28/TK/DCZP/2024/K

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Dotyczy: Konkursu ofert na:
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie tomografii komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego na rzecz pacjentow ,,Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o.o.

I. Postanowienia ogdlne:
Konkurs ofert prowadzony bedzie na podstawie art. 26 i nast. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2024 poz. 799 ze zm.).

Il. Przedmiot zamoéwienia:
1. Przedmiot zamdwienia obejmuje: udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
specjalistycznych:
a) Tomografii komputerowe;j,
b) Rezonansu magnetycznego,
na rzecz pacjentow ,,Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o.o.

2. Swiadczenia udzielane beda w siedzibie Oferenta.

Ill. Wymagania ogdlne dla Oferentéw przystepujacych do Konkursu ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresach wymienionych w Czesci ll.

1. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami
do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamodwienia w zakresie objetym
postepowaniem konkursowym.

2. Oferte wraz z zatgcznikami, podpisane przez osoby upowaznione, nalezy przesta¢ do dnia
19.09.2024r. do godz. 10.00 za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
przetargi@dczp.wroclaw.pl, w tytule nalezy wpisa¢: oferta na 28/TK/DCZP/2024/K

»Konkurs na swiadczenia zdrowotne w zakresie badan specjalistycznych: tomografii komputerowej
oraz rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentow ,Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia
Psychicznego” sp. z o0.0.

3. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielajgcy zamowienia stosuje zasady okreslone w
niniejszych ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”.

4. Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu
sktadania ofert bez podania przyczyny i bez skutkéw prawnych.

2. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ,,Szczegdétowych warunkach
konkursu ofert” na formularzu udostepnianym przez Udzielajgcego zamodwienie, ktdry stanowi
zatacznik nr 1 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w ,,Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert”.

4. Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

5. Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wytgczeniem pojeé¢ medycznych.

6. Oferte oraz kazdg z jej stron numeruje i podpisuje osoba/-y upowaznione. Oferta moze zostac
ztfozona w formie elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym

7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielajgcego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed
uptywem terminu sktadania ofert.
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8. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
,,Zmiana oferty” lub ,,wycofanie oferty”.
3. INFORMACJA O DOKUMENTACH/OSWIADCZENIACH ZAtACZANYCH PRZEZ OFERENTA
1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty
nastepujgce dokumenty/oswiadczenia:

I. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza:
1) Oswiadczenie Oferenta, iz w przypadku wyboru jego oferty i podpisania umowy przedmiot umowy
bedzie realizowany przez zatrudnionych przez oferenta specjalistéw, posiadajgcych odpowiednie
uprawnienia (kserokopie dyploméw oraz dokumentdw uprawniajgcych do realizacji umowy — do
okazania na zgdanie Zamawiajgcego);
2) kserokopia polisy OC, zgodnej z wymaganiami okreslonymi przepisami rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2019, poz. 866);
3) kserokopia decyzji nadania numeru NIP — do okazania na zgdanie Zamawiajgcego;
4) wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo Krajowego Rejestru
Sadowego nie wczesniejszy niz tydzien od dnia ztozenia oferty — jesli dotyczy- do okazania na Zgdanie
Zamawiajgcego.
5) posiadajg wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg na dzien sktadania oferty
— zaswiadczenie o wpisie do RPWDL do okazania na zgdanie Zamawiajacego;
6) oswiadczenie oferenta, iz w przypadku wyboru jego oferty i podpisania umowy, przedmiot umowy
nie bedzie realizowany przez pracownikéw oferenta bedacych jednoczesnie pracownikami
Zamawiajgcego wraz z zobowigzaniem sie do wyréwnania Zamawiajgcemu wszelkich kosztéw
powstatych po jego stronie wynikajacych z niedotrzymania tego warunku. — dotyczy podmiotow
leczniczych
7) oswiadczenia oferenta stanowigce zatgcznik nr 4.

Il. Osoby fizyczne prowadzgce dziatalno$é gospodarcza:

1. Oswiadczenie Oferenta, iz w przypadku wyboru jego oferty i podpisania umowy przedmiot umowy
bedzie realizowany przez zatrudnionych przez oferenta specjalistéw, posiadajgcych odpowiednie
uprawnienia (kserokopie dyplomow oraz dokumentéw uprawniajgcych do realizacji umowy — do
okazania na zgdanie Zamawiajgcego);

2. Kserokopia polisy OC potwierdzajgcej ubezpieczenie OC oferenta, w zakresie przedmiotu
konkursu, w okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy, minimalng sume gwarancyjna,
wynoszacg rownowartos¢ w ztotych 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150.000
euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki objete s3 umowg ubezpieczenia OC
oferenta. Kwoty, o ktérych mowa powyzej ustalane sg przy zastosowaniu kursu sredniego euro
ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktdrym umowa ubezpieczenia
OC zostata zawarta. W przypadku braku polisy OC na dzien sktadania ofert, oferent obowigzany
jest wraz z ofert3 do zfozenia oswiadczenia o zobowigzaniu sie do zawarcia umowy
ubezpieczenia i przedstawienia polisy OC w dniu ewentualnego podpisania umowy w przypadku
wyboru jego oferty.

3) kserokopia decyzji nadania numeru NIP — do okazania na zgdanie Zamawiajacego;

4) wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo Krajowego Rejestru

Sadowego nie wczesniejszy niz tydzien od dnia ztozenia oferty — jesli dotyczy- do okazania na Zgdanie

Zamawiajgcego.

5) oswiadczenia oferenta stanowigce zatacznik nr 4.

lll. Osoby fizyczne nie prowadzace dziatalnosci gospodarcze;j:
1) Oswiadczenie Oferenta, iz w przypadku wyboru jego oferty i podpisania umowy przedmiot umowy
bedzie realizowany przez zatrudnionych przez oferenta specjalistow, posiadajagcych odpowiednie
uprawnienia (kserokopie dyploméw oraz dokumentéw uprawniajgcych do realizacji umowy — do
okazania na zgdanie Zamawiajgcego);
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2) kserokopia polisy OC potwierdzajacej ubezpieczenie OC oferenta, w zakresie przedmiotu konkursu,
w okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy, minimalng sume gwarancyjng, wynosz3acg
rownowartos¢ w ztotych 30.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150.000 euro w
odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki objete sg umowa ubezpieczenia OC oferenta. Kwoty,
o ktérych mowa powyzej ustalane sg przy zastosowaniu kursu sredniego euro ogtoszonego przez
Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktédrym umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta. W
przypadku braku polisy OC na dzien sktadania ofert, oferent obowigzany jest wraz z ofertg do
ztozenia oswiadczenia o zobowigzaniu sie do zawarcia umowy ubezpieczenia i przedstawienia polisy
OC w dniu ewentualnego podpisania umowy w przypadku wyboru jego oferty;

3) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z wyrazeniem zgody na
wykazywanie oferenta w dokumentacji przedktadane]j przez Zamawiajgcego podmiotom uprawnionym
do finansowania $wiadczen udzielanych przez Zamawiajgcego w postepowaniach prowadzonych przez
Zamawiajgcego wedtug zatgcznika nr 4 Szczegétowych Warunkéw Konkursu.

4) oswiadczenia oferenta wedtug zatacznika nr 6 i 7 Szczegétowych Warunkéw Konkursu.

2. Do wypetnionego formularza oferty wedtug zatgcznika nr 1 Szczegdétowych Warunkéw konkursu,
Oferent zatgcza oswiadczenia/dokumenty, o ktérych mowa w pkt | albo Il albo Il (do okazania na
zadanie Zamawiajgcego), w formie kserokopii, potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem, wedtug wzoru
stanowigcego zatacznik nr 2 do Szczegétowych warunkdéw konkursu.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych dokumentéw, Udzielajgcy zamdwienia moze
zazadac¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kserokopii dokumentu,
gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

4. OKRES ZWIAZANIA UMOWA
Umowy na udzielanie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne zostang zawarte na okres 24 miesiecy
od dnia podpisania umowy.

5. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

6. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia powotuje komisje konkursowg. w
drodze odrebnej uchwaty Zarzadu ,,Dolnoslaskiego Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. o.

2. Cztonek Komisji konkursowej podlega wytgczeniu od udziatu w Komisji konkursowej, gdy pozostaje
z Przyjmujagcym zamowienie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do ich bezstronnosci lub w takim stosunku pozostaje jego matzonek lub
osoba, z ktdrg pozostaje on we wspdlnym pozyciu lub gdy Przyjmujagcym zamowienie jest:

1) jego matzonek oraz krewny lub powinowaty do drugiego stopnia,

2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

4) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty w linii prostej lub w linii bocznej do
drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli
pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

5) pozostaje z Przyjmujacym zamdwienie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do ich bezstronnosci, lub w takim stosunku pozostaje
jego matzonek lub osoba, z ktdrg pozostaje on we wspdlnym pozyciu.

3. Udzielajgcy zamdwienia w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 dokonuje wytgczenia Cztonka Komisji na
formularzu stanowigcym zatacznik nr 8 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert i powotuje
nowego Cztonka Komisji konkursowej w drodze uchwaty Zarzadu ,Dolnoslaskiego Centrum Zdrowia
Psychicznego” sp. z 0. o.

4. Wniosek o przeprowadzenie konkursu wypetnia Przewodniczacy Komisji konkursowej.
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7. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

1. Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 19.09.2024 roku o godz. 10:30 w ,, Dolnoslgskim Centrum
Zdrowia Psychicznego” sp. z 0. 0., ul. Wybrzeze J. Conrada-Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw;

2. Konkurs skfada sie z czesci jawnej i niejawnej:

- w czesci jawnej komisja stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu, liczbe otrzymanych ofert,
otwiera oferty oraz ogfasza Oferentom, ktére oferty spetniajg warunki konkursu, a ktére zostaty
odrzucone;

- W czesci niejawnej po ustaleniu, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu i odrzuceniu ofert
nieodpowiadajgcych warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia ztozone
przez Oferentédw. Wzdr protokotu stanowi zatacznik nr 9 do Szczegétowych Warunkdw Konkursu Ofert,
- Informacje o zakoriczeniu Konkursu ofert i jego wyniku, Udzielajgcy zaméwienia przesyta niezwtocznie
Przyjmujgcym zamowienie, ktdrych oferty nie zostaty odrzucone oraz zamieszcza tg informacje na
stronie internetowej: www.dczp.wroclaw.pl,

- Protokét z przebiegu konkursu Komisja przedktada Zarzgdowi ,Dolnoslagskiego Centrum Zdrowia
Psychicznego” sp. z 0. 0., ktéry podejmuje decyzje o wytonieniu najkorzystniejszej oferty.

8. KRYTERIA OCENY OFERT

Kryterium oceny ofert:

- cena: 100%

1. Zanajkorzystniejszg Zamawiajacy uzna oferte z najnizszg ceng brutto.

2. Cena za wykonanie badania diagnostycznego winna by¢ podana kwotowo z doktadnoscig do
dwéch miejsc po przecinku. Cena winna uwzgledniaé wszystkie elementy kosztotworcze dla
Zamawiajgcego, w tym wszelkie ewentualne zobowigzania publicznoprawne Zamawiajgcego.

9. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie podana na stronie internetowej
www.dczp.wroclaw.pl

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zamodwienia wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy na udzielenie swiadczen zdrowotnych w ,,Dolnoslgskiego
Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0. 0. we Wroctawiu.

10. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane bedg w siedzibie Udzielajgcego
zamdwienia.

Zataczniki:
Zat. nr 1 — Oferta

Zat. nr 2 — Oswiadczenie

Zat. nr 3 — Formularz cenowy

Zat. nr 4 — Oswiadczenie

Zat. nr 5 —Wzdr umowy

Zat. nr 6 — Klauzula informacyjna na potrzeby postepowania
Zat. nr 7 — o$wiadczenie Rosja/Ukraina

Zat. nr 8 — Wniosek o wytaczenie z komisji

Zat. nr 9 — Protokdt z wyboru oferty rezonans i tomografia
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