dokonaniu opisu badan Przyjmujgcy zaméwienie zaplaci Udzielajacemu

zamowienia kar¢ umowng w wysokosci 30% ceny jednego opisu badania za kazdy dzien
zwloki.

§3

Do podstawowych obowiazkéw Udzielajgcego zaméwienia nalezy:

1. Udzielajagcy zaméwienia zobowigzuje si¢ do wykonywania badan Tomografii
Komputerowej oraz RTG, zgodnie z metodami przeprowadzania badan wskazanymi
przez lekarzy Przyjmujacego zamoéwienie oraz do przesylania obrazéw w standardzie
Dicom 3.0 wg zalecen Przyjmujgcego zaméwienie.

2. Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje si¢ do udostepnienia i serwisowania zestawu
komputerowego zgodnego ze specyfikacjg zamieszczong w zataczniku nr 1.

3. Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje sie do przekazania wykazu oséb uprawnionych do
korzystania z programu, zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do Umowy i bedzie go aktualizowat
kazdorazowo w przypadku wystgpienia zmiany.

§4
Przyjmujacy zaméwienie niniejszym oswiadcza, iz zapoznal si¢ i zobowigzuje sie
przestrzega¢ oraz stosowa¢ obowigzujace w szpitalu regulaminy i procedury zwigzane ze
zglaszaniem sie, rejestracja pacjentéw, organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych,
terminami udzielania $wiadczen zdrowotnych i sposobu podawania ich do wiadomosci
osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych.

§5
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen okreslonych w § 1
ust. 1 przez osoby posiadajgce wymagane kwalifikacje (Przyjmujacy zamoéwienie
przedstawi Udzielajagcemu zaméwienia wykaz kadry wraz z uprawnieniami). Przyjmujgcy
zamoOwienie zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ ustugi medyczne zgodnie z obowigzujacymi w tej
mierze przepisami oraz zgodnie ze sztukg i wiedzg medyczng. Minimalna liczba 0séb
wymagana do wykonywania $wiadczen wynosi 1.



§ 6

Przyjmujgcy zamoéwienie wspdtpracuje z pracownikami Udzielajacego zaméwienia w celu
prawidlowego wykonania umowy.

§7

W czasie wykonywania §wiadczenia Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do poddania
kontroli zaréwno przez Udzielajacego zaméwienia jak réwniez przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie realizacji niniejszej umowy.

10.

§8

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz

sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotne;.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ przestrzegad przepisdw dotyczacych

przetwarzania danych osobowych okreslonych w szczegdlnosci w ustawie z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 t.j.).Wykonawca, w
zwigzku z realizacja umowy, jest zobowigzany do przestrzegania zasad bezpieczenstwa
ochrony danych osobowych zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz regulacjami
krajowymi. Zobowigzanie dotyczy rowniez przepiséw regulujacych zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020 r. poz. 666).

§9
Przyjmujacy zaméwienie bedzie wystawiaé faktury na podstawie miesigcznych raportow
zawierajacych zestawienie ilosci wykonanych opiséw badan tk i rtg zgodnie
z zalacznikiem nr 5).
Cena opisu badania TK i RTG zostata okreslona w zatgczniku do umowy.
Cena okreslona w ust. 2 jest stala w okresie obowiazywania umowy i nie podlega
negocjacji.
Faktura VAT bedzie wystawiona nie pozniej niz do 7-go dnia nastepnego miesiaca po
miesigcu, w ktérym zostata wykonana Ustuga i stanowi ostateczne wezwanie do zaplaty.
Zaplata wynagrodzenia naleznego zostanie dokonana do 30-go kazdego miesigca po
otrzymaniu faktury, przelewem na rachunek wskazany na fakturze.
W przypadku przekroczenia przez Udzielajacego zaméwienia terminu platnosci,
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony bedzie do naliczenia odsetek ustawowych od dnia
wymagalnosci do dnia zaplaty.
Dniem zaplaty jest dzief, w ktérym Udzielajacy zaméwienia dokonuje obciazenia
swojego rachunku bankowego na rzecz Przyjmujacego zaméwienie.
Udzielajacy zaméwienia pokryje koszty instalacji oraz abonamentu lacza do
teletransmisji przedstawione w zalgczniku nr 2.
Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo zaprzestaé $wiadczenia Ushug objetych niniejszg
umowa, W przypadku braku ptatno$ci za wykonane $§wiadczenia przez okres 2 m-cy.
Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody
przez  podmiot, ktéry  utworzyl zaklad, tj.: Samorzad Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. Podmiot, ktéry utworzyt zaktad wydaje zgode albo odmawia jej
wydania, biorgc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz w oparciu o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy zaktadu za



rok poprzedni. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzacego jest
niewazna.

§10

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej opiewajacej na sume gwarancyjng okreslong w rozporzgdzeniu Ministra
Finans6w z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej podmiotu  wykonujgcego  dziatalno$¢  leczniczg
(Dz.U.2019.866).

2. Ksero polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci potwierdzonej za zgodnosé
z oryginalem Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu
zamowienia w dniu podpisania umowy. Po zakonczeniu okresu ubezpieczenia
Przyjmujgacy zamoéwienie niezwlocznie przedlozy Udzielajacemu zamdéwienia aktualng
polis¢ ubezpieczeniows.

§11
1. Do kontaktéw i przekazywania uwag wynikajacych z realizacji niniejszej umowy oraz za
realizacj¢ niniejszej umowy ze strony Udzielajacego zaméwienia odpowiedzialna jest
Kierownik Pracowni Diagnostyki Obrazowej.
2. Do kontaktéw i przekazywania uwag wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy oraz za
realizacj¢ niniejszej umowy ze strony Przyjmujgcego zaméwienie odpowiedzialny jest

§12
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze powierzy¢ wykonania niniejszej umowy innemu
Wykonawcey bez zgody Udzielajgcego zaméwienia.

§13
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia ............ roku
do dnia 01.10.2025 r.
2. Udzielajagcy zaméwienia ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.

§ 14

1. Przyjmujacy zamowienie zaplaci Udzielajgcemu zamdwienie kare umowna w wysokosci
1 000,00 zt, za kazde naruszenie osobno w przypadku:

1) uzasadnionych skarg komorek organizacyjnych lub/i pacjentow na jako$¢ $wiadczonych
przez Przyjmujacego Zamoéwienie ustug medycznych;

2) nieprzestrzegania zasad i organizacji udzielania $wiadczeni zdrowotnych; uzasadnionych
zastrzezen merytorycznych 1 formalnych dotyczacych udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, poprawnosci i rzetelno$ci, prowadzonej dokumentacji medyczne;j.

2. Umowa zostaje rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy
zamowienie niezwlocznie nie dostarczy Udzielajgcemu zamoéwienia aktualnej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zaméwienia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie nie wykona $wiadczenia
w okreslonym przez Udzielajacego zaméwienia terminie oraz razacego naruszenia
postanowien umowy przez Przyjmujgcego zaméwienie.

4. Na mocy porozumienia stron umowe¢ mozna rozwigza¢ w kazdym uzgodnionym czasie.



§ 15
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem jej
niewaznosci.

§ 16
Ewentualne spory mogace wynikngé z realizacji mniejszej umowy rozstrzygane beda przez
wlasciwy Sad miejsca siedziby Udzielajacego zamowienia.

§17
Osobami upowaznionymi do wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszg umowg (w tym
w sprawach finansowych) sg osoby wymienione w nagléwku umowy.

§18
W sprawach nie unormowanych trescig niniejszej umowy maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz inne obowigzujace w tej
mierze przepisy.

§19
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.

Lista Zalacznikow:

Zatgcznik Nr 1: Specyfikacja wymagan na stanowisko komputerowe do systemu teleradiologii
Zatacznik Nr 2: Zestawienie tacza do systemu teleradiologii

Zalacznik Nr 3: Wykaz 0s6b uprawionych do korzystania z programu

Zalacznik Nr 4: Wykaz lekarzy radiologéw dokonujacych opiséw badan

Zatacznik Nr 5: Wykaz wykonanych opiséw badar w miesigcu

Cennik ustug

S W K=

Przyjmujgcy zamdéwienie Udzielajacy zamoéwienia

UWAGA
Wz6r umowy nalezy uzupelni¢ i zaakceptowad



Zalacznik nr 1

Specyfikacja wymagan na stanowisko komputerowe

do systemu teleradiologii

Do stworzenia stanowiska umozliwiajacego przesytanie obrazu w systemie teleradiologii bgda

potrzebne nastgpujace elementy: (opisaé szczegélowo)
Dowolny komputer klasy PC ze skanerem umozliwiajacym skanowanie skierowar.

Zalgcznik nr 2

Zestawienie lacza

do systemu teleradiologii

W celu utworzenia stanowiska umozliwiajgcego przesytanie obrazu w systemie teleradiologii
Udzielajacy zaméwienia zapewnia lgcze internetowe o maksymalnej przepustowosci 16/8
Mbps oraz tacza asymetrycznego (16Mbit/s do klienta, 8 Mbit/s od klienta).

Zalacznik nr 3
Wykaz 0s6b uprawnionych do korzystania z programu
Lp. Nazwisko i imie Wykonywany zawod
1.
2.
3.
4.
3
6.
7.
Zalacznik nr 4

WYKAZ OSOB WYKONUJACYCH PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I ICH KWALIFIKACJE

Liczba os6b Wyksztalcenie i kwalifikacje W przypadku personelu
wyzszego stopien i nazwa
specjalizacji




Zalacznik nr 6 - Cennik uslug

Nazwa badania Tryb planowy* Tryb cito*

TK glowy

TK ortopedyczne (kosci, stawy, kregostup -1 odcinek)

TK szyi

TK Kklatki piersiowej

TK brzucha

TK miednicy

TK dwdch okolic anatomicznych

TK trzech okolic anatomicznych

Angiografia

Angiografia dwoch okolic anatomicznych

Angiografia trzech okolic anatomicznych

Kardio CT

Politrauma

RTG
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Zatacznik nr 7 — schemat komunikacji
Opis komunikacji HL7 : TELE -ORION

Schemat dziatania:

Wysytka zlecenia HL7 z systemu Orion do systemu TELE

Odbidr zlecenia HL7 po stronie TELE

Pobieranie obrazéw przez TELE z serwera PACS-AGFA ( c-move)
Opis badania w TELE i odestanie wyniku do systemu Orion po HL7

8 WNR

Dane do utworzenia zlecenia (wysytane z systemu ORION):

e Id zlecenia (w systemie SOFTMED) pole ORC.3i OBR.3
e Lekarz zlecajacy:
o Imie ORC.12.3, OBR.16.3
o Nazwisko ORC.12.2, OBR.16.2
o NPWz ORC.12.4, OBR.16.4
e Jednostka zlecajgca:
o id jednostki (z systemu SOFTMED) ORC.17.1
o nazwa jednostki ORC.17.2
e AccessionNumber ORC.2i OBR.2
e StudylnstanceUID OBR.39
e Pacjent:
o Imie PID.5.2
o Nazwisko PID.5.1
o PESEL PID.2.1
o data urodzenia PID.7
e  Priorytet (R —rutynowe, S — na cito) ORC.7.6
e Typ zlecenia:
o Nazwa OBR.4.2
o Id typu zlecenia (z systemu SOFTMED) OBR.4.1
e Uwagi ze skierowania NTE.3
e Rozpoznanie
o Nazwa DG1.4
o Idrozpoznania ICD10 DG1.3

Dane do opisu ( wysytane z systemu TELE):

e Id zlecenia (id z systemu SOFTMED) pole ORC.3i OBR.3
e  Opis badania OBX.5
e Lekarz zatwierdzajacy:
o Imie 0OBX.16.3
o Nazwisko OBX.16.2
o NPwWz OBX.16.4
e Data zatwierdzenia OBX.14
e Status (F/C, gdzie F — dane finalne, C — poprawione np. w przypadku poprawki opisu) OBX.11
e  AccesionNumber ORC.2i OBR.2
e Typ zlecenia
o Nazwa OBR.4.2

o Id typu zlecenia OBR.4.1



