Warminsko-Mazurskie
Centrum Choréb Pluc
w Olsztynie

OGtOSZENIE nr 01/DAR/2024

Kod CPV: 85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego

Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Centrum Chordb Ptuc w Olsztynie
ul. Jagiellonska 78, 10-357 Olsztyn
dziatajgc na podstawie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.2022.633 t.).) ogtasza konkurs ofert na:

Ladanie nr 1

Udzielanie przez technika elektroradiologii lub osobe z wyzszym wyksztatceniem w dziedzinie
elektroradiologii, $wiadczeh zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej i diagnostyki
radiologicznej w siedzibie Zamawiajgcego.

Umowa zostanie zawarta na okres: od 01.07.2024 r. do 30.09.2025r.,
Szczegotowe warunki konkursu ofert wraz z zatgcznikami sq dostepne w  siedzibie

Lamawidjgcego oraz na stronie internetowej W-MCChP www.pulmonologia.olsztyn.pl w
zaktadce: Konkursy. Termin wnoszenia ofert uptywa z dniem 21.06.2024r. o godz. 10.00.

Blizszych informacji o warunkach konkursu udzielajq:

- pod wzgledem merytorycznym Iwona Mackiewicz - Zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa —
tel. 089-532 29 40.

- w sprawach formalnych-specjalista ds. analiz i rozliczen Ewa Czubkowska, tel. 089- 532 29 70.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi do dnia 21.06.2024r. o godz 13 w siedzibie
Zamawiajgcego.

Oferenci o wyniku postepowania zostang powiadomieni telefonicznie, a informacja zostanie
umieszczona niezwtocznie na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Sktadajgcy oferty sq nimi zwigzani 30 dni.

Lamawiajgcemu przystuguje prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania
ofert. Oferentom przystuguje mozliwos¢ sktadania protestéow i odwotania.
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SICZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

0 udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

Kod CPV: 85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego
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. Zamawigjgcy:

WARMINSKO-MAZURSKIE CENTRUM CHOROB PLUC W OLSZTYNIE
10-357 Olsztyn, ul. Jagiellohska 78, tel. (089) 532-29-01 /fax. (089) 532 29 76
e-mail: sekretariat@pulmonoclogia.olsztyn.pl

NIP:739-29-54-808 Regon:000295739
Il. Przedmiot konkursu:

Zadanie nr 1

Udzielanie przez technika elektroradiologii lub osobe z wyzszym wyksztatceniem w dziedzinie
elekfroradiologii, $wiadczen zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej i diagnostyki
radiologicznej w siedzibie Zamawiagjgcego.

OPIS: Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowofnych w zakresie wyzej
wskazanym, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Zamawiajgcego.
Do konkursu mogq przystgpic oferenci, ktdrzy:

a) ukonczyli szkote policealng publiczna lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskali tytut zawodowy technika elekiroradiologa Ilub dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technika elektroradiologa lub ukonczyli
studia wyzsze na kierunku lub specjalnosci elektroradiologia,

b} posiadajg aktualny Certyfikat Ochrony Radiologicznej Pacjenta.

Oferta powinna zawierac¢ jednostkowq cene brutto za jedng godzine swiadczenia ustug.

. Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Oferte nalezy sporzgdzic na Formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do

niniejszych ,,Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert”,
2. Oferte nalezy ztozyC w nieprzezroczystej zaklejonej kopercie o oznaczeniu:
Nazwa i adres Oferenta z dopiskiem:
.Konkurs ofert — oferta na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie tomografii
komputerowej i diagnostyki radiologicznej. Nie otwierac przed uptywem terminu sktadania
ofert.”

3. Oferta musi by¢ sporzgdzona w formie pisemnej w jezyku polskim.

4. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Jezeli oferta wptynie do zamawiagjgcego pocztq lub inng drogg (np. poczig
kurierskg), o terminie ztozenia oferty decyduje termin dostarczenia oferty do
zamawiajgcego, a nie termin jej wystania.

6. Oferent w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty winien zapoznad sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych szczegdtowych warunkach.

V. W celu przeprowadzenia konkursu Zamawiajgcy powota Komisje Konkursowda,.
V.  Oferta powinna zawierac:

1. Oswiadczenie Oferenta o doktadnym zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia,
2. Informacje o Oferencie:
1) nazwe isiedzibe/adres oferenta oraz numer wpisu do wiasciwego rejestru,
2) wskazanie kwalifikacji zawodowych
3) proponowang kwote naleznosci za redlizacje zamowienia,
4) proponowany czas frwania umowy.
3. Dokumenty:
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a) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sqdowego (jezeli oferent jest do niego wpisany)
wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert,

b) dokument potwierdzajgcy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz numer
NIP i REGON, (dokumentem potwierdzajgcym numer NIP, REGON oraz zarejestrowang
dziatalno$¢ gospodarczqg moze byé wydruk z CEIDG (Centralna Ewidencja i
Informacja o Dziatalnoici Gospodarczej)), o ile oferent jest do niej wpisany,

c) polisa ubezpieczeniowa odpowiedzialnoici cywilnej, wystawiona stosownie do
obowiqzujqcych przepiséw (dotgczona do oferty lub dostarczona najpozniej w dniu
zawarcia umowy),

d) dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje i inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje i
uprawnienia w zakresie zgodnym ze sktadanq ofertq i obowigzujgcymi przepisami,

e) orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza uprawnionego do
badan profilaktycznych uprawniajgce do wykonywania czynnoéci dotyczgcych
redlizacji umowy (dotgczone do oferty lub dostarczone najpdiniej w dniu zawarcia
umowy).

4. Oferent nie moze:

a) byC zawieszony w prawie wykonywania zawodu, albo ograniczony w wykonywaniu
okre$lonych czynnosci zawodowych,

b) by¢ pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
Srodka kamego w postaci zakazu wykonywania zawodu, albo zawieszony w
wykonywaniu zawodu zastosowanym srodkiem zapobiegawczym,

S. Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zatgczonymi dokumentami
nie podlegajg zwrotowi.

6. Oferta winna zawiera¢ o$wiadczenie oferenta o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

VI.  Termin wykonania umowy.
Umowa zostanie zawarta na okres: od 01.07.2024r. do 30.09.2025r.
VIIl.  Kryteria oceny ofert :

1. Cena jednostkowa brutto za | godzine. Ustalenie najkorzystniejszej ceny odbywac sie
bedzie wg wzoru:

warto$¢ najtanszej oferty
warto$¢ oferty badanej X 80 pkt

2. Doswiadczenie w  wykonywaniu TK  podczas biopsji  (udokumentowane
zaswiadczeniem lekarza wykonujgcego takie biopsje) - 10 pkt

3. Dostepnod¢, kryterium oceny:

a) dostepno$¢ ponizej 100 godzin miesiecznie - 0 pkt

b) dostepnoic od 100 do 170 godzin miesiecznie — 5 pkt

c) dostepnos¢ powyzej 170 godzin miesiecznie - 10 pkt

ZLamawidjqcy zastrzega sobie prawo wyboru wiecej niz jednej oferty.

VIIIl. Termin i miejsce sktadania ofert:

Oferte nalezy przesyta¢ pocztq lub sktadaé osobiscie w Sekretariacie W-MCChP p.nr311, do
dnia 21.06.2024 r. do godz. 10.00.

Oferty przestane do Zamawidjgcego drogg pocztowq bedq traktowane jako ztozone w
terminie, jezeli wptyng do Zamawiajgcego przed uptywem terminu sktadania ofert.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 21.06.2024 r. o godz. 10.15 w siedzibie W-MCChP w Olsztynie.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi 21.06.2024 r. o godz 13.00 w siedzibie W-MCChP w Olsztynie.
Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone niezwtocznie na  sironie
internetowe] Zamawiajgcego: www.pulmonologia.olsztyn.pl
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Okres zwigzania ofertq: 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

IX. Postanowienia kohcowe

I

W toku postepowania w sprawie o udzielanie zamowienia, do czasu zakohczenia
postepowania, Oferent moze ztozy< do Komisji konkursowej umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie o udzielanie zamdéwienia
ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, ze jest on w sposdb oczywisty
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciqgu 7 dni od dnia jego ofrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
vzasadnienia.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie zamieszczone niezwtocznie na stronie
internetowe] Zamawiajgcedgo.

Oferentom przystuguje prawo wniesienia odwotania do dyrektora Zespotu w ciagu 7
dni od dnia ogtoszenia o wyniku konkursu.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przesunigcia terminu
sktadania ofert, nie dtuzej niz o 14 dni od terminu okredlonego dla ich ztozenia.

W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko jedna oferta,
zamawiajacy moze przyjac te oferte, jezeli komisja konkursowa stwierdzi, ze spetnia
ona ustalone wymagania, a z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs nie wptynie wiecej ofert.

Oferent zobowigzany jest do podpisanic umowy o wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych w terminie wskazanym w zawiadomieniu o wyniku postepowania.

W sprawach nie uregulowanych majg odpowiednie zastosowanie przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw
publicznych (Dz.U. z 2021r. poz.1285 1.j.), wskazane w art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605) oraz ustawy z
17.08.2023 roku o niektérych zawodach medycznych (Dz.U.poz.1972)

ZALACINIKI DO SICZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT:

FORMULARZ OFERTOWY — ZALACINIK NR 1
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Zatgcznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

l. Dane o oferencie:

1. PetNa NAZWA § BUIES: ettt et eeees e et s e e e e e e e et

Liczba i kwalifikacje zawodowe 0séb udzielajacych éwiadczen MEAYCZNYEN? usasmaimmims s sansenssarsss
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6.

7

8. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia opublikowanego przez W-MCChP w Olsztynie,
dotyczacego konkursu ofert na wykonanie $wiadczer zdrowotnych W zaKresie ...
i zobowiazujg sig do podpisania umowy na warunkach okre$lonych przez Zamawiajacego oraz do udzielania

Swiadczen w terminach i godzinach uzgodnionych z zamawiajgcym.

9. Nawigzujac do ogloszenia ............... B[ (PR o
a) cene brutto za jedna godzine $wiadczenia ustug ................zt,
b) deklaruje .......................... godzin dostepnosci miesiecznie.

10.Proponowany czas trwania UmOWY: ..........coeeeoemeeeeeeereeeeeennnn,

11.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym dla potrzeb
Zamawiajacego w trakcie postepowania konkursowego i po zawarciu umowy. (ustawa o ochronie danych
osobowych).

12.0swiadczam, ze dokumenty potwierdzajgce moje uprawnienia i kwalifikacje zawodowe, polisa
ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej, orzeczenie lekarskie s aktualne i znajdujg sig w dokumentac;ji
zamawiajgcego w zwigzku z zawartg Umowa 0boWigazujaca dO weeceeeeceeeeeceeeseeeneesnevesensnenes

13.03wiadczam, ze kserokopie ztozonych dokumentéw wykonane zostaty z oryginatu, a zawarte w nim dane 53
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

14.Do oferty dotgczam nastepujace dokumenty:

U Aktualny wpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP/KRS

U Kserokopia dyplomu ukoriczenia szkoty

[0 Kserokopia innych dokumentéw potwierdzajacych dodatkowe kwalifikacje i uprawnienia zawodowe
(specjalizacje, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, inne kursy, zaswiadczenia)

[l Kserokopia aktualnej polisy OC

[ Kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnoéci do podjecia Swiadczer na stanowisku
objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza medycyny pracy

! nie dotyczy oséb, ktére po raz pierwszy sktadajg oferte w W-MCChP w Olsztynie



0 CV/ przebieg pracy zawodowe]j i posiadanych kwalifikacji

Miejscowosc, data podpis



