K0/96/2024 Czestochowa, dnia 04.10.2024r.
Regulamin Konkursu Ofert

na udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki
obrazowej (TK, MR, RTG) dla pacjentow Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie z siedziba przy
ul. Bialskiej 104/118, wraz z dzierzawa pomieszczen przeznaczonych na
realizacje tych swiadczen.

. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-200 Czestochowa

tel. 34367 31 04; fax. 3436517 56

I1. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem postepowania jest udzielanie Sswiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
obrazowej TK, MR, RTG droga dla pacjentéw Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie z siedzibg przy ul. Bialskiej 104/118:

a) Badania Tomografii Komputerowej,
b) Badania Rezonansu Magnetycznego,
c) Badania RTG

-na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie Konkursu Ofert i w zawieranej umowie.

Badania TK, MR i RTG obejmuja: wykonanie badania, podanie $rodka kontrastujacego w

przypadku badan z kontrastem, sporzgdzenie opisu wykonanego badania oraz wydanie

i przekazanie do Systemu AMMS wyniku badania.

2. Rodzaj oraz szacunkowg liczbe badan w okresie obowigzywania umowy, okresla ,Formularz

ofertowy” - zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert. Udzielajqcy Zamdéwienia

zastrzega sobie, Ze rodzaj i iloSci badan wskazanych w ,Formularzu ofertowym” stanowig
wartosci szacunkowe i zostaty przyjete dla poréwnania ofert. Przyjmujgcemu Zaméwienie nie
przystuguje roszczenie z tytutu niezrealizowania zaméwienia we wskazanej wielkos$ci. Rodzaj
iilo$¢ badan moga ulegac zmianie w zaleznosci od faktycznych potrzeb Udzielajgcego Zamdéwienia,
na co Przyjmujqcy Zamdwienie wyraza zgode i nie bedzie dochodzit Zadnych roszczen z tytutu
zmian rodzajowych i ilo§ciowych w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia. Udzielajgcy
Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do niezlecania Przyjmujqcemu Zamoéwienie badan w kazdym

miesigcu obowigzywania umowy. Liczba zleconych badan w poszczeg6lnych miesigcach moze



by¢ réznai uzalezniona od potrzeb Udzielajgcego Zamdwienia. Udzielajacy zamowienia zastrzega,
Ze w okresie obowigzywania przedmiotowej umowy moze zleca¢ dowolny rodzaj badan.

3. Przedmiot zaméwienia obejmuje réwniez dzierzawe pomieszczen o tacznej powierzani 443,19
m2, na ktérg skladajg sie pomieszczenia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie w obiekcie przy ul. PCK 7, zlokalizowane w
budynku A: 342,69 m2 oraz w budynku B: 100,50 m2. Szczegétowy wykaz pomieszczen zawiera
zatacznik nr 1 do Umowy Najmu. Przedmiot Umowy Najmu wyKkorzystywany bedzie na
calodobowe zabezpieczenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki obrazowe;j:
Tomografii Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego oraz RTG. Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzany bedzie na wlasny koszt i we wtasnym zakresie, wyposazenia pomieszczen bedacych
przedmiotem najmu w sprzet, aparature i wyposazenie, w tym: Rezonans Magnetyczny,
Tomograf Komputerowy oraz Aparat RTG stacjonarny oraz aparat RTG mobilny (przytézkowy).
Szczegb6towe parametry techniczne w/w aparatow oraz sprzetu okresla zatgcznik nr 4 do
Formularza Ofertowego.

4. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do wprowadzenia zawartej umowy do Portalu
Swiadczeniodawcy NFZ. Podmiot Leczniczy, tj.. Udzielajgcy Zaméwienia posiada Kod
Swiadczeniodawcy o numerze: 123/100147 zarejestrowany w Slaskim Oddziale Wojew6dzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach.

5. Przedmiot zamoéwienia obejmuje wykonywanie badan TK, MR, RTG catodobowo, przez 7 dni
w tygodniu. z uwzglednieniem, Ze Pracownie TK, MR i RTG (Centrum Diagnostyczne) sg czynne w
trybie planowym s3 czynne od poniedziatku doi pigtku w godzinach od 8:00 do godz. 18:00
natomiast pozostate dni i godziny s3 uznawane za tryb dyzurowy. W trakcie dyzuru w
Pracowniach TK, MR i RTG obecny jest tylko technik wykonujacy badanie.

6. Badania w trybie dyzurowym beda wykonywane dla pacjentéw w stanie zagroZenia zZycia
i zdrowia - zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

7. W przypadku koniecznos$ci wykonania badan TK, MR, RTG w trybie dyZzurowym z podaniem
srodka kontrastowego, zlecanych pacjentom hospitalizowanym, Udzielajqcy Zamdéwienia zapewni
odpowiednig opieke medyczna (lekarz klinicysta lub/i anestezjolog, pielegniarka), adekwatna do
stanu zdrowia pacjenta. Zesp6t medyczny Udzielajgcego Zaméwienia przyjmuje na siebie
odpowiedzialno$¢ za pacjenta przebywajacego u Przyjmujgcego Zamdéwienie i zapewnia opieke
nad pacjentem w trakcie badania jak i po badaniu, w tym w razie potrzeby podania kontrastu.

8. W przypadku koniecznosci wykonania badan TK, MR i RTG z podaniem srodka kontrastowego,
kazdorazowo o jego podaniu decyduje lekarz kierujacy, ewentualnie lekarz radiolog po
konsultacji z lekarzem kierujacym na badanie.

9. Wyniki badan TK, MR i RTG beda wydawane Udzielajacemu Zaméwienia w terminie:

1) tryb nagly - niezwlocznie po wykonaniu badania i opisu ale nie dluzejniz do 1- 2 godzin.



2) tryb planowy - nie dluzej niz 3 dni od daty wykonania badania i opisu.

10. W sytuacjach koniecznych wymagany jest niezwloczny kontakt z lekarzem kierujgcym.

11. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan RTG, Tomografii
Komputerowej, Rezonansu Magnetycznego :

1) przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z wymogami
obowiagzujacych przepiséw prawa,

2) zgodnie z obowiagzujaca wiedza medyczna i standardami,

3) z Zachowaniem najwyzszej starannosci.

12. Umowa bedzie zawarta na okres: 5 lat od daty zawarcia umowy.

13. Umowa dzierzawy pomieszczen zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy na
$wiadczenia zdrowotne.

14. Rozwigzanie ktorejkolwiek zuméw, o ktérych mowa powyzej, skutkuje rozwigzaniem drugiej
umowy.

15. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje $wiadczenia objete umowa zawarta
pomiedzy Udzielajgcym Zamdwienia, a Narodowym Funduszem Zdrowia oraz innymi podmiotami
finansujgcymi $wiadczenia.

16. Przedstawiciele Udzielajgcego Zamdéwienie uprawniony do bezposredniego kontaktowania
sie z Oferentami :

a) w sprawie przedmiotu postepowania: Pani lek. med. Dorota Wojcik - Grzybowska - Kierownik
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej tel. 34 367 37 52,

b) pod wzgledem informatycznym: Pan Tomasz Salachna - Kierownik Dziatu Informatyki
tel. 34 367 31 26.

c) w sprawie procedury konkursowej: Pani Justyna Lewandowska - Kierownik Dziatu Umow

Medycznych tel. 34 367 37 14.

III. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PRZY]MUJACEGO
ZAMOWIENIE.

1. Wykonywanie zamoéwienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami
wspoiczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, obowigzujacymi przepisami
prawa, warunkami niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert, postanowieniami umdw, przy
zachowaniu najwyzszej staranno$ci w wykonywanej pracy na rzecz Udzielajgcego Zamdéwienia.
2. Prowadzenie wymaganej sprawozdawczos$ci statystycznej, zgodnie z art. 27, ust. 4, pkt. 9
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz.
799).



IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.

1. O udzielenie zamo6wienia mogg ubiega¢ sie Oferenci wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
wymieniong w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2024r. poz. 799), ktorzy spetiajg nastepujace warunki udziatu w postepowaniu:

a) posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnos$ci objetych zakresem
przedmiotu zaméwienia, potwierdzone odpowiednimi certyfikatami krajowymi lub
miedzynarodowymi i wykonuja dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia,

b) posiadajag niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia oraz posiadaja
niezbedne kwalifikacje, tj.: dysponuja personelem udzielajagcym Swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego postepowania, posiadajagcym specjalizacje z dziedziny
radiologii, zgodnie z wymogami okreslonymi w Rozdziale VIII, ust. 1, pkt.d oraz e.

2. Oferenci wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg muszg by¢ uprawnieni do wystepowania w obrocie

prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowani we wtasciwym rejestrze,

posiadajg nadany numer REGON i NIP.

3. S3 uprawnieni do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego

postepowania konkursowego, zgodnie z Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci

leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 799) oraz s3 wpisani do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w zakresie zgodnym z przedmiotem niniejszego
postepowania.

3. Posiadaja niezbedng wiedze i do§wiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem,

oraz posiadaja niezbedne kwalifikacje do wykonania przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym

przedmiotem zamowienia.

4. Posiadajag polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnoSci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

5. Posiadaja do$wiadczenie w prowadzeniu szpitalnych pracowni TK, MR i RTG na zasadzie

outsourcingu.

6. Dysponujg odpowiednig aparatura medyczng i sprzetem a takze odpowiednig liczba

wykwalifikowanego personelu do wykonywania badan objetych postepowaniem konkursowym,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
warunkami Regulaminu Konkursu Ofert.

7. Posiadajag wdrozony w co najmniej 2 Pracowniach TK oraz w co najmniej 2 Pracowniach MR

oraz w co najmniej 2 Pracowniach RTG, system zarzadzania jakosScig zgodny z wymogami normy

PN-EN ISO 9001:2015 potwierdzony odpowiednim certyfikatem/certyfikatami.

8. Znajduja sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia:



a) nie zalegaja w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

b) nie zalegajg w ptaceniu podatkéw i optat.

9. Urzedujacy cztonkowie wladz Przyjmujgcego Zamdwienie nie byli skazani prawomocnym
wyrokiem za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia,
przestepstwo przeciwko prawom oso6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popelnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych.

10. Zobowiaza sie do dzierzawy pomieszczen z przeznaczeniem na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdéwienia za cene okreslong w Umowie Najmu.

11. Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zaméwienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu, w jaki wszedl w ich posiadanie, w szczegélnosci ustawy o ochronie
danych osobowych, tj.. Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.z2019r. poz.1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676
z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) - RODO oraz ustawy
o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

12. Udzielajgcy Zamdéwienia wymaga od Przyjmujqcego Zamdéwienie, aby:

1) Swiadczyl zamawiane wustugi bedace przedmiotem niniejszego postepowania
konkursowego na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspéiczesnej wiedzy, normami
umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacje, sztuka i etyka zawodu, obowiazujacymi przepisami
prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu najwyzszej starannosci.

2) w ciggu sze$ciu miesiecy od podpisania umowy wdrozyt na swoéj koszt w pracowniach
wykonujacych badania TK, MR, RTG przy ul. PCK 7 system zarzgdzania jako$cig zgodny z norma
PN-EN ISO 9001:2015.

3) $Swiadczyl zamawiane ustugi na aparaturze sprzecie zapewniajgcym wysoka jakos$¢
uzyskiwanych wynikéw i posiadajgcym atesty i certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania
w placowkach ochrony zdrowia.

4) badania objete przedmiotem konkursu byly wykonywane przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowigzujgcych przepisach prawa, zgodnie z
wymaganiami NFZ, w liczbie gwarantujgcej realizacje przedmiotu zaméwienia.

5) zamawiane ustugi wykonywane byty zgodnie z zakresem, terminami wykonania oraz w

ilosci wynikajaca z potrzeb Udzielajacego zamdwienia.



6) cena jednostkowa badania okreslona w ofercie stanowita catkowity koszt wykonania
badania w tym koszt opisu badania oraz sporzgdzenia i dostarczenia Udzielajgcemu zamoéwienia
wyniku badania wraz z opisem w formie papierowej i na ptycie CD. Cena jednostkowa badania
wraz z opisem oraz sporzadzonym wynikiem musi by¢ podana w ztotych polskich z doktadnoscia
do dwoch miejsc po przecinku.

7) zapewniat we wilasnym zakresie i na swoéj koszt, wszystkie potrzebne materiaty do
wykonywania ustug bedacych przedmiotem konkursu,

8) zapewnit catodobowa dostepnos$¢ do badan TK,MR, RTG - 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu, takze z mozliwoscig podania kontrastu,

9) dostarczyt i wdrozyl na swdj koszt interfejs pomiedzy HIS a RIS/PACS oraz Modut Zlecen;
zintegrowat dostarczane oprogramowanie RIS/PACS (z dystrybucja zdje¢) z systemem HIS AMMS
prod. Asseco, ponidst koszty zwigzane z dostawa i wdrozeniem interfejsu HIS-RIS/PACS oraz
Modutu Zlecen. Dostarczyt integracje systemu RIS z posiadanym przez szpital systemem
elektronicznej dokumentacji medycznej prod. Asseco Poland S.A. Termin zakonczenia integracji
Udzielajgcy zamo6wienia okre$la na 2 miesigce od daty podpisania umowy.

Sposob integracji (HL7 i API do EDM) oraz wymagania dla Modutu Zleceni zawarto w Zataczniku
nr 3 do Formularza Ofertowego.

Udzielajqcy Zamdéwienia posiada system HIS AMMS nr kompilacji: 6.06.03.80-rMANUAL.

10) Dokonat potaczenia swojej sieci z siecig Udzielajgcego Zamdéwienia za pomoca sieci VPN.
Przyjmujqcy Zamdéwienie powinien dysponowac stalym zewnetrznym adresem IP oraz routerem
umozliwiajgcym tworzenie bezpiecznych potgczen VPN, kompatybilnym ze sprzetem istniejgcym
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

13. W przypadku awarii sprzetu:

1) ul. PCK 7 - niezwloczne przekazanie informacji o awarii do Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j
ul. Bialska 104/118 (powiadomienie drogg telefoniczng i e-mailow3)

W pierwszej kolejnosci pacjenci transportowani sg na badania do Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
ul. Bialska 104/118 (koszty transportu pokrywa Udzielajgcy Zamdwienia), ewentualnie przy
braku takiej mozliwosci do innych placéwek (koszty transportu pokrywa Przyjmujacy
zamoOwienie);

2) ul. Bialska 104/118 - niezwloczne przekazanie informacji o awarii do Centrum
Diagnostycznego ul. PCK 7 (powiadomienie drogg telefoniczng i e-mailowa).

W pierwszej kolejnosci pacjenci transportowani sa na badania do Centrum Diagnostycznego ul.
PCK 7 (koszty transportu pokrywa Udzielajgcy Zamdwienia), ewentualnie przy braku takiej

mozliwosci do innych placowek (koszty transportu pokrywa Udzielajqcy Zamdwienia).



14. Przyjmujacy Zamdwienie kazdorazowo bedzie przedktadat wraz z fakturami zataczniki
obejmujace wykazy wykonanych badan, ktére beda uwzgledniaty podziat na poszczegélne
obiekty Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie,
tj.: obiekt przy ul. PCK 7 i obiekt przy ul. Bialskiej 104/118, a w nich komoérki organizacyjne
(oddziaty, poradnie), imienny wykaz pacjentéw z wyszczegdlnieniem badan wykonanych dla
kazdego z nich osobno, lekarzy kierujacych oraz dodatkowo zestawienie wartosci badan
wykonanych tgcznie dla kazdej komdrki organizacyjnej Udzielajgcego Zamdwienia, tj.:
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

15. Podstawe wykonywania $wiadczen zdrowotnych, stanowigcych przedmiot niniejszego
zamOwienia, bedzie stanowi¢ pisemne, imienne skierowanie opatrzone pieczecig Udzielajgcego
Zaméwienia i podpisem lekarza kierujgcego lub skierowanie przekazane drogg elektroniczna,
wystawione zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Skierowanie zawiera¢ bedzie
wszystkie informacje wymagane zgodnie ze stosowanymi przepisami obowigzujacymi w dniu
wystawienia skierowania na badania.

16. Przyjmujacy Zamdwienie bedzie przechowywat, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
skierowania wystawione przez Udzielajgcego Zamdwienia i udostepniat je na wniosek
Udzielajgcego Zamdwienia.

17. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia starannej i systematycznej
dokumentacji medycznej (rowniez w formie elektronicznej) zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa oraz wymogami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia oraz do
prowadzenia wymaganej sprawozdawczo$ci statystyczne;.

18. Przyjmujacy Zaméwienie na zadanie Udzielajgcego Zamowienia kazdorazowo bedzie
przygotowywat i udostepniat zestawienia wynikéw badan.

19. Udzielajqcy Zamdéwienia wymaga aby Przyjmujacy Zamdéwienia posiadat umowe zawartg
z NFZ upowazniajaca do korzystania z Portalu NFZ w celu zamieszczenia danych dotyczacych
zawartej umowy miedzy Udzielajgcym Zamdwienia a Przyjmujgcym Zamdwienie, zgodnie z
zapisami Rozdziatu Il Przedmiotu Konkursu w ust. 4.

20. Udzielajqcy Zamoéwienia wymaga, aby wszelkie zastosowane oprogramowanie, aparatura,
sprzet, urzadzenia itp. nie zakltdcaty pracy aparatury i sprzetu medycznego bedacego na
wyposazeniu Udzielajgcego Zamdwienia,

21. Udzielajgcy Zamdwienia wymaga, aby Przyjmujgcy Zamdwienia realizowat ustuge
stanowigcg przedmiot konkursu w sposéb nie zakldcajacy pracy pozostatym komoérkom
organizacyjnym Udzielajacego zamowienia tzn., aby wyznaczone miejsca oczekiwania pacjentéw
na badanie, miejsca rejestracji i odbierania wynikdéw nie tarasowaty traktéw komunikacyjnych i

nie utrudniaty pracy innym komérkom Udzielajacego zamoéwienia oraz zeby zamontowane w



Pracowniach TK, MR, RTG aparaty nie zaklécaty pracy sprzetu znajdujacego sie w
pomieszczeniach w sgsiedztwie.
22. Udzielajqcy Zaméwienia wymaga od Przyjmujgcego Zamoéwienie, wyposazenia w sprzet

i aparature medyczng , ktora speinia co najmniej nizej wymienione warunki techniczne:

1. Pracownia Tomografii Komputerowej:

1) Aparat Tomograf Komputerowy (TK) wielowarstwowy minimum 32 rzedowy
2) Dodatkowa konsola robocza (MPR, MIP, CTA, 3D SSD, 3D VRT)

3) 2 - komorowa strzykawka automatyczna do podania $rodka kontrastowego

4) Urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania

2. Pracownia Rezonansu Magnetycznego:

1) System Rezonansu Magnetycznego (MR) - min. 30 mT, min. 120 mT/m/MS, min. 1,5 T

2) 2 - komorowa strzykawka automatyczna do podania $rodka kontrastowego

3) Oprogramowanie w wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego wykonywania badan

4) Urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania

3. Pracownia RTG:

Wymagania dotyczace aparatu RTG przylézkowego/jezdnego

1) Przeznaczony do wykonywania wszelkiego rodzaju zdje¢ rtg przy t6zku pacjenta
2) Zastosowanie generatora wysokiej czestotliwo$ci mocy do 32 kW

3) Posiadajacy lampe RTG z wirujacg anoda

4) Najkrotszy czas ekspozycji do 1ms, a najdtuzszy czas ekspozycji do 5s

5) Dtugos¢ przewodu zasilajgcego minimum 6 m.

6) Wielkos$¢ aparatu umozliwiajgca swobodny transport aparatu na terenie Szpitala
7) Waga aparatu nie wieksza niz 250 kg

8) Panel sterowania wyposazony w interfejs w j. polskim

9) Posiadajacy akustyczng i §wietlng sygnalizacje promieniowania

10) Dwustopniowy przycisk kompletny do wywotania ekspozycji

Wymagania dotyczace aparatu RTG stacjonarnego
1) Zastosowanie generatora wysokiej czestotliwos$ci mocy od 3 do 50 kW
2) Posiadajacy lampe RTG z wirujaca anoda

3) Najkrotszy czas ekspozycji do 1ms, a najdtuzszy czas ekspozycji do 5s



23. Przyjmujacy zaméwienie zapewni calodobowa dostepnos¢ do badan TK i MR, 24 godziny na
dobe przez 7 dni w tygodniu, przez caly okres obowigzywania umowy,

24. Czas oczekiwania na wykonanie badan TK, MR i RTG dla pacjentéw szpitalnych:

a) pilne w przypadku badan TK i RTG - nie dluzej niz 30 minut od zgtoszenia

b) pilne w przypadku badan MR - nie dtuzej niz 45 minut od zgtoszenia

) badanie TK, MR i RTG w trybie planowym - do 3 dni od zgtoszenia

24. Czas oczekiwania na wydanie wyniku badania dla pacjentéw szpitalnych:

d) tryb nagty - niezwlocznie po wykonaniu badania i opisu ale nie dtuzej niz do 1- 2 godzin.

e) tryb planowy - nie dtuzej niz 3 dni od daty wykonania badania i opisu.

25. W sytuacjach koniecznych wymagany jest niezwtoczny kontakt z lekarzem kierujacym.

V. OKRES I TERMIN REALIZAC]I ZAMOWIENIA

Termin realizacji zaméwienia: 5 lat od daty zawarcia umowy.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybdr najkorzystniejszej oferty,
zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny ofert:

a) Cena - 60 %

b) Jakos$¢ - 20 %

c) Terminowos¢ - 20 %

4. Udzielajgcy Zamowienia dokona wyboru oferty jako najkorzystniejszej, ktora uzyskata
najwiekszg taczng ilo$¢ punktow.

5. Maksymalna tgczna ilo$¢ punktéw do uzyskania wynosi 100.

6. Udzielajgcy Zaméwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

VII.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym przy
uzyciu niescieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie i podpisana przez osobe/osoby
uprawnione do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wylgcznie dokumenty posiadajace atrybut wiarygodnosci, tzn. kazdy
dokument nalezy sygnowa¢ oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania

Oferenta na zewnatrz.



3. Oferta powinna zawiera¢ cene udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego zamoéwienia, wyrazong w ztotych polskich brutto z doktadnoscig do dwdéch miejsc po
przecinku.

4. Koszt $wiadczenia zdrowotnego winien by¢ wyrazony w ztotych polskich z doktadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku i zawieraé wszystkie oplaty zwigzane z jego wykonaniem.

5. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent naniést zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujgca oferte.

6. Oferent winien zamie$ci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana na
Udzielajgcego Zaméwienia. Koperta powinna ponadto posiada¢ nastepujgce oznaczenie:

»~Konkurs Ofert
na udzielenie zamdéwienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki obrazowej
(TK, MR, RTG) dla pacjentéw Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny
w Czestochowie z siedziba przy ul. Bialskiej 104/118, wraz z dzierZawa pomieszczen
przeznaczonych na realizacje tych swiadczen.
Nie otwierac¢ przed terminem otwarcia ofert,
tj.: dodnia 18.10.2024r., do godz. 11:30 - postepowanie nr KO/96/2024"
zZ podaniem nazwy i adresu Oferenta.

7. Poza oznaczeniami podanymi powyZej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta, aby
mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, Zze zostala ztozona po uptywie
wyznaczonego terminu.

8. Oferent nie moze wycofa¢ oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

9. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.

VIII. INFORMACIJE O OFERCIE

1. Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty Przyjmujgcego Zaméwienie:

a. Os$wiadczenie o zapoznaniu sie z tre$cig Ogloszenia, Regulaminem Konkursu Ofert oraz
wzorem Umowy oraz uzupelnieniem niniejszej umowy, tj.. Umowa powierzenia
przetwarzania danych osobowych i ich akceptacji,

b. Dokument potwierdzajacy wpis podmiotu do odpowiedniego rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé lecznicza, tj.: Ksiege Rejestrowg wydrukowang nie wcze$niej
niz 6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert,

c. Dokument potwierdzajagcy wpis podmiotu do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza, tj.: CEIDG lub aktualny odpis z Krajowego
Rejestru Sadowego, wydrukowane nie wczesniej niz 6 m-cy od daty uptywu terminu

sktadania ofert,



d. Wykaz personelu lekarskiego wskazujacy na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji, tj.:
specjalizacje I st. w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii lub radiodiagnostyki lub
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii,
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej - w przypadku badan
radiograficznych - zgodnie z zatacznikiem nr 1 do formularza ofertowego

e. Wykaz personelu lekarskiego wskazujacy na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji, tj.:
specjalizacje II st. lub tytut specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii,
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej - w przypadku badan
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego - zgodnie z zatgcznikiem nr 1
do formularza ofertowego.

f.  Wykaz personelu lekarskiego, o ktérym mowa w pkt. d oraz e, zawierajacy informacje o
liczbie i kwalifikacjach zawodowych os6b udzielajagcych okre§lone s$wiadczenia
zdrowotne, bedzie aktualizowany przez Przyjmujgcego Zamdwienie kazdorazowo w
przypadku wystgpienia zmiany sktadu personalnego.

g. Oswiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego,

h. Poswiadczenia (Referencje) wystawione przez podmioty lecznicze w zakresie: braku
natozonych kar umownych, potwierdzenia braku btedéw przy opisywaniu zdje¢ oraz
braku rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamdéwienie -
dodatkowo oceniane (kryterium oceny ofert - ,Jako$¢”).

i. Poswiadczenia (Referencje) wystawione przez podmioty lecznicze w zakresie
terminowego wywigzywania sie z realizacji zamoOwienia - dodatkowo oceniane
(kryterium oceny ofert , Terminowosc¢”).

j.  Oferowang kwote nalezno$ci za realizacje zamdwienia, z podaniem wartosSci oferty
w ztotych polskich brutto z doktadno$ciag do dwoch miejsc po przecinku.

k. Zaswiadczenie o niezaleganiu w ptaceniu skladek na ubezpieczenie spoteczne -
wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

l. Zaswiadczenie o niezaleganiu w ptaceniu podatkéw i optat - wystawione nie wcze$niej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

1. Zaswiadczenie o niekaralnosci cztonkéw wtadz Oferenta - wystawione nie wcze$niej niz
3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.

m. Oswiadczenie Oferenta o zawartej umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia,
upowazniajacej do korzystania z Portalu NFZ.
n. Certyfikaty potwierdzajace spetnienie wymagan normy PN-EN 9001:2015 dla co najmniej 2

pracowni realizujacych badania Tomografii Komputerowej



o. Certyfikaty potwierdzajace spetnienie wymagan normy PN-EN 9001:2025 dla co najmniej 2
pracowni realizujacych badania Rezonansu Magnetycznego.

p. Certyfikaty potwierdzajace spetnienie wymagan normy PN-EN 9001:2025 dla co najmniej
2 pracowni realizujacych badania RTG.

r. Os$wiadczenie o akceptacji kwoty czynszu przedmiotu najmu oraz warunkéw zawartych
W umowie najmu.

s. Polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia

odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje calego okresu obowigzywania umowy, Oferent

dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktérego tresci wynika, iz zobowigzuje sie do

kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepna lub inny dokument,

w tym takze oSwiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej

zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej polisy

0C najp6zniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez Udzielajacego

Zamoéwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie zatgcznik do

umowy.

2. Brak choé¢by jednego z wymaganych dokumentéw majacych potwierdzi¢ wiarygodnos$é
Przyjmujqcego Zamdéwienie lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie (np. kserokopie
niepotwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginalem”, brak podpisu osoby uprawnionej
do reprezentowania Przyjmujgcego Zamdowienia stanowi podstawe wezwania oferenta przez
Komisje do usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Oferta moze zosta¢ odrzucona takze w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy z dnia
27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 146).

4. Formularz ofertowy stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert.

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL. ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.
2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spetnienie przez Oferentéw warunkéw
formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejszg oferte dla Udzielajgcego Zaméwienia albo nie



przyjmuje Zadnej z ofert.
4. Oferty oceniane beda na podstawie nizej wymienionych kryterium oceny ofert:
1) Cena - 60%

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania wynosi 60 i bedzie obliczana wg wzoru:

Cena najnizsza spos$rdéd ocenianych ofert
Warto$¢ punktowa = seeemeeeeeeeeeen x 60

Cena badanej oferty

2) Jakosc¢ - 20%

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania wynosi 20 i bedzie obliczona na podstawie
przedstawienia do oferty nizej wymienionych dokumentow:

a) co najmniej 3 poswiadczenia (referencje) wystawione przez podmioty lecznicze w zakresie:
braku natozonych kar umownych, braku stwierdzonych btedéw przy opisywaniu zdje¢ oraz
braku rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zaméwienie - 20 pkt.
b) mniej niz 3 poswiadczenia (referencje) wystawionych przez podmioty lecznicze w zakresie:
braku natozonych kar umownych, braku stwierdzonych btedéw przy opisywaniu zdje¢ oraz
braku rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zaméwienie - 10 pkt.
c) brak w/w poswiadczen (referencji) - 0 pkt.

3) Terminowos$c¢ - 20%

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania wynosi 20 i bedzie obliczona na podstawie
przedstawienia do oferty nizej wymienionych dokumentow:

a) co najmniej 3 poswiadczenia (referencje) wystawionych przez podmioty lecznicze w zakresie
terminowego wywigzywania sie z realizacji zamowienia - 20 pkt.

b) mniej niz 3 po$wiadczenia (referencje) wystawionych przez podmioty lecznicze w zakresie
terminowego wywiagzywania sie z realizacji zaméwienia - 10 pkt.

c) brak w/w poswiadczen (referencji) - 0 pkt.

5. Jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta, ktéra uzyska najwieksza tgczng liczbe
punktéw. Maksymalna tgczna liczba punktéw do uzyskania wynosi 100.

6. Oferowane ceny jednostkowe badan wyrazone w ztotych polskich brutto, z doktadnoscig do
dwéch miejsc poi przecinku wskazane w ofercie, powinny zawiera¢ wszystkie koszty osobowe
zwigzane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zaméwienia.
7. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta,
Udzielajacy Zaméwienia moze przyjac¢ te oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze
z okoliczno$ci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie

wptynie wiecej ofert.



8. Udzielajqcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji w sprawie cen
zaoferowanych przez Przyjmujgcego Zamdéwienie w przypadku ztozenia dwoéch lub wiecej

réwnorzednych ofert.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego Zaméwienia odnosnie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujgc swoje zapytania najpdzniej na 4 dni przed
terminem skladania ofert na adres Udzielajgcego Zamoéwienia tylko na piSmie lub poczta
elektroniczna (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl); kontakt od poniedziatku do pigtku
w godz. 8.00 - 14.00. Pytania, ktére wptyna do Udzielajgcego Zamdwienia po godz. 14.00,
traktowane sg jakby wplynety w dniu nastepnym. Kontakt: od poniedziatku do piatku w godz.
8.00 - 14.00. Na pytania, ktére wptyna po terminie, Udzielajgcy Zamdéwienia nie ma obowigzku
odpowiadad.

2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajqcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci Regulaminu
Konkursu Ofert w czasie nie krétszym niz 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwltocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom w formie wskazanej w pkt. X, ppkt. 2 i bedzie dla nich wigzaca.

5. Udzielajqcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu

skladania ofert, na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

XI. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny

im. NajSwietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,
Kancelaria pok. 3.42 (Il pietro) Pawilon D;

Termin skladania ofert: 18.10.2024r. do godz. 11:00

Oferta zloZona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania.

XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent jest zwigzany zlozong ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

XIII. INFORMACIE O TRYBIE OTWARCIA OFERT I ICH OCENY

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie

w dniu 18.10.2024r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajgcego Zamdéwienia - Wojewddzkiego


mailto:jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl
http://www.zsm.czest.pl/

Szpitala  Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118,
42-200 Czestochowa, Pawilon D, II pietro pok. 3.02.

2. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujacych
czynnosci:

a) stwierdza prawidtowos$c¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe ztozonych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami;

c) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu;

d) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu;

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentéw;

f) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert;

g) ogtasza nazwe Oferenta, ktérego oferta zostata wybrana.

3. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajgcy Zamdéwienia moze zadac udzielenia
przez Przyjmujqgcego Zamdwienie wyjasnien dotyczacych tresci ztoZonych przez nich ofert.

4. 7 przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokot.

5. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia: www.szpitalparkitka.com.pl

w zaktadce konkursy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

XIV. UMOWA 0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajgcy Zamowienia zobowigzany jest zawrze¢ w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert z Oferentem, ktorego oferta jako najkorzystniejsza zostata wybrana przez Komisje
Konkursowg, umowe na udzielenie Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego
postepowania o tresci stanowigcej zatagcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu oraz uzupetnienie
niniejszej umowy, tj.: umowe powierzenia danych osobowych o tresci stanowiacej zatacznik
nr 4 do niniejszego Regulaminu.

2. Udzielajqcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie warunkow
umowy.

3. W przypadku, gdy umowa na $wiadczenia zdrowotne nie zostanie zawarta z winy Oferenta
wowczas jest on zobowigzany do naprawienia spowodowanej tym szkody wg uregulowan
zawartych w Kodeksie Cywilnym.

4. Wybrany Oferent bedzie prowadzil dokumentacje medyczng wymagang przepisami
szczeg6towymi oraz podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekstjednolity Dz. U. z 2024r. poz. 146) w zakresie wynikajgcym z umowy

zawartej z NFZ.


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

5. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug, bedacych
przedmiotem konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez
zgody Udzielajgcego Zaméwienia.

XV. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;j,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie

Swiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu,
chyba, Ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie
internetowe] Udzielajgcego Zamodwienia - Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Oferent bioragcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.
9. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru oferty,

c) uniewaznienie postepowania bez podania przyczyny.

XVI. TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie prowadzone zgodnie z przepisami:

1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz.
799);

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 146).

Dyrektor
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Lukasz Potatynski



Zalacznik nr 1 do Regulaminu Konkursu Ofert

FORMULARZ OFERTOWY - KO0/96/2024

Konkurs Ofert na udzielenie zamoéwienia na §wiadczenia zdrowotne w zakresie
diagnostyki obrazowej (TK, MR, RTG) dla pacjentow Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny
w Czestochowie z siedziba przy ul. Bialskiej 104/118, wraz z dzierzawa pomieszczen
przeznaczonych na realizacje tych swiadczen.

NAZWA OFERENTA

Kod pocztowy : ....ccccvivvienierienn MIEJSCOWOSCE: et e e s e e

Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé¢

leczniczg

NIP
REGON e e e
KRS
Nr konta bankowego =
Telefon kontaktowy:
Adres e-mail: 00

1) Przystepujac do konkursu ofert na $§wiadczenia zdrowotne ogtoszonego przez Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie, oferuje przyjecie
do wykonania zaméwienie w zakresie objetym Regulaminem Konkursu Ofert.

2) Przedmiotem oferty jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych  w zakresie diagnostyki

obrazowej (TK, MR, RTG) dla pacjentéw Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.



Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z siedziba przy ul. Bialskiej 104/118, wraz z

dzierzawa pomieszczen przeznaczonych na realizacje tych Swiadczen.

3) Termin $wiadczenia ustug: od dnia zawarcia umowy na okres 5 lat.

4) Oferuje wykonanie zamdwienia za nizej wymieniona cene:

REZONANS MAGNETYCZNY

Lp. Nazwa badania Liczba badan Cena brutto Wartos$¢ brutto
(prognozowana w ztotych w zlotych
liczba badan w za 1 badanie

okresie
obowigzywania
umowy )
1. MR gltowy bez wzmocnienia 3600
kontrastowego
2. MR gtowy bez i ze 2400
wzmocnieniem kontrastowym
3. MR innej okolicy anatomicznej 1800
bez wzmocnienia kontrastowego
4, MR innej okolicy anatomicznej 1200
> bez i ze wzmocnieniem
E kontrastowym
> 5. MR badanie tetnic (angiografia) 600
= bez kontrastu
5 6. MR badanie tetnic (angiografia) 600
E z kontrastem
%) 7. MR badanie dwoch odcinkow 600
<Zg kregostupa bez wzmocnienia
% kontrastowego
i 8. MR badanie dwoch odcinkéw 600
e kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym
9. MR badanie dwoch okolic 600
anatomicznych innych niz dwa
odcinki kregostupa bez
wzmochnienia kontrastowego
10. MR badanie dwéch okolic 600
anatomicznych innych niz dwa
odcinki kregostupa bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym
11. MR badanie bez wzmocnienia 600
kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym

Okolice anatomiczne stanowig:

glowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica,

kregostup z podziatem na okolice anatomiczne (szyjny, piersiowy, ledZwiowy), koniczyna goérna z
podziatem na okolice anatomiczne, konczyna dolna z podziatem na okolice anatomiczne.




TOMOGRAFIA KOMUTEROWA

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

Lp. Nazwa badania Liczba badan Cena brutto Wartos$¢ brutto
(prognozowana w ztotych w zlotych
liczba badan w za 1 badanie

okresie
obowigzywania
umowy )
1. TK badanie gtowy bez 12 000
wzmocnienia kontrastowego
2. TK badanie gtowy ze 10 000
wzmocnieniem kontrastowym
3. TK badanie gtowy bez i ze 3600
wzmocnieniem kontrastowym
4. TK gtowy bez wzmocnienia 3000
kontrastowego i co najmniej
dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym
5. TK badanie innej okolicy 12 000
anatomicznej bez wzmocnienia
kontrastowego
6. TK badanie innej okolicy 10 000
anatomicznej ze wzmocnieniem
kontrastowym
7. TK innej okolicy anatomicznej 14 000
bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym
8. TK innej okolicy anatomicznej 3000
bez kontrastu i co najmniej dwie
fazy z kontrastem
9. TK badanie dwéch lub wiecej 3000
okolic anatomicznych bez
wzmocnienia kontrastowego

10. TK badanie dwéch lub wiecej 3000

okolic anatomicznych ze
wzmocnieniem kontrastowym
11. TK badanie dwéch lub wiecej 600

okolic anatomicznych bez i ze
wzmocnieniem kontrastowym




12.

TK angiografia (z wytaczeniem
angiografii tt. wieticowych

3000

Okolice anatomiczne stanowia: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z
podziatem na okolice anatomiczne (szyjny, piersiowy, ledZwiowy), koficzyna gérna z podziatem na okolice
anatomiczne, konczyna dolna z podziatem na okolice anatomiczne.

RTG

RTG
Lp. Nazwa badania Liczba badan Cena brutto* Wartos¢ brutto
(prognozowana w ztotych w zlotych
liczba badan w za 1 badanie
okresie
obowiazywania
umowy )
1. Badanie RTG jelit - inne 500
2. Badanie RTG przewodu 500
pokarmowego - inne
3. Cholangiografia - inne 300
4, Doustne podanie kontrastu 400
barytowego
5. Rentgenogram kosci twarzy - 400
inne
6. RTG brzucha 1000
7. RTG klatki piersiowej dziecka - 500
inne
8. RTG klatki piersiowej - inne 30000
9. RTG kregostupa - inne celowane | 600
10. RTG kostki/stopy 600




11. RTG koSci miednicy u dzieci - 600
inne

12. RTG kosci nosowej 1000

13. RTG tokie¢ przedramie 500

14. RTG mostka/obojczykow 600

15. RTG nadgarstka/dtoni 1500

16. RTG uda/podudzia 600

17. RTG zatok 500

18. RTG oczodotéw 500

19. Rutynowe zdjecie RTG klatki 25000
piersiowej

20. | Urografia - OMNIPAQE - 300 HC | 500

21. | Urografia dziecieca - OMNIPAQE | 500

22. | Zdjecie rentgenowskie czaszki - | 200
inne

23. Zdjecie RTG klatki piersiowej 500
przytézkowe

24. | Zdjecie RTG brzucha 300
przytézkowe

25. | Zdjecie RTG kolana 600




26. Zdjecie RTG kosci - inne 500

przytézkowe

217. Zdjecie RTG kosci barku i 600
ramienia

28. | Zdjecie RTG kosci konczyny 600

gornej - inne

29. Zdjecie RTG kos$ci konczyny 600
dolnej - inne

30. Zdjecie RTG kosci 600
tokcia/przedramienia
31. | Zdjecie RTG kosci 600

miednicy/biodra - inne

32. 600
Zdjecie RTG kregostupa - inne

33. 600
Zdjecie RTG kregostupa
ledZzwiowo-krzyzowego - inne

34. 600
Zdjecie RTG kregostupa
piersiowego - inne

35. 600
Zdjecie RTG kregostupa szyjnego
- inne

36. 500

Zdjecie RTG nadgarstka, palcow,
dtoni dzieci

37. 600
Zdjecie RTG uktadu kostnego -

inne

38. 600
Zdjecie RTG zeber/mostka

Okolice anatomiczne stanowia: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z
podziatem na okolice anatomiczne (szyjny, piersiowy, ledzwiowy), koniczyna gérna z podziatem na okolice
anatomiczne, konczyna dolna z podziatem na okolice anatomiczne.

*cena badan RTG nie ulegnie zmianie w okresie obowigzywania umowy.



RAZEM WARTOSC OFERTY: ...ucvieeeieenirceseesscsstessssssssessssssssssssessssssenesssans SLOWNIE ZLOTYCH:

Udzielajqcy zamdwienia zastrzega, ze ilosci badann wskazanych w powyzszej tabeli majq charakter
szacunkowy i zostaly przyjete dla pordwnania ofert. Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do
niezrealizowania umowy w petnym zakresie. Ilosci badann mogq ulega¢ zmianie w zaleZnosci od
faktycznych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia, na co Przyjmujqcy zamdwienie wyrazq zgode i nie
bedzie dochodzit roszczen z tytutu zmian ilosciowych w trakcie realizacji przedmiotu zamdéwienia.
Udzielajqcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do niezlecania Przyjmujgcemu zamdwienie badan
w kazdym miesigcu obowiqzywania umowy. Liczba zleconych badan w poszczegdlnych miesiqcach
moze by¢ rézna i uzalezniona od potrzeb Udzielajgcego zaméwienia. Udzielajgcy zamdwienia
zastrzega sobie prawo do niezlecania Przyjmujgcemu zamdéwienie badan w kazdym miesigcu
obowiqgzywania umowy.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega, Ze w okresie obowiqgzywania przedmiotowej umowy moze zleca¢
do opisu dowolny rodzaj badan.

Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo rozszerzenia zakresu badan okreslonych w
powyzszej tabeli. Niniejsze bedzie wynika¢ z biezZqcych potrzeb, ktérych nie mozna byto przewidzieé¢
w chwili zawarcia umowy, a ktére sq konieczne do zapewnienia pacjentom kompleksowej
diagnostyki i zniwelowania ograniczen dostepnosci do specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz
spetnienia natozonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wymogow.

Do oferty dotaczam wymagane dokumenty:

a. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z treScig Ogloszenia, Regulaminem Konkursu Ofert oraz
wzorem Umowy, uzupetnieniem niniejszej umowy, tj.: Umowga powierzenia przetwarzania
danych osobowych oraz Umowa Najmu i ich akceptacji,

b. Dokument potwierdzajacy wpis podmiotu do odpowiedniego rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnosé lecznicza, tj.: Ksiege Rejestrowg wydrukowang nie wcze$niej niz
6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert,

c. Dokument potwierdzajgcy wpis podmiotu do odpowiedniego rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ gospodarczg, tj.: CEIDG lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru
Sadowego, wydrukowane nie wczes$niej niz 6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert,

d. Wykaz personelu lekarskiego wskazujgcy na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji, tj.:
specjalizacje 1 st. w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii lub radiodiagnostyki lub
specjalizacje Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii,
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej - w przypadku badan
radiograficznych - zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do formularza ofertowego

e. Wykaz personelu lekarskiego wskazujgcy na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji, tj.:

specjalizacje II st. lub tytut specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii,



radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej - w przypadku badan tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego - zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do formularza
ofertowego.
Wykaz personelu lekarskiego, o ktérym mowa w pkt. d oraz e, zawierajacy informacje o liczbie
i kwalifikacjach zawodowych oséb udzielajacych okreslone $wiadczenia zdrowotne, bedzie
aktualizowany przez Przyjmujacego Zaméwienie kazdorazowo w przypadku wystgpienia
zmiany sktadu personalnego.
Oswiadczenie o zobowiagzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego,
Poswiadczenia (Referencje) wystawione przez podmioty lecznicze w zakresie: braku
natozonych kar umownych, potwierdzenia braku btedéw przy opisywaniu zdje¢ oraz braku
rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie - dodatkowo
oceniane (kryterium oceny ofert -, Jakos$¢”).
Poswiadczenia (Referencje) wystawione przez podmioty lecznicze w zakresie terminowego
wywigzywania sie z realizacji zamoéwienia - dodatkowo oceniane (kryterium oceny ofert
»Terminowosc¢”).
Oferowang kwote naleznosci za realizacje zamowienia, z podaniem wartosci oferty w ztotych
polskich brutto z doktadnosciag do dwdch miejsc po przecinku.
Zaswiadczenie o niezaleganiu w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne - wystawione
nie wczes$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.
Zaswiadczenie o niezaleganiu w ptaceniu podatkéw i optat - wystawione nie wcze$niej niz
3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert.
Zaswiadczenie o niekaralnosci czlonkéw wtadz Oferenta - wystawione nie wcze$niej niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.
. OSwiadczenie Oferenta o zawartej umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia,
upowazniajacej do korzystania z Portalu NFZ.
Certyfikaty potwierdzajace spetnienie wymagan normy PN-EN 9001:2015 dla co najmniej
2 pracowni realizujgcych badania Tomografii Komputerowej
Certyfikaty potwierdzajace spetnienie wymagan normy PN-EN 9001:2015 dla co najmniej
2 pracowni realizujacych badania Rezonansu Magnetycznego.

Certyfikaty potwierdzajgce spelnienie wymagan normy PN-EN 9001:2015 dla co najmnie;j
2 pracowni realizujacych badania RTG.
Oswiadczenie o akceptacji kwoty czynszu przedmiotu najmu oraz warunkéw zawartych w
umowie najmu.
Polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie



przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
dodatkowo przedstawia pisemne o$wiadczenie, z ktdrego tre$ci wynika, iz zobowigzuje sie do
kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze ztozy¢ umowe przedwstepna lub inny dokument,
w tym takze os$wiadczenie stwierdzajace, Zze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej
polisy OC najp6zniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez
Udzielajacego Zamoéwienia. Kopia formularza polisy OC ubezpieczeniowej stanowi¢ bedzie

zatacznik do umowy.

Jednoczesnie oswiadczam, Ze:

a) Zapoznatem sie z trescig ogloszenia konkursu ofert na udzielanie §wiadczenn zdrowotnych dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie,

ul. Bialska 104/118, ktéra akceptuje.
b) Zapoznatem sie z trescig ,Regulaminu konkursu ofert”, ktéra akceptuje.

c) Zapoznatem sie z treScig umowy oraz uzupelnieniem umowy, tj.. umowg powierzenia

przetwarzania danych osobowych, ktérych tre$¢ akceptuje.

d) Zapoznatem sie z tre$cia umowy najmu i oSwiadczam, ze akceptuje warunki w niej zawarte

oraz o$wiadczam, Ze akceptuje kwote czynszu za przedmiot najmu.

e) Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na czas wskazany w Regulaminie konkursu ofert,

tj.: 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

f) Oswiadczam, ze posiadam wszelkie kwalifikacje wymagane prawem do udzielania $wiadczen

zdrowotnych w zakresie zgodnym z przedmiotem niniejszego postepowania.

g) Oswiadczam, ze spelniam warunki Regulaminu Konkursu Ofert i nie podlegam wykluczeniu

Z postepowania.

h) Oswiadczam, ze zawarte w Regulaminie Konkursu Ofert projekty uméw zostaty przeze mnie
zaakceptowane izobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na

opisanych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zaméwienia.

i) Oswiadczam, ze zaoferowane ceny badan RTG nie ulegng podwyzszeniu przez caly okres

obowigzywania umowy.



j) O$wiadczam, Ze dokonam na swo6j koszt integracji okreslonej w Zatgczniku nr 3 do Formularza

ofertowego.

k) Oswiadczam, Ze w ciggu szesciu miesiecy od podpisania umowy wdroze na swoéj koszt w
pracowniach wykonujgcych badania TK, MR, RTG Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
Naj$Swietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. PCK 7 system zarzadzania jako$cia zgodny z

normga PN-EN ISO 9001:2015

1) Oswiadczam, ze w przypadku gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy,
zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konica trwania umowy na $wiadczenia

zdrowotne.

Miejscowos¢, data Podpis i piecze¢ Oferenta



WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zalacznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp.

Imie i nazwisko lekarza

PESEL

Numer prawa wykonywania

zawodu

Specjalizacje

Podpis, pieczatka Oferenta .................




Integracja:

Zatacznik Nr 3 do Formularza Ofertowego

Integracja z RIS/PACS

Integracja z wykorzystaniem standardu HL7 ver 2.31

Segmenty wspolne dla komunikatéw wysytanych przez HIS i RIS

Segment MSH - nagtéwek komunikatu obejmujacy:

- Kod systemu nadawcy

- Kod systemu adresata

- data i czas utworzenia komunikatu

- typ komunikatu

- unikatowy identyfikator komunikatu

- tryb interpretacji komunikatu

- wersja standardu HL7

- potwierdzenia: transportowe i aplikacyjne

- stosowany system kodowania znakéw - UTF8

- jezyk komunikacji

Dane przesylane z systemu HIS

Segment PID - dane demograficzne pacjenta obejmujace:

- PESEL




- Imiona i nazwisko pacjenta, nazwisko rodowe

- identyfikator pacjenta

- data urodzenia

- pte¢

- adres

Segment PV1 - informacje o wizycie lub pobycie pacjenta, obejmujacy:

- rodzaj pobytu: pobyt na IP, wizyta ambulatoryjna, hospitalizacja

- jednostka organizacyjna

- rodzaj $wiadczenia

- identyfikator pobytu, np. nr ksiegi

Segment IN1 - informacje o ubezpieczeniu pacjenta obejmujace:

- identyfikator ptatnika

- rodzaj skierowania

Segment ORM”001 - dane zlecenia obejmujace:

- nr zlecenia

- planowana data wykonania, pilno$¢

- date i czas zlecenia

- dane osoby zlecajacej

- identyfikator zlecanego badania

- rozpoznanie ze zlecenia

- komentarz do zlecenia




- dane badania (kod i nazwa badania)

Anulowanie zlecenia

Modyfikacja zlecenia

Dane przesylane z systemu RIS

Segment ORU”RO1 - wynik obejmujacy:

- status wyniku

- dane zlecenia

- kod wykonanego badania

- date wykonania

- dane personelu wykonujgcego: lekarz wykonujacy, lekarz opisujacy, lekarz konsultujacy, technik

- warto$¢ wyniku

Odnosniki (zataczniki)do wynikéw badan

- dane personalne pacjentéw (nazwisko, imie, PESEL, miejsce zamieszkania)

- dane zlecenia (numer zlecenia, techniczny identyfikator zlecenia, jednostka zlecajaca, lekarz zlecajacy)

- dane badania (kod i nazwa badania)

Przekazywanie zlecen drogg elektroniczng wraz z danymi skierowania oraz danymi osobowymi pacjenta

Przesytanie do systemu HIS informacji o terminie uméwienia badania.




Automatyczne odsytanie do systemu HIS opisu badania zleconego elektronicznie.

Mozliwo$¢ anulowania/odrzucenie zlecenia wystanego z systemu HIS po stronie RIS.

Sledzenie statusu realizacji zlecenie po stronie HIS.

Mozliwo$¢ przesytania linkdw do wynikéw badan w systemie RIS (dostep on-line do wynikéw wykonanych w systemie RIS)

Automatyczne uzupetnianie danych rozliczeniowych NFZ w systemie HIS po odestaniu wynikéw badania z systemu RIS.

Automatyczne rozsytanie komunikatéw o zmianie danych osobowych pacjenta w systemie HIS

Mozliwos¢ zapisu informacji w systemie HIS o uméwionym/wykonanym badaniu w systemie RIS, tylko w zakresie badan zleconych z
HIS, na poziomie komunikacji HL7

O0SWIADCZAM, ZE DOKONAM POWYZSZEJ INTEGRACJI NA SWOJ KOSZT

Data, Podpis Oferenta ........ccccoevevevnininininecnisieene



WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNE APARATURY MEDYCZNE]
Pracownia Tomografii Komputerowej:

a) Aparat Tomograf Komputerowy (TK) wielowarstwowy minimum 32 rzedowy

b) Dodatkowa konsola robocza (MPR, MIP, CTA, 3D SSD, 3D VRT)

c) 2 - komorowa strzykawka automatyczna do podania $rodka kontrastowego

d) Urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania

2) Pracownia Rezonansu Magnetycznego:

a) System Rezonansu Magnetycznego (MR) - min. 30 mT, min. 120 mT/m/MS, min. 1,5 T
b) 2 - komorowa strzykawka automatyczna do podania Srodka kontrastowego

c) Oprogramowanie w wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego wykonywania badan
d) Urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.

3) Pracownia RTG:

Wymagania dotyczace aparatu RTG przylézkowego/jezdnego/mobilnego

a) Przeznaczony do wykonywania wszelkiego rodzaju zdje¢ rtg przy t6zku pacjenta

b) Zastosowanie generatora wysokiej czestotliwosci mocy do 32 kW

c) Posiadajacy lampe RTG z wirujaca anoda

d) Najkrotszy czas ekspozycji do 1ms, a najdtuzszy czas ekspozycji do 5s

e) Dtugos$c¢ przewodu zasilajacego minimum 6 m.

f) Wielko$¢ aparatu umozliwiajgca swobodny transport aparatu na terenie Szpitala

g) Waga aparatu nie wieksza niz 250 kg

Zalacznik nr 4 do Formularza Ofertowego



h) Panel sterowania wyposazony w interfejs w j. Polskim

g) Posiadajacy akustyczng i Swietlng sygnalizacje promieniowania

i) Dwustopniowy przycisk kompletny do wywotania ekspozyc;ji
Wymagania dotyczace aparatu RTG stacjonarnego

a) Zastosowanie generatora wysokiej czestotliwosci mocy od 3 do 50 kW
b) Posiadajacy lampe RTG z wirujaca anoda

c) Najkrétszy czas ekspozycji do 1ms, a najdtuzszy czas ekspozycji do 5s

OSWIADCZAM, ZE SPELNIAM POWYZSZE, MINIMALNE WARUNKI TECHNICZNE APARATURY MEDYCZNE] ORAZ ZOBOWIAZUJE SIE DO WYPOSAZENIA
W W/W APARATURE PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWE], PRACOWNI REZONANSU MAGNETYCZNEGO ORAZ PRACOWNI RTG.

Data, Podpis Oferenta ........ccccoeeeevrveviecinne e e



