KONKURS OFERT

NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
WYKONYWANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO Z OPISEM BADAN WRAZ
Z DZIERZAWA POMIESZCZEN O POWIERZCHNI UZYTKOWEJ 200 m?

Konkurs Ofert (KO)- numer konkursu 01/KO/ZP/2023

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach oglasza konkurs ofert na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania rezonansu magnetycznego z opisem badan
wraz z dzierzawa pomieszczen o powierzchni uzytkowej 200 m? w budynku ,,Z” Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kozienicach zlokalizowanego przy ul. Al. Wi. Sikorskiego
10, 26-900 Kozienice na okres 9 lat.

I. ORGAN OGLASZAJACY KONKURS
Samodzielny Publiczny Zespo6l Zakladow
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. WL Sikorskiego 10
26-900 Kozienice
NIP: 812 16 45 639

II. KONKURS OFERT ZOSTAL OGLOSZONY NA PODSTAWIE

1. Uchwaty nr LXV1/331/2023 Rady Powiatu Kozienickiego z dnia 23 pazdziernika 2023 r. w
sprawie wyrazania zgody na wydzierzawienie nieruchomosci bedacej w uzytkowaniu
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach

2. Uchwaty nr LXV1/331/2023 Rady Powiatu Kozienickiego z dnia 23 pazdziernika 2023 r. w
sprawie wyrazenia zgody na wydzierzawienie na okres do 9 lat pomieszczen o pow. uzytkowe;j
200 m? z przeznaczeniem na funkcjonowanie rezonansu magnetycznego zlokalizowanego w
Bud. ,,Z” SP ZZ0Z w Kozienicach przy ul. Wt. Sikorskiego 10.

3. art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 poz. 991
Z poz. zm.)

2.1. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU | TERMIN REALIZACJI KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania rezonansu
magnetycznego z opisem badan wraz z dzierzawg pomieszczen na okres 9 lat na warunkach okreslonych
we wzorze umowy stanowigcym zalacznik nr 3 oraz zalacznik nr 4 do KO.

Umowa zostanie zawarta niezwlocznie po rozstrzygnigciu konkursu.

Przyjmujacy zamowienie winien dostarczy¢ wyniki badan wraz z opisem w wersji papierowej oraz na
nosniku elektronicznym Udzielajagcemu zamowienia w podziale na poszczegolne komorki zlecajace do
Kancelarii Szpitala na wlasny koszt i ryzyko lub udostepni¢ w inny sposob uzgodniony przez strony
(np. poprzez odbior wynikdéw badan przez upowaznionego pracownika komorki zlecajacej).

Szczegdlowy zakres $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu okresla zalacznik nr 5 do KO.
Udzielajacy zamoOwienia nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.



2.2. DZIERZAWA POMIESZCZEN
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Przedmiotem dzierzawy sg pomieszczenia w budynku ,,Z” w lokalizacji Samodzielnego
Publicznego Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach, ul. Al. Wt Sikorskiego 10,
26-900 Kozienice o powierzchni 200 m? z przeznaczeniem na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie rezonansu magnetycznego m. in. na rzecz osob skierowanych przez
Udzielajacego zamowienia.

Miesigczna optata za dzierzawg obejmuje czynsz dzierzawy za pomieszczenia o powierzchni
200 m2.

Dzierzawca pomieszczen nie moze prowadzi¢ w nich dziatalno$ci konkurencyjnej wobec
dziatalno$ci Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach.
Dzierzawca zobowigzuje si¢ rozpocza¢ dzialalno$¢ pracowni rezonansu magnetycznego w
terminie do 6 miesig¢cy od dnia przekazania przedmiotu dzierzawy, potwierdzonego protokotem
przekazania.

Dopuszczalne jest przedtuzenie terminu uruchomienia pracowni rezonansu magnetycznego
jedynie wtedy, jezeli z przyczyn niezaleznych od Dzierzawcy, nie bedzie on w stanie wykonac
prac adaptacyjnych lub uruchomié¢ pracowni rezonansu magnetycznego w umowionym
terminie.

Dzierzawca winien zalozy¢ liczniki z aktualng legalizacja wskazujace zuzycie wody zimne;j,
cieptej, scieki, c.o. oraz licznik pradu. Dzierzawca zobowigzuje si¢ do wykonania przylacza
energetycznego oraz zwigkszenia mocy przytaczeniowej dla potrzeb urzadzenia.

Koszty zuzycia wody i odprowadzenia $ciekow bedzie naliczana na podstawie odczytow
zainstalowanych podlicznikow.

Dzierzawca zobowigzany jest zawrze¢ umowy na odbidr nieczystosci statych, odpadoéw
niebezpiecznych i innych specyficznych odpaddéw powstalych w wyniku prowadzenia przez
Dzierzawce dziatalnoSci.

Optata za dzierzawe nie obejmuje ubezpieczenia mienia przyjmujgcego zamowienie
znajdujacego si¢ na dzierzawionej powierzchni od kradziezy, ognia, zalania, wybuchu oraz nie
obejmuje odbioru i utylizacji odpadow niebezpiecznych, komunalnych, ushugi sprzatania
pomieszczen, ushugi dozoru mienia, ustug konserwacyjnych, napraw
(elektrycznych, wodno-kanalizacyjnych, wentylacyjno- klimatyzacyjnych, murarskich,
stolarskich).

Dzierzawca we wlasnym zakresie zawrze umowe na ustugi telekomunikacyjne.

Czynsz dzierzawny bedzie naliczany od dnia przekazania przedmiotu dzierzawy,
potwierdzonego protokotem przekazania.

Dzierzawca zobowiazany bedzie do zabezpieczenia roszczen wynikajacych lub mogacych
powstaé¢ w przyszlosci z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej
umowy w formie pieniadza — w wysokosci 1 miesiecznego wylicytowanego czynszu brutto.
Optata za dzierzawg okreslona w pkt. 2.2. pkt. 2 bedzie ulegata automatycznie corocznej
waloryzacji w oparciu o opublikowany w Dzienniku Urzedowym Glownego Urzedu
Statystycznego komunikat Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego przedstawiajacy roczny
wskaznik wzrostu cen towarow i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni. Waloryzacja bedzie
dokonywana ze skutkiem od dnia 1 stycznia kazdego roku kalendarzowego niezwtocznie po
opublikowaniu wskaznika. Pierwsza waloryzacja czynszu nastapi w 2024 roku. Jednakze w
przypadku, gdy wskaznik waloryzacji bedzie ujemny. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany
bedzie do zaptaty Optaty w wysokosci naleznej za poprzedni okres.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania wlasnym staraniem i na wlasny koszt
przystosowania pomieszczenia bedacego przedmiotem postgpowania konkursowego zgodnie z
wymogami prawa w zakresie prowadzenia pracowni rezonansu magnetycznego, przed
uruchomieniem pracowni oraz utrzymania w ich stanie zgodnym z tymi wymaganiami, w tym
dostosowania do nowych wymagan w przypadku zmiany wymogow prawa w tym zakresie w
trakcie trwania umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest wyposazy¢ na wlasny koszt pomieszczenia bedace

przedmiotem dzierzawy w urzadzenia spetniajace wymogi obowigzujgcego prawa i wymogi
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NFZ w zakresie wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego przez caly okres
obowigzywania umowy. Sprzet i aparatura medyczna wymagana do wykonywania badan
bedacych przedmiotem umowy bedzie poddawana na koszt Przyjmujacego zamdwienie w
okresie obowigzywania umowy przegladom technicznym w ilosci i zakresie zgodnym z
zaleceniami producenta i obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest dostarczy¢, zainstalowa¢ oraz uruchomi¢ przedmiotowe
urzadzenie w terminie do dwdch miesiecy od dnia zawarcia umowy. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest poinformowa¢ Udzielajacego zamoéwienia co najmniej 30 dni przed
planowanym terminem dostawy urzadzenia.

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest uzytkowa¢ przedmiot dzierzawy do prowadzenia
dziatalnosci opisanej w pkt 2.2. pkt. 1 , utrzymywac go w nalezytym stanie w tym utrzymywac
na biezaco czystos¢, zabezpiecza¢ pod wzgledem przepisdOw ppoz., higieny pracy, ochrony
mienia i BHP. Przyjmujacy zamoéwienie jest rowniez obowigzany do przestrzegania
wewnetrznych przepisow obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia zwigzanych z
prowadzong dzialalno$cig oraz do uczestniczenia w organizowanych przez Udzielajacego
zamowienia szkoleniach i ¢wiczeniach ppoz.

Przyjmujacy zamowienie wlasnym staraniem i na wlasny koszt zgodnie z obowigzujacymi
przepisami jest zobowiazany do zagospodarowania odpadéw niebezpiecznych powstatych w
wyniku wiasnej prowadzonej dziatalno$ci na terenie Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do zagospodarowania odpadow komunalnych
zgodnie z zasadami obowigzujacymi na terenie gminy miasta Kozienic.

Wszelkich ubezpieczen przedmiotu dzierzawy oraz mienia znajdujgcego si¢ na dzierzawionej
powierzchni dokonuje Przyjmujacy zamoéwienie wlasnym staraniem i na wiasny koszt.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej
wobec 0s6b trzecich zwigzanych z prowadzona dziatalnos$cig i kontynuowanie tego przez calty
okres dzierzawy.

Udzielajacy zamowienia nie ponosi odpowiedzialno$ci za mienie nalezace do Przyjmujacego
zamowienie, wniesione do dzierzawionego pomieszczenia oraz mienie bedace wilasnoscia
Udzielajacego zamowienia uzytkowane przez Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienia nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci w zwiazku z dzialalno$cia
Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie nie ma prawa do zmiany profilu dzialalno$ci oraz dokonywania
zadnych zmian w przedmiocie dzierzawy bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia pod
rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do uzgodnienia z Udzielajacym zamoOwienia
sposobu oznaczenia prowadzonej dziatalnosci.

Przyjmujacy zaméwienie nie ma prawa oddawania przedmiotu dzierzawy w uzytkowanie
osobie trzeciej bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia pod rygorem niewaznoSci.
Przyjmujacy zamoéwienie moze na wilasny koszt dokona¢ zabezpieczenia przedmiotu
dzierzawy w sposob uzgodniony z Udzielajacym Zamowienia (np.: zabezpieczenia okien i
drzwi, zalozenie dodatkowych zamkow itp.).

Przedmiot dzierzawy zostanie przekazany Przyjmujagcemu zamowienie protokolarnie za
pomocg protokolu zdawczo - odbiorczego podpisanego przez obie strony, ktory stanowi
zatgcznik nr 1 do Umowy.

Po zakonczeniu dzierzawy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zwroci¢ przedmiot
dzierzawy Udzielajacemu zamdwienia w stanie niepogorszonym niz przy przekazywaniu
przedmiotu dzierzawy z uwzglednieniem normalnego zuzycia zgodnie z protokotem zdawczo
- odbiorczym podpisanym przez obie strony, ktory stanowi zalgcznik nr 1 do Umowy.
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Rownowartos¢ dokonanych przez Przyjmujgcego zamowienie ulepszen nie podlega zwrotowi.
Udzielajagcy zaméwienia moze zadaé od Przyjmujacego zamodwienie przywrocenia
pomieszczen do stanu pierwotnego poprzez usunig¢cie dokonanych zmian.

Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z jego winy w
przedmiocie dzierzawy.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie dokonal, w terminie wskazanym przez
Udzielajagcego zamowienia, usunigcia szkéd powstalych z jego winy oraz zmian w
przedmiocie dzierzawy Udzielajacy zamowienia dokona usunigcia szkod we wilasnym
zakresie, a kosztami obcigzy Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest dokonywac we wlasnym zakresie i na wlasny koszt
konserwacji przedmiotu dzierzawy, napraw oraz remontow biezacych, w tym réwniez sprzetu
i wyposazenia nalezacego do Udzielajacego zamowienia uzytkowanego przez Przyjmujacego
zamoOwienie.

Wszystkie zalecenia pokontrolne wydane przez uprawnione instytucje, dotyczace przedmiotu
dzierzawy realizuje Przyjmujacy zamowienie na swoj koszt, po pisemnym uzgodnieniu z
Udzielajacym zamodwienie.

Szczegdtowy opis wraz z parametrami Rezonansu Magnetycznego zawiera zalgcznik nr 7 do
KO.

Oferent przed ztozeniem oferty powinien dokona¢ wizji lokalnej kontaktujac si¢ wczesniej z:

a) Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia: Anna Kosicka- Kierownik tel. 48 679 71 67, tel.
48 679 71 82

b) Dzial Administracyjno- Gospodarczy: Marzanna Kurek- Kierownik, tel. 48 679 71 51

36. Czas obowigzywania umowy dzierzawy — 9 lat.

37. Istotne postanowienia Umowne stanowi zalacznik nr 3.

2.3. UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU BADAN
REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Hw

Dzierzawca obowigzany bedzie do zawarcia z Wydzierzawiajagcym umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, o ktorej] mowa w art. 27 ustawy o dzialalnosci leczniczej z
zakresu badan rezonansu magnetycznego z opisem badania na rzecz
Wydzierzawiajacego.

Na podstawie tej umowy Wydzierzawiajacy jako Zamawiajacy powierzy
Przyjmujagcemu Zamoéwienie udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
rezonansu magnetycznego wraz z opisem badania na warunkach okre§lonych we
wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 4 do KO (umowa o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych).

Cena jednego badania bedzie zgodna z cennikiem stanowigcym zatgcznik nr 5.
Umowa zostanie zawarta na okres: od dnia uruchomienia pracowni rezonansu
magnetycznego (najpdzniej w terminie do 6 miesiecy od przekazania przedmiotu
dzierzawy, potwierdzonego protokotem przekazania) na okres trwania umowy
dzierzawy.

Podpisanie umowy nastgpi na nie mniej niz 7 dni przed uruchomieniem pracowni
rezonansu magnetycznego.

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta po przeprowadzeniu
wszelkich przewidzianych umowg dzierzawy 1 niniejszymi warunkami prac
zmierzajacych do dostosowania przedmiotu dzierzawy do wymogoéw funkcjonowania
pracowni rezonansu magnetycznego.

Zamowienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie udzielone Dzierzawcy pod
warunkiem spetnienia przez niego wymagan okreslonych w przepisach regulujacych
prawo do udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu wykonywania badan rezonansu
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magnetycznego wraz z opisem badania, w tym wymagan okreslonych w art. 26 ust. 1 i
2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Swiadczenia zdrowotne zlecane beda zgodnie z zakresem oraz cennikiem badan ujetych
w zalgczniku nr 5 do KO.

Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ wykonywania badan przez
podwykonawcoéw wskazanych przez Przyjmujacego Zamowienie, przy czym
Przyjmujacy Zamoéwienie przejmuje pelng odpowiedzialnos¢ za ich wykonanie, w tym
w zakresie realizowanym przez podwykonawcow. Kazdorazowo zlecenie okreslonego
zakresu prac podwykonawcy wymaga zgody pisemnej Udzielajacego Zamowienie
wyrazonej pod rygorem niewaznosci. Dotyczy to w szczegdlnosci sytuacji
wyjatkowych.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy uzyciu sprzetu diagnostycznego
Przyjmujacego Zamodwienie, zapewniajgcego wysoka jakos¢ uzyskiwanych wynikow i
posiadajacego atesty oraz certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w
placowkach ochrony zdrowia 1 spelniajace wszystkie wymagania przewidziane
przepisami prawa, wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wymogi okreslone w
zalaczniku nr 7 Parametry Rezonansu Magnetycznego.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przez odpowiednio wykwalifikowane
osoby, ktore uprawnione s3 do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
wlasciwymi przepisami prawa i wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, w
ilosciach w tych przepisach i wymogach wskazanych. Swiadczenia beda udzielane w
pracowni utworzonej na terenie Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do wspotpracy w zakresie standardow
adekwatnych Centrum Monitorowania Jako$ci Ochronie Zdrowia w ramach
Diagnostyki obrazowej oraz procedur Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (ISO
9001:2015, ISO 14001:2015, 1SO 27001:2022).

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w sposob zapewniajacy ich odpowiednio
wysoka jakos¢, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i obowigzujgcymi standardami
w danej dziedzinie medycyny oraz wspotczesnej wiedzy technicznej, sztuka i etyka
zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy
zachowaniu nalezytej zawodowej starannosci.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przetwarzania danych powierzonych
przez Udzielajagcego zamoOwienia wylacznie w celu wywigzywania si¢ przez
Przyjmujacego zamowienie z obowigzkoéw zwigzanych z udzielanymi §wiadczeniami,
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych, ustawg o prawach pacjenta i innymi
wlasciwymi przepisami prawa, umowg o powierzenia przetwarzaniach danych
osobowych, oraz zachowania nalezytej staranno$ci w ich przetwarzaniu.

Okreslona w zalaczniku nr 5 do KO liczba badan jest liczbg szacunkowg 1 nie moze
stanowi¢ podstawy roszczefn Przyjmujacego zamowienia o zaplate, naleznosci z tytutu
niewykonanych $wiadczen medycznych. Faktyczna liczba wykonanych badan jest
uzalezniona wylgcznie od potrzeb pacjentow Udzielajacego zamdwienia 1 moze ulec
Zmianie.

Ceny zaproponowane w zataczniku 5 do KO nie moga ulec zmianie w okresie
obowigzywania umowy chyba, ze koniecznos¢ takich zmian wynika z okolicznosci,
ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Kody CPV:

851221000-3 Ustugi medyczne

85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego



I111. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE
Do udzialu w postepowaniu dopuszcza si¢ oferentow ktorzy:

1. Sauprawnieni do udzielania §wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, na ktéry
jest sktadana oferta, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnos$ci leczniczej (j.t.
Dz.U. z 2023 r. poz.991 z p6z. zm.) i pozostatych przepisach,

2. Posiadaja aktualng umowe z NFZ obejmujaca wykonywanie badan rezonansu magnetycznego.

3. Posiadaja uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami
ustawowymi,

4. Posiadajg niezbedng wiedzg i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu, tj.:

a) przez okres co najmniej roku przed dniem sktadania ofert w niniejszym konkursie wykonaty
na rzecz podmiotow leczniczych minimum 200 badan z zakresu rezonansu magnetycznego
1 w okresie tym nie zostata z nimi rozwigzana umowa z powodu nienalezytego wykonywania
ustug z tego zakresu,

b) posiadajg $rodki i mozliwo$ci wykonywania badan rezonansu magnetycznego w liczbie i
rodzaju nie mniejszym niz objete niniejszym konkursem,

5. Dysponujg osobami uprawnionymi do wykonania niniejszego zamdwienia, tj.: personelem
uprawnionym i zdolnym do wykonywania i opisywania badan zgodnie z wlasciwymi wymogami
prawa oraz standardami NFZ, dotyczacymi os6b wykonujacych czynno$ci w pracowni rezonansu
magnetycznego,

6. Posiadaja polisg lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postgpowania na okres obowigzywania umowy lub ztoza
umowe przedwstepna lub inny dokument, w tym takze zobowigzanie w formie o$wiadczenia,
stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej zostanie zawarta na okres
obowigzywania umowy.

7. Warunki wykonywania badan beda wykonywane na warunkach ponize;j:

- badanie planowane wykonane bedzie w ciagu 72/48/24 godzin od wystawienia
skierowania(czasy uwzgledniaja tylko faktyczny czas pracy Pracowni)

- badanie cito bedzie wykonywane w ciggu 48/24/12 godziny od wystawienia skierowania (czasy
uwzgledniaja tylko faktyczny czas pracy Pracowni)

- badanie bezwzglednego cito bedzie wykonane w ciggu 8/4/2 godziny od wystawienia
skierowania (czasy uwzgledniaja tylko faktyczny czas pracy Pracowni)

Szczegotowe warunki sg opisane w kryteriach wyboru oferty w punkcie IV konkursu ofert.

8. Zloza oswiadczenie o zobowigzaniu si¢ do dostarczenia, zainstalowania oraz uruchomienia
urzadzenia a w szczegodlnosci systemu MR spelniajagc tym samym wymogi obowiazujacego
prawami wymogi NFZ w zakresie wyposazenia pracowni rezonansu magnetycznego w terminie
do 6 miesigcy od dnia zawarcia umowy na caly okres obowiazywania umowy.

Oceng spetniania warunkow Udzielajacy zamoOwienia przeprowadzi na podstawie zlozonych przez

Oferentow dokumentow, o$wiadczen i1 zobowigzan o spetnianiu tych warunkow zgodnie z

zatgczonymi do KO formularzami o$wiadczen oraz w oparciu o wymagane warunki udziatu w

konkursie zawarte w punkcie I'V.



IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, w zamknigtym, nieprzezroczystym
opakowaniu.

2. Opakowanie powinno by¢ zaadresowane zgodnie z podanym adresem siedziby oraz
posiadaé nastgpujace oznaczenia:

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. AL. WL Sikorskiego 10
26-900 Kozienice
z dopiskiem: ,,KONKURS OFERT NA UDZIELENIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA REZONANSU
MAGNETYCZNEGO Z OPISEM BADAN WRAZ Z DZIERZAWA POMIESZCZEN
O POWIERZCHNI UZYTKOWEJ 200 m?”

NIE OTWIERAC PRZED 10.01.2024 r. godz. 11:30

3. Opakowanie powinno by¢ opisane jak wyzej oraz powinno posiada¢ dokladny adres
Oferenta lub by¢ opieczetowane pieczecia firmowa (czytelna z aktualnym
adresem).

Wzér formularza ofertowego stanowi zatacznik nr 1 do ogloszenia.

Oferta pod rygorem niewaznos$ci powinna zawiera¢ wszystkie wymagane informacje i

o$wiadczenia wskazane w formularzu ofertowym.

6. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawniona/upowaznione do
reprezentowania firmy na zewnatrz i zaciagania zobowigzan okreslona/e w rejestrze
handlowym lub innym dokumencie, wtasciwym dla formy organizacyjnej Oferenta
(podpis czytelny lub parafka z pieczatkg imienng) lub petnomocnika.

7. Jesli oferta podpisana jest przez pelnomocnika nalezy zataczy¢ do niej pelnomocnictwo

w oryginale lub poswiadczong przez notariusza kopi¢ petlnomocnictwa dla osob

upowaznionych do reprezentowania Oferenta, jezeli nie wynika ono z odpisu

wlasciwego rejestru.

Do formularza ofertowego nalezy dotaczy¢:

formularz cenowy

cennik badan

parametry techniczne Rezonansu Magnetycznego

wypis z Krajowego Rejestru Sadowego (aktualny — wystawiony nie wczesniej jak 6

miesi¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert) lub wypis z ewidencji dziatalnos$ci

gospodarczej, lub innego wlasciwego rejestru

parafowane istotne postanowienia Umowy

f. pelomocnictwo (jesli dotyczy).

o~
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V. TERMIN SKEADANIA T OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach ul. Al. Wi Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice w
terminie do 10.01.2024 r. do godziny 11:00.

2. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w sali konferencyjnej w budynku administracji
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
ul. Al. Wt. Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice w dniu 10.01.2024 r. o godzinie 11:30.

3. Otwarcie ofert jest jawne.



4. Podczas otwarcia ofert do publicznej wiadomosci podane zostang nastepujace
informacje:

a. dane oferentow, tj. imi¢ 1 nazwisko/nazwa firmy oraz adres,

b. proponowana cena za dzierzawe przedmiotowych pomieszczen.

VI. OCENA OFERT I WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
1. Odrzucone zostang oferty:
a. niezgodne z ogloszeniem o konkursie ofert lub przepisami prawa
b. zlozone po uptywie terminu sktadania ofert

2. Kryteria oceny ofert:
a) Czynsz za dzierzawione pomieszczenia pod rezonans magnetyczny — waga 30%0,
b) cena za jedno badanie rezonansu magnetycznego wraz z opisem badania— 30%.
c) planowany czas wykonania badania w czasie od momentu wystawienia
skierowania- 20 %
d) parametry techniczne rezonansu magnetycznego- 20%

3. Sposob wyliczenia punktacji:
a. w kryterium $rednia cena netto za 1 m? dzierzawionych powierzchni — 30% punktacja

zostanie wyliczona na podstawie nast¢pujacego wzoru:

Miesieczny czynsz za dzierzawe pomieszczen pod rezonans magnetyczny *
C= x 100 pkt x 30%
Miesieczny czynsz za dzierzawe pomieszczen pod rezonans magnetyczny oferty badanej

* sposréd wszystkich zlozonych ofert niepodlegajacych odrzuceniu

Komisja moze przyzna¢ Wykonawcy maksymalnie 20 punktow w kryterium powierzchnia do
wydzierzawienia .

b. W kryterium ceny za jedno badanie rezonansu magnetycznego wraz z opisem badania
brutto — 30 %
Liczba punktow jaka mozna uzyska¢ w kryterium cena za jedno badanie, obliczona
zostanie na podstawie pakietow ponizej:
Pakiet I:
Cena badania planowanego ,,— 5%”
Cena badania cito nie wigcej niz warto$¢ ceny NFZ
Cena badania bezwzglednego ,,+20%”
Wykonawca moze uzyskac 10 pkt.
Pakiet II:
Cena badania planowanego ,,-10%”
Cena badania cito nie wigcej niz wartos$¢ ceny NFZ
Cena badania bezwzglednego ,,+10%”
Maksymalnie Wykonawca moze uzyska¢ 20 pkt.
Pakiet I11:
Cena badania planowanego ,,-20%”
Cena badania cito nie wigcej niz warto$¢ ceny NFZ
Cena badania bezwzglednego ,,+5%”
Maksymalnie Wykonawca moze uzyska¢ 30 pkt
¢. Komisja moze przyzna¢ Wykonawcy maksymalnie 20 punktéw planowanego czasu
wykonania badania w czasie od momentu wystawienia skierowania wraz z opisem badania
Pakiet I:



Planowane wykonanie badania do 72 godzin
Cito wykonanie badania do 48 godzin
Bezwzgledne cito do 8 godzin
Maksymalnie 5 punktow
Pakiet I1:
Planowane wykonanie badania do 48 godzin
Cito wykonanie badania do 24 godzin
Bezwzgledne cito do 4 godziny
Maksymalnie 10 punktow
Bezwzgledne
Pakiet I11:
Planowane wykonanie badania do 24 godzin
Cito wykonanie badania do 12 godzin
Bezwzgledne cito do 2 godziny
Maksymalnie 20 punktow
d. Parametry techniczne rezonansu magnetycznego:
Komisja moze przyzna¢ maksymalnie 20 pkt za parametry oferowane w rezonansie
magnetycznym.

4. Umowa zostanie zawarta na okres 9 lat z Dzierzawca, ktory uzyska najwigksza liczbe
punktow zgodnie z opisanymi wyzej kryteriami.

5. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach zastrzega
sobie prawo do uniewaznienia przetargu bez podania przyczyny.

6. W kwestiach nieuregulowanych niniejszym ogloszeniem zastosowanie majg przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny.

Zakaczniki:

1) Oferta — Zatacznik nr 1

2) Formularz cenowy — Zatacznik nr 2;

3) Istotne postanowienia umowne - dzierzawa — Zatgcznik nr 3;

4) Istotne postanowienia umowne o udzielanie $wiadczen zdrowotnych — Zatgcznik nr 4;
5) Cennik badan- Zatacznik nr 5;

6) Zasady zlecania i wykonywania badan — Zatgcznik nr 6;

7) Wymogi dotyczace rezonansu magnetycznego- Zatacznik nr 7;

8) Klauzula informacyjna z art. 13 RODO- Zatacznik nr 8;

9) Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych- Zatacznik nr 9.

Zatwierdzam:

Signed by /
Kozienice, 18.12.2023r. Podpisano przez:
Roman Antoni
Wysocki

Date / Data:
2023-12-18 10:26



https://bip.e-portal.ncm.med.pl/app/uploads/2021/07/Za%C5%82%C4%85cznik-nr-2-formularz-cenowy.xls
https://bip.e-portal.ncm.med.pl/app/uploads/2021/07/Za%C5%82%C4%85cznik-nr-3-Projekt-umowy-dzier%C5%BCawy.doc
https://bip.e-portal.ncm.med.pl/app/uploads/2021/07/Za%C5%82%C4%85cznik-nr-4-Projekt-umowy-o-udzielanie-%C5%9Bwiadcze%C5%84-zdrowotnych.doc
https://bip.e-portal.ncm.med.pl/app/uploads/2021/07/Za%C5%82%C4%85cznik-nr-5-cennik-bada%C5%84.xls
https://bip.e-portal.ncm.med.pl/app/uploads/2021/07/Za%C5%82%C4%85cznik-nr-6-zasady-zlecania-i-wykonywania-bada%C5%84.doc
https://bip.e-portal.ncm.med.pl/app/uploads/2021/07/Za%C5%82%C4%85cznik-nr-8-wymogi-dotycz%C4%85ce-rezonansu-magnetycznego.doc
https://bip.e-portal.ncm.med.pl/app/uploads/2021/07/Za%C5%82%C4%85cznik-Nr-9-Klauzula-informacyjna-z-art.-13-RODO.odt
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