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Postanowienia ogélne:

1. Niniejsze Materialy informacyjne o przedmiocie konkursu ofert na sSwiadczenia zdrowotne
- wykonywanie badan radiologicznych w zakresie kompetencji elektroradiologa w Zaktadzie Diagnostyki
Obrazowe] Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie (Materiaty
informacyjne) okreslaja:

a) zasady Konkursu,
b} przedmiot Konkursu,
c} wymagania stawiane Oferentom,

d) tryb sktadania ofert,

e} sposob przeprowadzenia Konkursu,
f) tryb zgiaszania i rozpatrywania protestow oraz odwotan zwigzanych z przebiegiem Konkursu.
2. Konkurs ofert bedzie przeprowadzony na podstawie art, 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz.U. z 2023 poz. 991 z pdzn.zm.).

3. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151
ust.1,2 14-6, art. 152, art. 153 i art.154 ust.1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkdw publicznych {t.j. Dz.U.2024.146 z péin. zm.), przy czym prawa
i obowiazki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Cstrzyckiego w Keninie.

4, W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent winien zapoznad sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w Materiatach informacyjnych.

S. W sprawach nieuregulowanych w Materiatach informacyjnych stosuje sie przepisy:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej {tekst jednolity Dz. U. z 2023.991 ze
zmianami),

b} ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
drodkéw publicznych {tekst jednolity Dz. U. 2024.164 ze zmianami},

c) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku - Kodeks cywilny {tekst jednolity Dz. U. z 2024,1061 ze
zmianami).

1l Stowniczek pojec.

llekro¢ w Materiatach informacyjnych oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest mowa o:

a) Udzielajacym Zaméwienia - rozumie sig przez to Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie,

b) Oferencie — rozumie sie przez to osobe, kitdra zloiyta w toku postepowania oferte na
wykonywanie swiadczen bedacych przedmiotem konkursu ofert,

¢} Konkursie — rozumie sie przez to niniejszy konkurs,

d) Przedmiocie konkursu - rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne - wykonywanie badan
radiologicznych w zakresie kompetencji elektroradiologa w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie,

e} Formularzu oferty - rozumie sie przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego Zamowienia, stanowiacy zatgcznik do niniejszych Materiatéw informacyjnych,
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f) Komisji — rozumie sie przez to komisje powolfana zarzadzeniem Dyrektora Udzielajgcego
Zamowienianr .......... zdnia ................ 1. do rozpoznania Konkursu;
gl Umowie — rozumie sie przez to wzor umowy opracowany przez Udzielajacego Zamdéwienia

stanowigcej zafaeznik do niniejszych Materiatéw informacyjnych.

Przedmiutﬁ)nkursu

Przedmiot zamdwienia obegjmuje  wykonywanie badai radiclogicznych w zakresie kompetencii
elektroradiologa w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie w okresie od dnia 1.12.2024 r. do dnia 30.11.2025 r.

Szacunkowa liczha swiadczeniobiorcdw uprawnionych do otrzymywania Swiadczenn zdrowotnych
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie - ok. r. 362.000 {stownie:
trzysta szesédziesigt dwa tysiace)

Przewidywana maksymalna éredniomiesieczna liczba godzin objeta przedmiotem konkursu wynosi
2.410 roboczogodzin w danym miesigcu wykonywane przez wszystkich elektroradiologéw udzielajacych
swiadczen w danym zakresie.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w szczegdlnosci, lecz nie wytacznie dla obszaru terytorialnego
Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Wymagania stawiane Oferentom przystepujacym do konkursu ofert na udzielanie Swiadczel
zdrowotnych - uprawnienia do wykonywania badan radiologicznych w zakresie kompetencji
elektroradiologa w Zakiadzie Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr.
Romana ostrzyckiegoe w Koninie

Oferte moze ztozyd wylgcznie elektroradiclog
a) posiadajgcy wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej,
b) posiadajgcy trzyletni staz pracy w zawodzie,

Ztozenie oferty przez oscbe zatrudniona badz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w oparciu ¢ umowe
cywilno-prawna u Udzielajacego Zamdwienia przed datg rozstrzygniecia postepowania u Udzielajacego
Zamdwienia jest rownoznaczne ze zgody na rozwigzanie umowy stanowigcej dotychczasowa podstawe
zatrudnienia, w terminie do ostatniego dnia zwigzania ofertg, na podstawie porozumienia stron.

Sktadanie oferty -

Podstawowe zasady przeprowadzenia konkursu

Oferte sktada Oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym postepowaniem konkursowym tj:

- Srednie medyczne = tytut elektroradiologa,

- szkolenie z zakresu ochrony radiclogicznej pacjenta,
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- umiejetnod¢  wykonywania  badan: tomografii  komputerowej, mammografii, zdjgc
pantomograficznych, obstugi aparatu RTG z ramieniem C..

Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Oferenta na adres: Wojewodzki
Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego, 62-504 Konin, ul. Szpitaina 45, Kancelaria p. 3/13,
z dopiskiem na kopercie ,Konkurs ofert - swiadezenia zdrowotne — wykonywanie badan radiologicznych
w zakresie kompetencji elektroradiologa w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”.

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy Zamdwienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych “Materiatach informacyjnycho przedmiocie konkursu ofert...” oraz w “Regulaminie
konkursu”, a takze w ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024.146 w zakresie i na zasadach okreslonych
w art. 26 ust 4. Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. {t.j. Dz.U. z 2023.991).

Udzielajacemu Zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skfadania ofert, rozstrzygnigcia
konkursu oraz ogioszenia o jego rozstrzygnieciu, a takze prawo do odwotania lub uniewaznienia
konkursu na kazdym etapie toku postepowania konkursowego, a takze wyboru mniejszej niz pierwotnie
przewidywana liczby ofert spetniajacych wymogi, bez podania przyczyn.

Oferent wyraza zgode na doreczanie o$wiadczert i zawiadomienn za posrednictwem srodkéw
komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogdw dotyczacych podpisu elektronicznego
w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) nr 910/2014 z dnia
23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji
elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz zobowigzuje sie niezwlocznie potwierdzi¢ doreczenie
pisma na wskazany przez Oferenta adres, jednak nie poiniej niz do korica dnia roboczego nastepujacego
po dniu, w ktorym przekazano oswiadczenie lub zawiadomienie.

O odwotaniu konkursu Udzielajgcy Zamdwienia zawiadamia pisemnie Oferentéw biorgcych w nim
udziaf.

Przygotowanie oferty

Oferent sktada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszych “Materiatach informacyjnych
o przedmiocie konkursu ofert...” na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego Zamowienia -
Zatgcznik nr 1,

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w niniejszych “Materiatach
informacyinych o przdmiocie konkursu ofert...”.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzié¢ w jezyku polskim albo zaopatrzy¢ ja w tltumaczenie
sporzadzone przez tlumacza przysieglego, pod rygorem odrzucenia oferty, z wytaczeniem pojec
medycznych.

Oferte oraz oswiadczenie oferenta podpisuje Oferent lub osoba upowainiona przez niego na podstawie
petnomocnictwa ztozonege w formie pisemnej i dotaczonego do oferty.

Ewentualne miejsca, w ktorych naniesione zostaty poprawki, parafuje Oferent lub osoba upowazniona
przez niego na podstawie pisemnego petnomocnictwa. Poprawki sg dokonywane poprzez przekreslenie
blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

Oferent lub osoba upowazniona petnomocnictwem okrestonym w punkcie 6, moze wprowadzié¢ zmiany
lub wycofaé ziorong oferte, jeieli w formie pisemnej powiadomi Udzielajacego Zamdwienia
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o wprowadzeniu zmian, lub wycofaniu oferty, nie pdiniej jednak niz przed uptywem terminu otwarcia
ofert.

9. Powiademienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem ,,Zmiana
oferty” lub ,wycofanie oferty”.

10. Oferte z wymaganymi zalacznikami nalefzy umiescié w zamknietej kopercie opatrzonej napisem
»Konkurs ofert — swiadczenia zdrowotne - wykonywanie badan radiologicznych w zakresie kompetencji
elektroradicloga w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonege im. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie”.

11. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczyé do oferty
wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty.

12.  Dokumenty, o ktdrych mowa w bloku V B pkt 11 Oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii.
W przypadku zatgczenia kserokopii, w celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw,
Udzielajacy Zamdwienia moze zazadaé od Oferenta przedstawienia oryginaiu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwodci co
do jej prawdziwosci.

C. Zataczniki do oferty

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty
nastepujace dokumenty, odpowiednio wtasciwe dla danej dziatalnosci gospodarczej:

a) wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej
potwierdzajacy wykonywanie dziatalnosci gospodarczej -zat. nr 1,

b} kserokopie dokumentdw potwierdzajacych kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania zawodu
elektroradiologa — zaf. nr 2,

c} kopie dyploméw, certyfikatdw (szkolenie z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta — zat. nr 3,

d) kopia polisy OC lub ztozone oswiadczenie o przediozeniu polisy w ramach indywidualnej praktyki
-zal. nr 4,

e} aktualne zaswiadczenie lekarskie o zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy lub o$wiadczenie
o przedtozeniu takiego zaswiadczenia - zat. nr 5,

f) przebieg dotychczasowej pracy zawodowej — zyciorys - zat. nr 6,
g) ponadto do oferty moze by¢ zalgczone zaswiadczenie potwierdzajace odhbycie szkolenia bhp
-zat.nr 7,

h) Oswiadczenie Oferenta — zat. nr 8,

i) zaswiadczenie o ukoczeniu kursu lub z miejsca wykonywania $wiadczed potwierdzajace
umiejetnosé¢  wykonywania badari: tomografii  komputerowej, mammografii i zdjed
pantomograficznych, obstugi aparatu RTG z ramieniem C — zat. nr 9.

W przypadku gdy Udzielajgecy Zamdwienia dysponuje poswiadczonymi za zgodnosc z oryginatem kserokopiami
dokumentéw, o ktérych mowa powyzej, z uwagi np. na ich zloZzenie do wczesniejszej oferty na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych - wykonywanie badan radiologicznych w zakresie kompetencji elektroradiologa

i dokumenty te zachowaty swojg wainosé, zostang one dotaczone do umowy, hez potrzeby ich ponownego
sktadania przez Przyjmujgcego Zaméwienie.
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Vi Okres zwiazania umowa.

Umowa zawarta na skutek rozstrzygniecia postepowania konkursowego bediie obowigzywaé w okresie
od dnia 1.12.2024 r. do dnia 30.11.2025r.

VIl.  Przebieg konkursu.

A. Komisja Konkursowa

W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajgcy Zamdwienia powotuje komisje konkursowa, ktdrej zasady pracy
okresla Regulamin konkursu. Xomisja zostaje powotana Zarzgdzeniem Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

B. Miejsce 1 termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ziozonych ofert nastapi 4.11.2024 r. o godz. 10.00 w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Ogtoszenie wynikdw nastgpi do 18.11.2024 r,

2. Konkurs sktada sie z czesci jawnej i nigjawnej.
3. W czesci jawnej konkursu komisja konkursowa w obecnoici Oferentdw:
a) stwierdza prawidtowosc ogtoszenia konkursu oraz liczbe ztozonych ofert,

b} otwiera koperty z ofertami,

c) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentow.
4, W czesci niejawnej konkursu komisja:
a) odrzuca oferty na zasadach okreslonych w Regulaminie Konkursu oraz w art. 149 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych
{Pz.1.2024.146 z pdin. zm.),

b) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert,

c) podejmuje decyzje o przesunieciu terminu skfadania ofert, rozstrzygniecia konkursu oraz
ogloszenia o jego rozstrzygnieciu a takie prawo odwolania lub uniewainienia konkursu na
kazdym etapie toku postepowania konkursowego, a takze wyboru mniejszej niz przewidywania
liczby ofert spetniajgcych wymogi bez podania przyczyn.

5 Szczegbtowe zasady postepowania komisji konkursowej okresia Regulamin konkursu, stanowigcy
zatacznik nr 3 do Materiafdw informacyjnych.

C. Kryteria oceny ofert

1. Komisja konkursowa dokonujgc wyboru najlepszej oferty lub najlepszych ofert poprzez przydzielenie
kazdemu z Oferentéw punktdéw za:

a} cena za 1 godzine udzielania swiadczen — do 60 punktow
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b} umiejetnoscei, kwalifikacje: po 5 punktow za tomografie komputerowa, mammografie, zdjecia
pantomograficzne, obstuge aparatu RTG z ramieniem C,

c) ilos¢ zadeklarowanych godzin udzielania Swiadczen: od 0 do 15 punktdéw,
d) dotychczasowa wspdtpraca z Udzielajacym Zaméwienia =0 lub 5 punktdw
Punkty przydzielane s3 na nastepujacych zasadach:

ad. a) Komisja szereguje oferty cenami za godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych, od najnizszej
ceny do najwyzszej ceny. Za najkorzystniejsza cene za godzine udzielania swiadczen zdrowotnych
komisja przyznaje 60 punktow. Kazda kolejng, mnie]j korzystng cenowo oferte ocenia sie poprzez
odjecie 10 punktow od punktéw przyznanych poprzedniej ofercie (wg zasady: najkorzystniejsza:
60 punktow, oferta uszeregowana na drugim miejscu pod katem wysokosci ceny: 50 punktdw,
na trzecim: 40 punktéw itd.). Dopuszczalne jest przyznanie kilku Oferentom rownej ilosci
punktow, o ile zaproponowane w nich ceny za udzielanie swiadczen zdrowotnych sg réwne. Na
tym etapie oceny ofert Komisja wyklucza oferty, w ktérych zaproponowano wyiszg cene za
godzine udzielania swiadczen zdrowotnych, niz najwyisza cena oferowana przez Udzielajacego
Zamdéwienie, Oferty adrzuconej nie ocenia sie pod katem kryteridow okreslonych w lit. b — d.

ad. b} Komisja ocenia wykazane przez Oferenta umiejetnosci, kwalifikacje: po 5 punktéw za tomografie
komputerowa, mammografie, zdjecia pantomograficzne, obstuge aparatu RTG z ramieniem C,
lloéé przydzielonych w tym zakresie punktdw stanowi sume wykazanych umigjetnosci.

ad. ¢} Komisja ocenia ilos¢ zadeklarowanych godzin udzielania swiadczen, szeregujac oferty od
najwyzsze] ilosci godzin do najnizszej ilosci godzin w nastepujacy sposéb:
peonizej 119 godzin — 0 pkt,
od 120 do 129 godzin — 5 pkt,
od 130 do 139 godzin — 10 pkt,
powyzej 140 godzin — 15 pkt
Dopuszczalne jest przyznanie dwom oferentom tej samej ilosci punktow.

ad. d) Komisja przyznaje za kontynuacje udzielania swiadczen u Udzielajacego Zamdwienia w zakresie
objetym konkursem 5 punktdw. Przy braku takiej kontynuacji komisja przydziela 0 punktdw.
Dopuszczalne jest przyznanie kilku Oferentom réwnej ilosci punktéw.

Po przydzieleniu ocen wszystkich ofert pod katem kryteridéw wymienionych w ust.1 lit a — d, komisja
dokonuje zsumowania uzyskanych przez Oferentdw punktdw, a nastepnie szereguje oferty ogdlng
iloscig uzyskanych punktdéw, poczgwszy od najlepiej ocenionej. Oferty odrzucone nie podlegajg
uszeregowaniu. Komisja wylania zwyciezcéw  konkursu  poprzez  wybranie takiej liczhy
najkorzystniejszych ofert, aby zapewni¢ udzielanie swiadczeh zdrowotnych w ilosci godzin poddanych
konkursowi i nie przekroczenie kwoty przeznaczonej na realizacje przedmiotu konkursu.

W przypadku, gdy dwoch Oferentow uzyskato rowng ogdlng liczbe punktdw, decydujacym kryterium
jest ocena przyznana za zaoferowang cene za godzine udzielania swiadczen zdrowotnych {ust. 1 lit. a).
Gdy i ta ocena jest réwna, Komisja ocenia umiejetnosci, kwalifikacje zawodowe (lit.b), gdy nadal sg
rowne ocenia ilo$¢ zadeklarowanych godzin (lit.c) przy braku rozstzrygniecia Komisja ocenia
kontynuacje udzielania swiadczert {(ust.1 lit d).itd.

W przypadku, gdy w kazdym z punktdw ocena pozostaje taka sama komisja przeprowadza glosowanie,
w ktoérym wiekszoscig gtosow osob obecnych dokonuje wyboru oferty. Wyniki giosowania zamieszcza
w protokole.

Procedura konkursowa przewiduje prowadzenie negocjacji w zakresie ztozonej oferty.
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D. Rozstrzygniecie konkursu, warunki zawarcia umowy

1. Rozstrzygniecie konkursu ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogloszeniu o konkursie ofert.
(tablica ogloszen: i strona internetoway).

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy Zamdwienie wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy, wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do Materiatow
informacyjnych.

VIll. Postanowienia koficowe.

Dcokumenty dotyczace postepowania konkursowego {oferty, protokoty) przechowywane bedy w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia.

Zatgczniki:
1. Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy.
2. Zatgcznik nr 2 - Projekt umowy.
3. Zatgcznik nr 3 - Regulamin konkursu
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