SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
realizowane dla pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Tomaszowie Lubelskim

I. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim nastepujacych
$wiadczen zdrowotnych:

1. Badania densytometrii kosci
Umowa zostanie zawarta na czas nieokreslony.

II. OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Organizatorem konkursu ofert poprzedzajacego zawieranie umow na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych jest :
Samodzielny Publiczny Zespél Opieki Zdrowotnej, 22-600 Tomaszéw Lubelski, Aleje
Grunwaldzkie 1.
Numer telefonu: (84) 664-44-11 do 19
Adres poczty elektronicznej: sekretariat@szpital-tomaszow.pl
Adres strony internetowej szpitala: http:/www.szpital-tomaszow.pl

2. Postgpowanie prowadzone jest na podstawie:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej ze zm),

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (Dz.U.2022.2561 j.t. ze zm),

3. niniejszych warunkéw postepowania.
Wszelka korespondencja do Zamawiajgcego powinna by¢ kierowana przez Oferentéw na adres:.
Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej, 22-600 Tomaszéw Lubelski, Aleje
Grunwaldzkie 1.

3. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert Zamawiajacy moze
zmieni¢ lub zmodyfikowac tres¢ wymagan dotyczacych skiadania ofert oraz bez podania powodu
wycofa¢ si¢ z przeprowadzenia konkursu ofert o czym niezwlocznie zawiadomi kazdego z
uczestnikow postgpowania konkursowego, ktéry poinformowal o pobraniu dokumentacji
konkursowe;j.

4. Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku wystapienia okolicznosci
o ktérych mowa w art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych w zwigzku z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej.

5. Podane w formularzu oferty szacowane ilosci badan dotycza okresu, na ktéry zawarta zostanie
umowa z oferentem, jednoczesnie faktyczna ilos¢ zapotrzebowania i wykonanych badan moze
rézni¢ si¢ od ilosci podanej w formularzu oferty i z tego powodu Oferent nie bedzie wywodzit
zadnych skutkéw prawnych i finansowych.

IIL. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie nastepujacych swiadczen zdrowotnych:

Badania densytometrii

a) Badania wykonywane sa bezposrednio przez Wykonawce, po wezesniejszym ustaleniu terminu.

b) Oferent ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za zapewnienie wykonywania badan przez
osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowigzujacych
przepisach.



VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Zamawiajagcy wymaga przygotowania i zlozenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami
okreslonymi w niniejszych warunkach postepowania.

2. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢c w formie pisemnej na formularzach wg wzoréw zgodnie

z zalgcznikami od nr 1 do nr 5. Formularze dostepne sa w siedzibie Zamawiajgcego lub na jego

stronie internetowe;.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim przejrzyscie i czytelnie.

Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupetnienia.

Kazda strona zlozonej oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez osobg¢ upowazniong do

sktadania o§wiadczen w imieniu Oferenta.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

9. Ewentualne poprawki w tresci oferty muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie przez osobe
podpisujacy oferte.
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VII. ZAWARTOSC OFERTY

Formularz ofertowy (zatacznik nr 1).

Oswiadczenie Oferenta (zatacznik nr 2).

Formularz cenowy (zalacznik nr 3).

Wzér umowy (zalgcznik nr 4) - podpisany i parafowany na kazdej stronie.

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych (zatacznik nr 5) - podpisany

i parafowany na kazdej stronie.

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej.

8. Polisa OC lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze oferent jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci, w wysokoSci nie nizszej niz
wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza (Dz.U. 2019 poz. 866).
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Dokumenty wskazane w pkt 6,7,8, moga by¢ doreczone w formie kserokopii. Kserokopie dokumentow
muszg by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe uprawniong do reprezentowania
Oferenta. W przypadku podpisania ofert przez pelnomocnika nalezy zatgczy¢ wazne pelnomocnictwo.

VIII. TERMIN I MIEJSCE SKL.ADANIA OFERT

1. Kompletng ofert¢ wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy skladaé w nieprzejrzyste;j,
zapieczg¢towanej kopercie zaadresowanej w nastepujacy sposob:
siedziba Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zespél Opieki Zdrowotnej, 22-600 Tomaszéw Lubelski, Aleje
Grunwaldzkie 1.
Oferty nalezy zlozy¢ do 27 maja 2024 r. do godz. 09:00 w siedzibie Zamawiajgcego.

2. Oferty przestane poczta beda zakwalifikowane do konkursu pod warunkiem, ze zostang dostarczone
do siedziby Zamawiajacego z zachowaniem terminu wskazanego wyzej.

IX. TERMIN I MIEJSCE OTWARCIA OFERT, ODRZUCENIE OFERTY

1. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 27 maja 2024 r. o godz. 11:30 w sali konferencyjnej
w siedzibie Zamawiajgcego.



Komisja konkursowa powotana przez Dyrektora dokona wyboru Oferenta, ktéry zlozy
najkorzystniejsza ofertg, w terminie do 06 czerwca 2024 r.

Komisja konkursowa sprawdzi oferty pod wzgledem spelniania warunkéw zawartych
w Szczegbdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

Jezeli Komisja konkursowa stwierdzi w ofercie oczywiste pomytki, moze wezwa¢ Oferenta do ich
usuniecia w wyznaczonym terminie.

Wezwanie Oferenta do usuni¢cia brakéw nastepuje pisemnie i zostaje odnotowane
w protokole z postepowania konkursowego.

W przypadku nie dotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisj¢ konkursowa do usunigcia
brakow, oferta zostanie odrzucona.

Komisja konkursowa zawiadomi pisemnie Oferenta o odrzuceniu jego oferty wraz z podaniem
powoddw jej odrzucenia.

Przestanki odrzucenia oferty okresla art. 149 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561 j.t. ze zm).

Termin zwiazania ofertag — 30 dni od terminu skladania ofert.

10. Oferent ma prawo do skladania skarg i protestéw dotyczacych ogloszonego konkursu, co jest

dopuszczalne przed zawarciem umowy.

. Szczegdly dotyczace skladania skarg i protestéw do ogloszonego konkursu okresla art. 152, 153 i-
art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561 j.t. ze zm).

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z OFERENTAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

Osobg upowazniong do kontaktowania si¢ z Oferentami jest, od strony formalne;j:

Magdalena Kacprzak tel. 84 664 44 11 w .522 email mkacprzak@szpital-tomaszow.pl

Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Oferenci przekazuja pisemnie
lub droga elektroniczna

2.

3.

Jezeli Zamawiajgcy lub Oferent przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
droga elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Pytania dotyczace warunkéw konkursu moga by¢ skladane najpdzniej do trzech dni roboczych
przed terminem otwarcia ofert.

XI. OCENA OFERTY

1. Kryteria oceny ofert:

Laczna wartos¢ brutto oferty —90 %

Czas oczekiwania na wynik badania planowego — 5%
2. Ocenaofert: D=A+B

gdzie:

D — Suma punktéw badanej waznej oferty

A — Wartos¢ brutto oferty — 90 pkt

B — Czas oczekiwania na wynik badania planowego — 5 pkt
Wartosci brutto oferty :

Wartos¢é najnizsza z waznych ofert uzyska maksymalng ilos¢ punktow tj. 90.
Pozostale wazne oferty zostang przeliczone wg ponizszego wzoru.

A

najnizsza oferowana warto$¢ brutto z waznych ofert dla danego zadania
. x 90 pkt

laczna wartos¢ brutto badanej waznej oferty dla danego zadania




Czas oczekiwania na wynik badania planowego — 5 pkt

Najkrétszy czas oczekiwania na wynik badania planowego z waznych ofert dla danego zadania uzyska
maksymalng ilo$¢ punktéw tj. 5.

Pozostale wazne oferty zostang przeliczone wg ponizszego wzoru.

Najkrétszy czas oczekiwania na wynik badania planowego z waznych ofert dla danego
zadania

B= x 5 pkt
czas oczekiwania na wynik badania planowego dla danego zadania badanej waznej oferty

XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa powotana przez Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. Komisja
konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu, dokonuje nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktora z ofert spelnia warunki wymagane przez Udzielajgcego Zamowienie,
4) odrzuca oferty nie spelniajagce wymaganych warunkéw lub wplywajace po terminie,
5) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert

3. Dyrektor uniewaznia konkurs gdy:

1) nie wplynela zadna oferta,

2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 4

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote ktérg Udzielajacy Zamodwienia
przeznaczyl na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu.

5) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcia umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzied.

4. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, Zze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

5. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych Komisja konkursowa oglasza o rozstrzygni¢ciu postepowania.
Niezwlocznie po rozstrzygnieciu Komisja konkursowa zawiadamia wszystkich oferentéw o
zakonczeniu i wynikach konkursu. Informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej
Szpitala oraz zostanie przekazana pocztg do wykonawcow sktadajacych oferte.

Wszystkie te czynnosci nastapig w tym samym dniu i data ta zostanie przyjeta, jako dzien
zakonczenia konkursu ofert Udzielajacy Zamoéwienia zawrze umowe z oferentem, ktorego
oferta odpowiada warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu
o ustalone kryteria oceny ofert.

6. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ udzielenia zamdOwienia na $wiadczenia zdrowotne wiecej niz
Jednemu podmiotowi — jezeli Komisja Konkursowa uzna to za konieczne ze wzgledu na liczbe
i czestotliwos¢ lub nieplanowos¢ $wiadczenia.



1. Srodki odwolawcze

Wymaga si¢ zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng
czgs¢ niniejszych materiatéw informacyjnych.

Informacje dotyczace ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki
Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim, Al. Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszéw Lubelski, , NIP:
021-16-45-721, REGON: 000304444, tel. : 84 664 21 84, adres e-mail: sekretariat@szpital-
tomaszow.pl;

- inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim jest Pan Marcin Piwko;-

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
Zwigzanym Z niniejszym post¢powaniem;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania;

- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania, nie krétszy jednak niz caly czas trwania umowy;

- obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym, zwigzanym z udzialem w postgpowaniu; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy o dzialalnosci leczniczej i aktéw wykonawczych;

- w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgdg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie
z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé¢ zmiang wyniku postepowania ani zmiang
postanowien umowy oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zalacznikow);

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do
ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego);

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

- w przypadku dojscia do zawarcia umowy dane osobowe 0séb fizycznych, w szczego6lnosci oséb
reprezentujacych oraz wskazanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane
bezposrednio lub posrednio, beda przetwarzane przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji,



a takze w celach zwigzanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz ustalenia i
dochodzenia ewentualnych roszczen w okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i
w zwiazku z realizacjg obowigzkéw natozonych na administratora danych przez te przepisy. Dane
te nie bgdg przedmiotem sprzedazy i udostgpniania podmiotom zewnetrznym, za wyjatkiem
przypadkéw przewidzianych przepisami prawa, nie beds réwniez przekazywane do paristw
trzecich i organizacji migdzynarodowych. Moga one =zostaé przekazane podmiotom
wspolpracujacym ze Szpitalem w oparciu o umowy powierzenia zawarte zgodnie z 28 RODO,
m.in. w zwigzku ze wsparciem w zakresie IT, czy obstugg korespondencji. W pozostalym zakresie
zasady i sposob postepowania z danymi zostat opisany powyzej.

- Administrator danych zobowiazuje Wykonawce do poinformowania o zasadach i sposobie
przetwarzania danych wszystkie osoby fizyczne zaangazowane w realizacje umowy.

- W przypadku, gdy wykonanie obowiazku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 — 3 RODO,
wymagatoby niewspéimiernie duzego wysitku, Zamawiajacy moze zada¢ od osoby, kt6rej dane
dotycza wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w
szczegolnosci podania daty lub nazwy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego.
Wystapienie z zadaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania
danych osobowych do czasu zakonczenia niniejszego postepowania

XIII. ZAL.ACZNIKI DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 — Formularz cenowy

Zalacznik nr 3 — Oswiadczenie Oferenta

Zalacznik nr 4 — Wz6r umowy

Zalgcznik nr 5 — Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zatwierdzam:







