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WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH NA RZECZ UBEZPIECZONYCH PACJENTOW

w zakresie opisoOw badan: ,,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu
opiséw badan RTG oraz TK w oparciu o teleradiologi¢ w okresie od 1stycznia 2027 roku do 31 grudnia 2029 roku
dla pacjentow Szpitala Powiatowego w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego”.

Postepowanie ~ konkursowe  prowadzone  bedzie w  oparciu o  przepisy ustawy z  dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

I. Przedmiot zamo6wienia
Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie opisow badan RTG i TK: pn.,,Konkurs
ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opiséw badan RTG oraz TK w
oparciu o teleradiologie w okresie 1 stycznia 2027 roku
do 31 grudnia 2029 roku dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Limanowej Imienia Milosierdzia
Bozego”.

II. Warunki stawiane Przyjmujacym Zamoéwienie

1. W postgpowaniu konkursowym mogg wzia¢ udzial Przyjmujacy Zamowienie, ktorzy spelniajg nastepujgce
warunki:
1) sg podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg ,
2) legitymujg si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
przedmiotu zamowienia.

2. Badania wykonywane beda w siedzibie Udziclajagcego zamowienie i1 przesytane do Przyjmujacego
zamowienie przy uzyciu tacza teleinformatycznego (teleradiologii),
a opisy nastgpnie odsytane Udzielajagcemu zamowienia.

3. Ciagle i nieprzerwane tj. przez 24 h na dobg, przez 365 dni w roku, wykonywanie opisOw otrzymywanych
od Udzielajgcego zamowienie badan.

Obowigzki Przyjmujacego zaméwienie:

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do dokonywania opisow badan TK, RTG, wykonywanych przez
Udzielajagcego zamdwienie i przesytanych do Przyjmujacego zamdwienie przy uzyciu tgcza teleinformatycznego
(teleradiologii) a nastepnie odsytania tych opisow Udzielajacemu zaméwienia.

2. Ciagle i nieprzerwane, tj. przez 24h na dobeg, przez 365 dni w roku, wykonywanie opiséw otrzymywanych od
Udzielajagcego zamdwienie badan.

3. Udzielajacy zamoéwienia przesytat bedzie obrazy w formacie DICOM na serwer wskazany przez
Przyjmujacego zamowienie, po szyfrowanym polaczeniu, za ktérego konfiguracj¢ odpowiada Przyjmujacy
zamowienie. Konfiguracja i uruchomienie ustugi przesytu badan do teleradiologii w systemie Udzielajacego
zaméOwienia lezy po stronie Przyjmujgcego zamowienie, gdzie Udzielajacy zamowienia posiada
oprogramowanie, ktorego producentem jest firma PIXEL TECHNOLOGY SP. Z O.0O.
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Wyniki badan, ktére zostaly zlecone Przyjmujagcemu zamowienia majg pojawic si¢ automatycznie w systemie
Udzielajacego zamowienia (PIXEL).

4. Opisy = wykonywane  beda  przez  lekarzy  posiadajgcych  odpowiednie  kwalifikacje
i dos$wiadczenie zatrudnionych przez Przyjmujacego zamowienie zgodnie z obowigzujgca wiedza medyczng i
standardami oraz z zachowaniem nalezytej starannosci.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zapozna personel Udzielajacego zamoéwienie-lekarzy radiologii, technikow
elektroradiologii z procedurami medycznymi w zakresie niezbednym do prawidtowego wykonywania ustug na
podstawie niniejszej umowy.

6. Przez chwile otrzymania danych strony rozumiejg date i godzing zarejestrowania, wykonanego wg
standardow badania i skierowania, przestanego w formie elektronicznej
i widocznego w systemie RIS/PACS Przyjmujgcego Zamowienie.

7. W przypadku transferu danych drogg elektroniczng, Udzielajacy zamowienia zapewni zastosowanie Srodkow
bezpieczenstwa fizycznego, organizacyjnego oraz technicznego odpowiedniego dla poziomu wysokiego zgodnie
z wytycznymi z dnia 6 lutego 2020 r. w sprawie $wiadczen uslug drogg elektroniczng, jakim powinny
odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych osobowych.

8. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz podda si¢ kontroli Udzielajacego zamoéwienia celem sprawdzenia
prawidtowosci realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegolnosci bedzie udzielat mu wszelkich wyjasnien
oraz udostepni do wgladu dokumentacj¢ zwigzang z realizacjg niniejszej umowy. Odmowa poddania si¢ kontroli
upowaznia Udzielajgcego zamowienie do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

9. Przyjmujacy zamowienie  zobowigzuje si¢ do  prowadzenia  dokumentacji = medycznej
i dokumentacji dotyczacej sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

10. Przyjmujacy zamoéwienie powinien zagwarantowa¢ mozliwos¢ dopisania wezta DICOM
we wlasnym zakresie do urzadzenia TK.

11. Przyjmujgcy zamdwienie zabezpiecza kontakt z lekarzem opisujgcym 24/7/365 pod wskazanym numerem
telefonu, nadzorujac telefonicznie przygotowanie pacjenta, zastosowanie odpowiedniego protokotu badania w
tym podanie srodkow kontrastowych per os i iv oraz przebieg i zakres badania.

12.Dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetnienia wymaganych
warunkow:
1) wypehiony i podpisany formularz oferty wraz z o$wiadczeniem o akceptacji projektu umowy,
2) kopia wpisu do ewidencji dziatalnoSci gospodarcze;j,
3) kopia polisy OC lub o$wiadczenie o przedtozeniu polisy OC,
4) kopia wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg — dotyczy Zakladow
Opieki Zdrowotnej,
5) kopia wypisu z KRS —jezeli podmiot podlega wpisowi.

Jezeli oferte sktada spotka cywilna wymagane jest dotaczenie do oferty kopii umowy spotki

z ewentualnymi aneksami wskazujgcymi aktualny na dzien sktadania oferty sposob reprezentacji Oferenta. Ponadto
kazdy ze wspolnikéw spotki cywilnej zobowigzany jest dostarczy¢ indywidualny wypis z rejestru dziatalnosci
gospodarczej wydany przez odpowiedni urzad.

II1. Termin realizacji umowy objetej przedmiotem konkursu
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w okresie 1 stycznia 2027 roku do 31 grudnia 2029r.
IV. Ocena ofert:

Kryterium oceny ofert jest:
CENA -100%

V. Opis sposobu przygotowania ofert
1. Ofert¢  nalezy  sporzadzi¢  zgodnie z  wymogami  niniejszych  warunkow  konkursu
w jezyku polskim. O$wiadczenia i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez
thumacza przysieglego.

2. Skladajacy oferte ponosza koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez Udzielajgcego zamowienie.

4. Oferta powinna zawiera¢ oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogtoszenia konkursu ofert.

5. Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane, a miejsca w ktorych zostaly dokonane
poprawki, parafowane i datowane przez osobe¢ podpisujaca oferte.

6. Oferte nalezy zlozy¢é w nieprzejrzystym opakowaniu/zamkni¢tej, zabezpieczonej przed otwarcie kopercie w

siedzibie Udzielajacego Zamowienia (Kancelaria) oraz opisa¢ wedtug wzoru:
Nazwa Przyjmujacego Zamowienie:

,,Oferta na konkurs na §wiadczenia zdrowotne w zakresie opisow badan RTG oraz TK w oparciu o teleradiologie
w okresie 1 stycznia 2027 roku do 31 grudnia 2029 roku dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Limanowej
Imienia Milosierdzia Bozego”. - Szpital Powiatowy w Limanowej. NIE OTWIERAC do dnia 29 pazdziernika

2026 r. godz. 12.00”.

VI. Miejsce i termin skladania ofert
1. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia do dnia 29 pazdziernika 2026 r. do godz.
12% w Kancelarii Szpitala, Szpital Powiatowy w Limanowej,
34-600 Limanowa, ul. J. Pitsudskiego 61.
2. Oferty ztoZzone po terminie zostang zwrocone bez otwierania.

VII. Miejsce i termin otwarcia ofert.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 29 pazdziernika 2026 r. o godz. 12*° w siedzibie
Udzielajacego Zamowienie w Sali Narad.

VIII. Wyniki konkursu

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postgpowania nie pozniej niz w  ciggu
7 dni roboczych od daty otwarcia ofert.

2. Woyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala.

Po zakonczeniu postgpowania konkursowego, komisja niezwlocznie oglasza o rozstrzygnigciu

postepowania.

4. Konkurs ofert uniewaznia si¢ w przypadkach okreslonych w art. 150 wustawy 2z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Oferta Iub oferty zostang odrzucone w przypadkach okreslonych w art. 149 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
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IX. Rozstrzygniecie konkursu

Udzielajacy Zamowienia zawrze umowe z oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz
zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryterium oceny ofert.

X. Srodki odwolawcze
Oferentom przystuguja $rodki odwotawcze przewidziane w art. 152, 153 1 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z tym, ze odwotanie wnosi si¢ do
Dyrektora Szpitala.
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