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SIPITALE

TGZEWSKIE SA

OGLOSZENIE O KONKURSIE

na $Swiadczenie ustug zdrowotnych obejmujacych badania tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego u pacjentéw Szpitali Tczewskich S.A. wraz z opisem badan

Z dnia; 12-03-2019r.

Nazwa (firma)
Zamowienie

i adres Udzielajacego

SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA
UL. 30-go STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW. TEL. 58.777.66.73, FAX 58.531.38.30

Tryb prowadzenia konkursu

Postepowanie konkursowe przeprowadzone jest na podstawie:

- Ustawy zdnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 2190 z p6zn. zm.)

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
z 2018r., poz. 1510 z p6zn. zm.)

- Zarzadzenia nr 4/2019, Zarzadu Szpitali Tczewskich Spotki Akcyjnej z dnia 12-03-2019r. w sprawie udzielenia
zamoOwienia na $wiadczenie ushug zdrowotnych obejmujacych badania tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego u pacjentéw Szpitali Tczewskich S.A. wraz z opisem badan

Sposdb uzyskania dokumentacji

1. NA STRONIE INTERNETOWEJ ZAMAWIAJACEGO w zaktadce ,,Konkursy”

konkursowej Adres strony www.szpitaletczewskiesa.pl

Osoba kontaktowa ze strony | Osoba do kontaktu:

Udzielajacego Zamoéwienie / Sposob | Robert Dombrowski — e.mail: dombrowski.robert@szpitaletczewskiesa.pl
porozumiewania sie z Udzielajacym

Zamowienie.

W niniejszym postgpowaniu komunikacja miedzy Udzielajacym Zamoéwienie, a Wykonawcami odbywa si¢ za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z
2012 r. poz. 1529 oraz z 2015 r. poz. 1830), osobiscie, za posrednictwem postanca, faksu lub przy uzyciu srodkow
komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.
U. z 2013 r. poz. 1422, z 2015 r. poz. 1844 oraz z 2016 r. poz. 147 i 615), tj.:

a) pisemnie, na adres Udzielajacego Zamdwienie: SZPITALE TCZEWSKIE S.A., ul. 30-go Stycznia 57/58, 83-110
Tczew.

b) faksem na numer: 58-531-38-30.

¢) droga elektroniczng na adres: dombrowski.robert@szpitaletczewskiesa.pl (preferowane)

Udzielajacy Zamowienie moze zastrzec jeden z powyzszych sposobow porozumiewania si¢ W toku prowadzonego
postepowania, ktory zdaniem Udzielajacego Zamowienie bedzie wystarczajacy do sprawnego przeprowadzenia danej
procedury lub jej czesei.

Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub
zakresu konkursu

Zgodnie z opisem zawartym w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacego integralng czesé
dokumentacji konkursowe;j.

Termin realizacji przedmiotu konkursu

5 lat od dnia zawarcia umowy

Sposob przygotowania i ztozenia oferty.

Zgodnie z Regulaminem Konkursu Ofert (przeprowadzania konkursu ofert na $wiadczenie ustug zdrowotnych
obejmujacych badania tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego u pacjentow Szpitali Tczewskich S.A.,
wraz z opisem badan), stanowiacy zatacznik do dokumentacji konkursowe i integralna jej czesc¢.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego Zamdwienie tj:

SZPITALE TCZEWSKIE SPOLKA AKCYJNA, UL. 30-go STYCZNIA 57/58. 83-110 TCZEW

w SEKRETARIACIE - pok. Nr 3 - I pigtro, budynek G,

w dniach od poniedzialku do piatku, w godz. od 8.00 do 15.00 - do dnia 20-03-2019r. do godz. 11.00

z napisem:

»Konkurs ofert na $wiadczenie ustug zdrowotnych obejmujacych badania tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego u pacjentow Szpitali Tczewskich S.A. wraz z opisami badan.
Nie otwiera¢ przed dniem 20-03-2019 r. do godziny 11:15”.

Oferty zostana otwarte w dniu uplywu terminu wyznaczonego do ich zlozenia, o godzinie 11:15, w siedzibie
Udzielajacego Zaméwienie, j.w. — Sala Konferencyjna I pietro



http://www.szpitaletczewskiesa.pl/
mailto:dombrowski.robert@szpitaletczewskiesa.pl
mailto:przechlewska.anna@szpitaletczewskiesa.pl

Wykaz o§wiadczen lub dokumentow jakie
nalezy dolaczy¢ do oferty.

1. Wypehiony i podpisany Formularz Ofertowo — Cenowy.

2. SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT podpisane przez Wykonawceg.

3. Zaparafowane projekty uméw: UMOWA - SWIADCZENIE USLUG ZDROWOTNYCH MRI | TK, UMOWA
NAJMU POMIESZCZEN, UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.

4. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez wlasciwego
Wojewodeg, potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objetym zamowieniem.

5. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego, a w przypadku podmiotow, ktorych dziatalnosé nie podlega
takiemu wpisowi — aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

6. Umowa spotki cywilnej, jesli dziatalnos¢ prowadzona jest w takiej formie

7. Optacona polis¢ ubezpieczeniowa na kwote okreslong w Par 3, ust. 1, pkt 1 lub pkt 2 Rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 22-12-2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. nr 293, poz. 1729) lub zobowiazanie Wykonawcy do przedtozenia kopii
polisy nie poézniej niz w dniu zawarcia umowy. Powyzszy warunek dotyczy takze potwierdzenia optacenia ww. polisy.
8. Wykaz wszystkich placowek Wykonawcy, w ktorych swiadczy ushugi zdrowotne, w zakresie przedmiotu konkursu,
na terenie catej Polski.

9. Kserokopie umowy Wykonawcy z NFZ na wykonywanie ustug Rezonansu Magnetycznego i Tomografii
Komputerowej. Wykonawca moze utajni¢ poszczegdlne ceny za badania oraz taczng wartos¢ umowy.

Wymagania w stosunku do Wykonawcoéw zostaty opisane w SWKO, sktadajacym si¢ na dokumentacj¢ konkursows.

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie

1. Ocena ofert nie odrzuconych zostanie dokonana wg nizej opisanych zasad.
2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zamowienia bedzie kierowat si¢ nastgpujacymi

kryteriami:
KRYTERIUM WAGA
CENA BADAN Max. 60 pkt = 60,00%
STAWKA BRUTTO NAJMU POMIESZCZEN ZA 1 M2 Max. 10 pkt = 10,00%
DOSWIADCZENIE WYKONAWCY Max. 30 pkt = 30,00%
RAZEM: | Max. 100 pkt = 100,00%

I. CENA BADAN
Sposob wyliczenia przyznanych punktow:

Pc (MRI-1)* = 100 pkt x ( Cn / Co) x 40%
Pc (MRI-2)* = 100 pkt x (Cn / Co) x 10%
Pc (TK-1)* = 100 pkt x (Cn/ Co) x 40%
Pc (TK-2)* = 100 pkt x (Cn/ Co) x 10%
Razem 100 pkt

Pc (*)- liczba punktéw przyznanych rozpatrywanej ofercie
Cn- najnizsza zaoferowana cena
Co- cena rozpatrywanej oferty

Pc =100 pkt x (Cena oferty z najwyzsza liczba punktéw / Cena oferty badanej) x 60%

Pc — calkowita cena oferty

1l. STAWKA BRUTTO NAJMU POMIESZCZEN ZA 1 M2

Zasady rozpatrywania tego kryterium:
ZAPROPONOWANA STAWKA 30 zt - 0 pkt. = 0%, lub
ZAPROPONOWANA STAWKA 35 zt. — 5 pkt. = 5%, lub
ZAPROPONOWANA STAWKA 40 zt. — 10 pkt. = 10%

Pj =0% LUB 5% LUB 10%
Pj — liczba punktow w Kryterium stawki brutto najmu pomieszczen za 1 m2
I1I. DOSWIADCZENIE WYKONAWCY
Zasady rozpatrywania tego kryterium:

NA DZIEN ZLOZENIA OFERTY WYKONAWCA $WIADCZY JEDNA USLUGE (NA RZECZ JEDNEGO
SZPITALA) Z ZAKRESU REZONANSU MAGNETYCZNEGO i TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ W TRYBIE
DYZUROWYM TJ. PRZEZ 24 H/DOBE, 7 DNI W TYGODNIU, NA TERENIE SZPITALA W WOJEWODZTWIE
POMORSKIM:

D=0pkt=0%

NA DZIEN ZLOZENIA OFERTY WYKONAWCA SWIADCZY 2 LUB 3 USLUGI (NA RZECZ DWOCH LUB
TRZECH SZPITALI) Z ZAKRESU REZONANSU MAGNETYCZNEGO i TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ, W
TYM PRZYNAJMNIEJ JEDNA W TRYBIE DYZUROWYM TJ. PRZEZ 24 H/DOBE, 7 DNI W TYGODNIU, NA
TERENIE SZPITALA W WOJEWODZTWIE POMORSKIM:

2




D =10 pkt = 10 %

NA DZIEN ZEOZENIA OFERTY WYKONAWCA SWIADCZY WIECEJ NIZ 4 LUB WIECEJ USLUG (NA
RZECZ CZTERECH 1 WIECEJ SZPITALI) Z ZAKRESU REZONANSU MAGNETYCZNEGO i TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ, W TYM PRZYNAJMNIEJ JEDNA W TRYBIE DYZUROWYM TJ. PRZEZ 24 H/DOBE, 7
DNI W TYGODNIU, NA TERENIE SZPITALA W WOJEWODZTWIE POMORSKIM:

D =30 pkt = 30 %

Laczna ilo$¢ punktéw przyznana ocenianej ofercie
Laczna ilo$¢ punktow przyznana ocenianej ofercie (nie odrzuconej) wyliczona bedzie wg nastepujacego wzoru:

P=Pc+Pj+D

1. Kazda oferta bgdzie oceniana wg podanej w Formularzu Ofertowym wartosci brutto oraz ztozonej deklaracji.

2. Udzielajacy zamowienia udzieli zamowienia Wykonawcey, ktorego oferta spelnia wymogi formalne, jest zgodna ze
Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), uzyska najwyzsza punktacj¢ w kryteriach oceny ofert, gdzie
maksymalna punktacja to 100.

3. Cena oferty musi zosta¢ okreslona z uwzglednieniem wszystkich kosztow, ktore poniesie Wykonawca w zwigzku z
nalezyta oraz zgodna z obowigzujacymi przepisami realizacjg zadania.

4. Wartos¢ oferty musi by¢ podana w ztotych polskich (PLN) brutto wraz z podaniem stawki podatku VAT, w
zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku. Wszystkie zaokraglenia nalezy wykonywa¢ do dwdch miejsc po
przecinku.

5. Cena okreslona w ofercie musi by¢ skalkulowana w spos6b jednoznaczny, bez podzialu na wartosci zalezne od
wielkosci zamowienia .W cenie nalezy uwzgledni¢ wszystkie wymagania okreslone w SWKO i pozostalej
dokumentacji konkursowej.

Termin zwigzania oferta

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert

Inne postanowienia

Na dokumentacje konkursowa sktadaja si¢ zataczniki, stanowiace wzajemnie dla siebie integralng czes¢, jak rowniez
integralng czg$¢ niniejszego formularza ofertowego. Sa to:

1. REGULAMIN KONKURSU OFERT

2. SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT - SWKO

3. UMOWA - SWIADCZENIE USEUG ZDROWOTNYCH MRI I TK - PROJEKT

4, UMOWA NAJMU POMIESZCZEN - PROJEKT

5. UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH - PROJEKT

6. FORMULARZ OFERTOWO — CENOWY

REGULAMIN KONKURSU OFERT - szczegotowo opisuje wymogi formalne oraz przebieg niniejszego konkursu.
Wykonawca sktadajacy ofert¢ w niniejszym konkursie o§wiadcza, ze zapoznat si¢ z zapisami Regulaminu, jako
podstawe do przeprowadzenia niniejszego postgpowania.

Zatwierdzam: Udzielajacy Zamowienia




