SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na $wiadczenie ustug zdrowotnych obejmujgcych badania tomografii komputerowej
i rezonansu magnetycznego u pacjentow Szpitali Tczewskich S.A., wraz z opisem badan
oraz wraz 7 najmem pomieszczen przeznaczonych do wykonywania ww. badan.

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie badan tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego, wraz z opisem badaf i najmem pomieszczen do wykonywania tych badan,
u pacjentéw Szpitala przez Wykonawce na rzecz Udzielajacego Zamdéwienie, na podstawie
indywidualnych zlecen na badania, niezwlocznie po otrzymaniu zlecenia, przez okres 5 lat.

KOD GEOWNY CPV: 85.10.00.00-0 USEUGI OCHRONY ZDROWIA
KODY DODATKOWE:
CPV: 85.12.10.00-3 USLUGI MEDYCZNE
CPV: 85.15.00.00-5 USLUGI OBRAZOWANIA MEDYCZNEGO

Zakres oraz szacunkows liczbe badan w ujeciu 12-miesigcznym (dla okresu realizacji
niniejszego zamdéwienia nalezy ilosci te przemnozy¢ przez 5 — 5 lat) przedstawiaja ponizsze
tabele:

REZONANS MAGNETYCZNY (MRI)

ILOSC
BADANIE | SZACOWANA -
rocznie
GtOWA BEZ KONTRASTU o 40
GLOWA Z KONTRASTEM B 3
GLOWA BEZ | Z KONTRASTEM e 32
ZATOKI BEZ KONTRASTU e 10
ZATOKI Z KONTRASTEM 2
ZATOKI BEZ | Z KONTRASTEM 8
OCZODOLY BEZ KONTRASTU 10
0CZODOLY Z KONTRASTEM 2
OCZODOLY BEZ | Z KONTRASTEM 8
TWARZOCZASZKA BEZ KONTRASTU 10
TWARZOCZASZKA Z KONTRASTEM 2
TWARZOCZASZKA BEZ | Z KONTRASTEM - 8
PRZYSADKA BEZ | Z KONTRASTEM 3
SZYJA BEZ KONTRASTU T 10
SZYJA Z KONTRASTEM SR 2
SZYJA BEZ | Z KONTRASTEM R 8
KREGOStUP L-S BEZ KONTRASTU e 60
KREGOSEUP C BEZ KONTRASTU PEERa 40
KREGOSLUP TH BEZ KONTRASTU o 8




KREGOStUP L-S Z KONTRASTEM

KREGOStUP C Z KONTRASTEM

KREGOStUP TH Z KONTRASTEM

KREGOStUP L-S BEZ | Z KONTRASTEM

KREGOStUP C BEZ | Z KONTRASTEM

KREGOStUP TH BEZ | Z KONTRASTEM

JAMA BRZUSZNA BEZ KONTRASTU

JAMA BRZUSZNA Z KONTRASTEM

NlalkrlrlolRrie ]|~

JAMA BRZUSZNA BEZ | Z KONTRASTEM 33
MIEDNICA MALA BEZ KONTRASTU 5
MIEDNICA MALA Z KONTRASTEM 2
MIEDNICA MALA BEZ | Z KONTRASTEM 20
KOSCI, STAWY BEZ KONTRASTU 52
KOSCI, STAWY Z KONTRASTEM 1
KOSCI, STAWY BEZ | Z KONTRASTEM 4
MRCP — DROGI ZOtCIOWE 12
ENTEROGRAFIA 6
MR GLOWA + ANGIO 4
MR GLOWA + ANGIO Z KONTRASTEM 1
MR GLOWA + ANGIO BEZ | Z KONTRASTEM 5
TKANK!I MIEKKIE WSKAZANEJ OKOLICY BEZ 10
KONTRASTU
TKANKI MIEKKIE WSKAZANEJ OKOLICY Z 5
KONTRASTEM
TKANKI MIEKKIE WSKAZANEJ OKOLICY BEZ | Z 3
KONTRASTEM
*SCYNTYGRAFIA 1
PET-CT (z zastosowaniem FDG) 2
| *
SCYNTYG RAFIA - ILOSCSZACOWANA -

{do przeniesienie do tabeli MRI)

rocznie

Scyntygrafia tarczycy " Tc

Scyntygrafia tarczycy 1311

Scyntygrafia i radioizotopowe badanie czynnosci tarczycy tarczycy




Scyntygrafia uktadu siateczkowo-$rddnabtonkowego watroby

Scyntygrafia watroby znakowanymi erytrocytami

Scyntygrafia dynamiczna nerek

Scyntygrafia statyczna nerek technika plenarng

Badanie scyntygraficzne lub czynnodci éledziony 1
Scyntygrafia tréjfazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianéw 1
Scyntygrafia jednofazowa odcinka uktadu kostnego z zastosowaniem fosfonianéw 1
Scyntygrafia czynnosci przetyku 1
Scyntygrafia catego uktadu kostnego 1
Scyntygrafia catego uktadu kostnego - inne 1

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)

| nosc
BADANIE | SZACOWANA -

| rocznie
GtOWA BEZ KONTRASTU 1250
GLOWA Z KONTRASTEM 20
GLOWA BEZ | Z KONTRASTEM 100
TK GtOWA + ANGIO BEZ KONTRASTU 5
TK GLOWA + ANGIO Z KONTRASTEM 5
TK GtOWA + ANGIO BEZ | Z KONTRASTEM 5
TWARZOCZASZKA BEZ KONTRASTU 310
TWARZOCZASZKA Z KONTRASTEM 2
TWARZOCZASZKA BEZ | Z KONTRASTEM 3
OCZODOLY BEZ KONTRASTU 5
OCZODOLY Z KONTRASTEM 1
OCZODOLY BEZ | Z KONTRASTEM 4
ZATOKI BEZ KONTRASTU 12
ZATOKI Z KONTRASTEM 2
ZATOKI BEZ | ZKONTRASTEM 3




KOSC SKRONIOWA - USZY - 5
KOSC SKRONIOWA - USZY HR BEZ KONTRASTU |- = 5
KOSC SKRONIOWA - USZY HR Z KONTRASTEM 2
KOSC SKRONIOWA - USZY HR BEZ | Z 3
KONTRASTEM

SZCZEKA | ZUCHWA HR BEZ KONTRASTU 5
KRTAN BEZ KONTRASTU 5
KRTAN Z KONTRASTEM 1
KRTAN BEZ | Z KONTRASTEM 4
SZYJA BEZ KONTRASTU 5
SZYJA Z KONTRASTEM 5
SZYJA BEZ | Z KONTRASTEM 10
TK ANGIO TETNIC SZYJNYCH 5
KREGOSLUP L-S BEZ KONTRASTU 400
KREGOSLUP C BEZ KONTRASTU 350
KREGOStUP TH BEZ KONTRASTU 50
KREGOStUP L-S Z KONTRASTEM 1
KREGOStUP C Z KONTRASTEM 1
KREGOSLUP TH Z KONTRASTEM 1
KREGOStUP L-S BEZ | Z KONTRASTEM 1
KREGOSLUP C BEZ | Z KONTRASTEM 1
KREGOStUP TH BEZ | Z KONTRASTEM 1
KLATKA PIERSIOWA NISKODAWKOWA 5
KLATKA PIERSIOWA BEZ KONTRASTU 95
KLATKA PIERSIOWA Z KONTRASTEM 30
KLATKA PIERSIOWA BEZ | Z KONTRASTEM 690
KLATKA PIERSIOWA HR BEZ KONTRASTU 10
KLATKA PIERSIOWA HR Z KONTRASTEM 1
KLATKA PIERSIOWA HR BEZ | Z KONTRASTEM

TK ANGIO KLATKI PIERSIOWE}

TK ANGIO KLATKI PIERSIOWE) Z OCENA 360
MIAZSZU PrUC

JAMA BRZUSZNA BEZ KONTRASTU 10
JAMA BRZUSZNA Z KONTRASTEM 6
JAMA BRZUSZNA BEZ | Z KONTRASTEM 40
JAMA BRZUSZNA | MIEDNICA MALA BEZ 16
KONTRASTU

JAMA BRZUSZNA | MIEDNICA MALA Z 10
KONTRASTEM

JAMA BRZUSZNA | MIEDNICA MALA BEZ | Z 900

KONTRASTEM




TK ANGIO JAMY BRZUSZNEJ BEZ KONTRASTU |~ . | 1

TK ANGIO JAMY BRZUSZNEJ Z KONTRASTEM |~ . 2
TK ANGIO JAMY BRZUSZNEJ BEZ 1 Z 3
KONTRASTEM S

MIEDNICA MAtA BEZ KONTRASTU S .35
MIEDNICA MALA Z KONTARSTEM A 2
MIEDNICA MALA BEZ | Z KONTARSTEM L
KONCZYNY, STAWY BEZ KONTRASTU R 20

KONCZYNY, STAWY Z KONTRASTEM 1
KONCZYNY, STAWY BEZ | Z KONTRASTEM SRR 4
TK ANGIO AORTY BRZUSZNE) BEZ KONTRASTU |~~~ 3
TK ANGIO AORTY BRZUSZNEJ Z KONTRASTEM | = 3
TK ANGIO AORTY BRZUSZNEJ BEZ | Z

KONTRASTEM 27
TK ANGIO AORTY PIERSIOWE] BEZ 3
KONTRASTU ey

TK ANGIO AORTY PIERSIOWE) Z KONTRASTEM | - 3
TK ANGIO AORTY PIERSIOWE) BEZ | Z - el 57
KONTRASTEM | S
KOLONOSKOPIA WIRTUALNA L 5
UROGRAFIA R 45
TK ANGIO KONCZYN DOLNYCH BEZ e .
KONTRASTU

TK ANGIO KONCZYN DOLNYCH Z .
KONTRASTEM

TK ANGIO KONCZYN DOLNYCH BEZ | Z 3
KONTRASTEM gy

ANGIO — JAMA BRZUSZNA | MIEDNICA MAtA | 6

1. Powyzsze poszczegblne ilosci badan sg warto$ciami szacowanymi, ktore mogg ulegaé
zmniejszaniu i zwiekszaniu w ramach lgcznej wartosci umowy brutto. Ilodci te sg zalezne od
liczby pacjentéw Szpitali Tczewskich S.A., wymagajacych stosownego badania. Wobec
powyzszego nie ma mozliwosci dokladnego okreSlenia ilosci poszczegdlnych badan.
Wykonaweca, sktadajac swojg oferte w niniejszym postgpowaniu o$wiadcza jednoczesnie, ze
akceptuje powyzszg okoliczno$¢ i nie wnosi do niej zastrzezeh oraz, ze nie bgdzie w
przysztosci roscil sobie prawa do jakiegokolwiek odszkodowania w zwigzku z tym.

2. W przypadku badan scyntygraficznych oraz PET-CT dopuszcza si¢ $wiadczenie tego
rodzaju badan w innych placowkach Wykonawcy, posiadajgcych specjalistyczne urzgdzenia
i odpowiednio wykwalifikowany personel. Wszelkie koszty z tym zwigzane ponosi wylacznie
Wykonawca. Terminy przewidziane w niniejszym postgpowaniu dla tych badan pozostajg
niezmienne w takim wypadku.




3. Do konkursu nie moze przystgpi¢ Wykonawca nie $wiadczacy dotychezas zadnej ustugi
z zakresu rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej w trybie dyzurowym, na
rzecz szpitala. Oferta takiego Wykonawcy zostanie odrzucona bez dodatkowego wezwania.

4. W niniejszym postepowaniu konkursowym moga bra¢ udzial jedynie podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg i tylko takie, ktore $§wiadczg ustugi w ramach umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia w ww. zakresie, bedgcym przedmiotem niniejszego
konkursu, co potwierdzi, iz zasoby ludzkie, sprzetowe oraz spelnianie pozostalych warunkow
zostaly zweryfikowane przez NFZ na etapie podpisywania umowy z Wykonawcg.

Oferta Wykonawcy nie spetniajgcego powyzszych wymogoéw, zostanie odrzucona bez
dodatkowego wezwania.

5. W przypadku wystgpienia koniecznosci przeprowadzenia nowych badafi nie ujetych
w ofercie Wykonawcy i warunkach konkursu, stawka za te badania, nie moze przekracza¢
ceny ustalonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, powigkszonej o maksymalnie 10%.

6. W ramach umowy z Wykonawcg $wiadczone begda rowniez ustugi dla pacjentow
onkologicznych zakwalifikowanych do systemu kompleksowej opieki onkologicznej
z wydang kartg onkologiczng (DILO) po cenach ktére zaoferuje Wykonawca w niniejszym
konkursie. Termin wykonania poszezeg6lnych rodzajéw badafn w ramach DILO od momentu
zgloszenia sie pacjenta w jednostce Wykonawcy:

Maksymalny termin wykonania badania
Rodzaj badania od momentu zgtoszenia, w dniach
roboczych
TK max. 3 dni
MR max. 3 dni
SCYNTYGRAFIA max. 3 dni
PET-CT max. 3 dni

Udostepnienie wyniku badania (zdjecia wraz z opisem) od dnia badania

. . Maksymalny termin wykonania opisu
Rodzaj badania od dn\;a bad\;nia, w dn?ach roboczr\,/ch
TK max. 4 dni
MR max. 4 dni
SCYNTYGRAFIA max. 4 dni
PET-CT max. 4 dni

7. Srodek kontrastowy w czasie dyzuréw bedzie podawany przez personel Wykonawcy.

8. REGULAMIN KONKURSU OFERT, UMOWA - SWIADCZENIE USLUG
ZDROWOTNYCH MRI I TK - PROJEKT, UMOWA NAJMU POMIESZCZEN -
PROJEKT, UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH —
PROJEKT, stanowig integracyjng cze$¢ niniejszych SWKO i sa uzupelnieniem warunk6w
éwiadczenia ustug zdrowotnych nie ujetych w niniejszym SWKO, na podstawie ktérych



Wykonawca sktada swojg oferte. W przypadku rozbieznosci w zapisach dokumentacji
konkursowej w pierwszej kolejnosci nalezy przyjaé jako obowigzujace zapisy projektu
umowy na $wiadczenie ustug zdrowotnych MRI i TK, nastgpnie projektu umowy najmu
pomieszczen, za$ po tym zapisy niniejszego SWKO oraz Regulaminu Konkursu Ofert.

9. Wykonawca jest zobowigzany prowadzi¢ S$wiadczenia zdrowotne objete niniejszym
konkursem na terenie Udzielajgcego Zamowienie, zgodnie z zapisami dokumentacji
konkursowej oraz przy uwzglednieniu wyjgtkow przewidzianych dokumentacjg. W tym celu
jednoczesnie zostang zawarte umowy na $wiadczenie ustug oraz umowa na wynajem
pomieszczen do §wiadczenia tych ustug.

10. Udzielajgcy Zamowienia umeozliwia przeprowadzenie wizji lokalnej pomieszezen
przeznaczonych do $wiadczenia ustug objetych niniejszym konkursem. W celu odbycia wizji
lokalnej nalezy ustali¢ odpowiedni termin z przedstawicielem Szpitali Tczewskich S.A. pod
adresem: muntowska krystyna@szpitaletczewskiesa.pl

Skladajgc oferte w niniejszym konkursie Wykonawca o$wiadcza jednoczesnie, ze uzyskat
niezb¢dng wiedze co do pomieszczef, w ktdrych $wiadczone bedg ustugi i ich otoczenia,
w celu przygotowania i skalkulowania ceny oferty oraz, ze nie wnosi zastrzezen do ww.,

Nie odbycie wizji lokalnej nastepuje na wylgezng odpowiedzialno§é Wykonawcy, co wylacza
odpowiedzialno$¢ Udzielajacego Zamdwienie za wady w przedmiocie najmu i otoczenia.
Odbycie wizji lokalnej nie jest obowigzkowe i nalezy do decyzji Wykonawey.

11. Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany do poddania si¢ kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) w zakresie spetniania standardow okreslonych przez NFZ. Warunek
ten dotyczy takze innych organéw kontrolnych umocowanych przepisami prawa do kontroli
$wiadczen diagnostyki obrazowej w zakresie konkursu, w tym warunk6éw ich wykonywania.

12. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobligowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszym postepowaniem dla pacjentow Szpitali Tczewskich S.A, w systemie
ciggltym tj. przez 24 godziny na dobe / 7 dni w tygodniu, takze wszystkie $wigta i dni wolne
(365/366 dni w roku).

13. Przyjmujagcy Zamodwienie jest zobligowany we wilasnym zakresie zawrze¢ umowy
dotyczace wywozu odpadéw komunalnych i odpadéw medycznych.

14, W ramach zaméwienia Przyjmujagcy Zaméwienie jest zobowigzany wykona¢ integracje
swojego systemu informatycznego oprogramowania diagnostycznego z systemem
informatycznym RIS/HIS Udzielajagcego Zamowienie tj. AMMS+ firmy Asseco Poland S.A.,
systemu DagoStore PACS w oparciu o komunikacje w standardzie DICOM i HL7,
z uwzglednieniem ponizszych uwag:

a) integracja powinna umozliwia¢ przyjmowanie zlecen wygenerowanych na badania
w systemie RIS/HIS Udzielajgcego Zamdwienie oraz zwrotne odsytanie wynikéw tych badan
w formacie HL7 umozliwiajgcym prawidtowe ich przetworzenie i zapis w bazie danych

- RIS/HIS. Integracja musi obejmowaé wszystkie badania wykonywane przez Przyjmujacego
Zaméwienie zlecone przez Udzielajacego Zamowienie. System musi bezwzglednie
umozliwiaé stworzenie nowego zlecenia, aktualizacj¢ danych zlecenia, odczytanie wyniku i
aktualizacje wyniku.




b) Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany wraz z wynikiem odesta¢ do systemu PACS
Udzielajacego Zamowienie obrazy wykonane podczas badania.

¢) fizyczna integracja systeméw musi odbywag si¢ w sposob bezpieczny poza siecig Internet
w budynku Udzielajacego Zamowienie.

d) Udzielajacy zaméwienie przewiduje czesciowy podziat kosztéw integracji systemu w
ponizszy sposob:

- Wykonawca pokrywa koszty integracji po stronie Wykonawcy,

- Udzielajacy Zaméwienie pokryje koszty zakupu licencji systemu HIS na potrzeby integracji
oraz poniesie koszty prac konfiguracji systemu po stronie HIS Asseco Poland S.A.,

- Wykonawca pokrywa catkowity koszt licencji PACS systemu DagoStore PACS, producent
Dagosys M. Pichola R. Klimek S.C, ul. Suwalska 25/27, 93-176 £.6dz.

15. Udzielajacy Zamoéwienie jest gotow przyjaé zamiast konstrukcji powierzenia
przetwarzania danych osobowych konstrukcj¢ wzajemnego udostgpniania sobie przez strony
danych osobowych pacjentéw i personelu w zwigzku z wykonywaniem umowy o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych, gdyz Wykonawca — jako podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
— takze jest administratorem danych osobowych pacjentow i personelu w zakresie
udzielanych przez siebie $wiadczefi zdrowotnych. Strony porozumiejg si¢ w tej kwestii przed
zawarciem umow.

Zrozumiatem i akceptuje warunki konkursu ofert

dnia . . .

(podpis Przyjmujgcego Zaméwienie - Wykonawcy)

PREZES JZARZADU

Maci&! Bieliniski



