Szczegolowe warunki konkursu ofert i materialy informacyjne zwane dalej
swarunkami” na wykonywanie uslug medycznych w zakresie wykonywania badah z
zakresu medycyny nuklearnej na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi zgodnie
z Zalacznikiem nr 2.

Dzialajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. z 2018 poz. 2190 z podzniejszymi zmianami) SP ZOZ MSWiA w Lodzi jako Udzielajacy
Zamoéwienia przedstawia warunki wudzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie
konkursu ofert.

I. Udzielajacy Zamoéwienia: SP ZOZ MSWiA w Lodzi, ul. Pélnocna 42, 91-425 Lodz,
tel. 42 6341234, fax: 42 6785523, mail: dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl

II. Przedmiot zamoédwienia:

1. Wykonywanie ustug medycznych w zakresie wykonywania badan z zakresu medycyny
nuklearnej na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi — Zalacznik nr 2 do niniejszych
warunkéw konkursowych okresla wykaz badan bedacych przedmiotem niniejszego
postepowania.

2. Szacunkowa ilo§¢ zleconych badan, bedacych przedmiotem niniejszego postepowania, to
ok. 100 sztuk w ciggu roku, przy czym ilos¢ ta moze ulec zmianie z uwagi na potrzeby
SP ZOZ MSWiA w Lodzi, a Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguje prawo do
roszczen z tego tytutu.

4. Szczegolowy zakres przedmiotu zamoéwienia okresla umowa stanowigca zatacznik numer
6 do niniejszych warunkow szczegoétowych.

III. Przedmiot zamowienia sklada sie z jednego pakietu okreslonego w Zalaczniku nr 2
(Formularz Ofertowy). Oferent nie moze zlozy¢ oferty na wybrane czesci pakietu.

IV. Miejsce i czas ukazania sie¢ ogloszenia: Ogloszenie zostalo zamieszczone w dniu
19.11.2019 r. na stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSWiA
w Lodzi ul. Pélnocna 42.

V. Obowiazki Oferenta i spos6b przygotowania oferty

1. Do konkursu mogg przystapi¢c podmioty wykonujace dzialalnosé lecznicza zgodnie
z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoSci leczniczej oraz zgodnie z ustawa
posiadajace w zakresie dziatalnosci zgloszonej w rejestrze podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza dzialalnosé bedaca przedmiotem zamowienia.

2. Oferent winien dysponowac odpowiednig liczba personelu o kwalifikacjach zawodowych
koniecznych do wlasciwego wykonania badania bedacego przedmiotem zamowienia, a
wyniki badan beda autoryzowane przez osoby o odpowiednich w danymi zakresie
kwalifikacjami i uprawnieniami.

3. Oferent winien posiada¢ miejsce Swiadczenia ustug, warunki lokalowe, wyposazenie
w sprzet i aparature medyczna jest zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami
prawa, ktore pozwola na realizacje pelnego zakresu zamowienia objetego przedmiotowa
umowsa.

4. Udzielajacy Zamoéwienia wymaga, aby Oferent realizowal przedmiot zamowienia
w granicach Miasta Lodzi.

S. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

6. Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zalacznikami i dokumentami.

7. Wszystkie dokumenty oferty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,,za zgodnosé
z oryginalem” przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta. W przypadku
podpisu przez osobe uprawniona wymaga sie by do dokumentéw konkursowych
dolaczy¢ stosowne pelnomocnictwo.

8. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie
przez Oferenta.

9. Oferte wraz z zalacznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy umieSci¢ w zaklejonej
kopercie oznaczone;j:

»Oferta na wykonywanie uslug medycznych w zakresie wykonywania badan z
zakresu medycyny nuklearnej na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi. Nie otwieraé
przed 02.12.2019 r. do godz. 08:30”.

10. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne
w tym zakresie pytania.

11. Oferent moze ztozyc¢ tylko jedna oferte.

12. Kryteria oceny ofert oraz warunki konkursowe nie podlegaja zmianie w toku
postepowania.


mailto:dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl

VI.

1.
2.
3.

4.

Dokumenty jakie powinien zlozyé Oferent oraz warunki wymagane od Oferenta:
Formularz ofertowy — Zalacznik nr 1.

Oferta cenowa — Zalacznik nr 2,

Kopia aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktérej minimalna
suma gwarancyjna jest zgodna z obowiazujacymi przepisami prawa — Zaltacznik nr 3,
Oswiadczenie Oferenta — Zatacznik nr 4,

Aktualne zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru (KRS, CEIDG) oraz odpis z
Ksiegi Rejestrowej Wojewody — WYLACZNIE strona pierwsza oraz strona zawierajaca
informacje o prowadzonej dziatalnosci w zakresie zgodnym z przedmiotem niniejszego
postepowania — Zalacznik nr 5,

Projekt umowy - Zalacznik nr 6 - zatwierdzony podpisem Oferenta na kazdej stronie.
Certyfikaty poswiadczajace jakos¢ wykonywanych badan, bedacych przedmiotem
zaméwienia i/lub referencje dotyczace przedmiotu zaméwienia - Zatacznik nr 7.

VII. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy.

VIII. Opis kryteriow oceny ofert, ich znaczenie oraz sposob oceny ofert.

1.

Przy wyborze oferty Udzielajacy Zamoéwienia bedzie kierowat sie kryterium ceny.
Cena ofertowa (tj. taczna wartos¢ brutto) - 100 %
Cena min.

——————————————————————————— x waga kryterium - 100 pkt., gdzie:

Cena oferty badanej
Cena min.— najnizsza lgczna wartos¢ brutto sposrod wszystkich ocenianych ofert
Konkurs wygrywa oferent, ktory zdobyl najwyzsza ilos¢ punktéw.
W przypadku ofert zawierajacych takie same propozycje cenowe za dane badanie
Komisja Konkursowa wybierze oferenta oferujacego najkrotszy czas oczekiwania na
wynik danego badania.
W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zamoéwienia moze zadac¢ od Oferenta wyjasnien
dotyczacych tresci zlozonej oferty.
W przypadku omytek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dzialania arytmetycznego
oczywistym dla Zamawiajacego bedzie, iz cena jednostkowa brutto zostala podana
prawidlowo.

IX. Warunki dotyczace czasu realizacji przedmiotu umowy i odbioru wynikow badan.

1.

—_

XI.

Udzielajacy Zamowienia wymaga by badanie bylo wykonane w przypadku:

e pacjentow hospitalizowanych — w ciagu 24 godzin od otrzymania zlecenia
wykonania badania;
e pacjentow ambulatoryjnych — w mozliwie najkrotszym czasie, jednak nie dtuzej
niz w ciggu 14 dni od otrzymania zlecenia wykonania badania.
e pacjentow z karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO) — w ciagu 3 dni
od otrzymania od Udzielajacego Zamowienia zlecenia wykonania badania.
Wyniki badan beda odbierane przez pracownikéw SP ZOZ MSWiA w Lodzi niezwlocznie
po wykonaniu badania w przypadku badan pacjentéw hospitalizowanych, natomiast w
przypadku pacjentow ambulatoryjnych oraz posiadajacych karte DILO wyniki beda
odbierane sukcesywnie w dniach i godzinach ustalonych przez strony, w miejscu
realizacji zlecenia.

Miejsce i termin skladania ofert.

Oferte w zaklejonej kopercie nalezy zlozy¢ w Kancelarii SP ZOZ MSWiA w Lbodzi przy
ul. Péinocnej 42 do dnia 02.12.2019 r. do godz. 08:30

Skladajacy oferte osobiscie otrzymuje potwierdzenie jej zlozenia zawierajace date i
godzine zlozenia oferty.

Oferte przestana droga pocztowa uwaza sie za zlozona w terminie, jezeli zostanie ona
dostarczona w terminie nie p6zniejszym niz wyzej okreslony.

Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozona
oferte i zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wczeSniej wyznaczonego
terminu.

Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu
ofert.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore
odbedzie sie¢ w siedzibie Zamawiajacego, w Lodzi przy ul. Polnocnej 42 w sali
konferencyjnej w dniu 02.12.2019 r. o godz. 09:00.
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XII.

1.
2.

Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zamoéwienia przechowuje oferty w stanie
nienaruszonym w swojej siedzibie.

Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ MSWiA
w Lodzi.

Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149
ustawy z dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 poz. 1510 z pézniejszymi zmianami).

Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSWiA w Lodzi ul. Péinocna 42
w terminie zwiazania z oferta.

Termin zwiazania oferta.
Skladajacy oferte pozostaje nia zwiazany przez okres 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania ofert.

XIII. Tryb udzielania wyjasnien dotyczacych materialéw informacyjnych.

1.

Oferent moze zwrocié sie do Udzielajacego Zamoéwienia o wyjasnienia dotyczace
wszelkich watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na
pismie.

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sa czlonkowie Komisji Konkursowe;.
Wszelkie dokumenty zwiazane z postepowaniem konkursowym nalezy skladaé w
Kancelarii SP ZOZ MSWiA w Lodzi w godz. od 8% do 159, telefon 042 634 12 34.

XIV. Srodki odwolawcze przystugujace Oferentowi.

1.

XV.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U.
2018 poz. 2190 z pdzniejszymi zmianami) oraz art. 152 i 153 ustawy z dnia
27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz. U. z2018 r. poz. 1510 ze zmianami) oferentowi w toku postepowania
konkursowego przystuguje prawo do zlozenia do Komisji Konkursowej protestu w
terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci, nie p6zniej jednak niz do
czasu zakonczenia postepowania.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
2018 poz. 2190 z pdézniejszymi zmianami) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia
27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 2ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zmianami) oferentowi w toku postepowania
konkursowego przyshuguje prawo do ztozenia do dyrektora Udzielajacego Zamowienie
odwotania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

SP ZOZ MSWiA w Lodzi zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania
przyczyny oraz prawo do przesuniecia termindow skladania, otwarcia
i rozstrzygniecia ofert.

XVI.Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego Zamoéwienia

1.

2.

z Oferentami.
W powyzszym postepowaniu wyjasnienia, oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajacy Zamoéwienia i Oferenci przekazuja faxem lub droga elektroniczna.
W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez oferenta Udzielajacy
Zamoéwienia uznaje, ze pismo wystane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej
podany przez Oferenta zostalo mu doreczone w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie
Oferenta z tresScia pisma.
W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zamowienia przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierowaé¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Lodzi ul. Pélnocna 42, 91-425 Lodz, fax: 42-678 55 23,
mail: dyrekcja@zozmswlodz.pl.

Pytania dotyczace postepowania konkursowego mozna sklada¢ za pomoca Srodkéw
okreslonych w pkt. 3 do dnia 26.11.2019 r. do godziny 12:00.
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Zalacznik nr 1

Pieczatka z pelng nazwa Oferenta

Oferta na wykonywanie uslug medycznych w zakresie wykonywania badan z zakresu
medycyny nuklearnej na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi.

Nazwa 1 adres OfETEIITA . ..vuiu ettt ettt et e et e e e e e e eneneans
Oferent wpisany do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy .......c.cococoeevvenen.n.
....................................................................... , eeeeeerrenen... Wydzial Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS........o e
LUD CEIDG ..ottt e ettt ettt ettt a e
I\ 0 PP PP P PR
RE GO . ettt ettt et et ettt ettt ettt ettt en e e
Telefon ....ooviiiiiiiii Fax...ooooiiiiii

ATES EIMIAIL. .. e e e e
Numer rachunku DankoOWEeZO .......c.ouiuiiiiii e
Numer Ksiegi RejeStrowe] WOJEWOAY . .....cuouiiininiiniitiiii et

Data i czytelny podpis Oferenta



Pieczatka z pelng nazwa Oferenta

BADAN Z ZAKRESU MEDYCYNY NUKLEARNEJ

Oferowane Swiadczenia uslug medycznych

w zakresie wykonywania

Zalacznik nr 2

L.p.

Rodzaj badania

Nazwa
metody

Sprzet

wykorzystany do

wykonania
badania

Rodzaj badania

wykonywanego w
ZMN CSKIS

Cena
jednostkowa
netto/brutto

[1]

Czas oczekiwania na
badanie

Czas
oczekiwania
na wynik
badania

2

4

5

6

8

Scyntygrafia perfuzyjna
serca

Scyntygrafia perfuzyjna
pluc

Scyntygrafia kosci

Renoscyntygrafia z
dekonwolucja

Sl Il o I

Scyntygrafia nerek

Renoscyntygrafia —
kompleksowa ocena
nadcis$nienia

Renoscyntygrafia —
kompleksowa ocena
nefropatii

Scyntygrafia perfuzyjna
mobzgu

Cholescyntygrafia

10.

Klirens watrobowy

11.

Scyntygrafia ognisk
zapalnych

12.

Terapia izotopowa —
Stront

13.

Terapia izotopowa —
Samar

14.

Scyntygrafia
zywotnosci
m.sercowego MIBI
(SPECT) + test
nitroglicerynowy

15.

Angiokardiografia
radioizotopowa
technika ,,bramkows’
(obciazeniowa-
dobutaming i
spoczynkowa)

5

16.

Angiokardiografia
radioizotopowa
technika I przejscia
znacznika

17.

Scyntygrafia perfuzji i
kurczliwo$ci mig$nia
sercowego




Renoscyntygrafia z

18.
testem kaptoprylowym
19 Scyntygrafia perfuzyjna
" | koficzyn dolnych
Cystografia
20. | radioizotopowa
Scyntygrafia puli krwi
21. | w watrobie (SPECT) —
naczyniaki
2 Scyntygrafia watroby i
" | $ledziony
23 Scyntygrafia slinianek
o4 Scyntygrafia przetyku
25 Scyntygrafia
" | oprézniania zotadka
2%. Mieloscyntygrafia
Limfoscyntygrafia
27. | wezla wartowniczego
lub koriczyn dolnych
8 Scyntygrafia guzow
" | neuroendokrynnych
Scyntygrafia guzow
29. | neurogennych (MIBG)
— u dzieci
Scyntygrafia rdzenia
30. | nadnerczy MIBG) —u
dorostych
Scyntygrafia kory
31. | nadnerczy
(NORCHOLL)
Scyntygrafia
32. | przytarczyc
Dwu-/tréjfazowa
33. y
scyntygrafia koséca
34 Mammoscyntygrafia
35, Scyntygrafia ropni

(LEUKO-Scan)

Badania beda wykonywane:

Data i czytelny podpis Oferenta




Zalacznik nr 4

Pieczatka z pelng nazwa Oferenta

10.

11.

12.

13.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego
dzialalnosé¢ lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. 2018 poz. 2190 z pozniejszymi zmianami).

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z treScia ogloszenia, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy
i zobowiazuje sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie
umowy, W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze =zainteresowalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamowienia.

Oswiadczam, ze pozostane zwiazany oferta przez okres 30 dni od daty skladania
ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania ushug z nalezyta starannoscia
swego dzialania wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie
obowiazujacych metod.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenie zdrowotne,
aparatura, sprzet medyczny oraz warunki lokalowe sa zgodne z obowiazujacymi
przepisami, w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednia liczba personelu o kwalifikacjach
zawodowych koniecznych do wlasciwego wykonania badan bedacych przedmiotem
zaméwienia, a wyniki badan beda autoryzowane przez osoby o odpowiednich
w danymi zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie miejsce Swiadczenia ustug i warunki
lokalowe, a sprzet i aparatura medyczna jest zgodna z wymogami przewidzianymi
przepisami prawa, ktére pozwola na realizacje pelnego zakresu zamowienia objetego
umowsa.

Oswiadczam, ze badania zlecane w trybie ambulatoryjnym beda wykonywane

W ZOAZINACK .o e
Oswiadczam, ze badania zlecane w trybie ambulatoryjnym beda wykonywane

w mozliwie najkrotszym czasie, jednak nie dtuzej niz w cig@u ........cooeveiiiiiiiiiiii.

Data i czytelny podpis Oferenta



