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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur kardiologii inwazyjnej
w Pracowni Hemodynamiki  Wojewodzkiego  Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie

KOD CPV: 85000000-9, 85121231-1, 85141000-9, 85150000-5

Rozdzial I — Warunki ogélne konkursu ofert

1.

3.

4.

W niniejszych szczegdtowych warunkach konkursu ofert o przedmiocie zaméwienia oraz
we wszystkich dokumentach z nimi zwigzanych okreslenia jak nizej:

— Udzielajacy Zamowienia — oznacza Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin,

— Przyjmujacy zaméwienie — wykonawca zobowigzujacy si¢ do wykonywania procedur
kardiologii inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,

— Oferta — oznacza zestaw wszystkich zalgcznikéw, oswiadczen, wzoréow dokumentéw
zadanych przez Udzielajacego zamowienia w niniejszych szczegdélowych warunkach
konkursu ofert, uzupelionych i ztozonych przez oferenta $cisle z wymaganiami,

— Umowa — rozumie si¢ przez wzor umowy przygotowany przez Udzielajacego Zamodwienia,
stanowiacy zalacznik do niniejszych szczegotowych warunkéw konkursu ofert,

— Szczegolowe warunki konkursu ofert - zwane dalej w skrocie: ,,SWKO” oznaczajg
niniejszy dokument oraz wszystkie zataczniki, wzory, formularze i inne dokumenty
stanowigce ich integralng catos¢.

Postanowienia ogolne:

— Konkurs ofert bedzie przeprowadzony na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

— Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148
ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) przy czym prawa i obowigzki Prezesa
Funduszu i dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

Do konkursu ofert moga przystapi¢ podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

Termin zwigzania z oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Rozdzial IT — Opis przedmiotu konkursu ofert

1.

Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur kardiologii inwazyjnej w Pracowni
Hemodynamiki Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.
Udzielajacy zamoOwienia informuje, ze ilo$¢ $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym
konkursem stanowi warto$¢ szacunkowg. Ilo§¢ poszczegdlnych §wiadczen w ramach realizacji
umowy moze ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu w poszczegdlnych rodzajach, w zaleznos$ci
od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamowienia, z zastrzezeniem, iz Przyjmujgcemu
zamoOwienie nie beda przystugiwac z tego tytutu Zadne roszczenia wobec Zamawiajgcego.
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Rozdzial 111 - Wymagania stawiane Przyjmujacemu zamowienie

1. Przyjmujacy zaméwienie zapewni 24-godzinne dyzury lekarskie, pielegniarskie i technika
elektroradiologii do wykonywania procedur w Pracowni Hemodynamiki Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im .dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

2. Wszystkie osoby realizujace umowe po stronie Przyjmujacego zamowienie musza posiadac
wymagane kwalifikacje i uprawnienia, w szczeg6lnosci wynikajace z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 2295), wymogoéw okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz zgodnych z wytycznymi i zaleceniami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego:

a) lekarz — co najmniej 2 samodzielnych operatorow, kazdy w wymiarze czasu pracy
odpowiadajacym 1 etatowi, w tym 1 specjalista w dziedzinie kardiologii posiadajacy
doswiadczenie z wykonania 300 PCI i 600 koronarografii, potwierdzone przez konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie kardiologii,

b) pielegniarka — stala obecno$¢ w czasie godzin pracy pracowni,

c) osoba, ktora:

— rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie elaktroradiologii

obejmujace co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie elektroradiologii i uzyskata

co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,

— ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace

co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,

— ukonczyla szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej

i uzyskala tytul zawodowy technik elektroradiolog lub technik elektroradiologii lub dyplom

potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog zwana dalej ,technikiem

elektroradiologiem” — stata obecno$¢ w czasie godzin pracy pracowni.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do spetlnienia innych wymagan okreslonych przez
Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lub innego ptatnika., ktorych nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

4. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych §wiadczen zdrowotnych:

a) Lekarze - co najmniej 4 samodzielnych operatoréw, w tacznym wymiarze 168 godzin
na tydzien, w tym co najmniej 2 specjalistow w dziedzinie kardiologii, posiadajacych
doswiadczenie w wykonywaniu 300 PCI i 600 koronarografii potwierdzone przez konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie kardiologii,

b) Pielegniarki — co najmniej 4 osoby w fagcznym wymiarze 168 godzin na tydzien posiadajace
3-miesigczny staz i szkolenie w pracowni wykonujacej ponad 1500 zabiegéw rocznie,

c) Technicy elektroradiologii — co najmniej 7 o0sdéb w lgcznym wymiarze 168 godzin
na tydzien, spelniajgcych warunki okreslone w Zatgczniku nr 4 lp. 7 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego oraz posiadajacych 3-miesieczny staz i szkolenie w pracowni wykonujacej ponad
1500 zabiegow rocznie.

Osoby wskazane w ofercie musza dodatkowo posiada¢ wazne badania lekarskie, zaswiadczenie

o przeszkoleniu w zakresie bhp i p.poz oraz w zakresie ochrony radiologiczne;.

Wykaz personelu medycznego, ktory bedzie wykonywat §wiadczenia zdrowotne w ramach umowy -

stanowi Zatacznik nr 3 do ,,SWKO”.

5. Przyjmujacy zaméwienie zatrudni lekarza konsultanta - specjalist¢ w dziedzinie kardiochirurgii -
posiadajacego zgode konsultanta wojewodzkiego z dziedziny kardiochirurgii, ktéry bedzie
konsultowal pacjentow oraz gwarantowat dobra wspolprace  z najblizszymi oddziatami
kardiochirurgii. Przyjmujacy zamowienie wskaze nazwisko 1 imi¢ lekarza, staz pracy oraz dotaczy
do oferty dokumenty kwalifikacyjne lekarza konsultanta.

6. Przyjmujacy zamowienie zapewni wspéiprace z co najmniej dwoma oSrodkami kardiologii
inwazyjnej klasy C wg Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i przedstawi dokument
potwierdzajacy wole wspotpracy z Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana
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Ostrzyckiego w Koninie w zakresie konsultacji, przyjmowania chorych, ktorzy z roznych
wzgledow nie moga otrzymaé wystarczajacej pomocy w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

. Przyjmujacy zamoéwienie zapewni we wlasnym zakresie i na wlasny koszt materialy medyczne, leki,
srodki opatrunkowe i sprzet jednorazowego uzytku niezbedne do realizacji przedmiotu umowy,
spelniajagce wymogi Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych (tj. Dz.U. 2019
poz.175ze zm.).

. Przyjmujacy zamdéwienie wskaze osobe, spelniajaca wymogi okreslone przez Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne, ktora bedzie koordynatorem prac zespotu Przyjmujacego zamoéwienie.
Do obowigzkow koordynatora naleze¢ bedzie:

a) sprawowanie merytorycznego nadzoru i koordynowanie pracami zespotu Przyjmujacego
zaméOwienie,

b) wspélpraca z ordynatorem lub kierownikiem Oddzialu Kardiologicznego/Oddziatu
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego  Wojewodzkiego  Szpitala  Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w zakresie ustalania planu zabezpieczenia
udzielania $wiadczen przez personel medyczny i w ustalaniu harmonogramu wykonywania
swiadczen medycznych, w tym tworzenie list oczekujacych na planowane procedury
z zakresu kardiologii inwazyjnej,

c) przedktadanie Dyrektorowi Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie comiesigcznego catlodobowego harmonogramu udzielania §wiadczen
przez lekarzy = w Pracowni Hemodynamiki w terminie do 25 dnia miesigca na miesiac
nastepny,

d) nadzor na prawidlowym prowadzeniem sprawozdawczosci w ramach Ogolnopolskiego
Rejestru Ostrych Zespotow Wiencowych i w ramach Ogoélnopolskiego Rejestru Procedur
Kardiologii Inwazyjnej.

9. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wspolpracy z lekarzami Udzielajagcego zamowienia
w zakresie konsultowania pacjentdow przebywajacych w Oddziale Kardiologicznym i Oddziale
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, w celu kwalifikacji do zabiegdw oraz do wspotpracy
w zakresie zapewnienia chorym po zabiegach odpowiedniej opieki lekarskiej.

10.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamowienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie $wiadczonych ustug
w ramach zawartej umowy. W przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest do zwrotu w calosci wartosci zakwestionowanych $wiadczen
bedacych przedmiotem zamdwienia, tacznie z karami umownymi.

11.Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zarejestrowania i podania danych potencjatu
w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ.

12.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen w zakresie kardiologii
inwazyjnej w pomieszczeniach Udzielajagcego zamowienie 1 przy uzyciu stacjonarnego angiografu
z zestawem hemodynamicznym i1 wyposazeniem, o ktorym mowa w Zalgczniku nr 4
do szczegdtowych warunkow konkursu ofert. Przyjmujacy zamowienie ponosi koszty napraw
i przegladow technicznych aparatury medycznej nalezacej do Udzielajgcego zamowienia, bedacej
na wyposazeniu Pracowni Hemodynamiki Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie.

13.Przyjmujacy zamoOwienie ponosi koszty okreslone w umowie stanowigcej Zatgcznik nr 7
do ,,SWKO”: energii elektrycznej i cieplnej, cieptej i zimnej wody, wywozu nieczystosci
oraz rozmow telefonicznych.

14.W przypadku awarii sprzetu medycznego uniemozliwiajagcego wykonanie Swiadczen w zakresie
kardiologii inwazyjnej dla chorych w stanach zagrozenia zycia, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzuje si¢ do zabezpieczenia przekazania pacjenta do innego $wiadczeniodawcy. Koszty
transportu ponosi Udzielajacy zamowienia.

15.W przypadku leczenia $wiezego zawalu serca z zastosowaniem antagonisty receptora
dla glikoproteiny IIb/Illa u chorego poddanego angioplastyce wiencowej, Przyjmujacy
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zamOwienie zobowiazuje si¢ do stosowania zasad postepowania medycznego zgodnego
z aktualnym stanem wiedzy i we wspotpracy z lekarzami Oddziatu Kardiologicznego/Oddziatu
Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego. Koszt lekéw oraz ich rozliczenie z NFZ pozostaje
w kompetencji Udzielajacego zamowienia.

16.Przyjmujacy zamowienie winien ztozy¢ zobowigzanie do spelnienia innych wymagan NFZ lub
innego ptatnika, ktorych konieczno$ci wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

17.Przyjmujacy zamdwienie deklaruje, ze $wiadczenia zdrowotne stanowiagce przedmiot konkursu
wykonuje samodzielnie bez udziatu podwykonawcow.

18.Przyjmujacy zamowienie deklaruje, ze w trakcie obowigzywania umowy personel bedzie
wykonywat $wiadczenia zdrowotne przy uzyciu wilasnej odziezy ochronnej oraz zobowigzany
bedzie do noszenia identyfikatorow zawierajacych imig, nazwisko i petniong funkcje.

19.Przyjmujacy zamoOwienie przedstawi referencje dokumentujagce do$wiadczenie w obstudze
os$rodkow kardiologii inwazyjnej - min. 2 szt.

20.Przy udzielaniu $§wiadczen Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do stosowania zasad
postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach
okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i rekomendacjach
wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z wilasciwej dziedziny
medycyny.

21.Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur
kardiologii inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, stanowi Zatacznik nr 7 do ,,SWKO”

Rozdzial IV — Wymagane dokumenty

Oferta powinna zawiera¢ wymagane dokumenty:

1. Zalacznik nr 1 - Dane oferenta - sporzadzony zgodnie z wzorem okreSlonym w zatgcznikul
do,,SWKO”,

2. Zalacznik nr 2 - Oferta - sporzadzony zgodnie z wzorem okre§lonym w zataczniku 2
do ,,SWKO”,

3. Zalacznik nr 3 - Wykaz personelu medycznego, ktory bedzie wykonywaé $wiadczenia
zdrowotne w ramach umowy zgodnie z wzorem okreslonym w zalaczniku 3 do ,,SWKO”
wraz z oswiadczeniami kazdej z osob o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
do celow przeprowadzenia konkursu zgodnie z ustawg_z dnia oraz dokumentami
kwalifikacyjnymi.

4. Zatacznik nr 4 - Dane koordynatora - sporzadzone zgodnie z wzorem okre§lonym
w zataczniku 5 do ,,SWKO”,

5. Zalacznik nr 5 — O$wiadczenie o zatrudnieniu lekarza konsultanta — specjalisty w dziedzinie
kardiochirurgii wraz z podaniem imienia i nazwiska lekarza, stazu pracy, dokumentéw
kwalifikacyjnych, oswiadczeniem lekarza o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych do
celow przeprowadzenia konkursu zgodnie z ustawa_z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych
osobowych (tj. Dz.U. 2018, poz. 1000) oraz zgoda konsultanta wojewodzkiego z dziedziny
kardiochirurgii,

6. Zalgcznik nr 6 — dokumenty potwierdzajace wole wspotpracy z Wojewodzkim Szpitalem
Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie w zakresie konsultacji, przyjmowania
chorych, ktorzy z roéznych wzgledow nie moga otrzymaé wystarczajacej pomocy
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,

7. Zalacznik nr 7 - Os$wiadczenie oferenta - sporzadzone zgodnie z wzorem okreslonym
w zataczniku 6 do ,,SWKO”,

8. Zalacznik nr 8 - Referencje potwierdzajace doswiadczenie w obstudze osrodkéw kardiologii
inwazyjnej /co najmniej dwie/:
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10.

11.
12.
13.

Zatagcznik nr 9 - Wydruk z krajowego rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczejt,

Zatacznik nr 10 - Wydruk z rejestru podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu,

Zatgcznik nr 11 - Kopia nadania nr REGON,

Zatgcznik nr 12 - Kopia nadania nr NIP,

Zalacznik nr 13 - Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC lub zobowigzanie
do zawarcia wlasciwego ubezpieczenia na okres obowigzywania umowy.

Rozdzial V- Opis sposobu przygotowania oferty

1.

11.

Oferent sktada ofert¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Konkurs ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur kardiologii inwazyjnej
w Pracowni Hemodynamiki Wojewodzkiego Szpitala im. dr. Romana Ostrzyckiego
Zespolonego w Koninie”.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie przez oferenta wickszej liczby ofert
spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci zlozenia oferty czesSciowej
na poszczegolne pozycje sposrod wymienionych w formularzu ofertowym.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Dokumenty urzedowe sporzadzone w jezyku obcym powinny by¢ sktadane wraz
z thumaczeniem na jezyk polski, potwierdzone ,, za zgodno$¢ z oryginatem”.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i zalaczniki,
o ktérych mowa w tresci szczegdlowych warunkow konkursu ofert.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane, a wszelkie poprawki naniesione
w sposob czytelny, parafowane i datowane przez osobe podpisujaca oferte.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajacy
mozliwosci przypadkowego zdekompletowania jej zawartosci.

Oferta pod rygorem odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim.

. Ofert¢ oraz kazda stron¢ dokumentéw zlozonych do konkursu podpisuje oferent

lub osoba upowazniona na podstawie pelnomocnictwa ztozonego w formie pisemnej
i dotaczonego do oferty.

W przypadku gdy oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakoéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Rozdzial VI — Okres zwigzania umowa

Okres obowigzywania umowy: od 01.01.2020 r. do 31.12.2022 r.

! Oferent zalacza odpowiednio.
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Rozdzial VII — Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych ,SWKO” i calego
postepowania oraz wprowadzenia ewentualnych zmian w ,,SWKO”

1. Przed wyznaczonym terminem skladania ofert oferent moze wyjasni¢ watpliwosci zwigzane
z ,,SWKO”, sposobem przygotowania 1 zlozenia oferty — kierujac swoje zapytania
do Udzielajacego zamowienia na pi§mie. Pisemna odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie
internetowej Udzielajacego zamdwienia i przestana oferentowi zadajacemu pytania. Udzielajacy
zamdOwienia nie ma obowiazku udzielania odpowiedzi na zapytania do ,,SWKO” w przypadkach
ich zlozenia w terminie p6zniejszym niz 3 dni przed wyznaczong datg otwarcia ofert.

2. Wszystkie pytania, zawiadomienia oraz informacje oferenci przekazujg pisemnie, faxem (63 240
65 44) lub e-mailem: szpital @szpital-konin.pl.

3. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Udzielajacego
zamowienia moze zmodyfikowa¢ tre§¢ dokumentow sktadajacych sie na ,,SWKO”.

4, W przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji ofert, Udzielajacy
zamowienia moze przedluzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa
i zobowigzania — Oferenta i Udzielajacego zamowienia beda obowigzywaly do uptywu
przedtuzonego terminu wskazanego przez Udzielajacy zamowienia.

Rozdzial VIII - Przebieg konkursu
1. Komisja konkursowa

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia  powotuje komisje
konkursowa, ktorej zasady pracy okresla regulamin konkursu ofert. Komisja zostaje powotana
Zarzadzeniem Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie.

2. Miejsce i termin skladania otwarcia ofert
Oferty nalezy zlozy¢ w Kancelarii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie przy ul. Szpitalnej 45, pokdj 3/13 w terminie do 09.12.2019 r. do godz.
11.00. Otwarcie ztozonych ofert nastagpi w dniu 09.12.2019 r. 0 godz.11.30 w siedzibie
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie Ogloszenie wynikow
nastapi w terminie do 7 dni roboczych od daty sktadania ofert.

3. Opis kryteriow oceny ofert, ktorymi Udzielajacy zamoéwienia bedzie si¢ kierowal przy
wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert.

KRYTERIA OCENY OFERT:

a. Zaproponowana wartos$¢ brutto oferty: 90 %

Ocena ofert w kryterium warto$¢ brutto oferty nastapi wedlug nastgpujacego wzoru:

C =[(CN : CB) x 100 pkt] x 90%

gdzie:

C — warto$¢ brutto oferty

CN — najnizsza warto$¢ brutto oferty

CB — wartos¢ brutto oferty badanej

Oferta moze uzyskac¢ w zakresie kryterium warto$¢ brutto oferty maksymalnie 90 punktow.
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b. Kwalifikacje: 5 punktow

Komisja ocenia wykazane przez oferenta kwalifikacje i przyznaje 5 punktow ofercie, w ktorej
wszyscy lekarze posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie kardiologii.

Oferta moze uzyska¢ w zakresie kryterium kwalifikacje maksymalnie 5 punktow.

C. Referencje: 5 punktow
Komisja ocenia wykazane przez oferenta referencje i przyznaje od 0 do 5 punktow,
tj. za zlozenie referencji potwierdzajacych doswiadczenie w obsludze osrodkow kardiologii
inwazyjnej /powyzej dwdch/:
» 2 referencje: 0 punktow,
« 3 referencje: 3 punkty,
* 4 i wigcej referencji: 5 punktow.
Oferta moze uzyska¢ w zakresie kryterium referencje maksymalnie 5 punktow.

Po ocenie wszystkich ofert pod katem kryteriow wymienionych w lit a — d, komisja dokonuje
zsumowania uzyskanych punktow przez przystgpujacych do konkursu ofert. Zwycigzca konkursu
ofert zostaje oferent, ktory uzyska najwyzsza liczbe punktow.

Jezeli w konkursie nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,
ze ztozone oferty otrzymaly taka samg liczbg punktow, Udzielajacy zamowienia wezwie oferentow,
ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Udzielajacy zamdwienia ofert
dodatkowych. Oferenci sktadajac oferty dodatkowe, nie moga zaoferowa¢ cen wyzszych
niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

4. Rozstrzygniecie konkursu, warunki zawarcia umow

a. Rozstrzygniecie konkursu ofert Udzielajacy zamowienia oglosi w miejscu i terminie okre§lonym
w ogltoszeniu o konkursie ofert, podajac nazwe oferenta oraz numer oferty, ktora wybrano (tablica
ogloszen i strona internetowa).

b.Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajagcy zamdwienia wskaze
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zalacznik nr 4
do ,,SWKO”.

OKkreslenie przvblizonej szacunkowej kwoty rocznej :

w zakresie grup JGP E10, E11, E12G, E15 - ok. 5836 417,00 z,

w zakresie grup JGP E23, E24, E26, E29 -ok. 3 216 144,00 z,

w zakresie grupy JGP E27 - ok. 2 130 660,00 zt.

w zakresie procedur do sumowania

5.53.01.0001502 FFR/IVUS Tetnic wiencowych, 5.53.01.0005004 aterektomia wiencowa -
rotablacja — 444 528,00 zt

Szacunkowa warto$¢ oferty ogotem: 11 627 749,00 zt
Rozdzial IX — Postanowienia koncowe

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego (oferty, protokoly) przechowywane beda
w siedzibie Udzielajacego zamowienia.
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Zataczniki:

1. Zalgcznik nr 1 — Dane oferenta

2. Zalacznik nr 2 — Oferta

3. Zalgcznik nr 3 - Wykaz personelu medycznego, ktory bedzie wykonywaé $wiadczenia
w ramach umowy
Zatacznik nr 5 — Dane koordynatora
Zatacznik nr 6 — Oswiadczenie oferenta
Zatacznik nr 7 - Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania kardiologii inwazyjnej w Pracowni Hemodynamiki Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
7. Zalacznik nr 8 — Projekt umowy powierzenia przetwarzania danych

ook

Zatwierdzam

podpis, piecze¢ Dyrektora
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