SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU

I. Uwagi ogolne

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych w sposéb okreslony w Regulaminie
i Szczegdtowych warunkach konkursu.

Organizatorem konkursu jest Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45; 62-504 Konin, zwanym dalej Udzielajgcym zamdwienia i pod taki adres nalezy kiero-
wac wszelka korespondencje zwigzang z konkursem.

Oferent winien zapoznac sie ze Szczegétowymi warunkami konkursu i przygotowac oferte w sposéb
w nich okreslony.

Udzielajgcy zamdéwienia moze odwotaé konkurs w catosci lub w czesci, przedtuzyé termin sktadania
ofert i rozstrzygniecia konkursu.

Il. Zakresy swiadczen stanowiacych przedmiot konkursu

1. Wykonywanie opiséw badan Tomografii Komputerowej drogg teleradiologii dla Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.
2. Wykonanie opiséw badan RTG drogg teleradiologii dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.
3. Swiadczenia zdrowotne objete zaméwieniem udzielane beda w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie
i przesytane drogg teleinformatyczna.
4. Umowa zostanie zawarta na okres do 36 miesiecy od dnia podpisania umowy.
5. Szacowany liczba opisow badan:
SZACUNKOWA
LP POZYCIA TRYB OPISU* ROCZNA LICZBA
OPISOW BADAN
TRYB PLANOWE 5000
OPIS RTG
TRYB CITO 4800
1 |(Z KONTRASTEM ORAZ BEZ KONTRASTU)
TRYB NA RATUNEK 100
TRYB SOR 2 000
TRYB PLANOWE 1000
TRYB CITO 4500
2 |OPIS TK (Z KONTRASTEM ORAZ BEZ KONTRASTU)
TRYB NA RATUNEK 800
TRYB SOR 4500
TRYB PLANOWE 200
TRYB CITO 350
3 |OPISTK ANGIO
TRYB NA RATUNEK 480
TRYB SOR 750

* Objasnienia:

TRYB PLANOWE — PACJENT AMBULATORYJNY

TRYB CITO — PACJENT HOSPITALIZOWANY,

TRYB NA RATUNEK — PACJENT W STANIE BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA ZYCIA, W TYM PACJENT SOR
TRYB SOR — PACJENT KIEROWANY Z SOR

. Sposob przygotowania i ztozenia oferty




Warunkiem udziatu w konkursie jest ztozenie w terminie i miejscu okreslonym w ogtoszeniu kom-
pletnej oferty. Oferent moze ztozyé tylko jedna oferte na dany zakres Swiadczen.
Oferta winna by¢ ztozona na formularzu ofertowym udostepnionym przez Udzielajgcego zamodwie-
nia. Proponowana cena za realizacje zamdwienia winna by¢ podana w sposéb okreslony w
formularzu ofertowym na dany zakres swiadczen. Wymagane dokumenty powinny by¢ ztozone
w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong
do reprezentacji Przyjmujgcego zamodwienie.
Oferty nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci kance-
larii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie do dnia 1 kwiet-
nia 2022 roku do godziny 12:00 z napisem: , Swiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu teleradiolo-
gii polegajgcych na sporzqdzeniu zdalnych opisow badan radiologicznych (RTG i TK) dla Woje-
wddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”. Koperta winna by¢
opieczetowana pieczatka oferenta.

Oferta przestana pocztg bedzie potraktowana jako ztozona w terminie, jezeli data stempla poczto-

wego (data nadania) nie bedzie pdzniejsza niz termin skfadania ofert i wptynie do siedziby Woje-

waddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie najpdzniej przed wyznaczo-
nym terminem otwarcia ofert.

Oferty ztozone po terminie zostang odestane oferentom bez otwierania kopert.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 1 kwietnia 2022 roku o godzinie 12:30 w budynku administracji Woje-

wodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przy ulicy Szpitalnej 45,

(Swietlica- administracja).

Oferta powinna zawieraé:

1) Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia,

2) Dane o oferencie — ZAtACZNIK NR 4 — DANE OFERENTA:

a. imie i nazwisko lub nazwe i adres podmiotu, nazwe i siedzibe zaktadu opieki zdrowotnej oraz
numer wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza

b. aktualne dokumenty potwierdzajgce status prawny (wpis do Rejestru Podmiotéow Wykonuja -
cych Dziatalnos¢ Leczniczg, wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodar -
czej lub wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego)

3) Wypetniony i podpisany ZAtACZNIK NR 1 — FORMULARZ OFERTOWY

4) Wypetniony i podpisany ZAtACZNIK NR 2 - OSWIADCZENIE OFERENTA (patrz pkt. 15)

5) Wypetniony i podpisany ZAtACZNIK NR 2A — WYKAZ OSOB

6) Wypetniony i podpisany ZAtACZNIK NR 2B - OSWIADCZENIE (w przypadku wspdlnikéw nalezy
dla kazdego wypetni¢ oddzielnie),

7) Kserokopie polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

8) wskazanie osdb, ktére bedg udzielaé swiadczen zdrowotnych i potwierdzenie ich kwalifikacji za-
wodowych (dyplom ukonczenia studiéw, dyplomy posiadanych specjalizacji, prawo wykonywa-
nia zawodu),

9) proponowang kwote naleznosci za realizacje zamdwienia,

10)oswiadczenie, ze osoby dokonujgce opiséw badan posiadajg aktualne zaswiadczenie lekarza
medycyny pracy o braku przeciwwskazan do realizacji zamowienia w zakresie bedgcym przed-
miotem konkursu,

11)oswiadczenie oferenta o niekaralnosci oraz ze nie toczga sie przeciwko niemu zadne postepowa-
nia karne (tres¢ oswiadczenia zawiera formularz oferty)

12)oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert, Szcze-
gétowymi warunkami konkursu i Projektem umowy oraz o przyjeciu ich bez zastrzezen (tres¢
oswiadczenia zawiera formularz oferty),

13)przedtozy¢ kopie aktualnego, waznego certyfikatu 1ISO 9001 ORAZ 27001 — potwierdzajgcego
wdrozenie standardéw jakosci oraz bezpieczenstwa informacji w zakresie swiadczenia ustugi
teleradiologicznej. Certyfikat wydany na podmiot bedacy oferentem,



14) wszystkie dane pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia (w tym obrazy diagnostyczne i dane me-
dyczne) przetwarzane przez Oferenta muszg by¢ przechowywane na serwerach zlokalizowanych
na teranie Rzeczpospolitej Polskiej. Oferent umozliwi Udzielajgcemu zamdwienia przeprowa-
dzenie fizycznego audytu IODO w miejscu przechowywania danych,

15) Petnomocnictwo do podpisywania ofert (jezeli dotyczy),

16)inne oswiadczenia zawarte w formularzu ofertowym.

Celem wykazania spetnienia dodatkowych kryteriow oceny ofert oferta powinna ponadto zawiera¢:

1 oswiadczenie o mozliwosci udzielania konsultacji przez lekarza specjaliste z zakresu radiologii i
diagnostyki obrazowej, posiadajacych co najmniej dwuletnie doswiadczenie kliniczne w
zakresie opisywania badan tomografii komputerowej osobiscie w siedzibie Udzielajgcego
Zamoéwienia lub telefonicznie w zaleznosci od koniecznosci,

2 zafaczenie do oferty referencji z co najmniej 5 jednostek ochrony zdrowia posiadajacych w
swojej strukturze organizacyjnej Szpitalny Oddziat Ratunkowy dla ktérych w okresie ostatnich
pieciu lat na podstawie zawartych umoéw byly lub sg opisywane badania tomografii
komputerowej.

8. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania
ofert.

9. Brak w/w dokumentéw lub oswiadczen i nie uzupetnienie ich we wskazanym terminie bedzie skutko-
wac odrzuceniem oferty.

IV. Opis przedmiotu zamoéwienia i wymaganych kwalifikacji:
1. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy winny by¢ udzielane z zachowaniem naste-
pujacych przepisow:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych,
3) ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych i rozporzgdzenia RODO,
4) warunkdw realizacji swiadczen zdrowotnych okreslonych w odpowiednich zarzadzeniach Preze-
sa NFZ oraz rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer gwarantowanych,
5) rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanych za posrednictwem systemow te-
leinformatycznych
6) innych powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa z zakresu ochrony zdrowia.
2. Udzielanie swiadczen lekarskich w zakresie opisu badan TK oraz opisu badan RTG droga telera-
diologii.
Podstawowym warunkiem swiadczenia ustug jest wykonywanie opisdw badan Tomografii Kompute-
rowej oraz opiséw badan RTG drogg teleradiologii dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.
dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.
1) Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie opisdw badan TK oraz opisu badan RTG drogq te-
leradiologii. Opisy bedg wykonywane przez lekarzy:
a) specjalistow w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej,
lub
b) specjalistow w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazo-
wej oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
lub lekarz z | stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki
lub rentgenodiagnostyki.



Dokonane opisy badan beda wysytane w formie zwrotnej elektronicznej do Udzielajgcego zamédwie-

nia w gwarantowanym terminie:

LP POZYCJA TRYB OPISU* CZAS OPISU
TRYB PLANOWE 120 GODZIN
OPIS RTG TRYB CITO 24 GODZINY

1 |(ZKONTRASTEM ORAZ BEZ KONTRASTU)
TRYB NA RATUNEK 2 GODZINY
TRYB SOR 4 GODZINY
TRYB PLANOWE 120 GODZIN
5 OPIS TK (Z KONTRASTEM ORAZ BEZ KON- TRYB CITO 24 GODZINY
TRASTU) TRYB NA RATUNEK 2 GODZINY
TRYB SOR 4 GODZINY
TRYB PLANOWE 120 GODZIN
TRYB CITO 24 GODZINY

3 |OPIS TK ANGIO

TRYB NA RATUNEK 2 GODZINY
TRYB SOR 4 GODZINY

*Objasnienia:

TRYB PLANOWE — PACJENT AMBULATORYJNY

TRYB CITO — PACJENT HOSPITALIZOWANY,

TRYB NA RATUNEK — PACJENT W STANIE BEZPOSREDNIEGO ZAGROZENIA ZYCIA, W TYM PACJENT SOR
TRYB SOR — PACJENT KIEROWANY Z SOR

W przypadku opisu badan RTG, TK, TK ANGIO, na wniosek lekarza kierujgcego, mozliwos¢ konsulta-
cji telefonicznej z radiologiem. Opis badania bedzie zawierat wszystkie dane wymagane obowigzujg-
cymi przepisami i standardami. Dokonane opisy badan, autoryzowane podpisem elektronicznym,
wskazanym w § 4, ust 3 rozporzadzenia MZ z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania bedg wysytane w formie zwrotnej
elektronicznej do Udzielajgcego zamdwienia w gwarantowanym terminie.

Przez badanie nalezy rozumie¢:

a. W przypadku badania TK, TK Angio i RTG zleconego przez Zamawiajgcego kazde badanie wynika-
jace ze zlecenia,

b. W przypadku badania TK, TK Angio zleconego dodatkowo przez opisujgcego radiologa
(np. dorobienie innej projekcji czy fazy badania TK, TK Angio traktuje sie jako jednostkowo tgczne
ze zleceniem wynikajgcym z punktu a (wliczone w cene badania z punktu a),

c. W przypadku badania RTG jednoczasowo tego samego obszaru/narzadu (w kilku projekcjach) ro-
zumie sie jako jedno badanie.

d. w przypadku TK jedna okolica anatomiczna zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktére stanowia:
gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anato-
miczne (kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), koriczyna gérna z podziatem na odcinki anatomicz-
ne oraz koriczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

2) Przyjmujacy zamowienie winien:

a) zapewnic dostepnosc i gotowosc¢ lekarzy :
- specjalistéw w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej,
lub
- specjalistow w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazo-
wej oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej



f)

g)

j)

k)

lub lekarz z | stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki
lub rentgenodiagnostyki,

opisujacych przestane badania we wszystkie dni tygodnia catodobowo,

zapewni¢ sSwiadczenie ustug teleradiologicznych przez minimum 20 lekarzy radiologéw
na podstawie oswiadczenia z listg lekarzy,

zapewnic¢ catodobowg gotowosc¢ do opisu badan (bez wytaczenia dni wolnych od pracy i swiat)
zapewni¢ catodobowy dostep do wsparcia technicznego pod wskazanymi w umowie
o wykonywanie swiadcze numerami telefondw,

zapewni¢ mozliwo$¢ przesytania w systemie informacji wewnetrznej ,,notatki” dotyczacej bada-
nia, umozliwiajacej bezposrednig komunikacje miedzy technikiem i lekarzem opisujgcym oraz
przekazywanie uwag metodycznych,

przesyta¢ Udzielajgcemu zamodwienia sporzadzonych opiséw badan zawierajgcych pieczec
i podpis lekarza opisujgcego drogg elektroniczng lub w przypadku awarii drogi elektronicznej w
formie faxu.

przedtozy¢ kopie aktualnego, waznego certyfikatu ISO 9001 ORAZ 27001 — potwierdzajacego
wdrozenie standardéw jakosci oraz bezpieczenstwa informacji w zakresie swiadczenia ustugi
teleradiologicznej. Certyfikat wydany na podmiot bedgcy oferentem,

oswiadczenie, ze wszystkie dane pacjentow Udzielajagcego Zamdwienia (w tym obrazy diagno-
styczne i dane medyczne) przetwarzane przez Oferenta sg przechowywane na serwerach zloka-
lizowanych na teranie Rzeczpospolitej Polskiej,

oswiadczenie, ze Oferent umozliwi Udzielajgcemu zaméwienia przeprowadzenie fizycznego au-
dytu IODO w miejscu przechowywania danych,

umozliwi¢ Udzielajgcemu zamowienia bezposrednig komunikacje miedzy technikiem i lekarzem
opisujgcym oraz przekazywanie uwag metodycznych,

dysponowac stacjami lekarskimi wyposazonymi w certyfikowane monitory medyczne wg
schematu: lekarz-stacja opisowa wraz z kopig aktualnych testéw specjalistycznych monitoréw
zrealizowanych przez akredytowane przez Polskie Centrum Akredytacji, laboratorium
badawcze,

zainstalowaé i skonfigurowaé u Udzielajgcego zamowienia oprogramowanie wymagane
do teletransmisji i urzadzenia fizyczne niezbedne do realizacji zamoéwienia, zapewniajgce: ko-
munikacje urzadzen z wykorzystaniem protokotu DICOM w wersji 3.0, mozliwo$¢ tworzenia ze-
stawien i raportéw, mozliwosé $ledzenia statusu badania (w procesie przesytania i opisu).
Na kazdej stacji opisowej po stronie wykonawcy dostepne funkcjonalnosci diagnostyczne: prze-
ksztatcenia wieloptaszczyznowe, pomiary odlegtosci, gestosci zmiana poziomu okna diagno-
stycznego, a Wykonawca powinien przewidzie¢ w kosztach oferty integracje z system RIS/PACS.
w ramach koniecznej integracji systemow PACS (Eskulap) i RIS (Eskulap) oraz systemem Telera-
diologii przyjmujgcego zamowienie na opisy badan wykorzystany zostanie protokét HL7,
Integracja powinna opierac sie na pobieraniu danych DICOM z systemu PACS pracujgcego w
Szpitalu.

do komunikacji z systemu PACS do systemu teleradiologicznego wykorzystane muszg by¢ komu-
nikaty DICOM Send/Store. Niedopuszczalne jest przeglagdanie zawartosci szpitalnego systemu
PACS za pomoc a komunikatéw DICOM Query/Retreive,

opisy badan obrazowych wykonane w systemie teleradiologicznym muszg stac sie elementem
dokumentacji medycznej i by¢ widoczne w systemie RIS oraz HIS funkcjonujgcym w szpitalu.
Niedopuszczalne jest kopiowanie opisu lub reczne przepisywanie opisow badan obrazowych
z systemu teleradiologicznego do systemu RIS/HIS pracujgcego w szpitalu,

w ramach integracji komunikaty HL7 wychodzace z RIS do systemu teleradiologii powinny za-
wieraé przynajmniej imie i nazwisko pacjenta, date urodzenia ACC number, procedure, stopien
pilnosci, istotne uwagi oraz rozpoznanie,

w ramach integracji komunikaty HL7 wychodzgce z systemu RIS powinny umozliwiaé rejestracje
nowego zlecenia, zmiane danych pacjenta, zmiane danych zlecenia lub jego anulowanie,



s)

t)

u)

f)
g)
h)

nazwy procedur nadawane bedg z systemu RIS i zamawiajgcy nie przewiduje koniecznosci "ma-
powania" procedur pomiedzy integrowanymi systemami,

w ramach integracji komunikaty HL7 przychodzace do RIS z systemu teleradiologii powinny za-
wiera¢ opis badania, komentarze techniczne dla technikédw lub lekarza nie widoczne na opisie
badania, imie, nazwisko i NPWZ lekarza wykonujgcego,

wynik badania teleradiologicznego powinien zosta¢ wytworzony zgodnie z Polskg implementa-
cja PIK HL7_CDA. Wytworzony wynik powinien zostaé przestany do RIS w komunikacje HL7
w formie zakodowanych plikéw zgodnie ze standardem BASE64, lub w komunikacie powinny
znaleZ¢ sie linki umozliwiajgce pobranie wynikéw badarn do lokalnego archiwum EDM systemu
RIS/HIS,

Zamawiajacy wymaga zapewnienia szyfrowania danych pomiedzy integrowanymi systemami
(VPN)

Wymagania do systemu Teleradiologii:

System Teleradiologii odbiera zlecenia HL7 wykonania opisu, wysytane z systemu RIS dziatajgce-
go w placowce

System Teleradiologii odsyta po HL7 opisy badan do systemu RIS dziatajgcego w placéwce

Do systemu Teleradiologii dostarczane sg obrazy badan wg jednego z dwéch mozliwych scena-
riuszy:

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

- system Teleradiologii otrzymuje obrazy wysytane z systemu PACS,

System Teleradiologii umozliwia reczne zarejestrowanie zlecenia opisu w przypadku awarii
komunikacji HL7 i braku mozliwosci wystania zlecenia z systemu RIS.

modut teleradiologii Przyjmujgcego zamdwienie musi integrowac sie z systemem RIS/PACS, kté-
ry funkcjonuje u Udzielajacego zamdwienia z mozliwoscia: zlecania opiséw badan bezposrednio
z systemu RIS; automatycznego (t.j. bez koniecznosci ingerencji uzytkownika) importu tresci
opiséw badan z systemu teleradiologicznego do systemu RIS natychmiast po utworzeniu i prze-
staniu ich w systemie teleradiologii — co zapewni miedzy innymi dostepnos¢ do wynikéw badan
na oddziatach szpitalnych w przypadku integracji RIS/HIS oraz obecno$¢ badania na ptycie CD
nagrywanej dla pacjenta systemu teleradiologicznego cele dokonania poréwnania z biezgcym
badaniem, z mozliwoscig recznego przypisywania poréwnan do zleconych opisdw badan;
Przyjmujacy Zaméwienie dokona konfiguracji systemu oraz przeprowadzi testy systemu,
Przyjmujgcy Zamowienie dokona zestawienia i utrzymac potfaczenia VPN,

Przyjmujgcy Zamodwienie przeszkoli wszystkich pracownikéw Udzielajgcego zamdwienia, korzy-
stajacych z systemu w sposdb umozliwiajacy sprawng i prawidtowg prace w systemie.

Udzielajgcy zamdwienia zapewni:

potaczone i skonfigurowane tacze internetowe dedykowane dla wspotpracy w zakresie telera-
diologii o przepustowosci 500 Mb/s upload, download,

stanowisko komputerowe dla systemu teleradiologii o odpowiednich parametrach technicz-
nych,

drukarke monochromatyczng A4,

skaner ptaski A4 do skanowania skierowan wystawionych w wersji papierowej,

aktualne oprogramowanie antywirusowe z wtgczong automatyczng aktualizacja,

adres e-mail.

V. Zasady oceny ofert
Przy ocenie ofert bedg brane pod uwage nastepujace kryteria:
-(C) Cena —waga 90 pkt

1.



-(K) Konsultacje z lekarzem specjalistg w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodia-
gnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowe] posiadajagcym co najmniej dwuletnie dos$wiadczenie
w opisywaniu badan tomografii komputerowej - 5 pkt
-(R) Referencje z co najmniej 5 jednostek ochrony zdrowia posiadajgcych w swojej strukturze organi-
zacyjnej Szpitalny Oddziat Ratunkowy, dla ktérych w okresie ostatnich pieciu lat na podstawie za-
wartych uméw byty lub sg opisywane badania tomografii komputerowej - 5 pkt
Sposdb wyliczenia zostat okreslony w Regulaminie przeprowadzania konkursu.

2. W trakcie posiedzenia Komisji Konkursowej dopuszczane sg negocjacje w celu ustalenia ceny
za udzielane $wiadczenia.

3. Negocjacji o ktédrych mowa w pkt 2 sg uprawnieniem Udzielajgcego Zamdwienia i nie stanowig obli-
gatoryjnego elementu konkursu.

VI. Zamawiajacy udzieli zamdwienia oferentowi, ktérego oferta:

1. odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w Szczegdtowych warunkach konkursu,

2. zostata uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryterium wyboru i nie przekracza maksy-
malnej kwoty finansowania okreslonej dla danego zakresu swiadczen przez Udzielajgcego zamodwie-
nia,

VIIl. Zapytania odnosnie konkursu mozna wysytac na adres: szpital@szpital-konin.pl

VIII. O wyniku konkursu ofert oferenci zostang poinformowani pisemnie. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu
zostanie zamieszczone na stronie internetowej oraz na tablicy ogtoszenn w siedzibie Udzielajgcego
zaméwienia.

IX. Udzielajacy zamowienia moze odwotaé konkurs catosci lub w poszczegdlnych jego zakresach oraz
przesunac termin sktadania ofert bez podania przyczyny.

X. Postanowienia koricowe.
Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego (oferty, protokoty) przechowywane bedg w
siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia.

Xl. Osoby do kontaktu:

1. pod wzgledem merytorycznym: Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej — Wioletta Markaczewska
tel. 792 149 240,

2. pod wzgledem informatycznym: kierownik Sekcji Informatycznej — Dawid Gdrski tel. 725 720 031.

Zataczniki:

1. ZALACZNIK NR 1-FORMULARZ OFERTOWY,

2. ZAtACZNIKNR 2 - OSWIADCZENIE OFERENTA

3. ZALACZNIK NR 2A - WYKAZ 0SO0B,

4. ZAtACZNIK NR 2B - OSWIADCZENIE OFERENTA,

5. ZALACZNIK NR 3 — PROJEKT UMOWY,

6. ZAtACZNIK NR 4 — DANE OFERENTA,

7. ZALACZNIK NR 5 —-REGULAMIN KONKURSU,

8. ZALACZNIK NR 6 — PROJEKT UMOWY POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
9. ZAtACZNIK NR 7 - KLAUZULA INFORMACYINA ,


mailto:szpital@szpital-konin.pl

