
 SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU
I. Uwagi ogólne

1. Postępowanie konkursowe prowadzone jest  na podstawie przepisów ustawy z  dnia  15 kwietnia
2011 r. o działalności leczniczej, przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych  ze  środków  publicznych  w  sposób  określony  w  Regulaminie
i Szczegółowych warunkach konkursu.

2. Organizatorem konkursu jest Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul.  Szpitalna  45;  62-504 Konin,  zwanym dalej  Udzielającym zamówienia  i  pod taki  adres  należy
kierować wszelką korespondencję związaną z konkursem.

3. Oferent winien zapoznać się ze Szczegółowymi warunkami konkursu i przygotować ofertę w sposób
w nich określony.

4. Udzielający zamówienia może odwołać konkurs w całości lub w części, przedłużyć termin składania
ofert i rozstrzygnięcia konkursu.

II. Zakresy świadczeń stanowiących przedmiot konkursu

1. Wykonywanie opisów  badań  Tomografii  Komputerowej  drogą teleradiologii  dla   Wojewódzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

2. Wykonanie opisów badań  RTG drogą teleradiologii dla   Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im.
dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

3. Świadczenia zdrowotne objęte zamówieniem udzielane będą w siedzibie Przyjmującego zamówienie
i przesyłane drogą teleinformatyczną.

4. Umowa zostanie zawarta na okres od 1 marca 2023 roku do 31 grudnia 2024 roku.
5. Szacowany liczba opisów badań:

LP POZYCJA TRYB OPISU*
SZACUNKOWA

ROCZNA LICZBA
OPISÓW BADAŃ

1
OPIS RTG
(Z KONTRASTEM ORAZ BEZ KONTRASTU)

TRYB PLANOWE 5 000
TRYB CITO 4 800
TRYB NA RATUNEK 100

TRYB SOR 2 000

2
OPIS TK (Z KONTRASTEM ORAZ BEZ KONTRASTU) 
w tym
OPIS TK ANGIO

TRYB PLANOWE 500
TRYB CITO 2 500
TRYB NA RATUNEK 500

TRYB SOR 2 500
* Objaśnienia:
TRYB PLANOWE – PACJENT AMBULATORYJNY
TRYB CITO – PACJENT HOSPITALIZOWANY,
TRYB NA RATUNEK – PACJENT W STANIE BEZPOŚREDNIEGO ZAGROŻENIA ŻYCIA, W TYM PACJENT SOR
TRYB SOR – PACJENT KIEROWANY Z SOR

III. Sposób przygotowania i złożenia oferty

1. Warunkiem  udziału  w  konkursie  jest  złożenie  w  terminie  i  miejscu  określonym  w  ogłoszeniu
kompletnej oferty. Oferent może złożyć tylko jedna ofertę na dany zakres świadczeń.

2. Oferta  winna  być  złożona  na  formularzu  ofertowym  udostępnionym  przez  Udzielającego
zamówienia. Proponowana cena za realizację zamówienia winna być podana w sposób określony
w formularzu ofertowym na dany zakres świadczeń. Wymagane dokumenty powinny być złożone



w formie oryginału lub kopii  potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę upoważnioną
do reprezentacji Przyjmującego zamówienie.

3. Oferty  należy  składać  w  zamkniętych  kopertach  w  formie  pisemnej  pod  rygorem  nieważności
kancelarii Wojewódzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie  do dnia
9 stycznia 2023 roku do godziny 13:30 z  napisem: „Świadczenie  usług zdrowotnych z  zakresu
teleradiologii polegających na sporządzeniu zdalnych opisów  badań radiologicznych (RTG i TK)
dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”.  Koperta winna
być opieczętowana pieczątką oferenta.

4. Oferta  przesłana  pocztą  będzie  potraktowana  jako  złożona  w  terminie,  jeżeli  data  stempla
pocztowego (data nadania) nie będzie późniejsza niż termin składania ofert i wpłynie do siedziby
Wojewódzkiego  Szpitala  Zespolonego  im.  dr.  Romana  Ostrzyckiego  w  Koninie  najpóźniej  przed
wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

5. Oferty złożone po terminie zostaną odesłane oferentom bez otwierania kopert.
6. Otwarcie  ofert  nastąpi  w dniu  9 stycznia 2023 roku o godzinie 14:00  w budynku administracji

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przy ulicy Szpitalnej
45, (świetlica- administracja).

7. Oferta powinna zawierać:
1) Oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia,
2) Dane o oferencie – ZAŁĄCZNIK NR 4 – DANE OFERENTA:

a. imię i nazwisko lub nazwę i adres podmiotu, nazwę i siedzibę zakładu opieki zdrowotnej oraz
numer wpisu do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą
b.  aktualne  dokumenty  potwierdzające  status  prawny  (wpis  do  Rejestru  Podmiotów
Wykonujących Działalność Leczniczą, wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności
Gospodarczej lub wpis do Krajowego Rejestru Sądowego)

3) Wypełniony i podpisany ZAŁĄCZNIK NR 1 – FORMULARZ OFERTOWY
4) Wypełniony i podpisany ZAŁĄCZNIK NR 2  - OŚWIADCZENIE OFERENTA (patrz pkt. 15)
5) Wypełniony i podpisany ZAŁĄCZNIK NR 2A – WYKAZ  OSÓB
6) Wypełniony i podpisany ZAŁĄCZNIK NR 2B - OŚWIADCZENIE (w przypadku wspólników należy

dla każdego wypełnić oddzielnie),
7) Kserokopię  polisy  obowiązkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialności  cywilnej  zgodnie

z obowiązującymi w tym zakresie przepisami,
8) wskazanie osób, które będą udzielać świadczeń zdrowotnych i  potwierdzenie ich kwalifikacji

zawodowych  (dyplom  ukończenia  studiów,  dyplomy  posiadanych  specjalizacji,  prawo
wykonywania zawodu),

9) proponowaną kwotę należności za realizację zamówienia,
10)oświadczenie,  że  osoby dokonujące opisów badań posiadają  aktualne zaświadczenie  lekarza

medycyny  pracy  o  braku  przeciwwskazań  do  realizacji  zamówienia  w  zakresie  będącym
przedmiotem konkursu,

11)oświadczenie  oferenta  o  niekaralności  oraz  że  nie  toczą  się  przeciwko  niemu  żadne
postępowania karne (treść oświadczenia zawiera formularz oferty)

12)oświadczenie  oferenta  o  zapoznaniu  się  z  Regulaminem  przeprowadzania  konkursu  ofert,
Szczegółowymi warunkami konkursu i  Projektem umowy oraz o przyjęciu ich bez zastrzeżeń
(treść oświadczenia zawiera formularz oferty),

13) wszystkie  dane  pacjentów  Udzielającego  Zamówienia  (w  tym  obrazy  diagnostyczne  i  dane
medyczne)  przetwarzane  przez  Oferenta  muszą  być  przechowywane  na  serwerach
zlokalizowanych  na  teranie  Rzeczpospolitej  Polskiej.  Oferent  umożliwi  Udzielającemu
zamówienia przeprowadzenie fizycznego audytu IODO w miejscu przechowywania danych,

14)Pełnomocnictwo do podpisywania ofert (jeżeli dotyczy), 
15)inne oświadczenia zawarte w formularzu ofertowym.



Celem wykazania spełnienia dodatkowych kryteriów oceny ofert oferta powinna ponadto zawierać:
• oświadczenie  o  możliwości  udzielania  konsultacji  przez  lekarza  specjalistę  z  zakresu  radiologii

i diagnostyki obrazowej, posiadających co najmniej dwuletnie doświadczenie kliniczne w zakresie
opisywania badań tomografii komputerowej osobiście w siedzibie Udzielającego Zamówienia lub
telefonicznie w zależności od konieczności,

• Certyfikatu ISO 9001 oraz 27001 wydanego na podmiot będący oferentem.

8.  Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania
ofert.

9.  Brak  w/w  dokumentów  lub  oświadczeń  i  nie  uzupełnienie  ich  we  wskazanym  terminie  będzie
skutkować odrzuceniem oferty.

IV. Opis przedmiotu zamówienia i wymaganych kwalifikacji:
1. Świadczenia  zdrowotne  będące  przedmiotem  umowy  winny  być  udzielane  z  zachowaniem

następujących przepisów:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków

publicznych,
3) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych i rozporządzenia RODO,
4) warunków  realizacji  świadczeń  zdrowotnych  określonych  w  odpowiednich  zarządzeniach

Prezesa NFZ oraz rozporządzeniach Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych,
5) rozporządzenia  Ministra  Zdrowia  w  sprawie  standardów  organizacyjnych  opieki  zdrowotnej

w dziedzinie radiologii  i  diagnostyki  obrazowej  wykonywanych za pośrednictwem systemów
teleinformatycznych,

6) innych powszechnie obowiązujących przepisów prawa z zakresu ochrony zdrowia.
2. Udzielanie  świadczeń  lekarskich  w  zakresie  opisu   badań  TK  oraz  opisu  badań  RTG  drogą

teleradiologii.
Podstawowym warunkiem  świadczenia  usług  jest  wykonywanie  opisów  badań  Tomografii
Komputerowej  oraz  opisów  badań   RTG  drogą  teleradiologii  dla  Wojewódzkiego  Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.
1) Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie opisów badań TK oraz opisu badań RTG drogą te-

leradiologii. Opisy będą wykonywane przez lekarzy:
a)  specjalistów  w  dziedzinie  radiologii  lub  radiodiagnostyki,  lub  rentgenodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej, 
lub 
b)  specjalistów   w  dziedzinie  radiologii  lub  radiodiagnostyki,  lub  radiologii  i  diagnostyki
obrazowej oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub
lekarz  z  I  stopniem  specjalizacji  w  dziedzinie  radiologii  lub  radiodiagnostyki  lub
rentgenodiagnostyki.

Dokonane  opisy  badań  będą  wysyłane  w  formie  zwrotnej  elektronicznej  do  Udzielającego
zamówienia w gwarantowanym terminie:

LP POZYCJA TRYB OPISU* CZAS OPISU

1
 OPIS RTG
(Z KONTRASTEM ORAZ BEZ KONTRASTU)

TRYB PLANOWE 120 GODZIN
TRYB CITO 24 GODZINY

TRYB NA RATUNEK 2 GODZINY

TRYB SOR 4 GODZINY



2 OPIS TK (Z KONTRASTEM ORAZ BEZ KON-
TRASTU) w tym OPIS TK ANGIO

TRYB PLANOWE 120 GODZIN
TRYB CITO 24 GODZINY

TRYB NA RATUNEK 2 GODZINY

TRYB SOR 4 GODZINY
*Objaśnienia:
TRYB PLANOWE – PACJENT AMBULATORYJNY
TRYB CITO – PACJENT HOSPITALIZOWANY,
TRYB NA RATUNEK – PACJENT W STANIE BEZPOŚREDNIEGO ZAGROŻENIA ŻYCIA, W TYM PACJENT SOR
TRYB SOR – PACJENT KIEROWANY Z SOR

W  przypadku  opisu  badań  RTG,  TK,  TK  ANGIO,  na  wniosek  lekarza  kierującego,  możliwość
konsultacji  telefonicznej  z  radiologiem.  Opis  badania będzie zawierał  wszystkie  dane wymagane
obowiązującymi  przepisami  i  standardami.  Dokonane  opisy  badań,  autoryzowane  podpisem
elektronicznym, wskazanym w § 4, ust 3 rozporządzenia MZ z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania będą wysyłane
w formie zwrotnej elektronicznej do Udzielającego zamówienia w gwarantowanym terminie.

Przez badanie należy rozumieć:
a.  W  przypadku  badania  TK,  TK  Angio i  RTG  zleconego  przez  Zamawiającego  każde  badanie
wynikające ze zlecenia,
b.  W  przypadku  badania  TK,  TK  Angio  zleconego  dodatkowo  przez  opisującego  radiologa
(np. dorobienie innej projekcji czy fazy badania TK, TK Angio  traktuje się jako jednostkowo łączne
ze zleceniem wynikającym z punktu a (wliczone w cenę badania z punktu a),
c.  W przypadku badania RTG jednoczasowo tego samego obszaru/narządu (w kilku projekcjach)
rozumie się jako jedno badanie.
d. w przypadku TK jedna okolica anatomiczna zgodnie z regułami sztuki medycznej, które stanowią:
głowa,  szyja,  klatka  piersiowa,  jama  brzuszna,  miednica,  kręgosłup  z  podziałem  na  okolice
anatomiczne  (kręgosłup  szyjny,  piersiowy,  lędźwiowy),  kończyna  górna  z  podziałem  na  odcinki
anatomiczne oraz kończyna dolna z podziałem na odcinki anatomiczne.

2) Przyjmujący zamówienie winien:

a) zapewnić dostępność i gotowość lekarzy :
-  specjalistów  w  dziedzinie  radiologii  lub  radiodiagnostyki,  lub  rentgenodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej, 
lub 
-  specjalistów   w  dziedzinie  radiologii  lub  radiodiagnostyki,  lub  radiologii  i  diagnostyki
obrazowej  oraz lekarz w trakcie specjalizacji  w dziedzinie radiologii  i  diagnostyki  obrazowej
lub   lekarz  z  I  stopniem  specjalizacji  w  dziedzinie  radiologii  lub  radiodiagnostyki
lub rentgenodiagnostyki,
opisujących przesłane badania we wszystkie dni tygodnia całodobowo,

b) zapewnić  świadczenie  usług  teleradiologicznych  przez  minimum 10 lekarzy  radiologów
na podstawie oświadczenia z listą lekarzy,

c) zapewnić całodobową gotowość do opisu badań (bez wyłączenia dni wolnych od pracy i świąt),
d) zapewnić  całodobowy  dostęp  do  wsparcia  technicznego  pod  wskazanymi  w  umowie

o wykonywanie świadczeń numerami telefonów,
e) zapewnić  możliwość  przesyłania  w  systemie  informacji  wewnętrznej  „notatki”  dotyczącej

badania,  umożliwiającej bezpośrednią komunikację między technikiem i lekarzem opisującym
oraz przekazywanie uwag metodycznych,

f) przesyłać Udzielającemu  zamówienia  sporządzonych  opisów  badań  zawierających  pieczęć
i podpis lekarza opisującego drogą elektroniczną lub w przypadku awarii drogi elektronicznej
w formie faxu. 



g) oświadczenie,  że  wszystkie  dane  pacjentów  Udzielającego  Zamówienia  (w  tym  obrazy
diagnostyczne i dane medyczne) przetwarzane przez Oferenta są przechowywane na serwerach
zlokalizowanych na teranie Rzeczpospolitej Polskiej,

h) oświadczenie,  że  Oferent  umożliwi  Udzielającemu  zamówienia  przeprowadzenie  fizycznego
audytu IODO w miejscu przechowywania danych,

i) umożliwić Udzielającemu zamówienia bezpośrednią komunikację między technikiem i lekarzem
opisującym oraz przekazywanie uwag metodycznych,

j) dysponować  stacjami  lekarskimi  wyposażonymi  w  certyfikowane  monitory  medyczne  wg
schematu: lekarz-stacja opisowa wraz z kopią aktualnych testów specjalistycznych monitorów
zrealizowanych  przez  akredytowane  przez  Polskie  Centrum  Akredytacji,  laboratorium
badawcze, 

k) zainstalować  i  skonfigurować  u  Udzielającego  zamówienia  oprogramowanie  wymagane
do  teletransmisji  i  urządzenia  fizyczne  niezbędne  do  realizacji  zamówienia,  zapewniające:
komunikację urządzeń z wykorzystaniem protokołu DICOM w wersji 3.0, możliwość tworzenia
zestawień i  raportów, możliwość śledzenia statusu badania (w procesie przesyłania i  opisu).
Na  każdej  stacji  opisowej  po  stronie  wykonawcy  dostępne  funkcjonalności  diagnostyczne:
przekształcenia  wielopłaszczyznowe,  pomiary  odległości,  gęstości  zmiana  poziomu  okna
diagnostycznego, a Wykonawca powinien przewidzieć w kosztach oferty integracje z system
RIS/PACS,

l) w ramach  koniecznej  integracji  systemów  PACS  (Eskulap)  i  RIS  (Eskulap)  oraz  systemem
Teleradiologii przyjmującego zamówienie na opisy badań wykorzystany zostanie protokół HL7,

m) Integracja  powinna  opierać  się  na  pobieraniu  danych  DICOM  z  systemu  PACS  pracującego
w Szpitalu, 

n) do  komunikacji  z  systemu  PACS  do  systemu  teleradiologicznego  wykorzystane  muszą  być
komunikaty  DICOM  Send/Store.  Niedopuszczalne  jest  przeglądanie  zawartości  szpitalnego
systemu PACS za pomoc a komunikatów DICOM Query/Retreive,

o) opisy badań obrazowych wykonane w systemie teleradiologicznym muszą stać się elementem
dokumentacji medycznej i być widoczne w systemie RIS oraz HIS funkcjonującym w szpitalu.
Niedopuszczalne jest kopiowanie opisu lub ręczne przepisywanie opisów badań obrazowych
z systemu teleradiologicznego do systemu RIS/HIS pracującego w szpitalu,

p) w ramach  integracji  komunikaty  HL7  wychodzące  z  RIS  do  systemu  teleradiologii  powinny
zawierać  przynajmniej  imię  i  nazwisko  pacjenta,  datę  urodzenia  ACC  number,  procedurę,
stopień pilności, istotne uwagi oraz rozpoznanie,

q) w ramach integracji komunikaty HL7 wychodzące z systemu RIS powinny umożliwiać rejestrację
nowego zlecenia, zmianę danych pacjenta, zmianę danych zlecenia lub jego anulowanie,

r) nazwy procedur  nadawane będą  z  systemu RIS  i  zamawiający  nie  przewiduje  konieczności
"mapowania" procedur pomiędzy integrowanymi systemami,

s) w ramach integracji  komunikaty HL7 przychodzące do RIS  z systemu teleradiologii  powinny
zawierać opis badania, komentarze techniczne dla techników lub lekarza nie widoczne na opisie
badania, imię, nazwisko i NPWZ lekarza wykonującego,

t) wynik  badania  teleradiologicznego  powinien  zostać  wytworzony  zgodnie  z  Polską
implementacja  PIK  HL7_CDA.  Wytworzony  wynik  powinien  zostać  przesłany  do  RIS
w  komunikacje  HL7  w  formie  zakodowanych  plików  zgodnie  ze  standardem  BASE64,  lub
w komunikacie powinny znaleźć się linki umożliwiające pobranie wyników badań  do lokalnego
archiwum EDM systemu RIS/HIS,

u) Zamawiający  wymaga zapewnienia  szyfrowania danych pomiędzy integrowanymi systemami
(VPN).

3) Wymagania do systemu Teleradiologii:
a) System  Teleradiologii  odbiera  zlecenia  HL7  wykonania  opisu,  wysyłane  z  systemu  RIS

działającego w placówce,



b) System Teleradiologii odsyła po HL7 opisy badań do systemu RIS działającego w placówce,
c) Do  systemu  Teleradiologii  dostarczane  są  obrazy  badań  wg  jednego  z  dwóch  możliwych

scenariuszy:
- system Teleradiologii  pobiera z systemu PACS obrazy na podstawie informacji otrzymanych
w zleceniu HL7 (poprzez VPN),
- system Teleradiologii otrzymuje obrazy wysyłane z systemu PACS,

d) System  Teleradiologii  umożliwia  ręczne  zarejestrowanie  zlecenia  opisu  w  przypadku  awarii
komunikacji HL7 i braku możliwości wysłania zlecenia z systemu RIS.

e) moduł  teleradiologii  Przyjmującego zamówienie  musi  integrować się  z  systemem RIS/PACS,
który  funkcjonuje  u  Udzielającego  zamówienia  z  możliwością:  zlecania  opisów  badań
bezpośrednio  z  systemu RIS;  automatycznego (t.j.  bez  konieczności  ingerencji  użytkownika)
importu  treści  opisów  badań  z  systemu  teleradiologicznego  do  systemu  RIS  natychmiast
po  utworzeniu  i  przesłaniu  ich  w  systemie  teleradiologii  –  co  zapewni  miedzy  innymi
dostępność do wyników badań na oddziałach szpitalnych w przypadku integracji RIS/HIS oraz
obecność  badania  na  płycie  CD  nagrywanej  dla  pacjenta  systemu  teleradiologicznego  cele
dokonania porównania z bieżącym badaniem, z możliwością ręcznego przypisywania porównań
do zleconych opisów badań;

f) Przyjmujący Zamówienie dokona konfiguracji systemu oraz przeprowadzi testy systemu,
g) Przyjmujący Zamówienie dokona zestawienia i utrzymać połączenia VPN,
h) Przyjmujący  Zamówienie  przeszkoli  wszystkich  pracowników  Udzielającego  zamówienia,

korzystających   z systemu w sposób umożliwiający sprawną i prawidłową pracę w systemie.

4) Udzielający zamówienia zapewni:
a) połączone  i  skonfigurowane  łącze  internetowe  dedykowane  dla  współpracy  w  zakresie

teleradiologii o przepustowości 500 Mb/s upload, download,
b) stanowisko  komputerowe  dla  systemu  teleradiologii  o  odpowiednich  parametrach

technicznych,
c) drukarkę monochromatyczną A4,
d) skaner płaski A4 do skanowania skierowań wystawionych w wersji papierowej,
e) aktualne oprogramowanie antywirusowe z włączoną automatyczną aktualizacją,
f) adres e-mail.

V. Zasady oceny ofert
1. Przy ocenie ofert będą brane pod uwagę następujące kryteria:

-(C) Cena  – waga 90 pkt
-(K) Konsultacje  z  lekarzem  specjalistą  w  dziedzinie  radiologii  lub  radiodiagnostyki,  lub
rentgenodiagnostyki,  lub radiologii  i  diagnostyki  obrazowej  posiadającym co najmniej  dwuletnie
doświadczenie w opisywaniu badań tomografii komputerowe - 5 pkt
-(I)  Certyfikat  ISO  9001  oraz  27001  –  potwierdzającego  wdrożenie  standardów  jakości   oraz
bezpieczeństwa informacji  w zakresie świadczenia usługi teleradiologicznej. Certyfikat wydany na
podmiot będący oferentem – 5 pkt

2. W  trakcie  posiedzenia  Komisji  Konkursowej  dopuszczane  są  negocjacje  w  celu  ustalenia  ceny
za udzielane świadczenia.

3. Negocjacji  o których mowa w pkt  2 są uprawnieniem Udzielającego Zamówienia i  nie stanowią
obligatoryjnego elementu konkursu.

VI. Zamawiający udzieli zamówienia oferentowi, którego oferta:

1. odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w Szczegółowych warunkach konkursu,



2. została  uznana  za  najkorzystniejszą  w  oparciu  o  podane  kryterium  wyboru  i  nie  przekracza
maksymalnej  kwoty  finansowania  określonej  dla  danego zakresu świadczeń przez Udzielającego
zamówienia,

VII. Zapytania odnośnie konkursu można wysyłać na adres: szpital@szpital-konin.pl

VIII. O wyniku konkursu ofert oferenci zostaną poinformowani pisemnie. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu
zostanie zamieszczone na stronie internetowej oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego
zamówienia.

IX. Udzielający zamówienia zastrzega sobie możliwość zmiany terminu składania ofert, rozstrzygnięcia
konkursu oraz ogłoszenia o jego rozstrzygnięciu, a także możliwość odwołania lub unieważnienia
konkursu na każdym etapie toku postępowania konkursowego, bez podania przyczyny.

X.  Postanowienia końcowe.
Dokumenty  dotyczące  postępowania  konkursowego  (oferty,  protokoły)  przechowywane  będą
w siedzibie Udzielającego Zamówienia.

XI. Osoby do kontaktu:
1. pod względem merytorycznym: Kierownik Zakładu Diagnostyki Obrazowej – Wioletta Markaczewska

tel. 792 149 240,
2. pod względem informatycznym: kierownik Sekcji Informatycznej – Dawid Górski tel. 725 720 031.

Załączniki: 

1. ZAŁĄCZNIK NR  1 -FORMULARZ OFERTOWY,
2. ZAŁĄCZNIK NR 2 – OŚWIADCZENIE OFERENTA
3. ZAŁĄCZNIK NR 2A - WYKAZ OSÓB,
4. ZAŁĄCZNIK NR 2B - OŚWIADCZENIE OFERENTA,
5. ZAŁĄCZNIK NR 3 – PROJEKT UMOWY,
6. ZAŁĄCZNIK NR 4 – DANE OFERENTA,
7. ZAŁĄCZNIK NR 5 – REGULAMIN KONKURSU,
8. ZAŁĄCZNIK NR 6 – PROJEKT UMOWY POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
9. ZAŁĄCZNIK NR 7 - KLAUZULA INFORMACYJNA ,

mailto:szpital@szpital-konin.pl

