Numer sprawy: SM/3/2023/KO — $wiadczenia medyczne
Pszczyna, dnia 04.10.2023 r.

Zamawiajacy:

Szpital Joannitas w Pszczynie

Samorzadowa Spétka z 0.0. w restrukturyzacji

ul. dr. W. Antesa 11, 43-200 Pszczyna

e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.pszczyna.pl
tel. 32 611 63 00

Wykonawcy ubiegajqcy sie o zamdwienie:
olga.zabulewicz@mkjradiologia.pl
marcin.ambroziak@telediagnosis.p!
iod@tomma.com.pl
biuro@teleradiologia24.pl
t.adamczyk@spinray.pl
radiologia@medyceusz.com

Postepowanie prowadzone jest w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze zm.).

ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY

Szpital Joannitas w Pszczynie Samorzgdowa Spétka z 0.0. w restrukturyzacji
zaprasza do przestania oferty cenowej na Swiadczenie ustug zdrowotnych w postaci:
wykonywania opisow badan TK w oparciu o teleradiologie realizowanych
na rzecz Szpitala Joannitas w Pszczynie

1. Opis przedmiotu zaméwienia:
Ustuga wykonywania opiséw badan TK w oparciu o teleradiologie realizowanych na rzecz Szpitala Joannitas
w Pszczynie w okresie 14 miesiecy od daty zawarcia umowy. Szacowana wartos$¢ tego zamdwienia wynosi
300 825,00 zt. brutto. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia znajduje sie w zatgczniku nr 1
do Zaproszenia do sktadania ofert, zwanego dalej Formularzem Cenowym. Kod ze stownika CPV: 85111200-
2 — medyczne ustugi szpitalne.

2. Termin realizacji zamoéwienia:
14 miesiecy od daty zawarcia umowy, z zastrzezeniem, ze nie wczesniej niz od dnia 01.11.2023 r.

3. Platnosé: przelew w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury po wykonaniu ustugi, rozliczana
w cyklach miesiecznych za rzeczywistg liczbe wykonanych opiséw.

4. Kryterium wyboru oferty: Podstawg oceny ofert, a tym samym kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty
jest najnizsza cena.

5. Warunki udziatu w postepowaniu: Wykonawca ubiegajacy sie o przedmiotowe zamodwienie musi spetniaé
wymogi, ktérym podlega swiadczeniodawca ustug medycznych zdefiniowany w art. 5 pkt. 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz by¢
podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w oparciu o przepisy ustawy
z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

6. Zaproszenie do ztozenia oferty, na ktore winien odpowiedzie¢ zainteresowany Wykonawca zawiera
nastepujace zataczniki:
6.1. Zatgcznik nr 1 — Szczeg6towy Opis Przedmiotu Zamodwienia (Formularz Cenowy).


mailto:zamowienia.publiczne@szpital.pszczyna.pl
mailto:olga.zabulewicz@mkjradiologia.pl
mailto:iod@tomma.com.pl
mailto:biuro@teleradiologia24.pl
mailto:t.adamczyk@spinray.pl

10.

6.2. Zatgcznik nr 2 — projekt umowy.

6.3. Zatgcznik nr 3 — Formularz Oferty.

6.4. Zatgcznik nr 4 — Regulamin Konkursu.

6.5. Zatgcznik nr 5 — Wykaz oséb skierowanych do realizacji zaméwienia.

6.6. Zatacznik nr 6 — oswiadczenie dot. przestanek do wykluczenia z udziatu w postepowaniu wymienionych
w art. 7 ustawy z dnia 13.04.2022 r.

Warunki realizacji umowy: zawarte sg w projekcie umowy — zatgcznik nr 2 do Zaproszenia.

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO zastosowana w celu przeprowadzenia postepowania o udzielenie

zamowienia publicznego.

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .

w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE /ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych/ (Dz. Urz. UE

L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”:

a) Administratorem danych osobowych przekazanych przez Wykonawce jest Szpital Joannitas w Pszczynie
Samorzgdowa Spodtka z o.0. w restrukturyzacji, ul. dr. Witolda Antesa 11, 43-200 Pszczyna, e-mail:
statystyka@szpital.pszczyna.pl

b) Z inspektorem ochrony danych w Szpitalu Joannitas w Pszczynie Samorzgdowa Spétka z 0.0. w restrukturyzacji
mozna sie kontaktowa¢ pisemnie na adres: ul. dr. Witolda Antesa 11, 43-200 Pszczyna lub
e-mail: iod@szpital.pszczyna.pl.

c) Dane osobowe przekazane przez Wykonawce przetwarzane bedg w zwigzku ze ztozong ofertg, na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b, c i f RODO w celu zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego,
a w przypadku wyboru oferty w celu zawarcia i realizacji umowy, zlecenia ustug lub zamdwienia dostaw oraz ich
realizacji (dane identyfikujgce postepowanie, numer oraz tryb jego przeprowadzenia okreslone zostang
w Zaproszeniu do ztoZzenia oferty/Dokumentacji postepowania).

d) Odbiorcami danych osobowych przekazanych przez Wykonawce beda osoby lub podmioty upowaznione
na podstawie przepisow prawa oraz ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu
o przepisy o dostepie do informacji publicznej.

e) Wykonawca jak i osoby ktdrych dane Wykonawca przekazat posiadaja:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych - skorzystanie z prawa do sprostowania
nie moze skutkowaé¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang
postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Prawo zamdwien publicznych oraz nie moze naruszaé
integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow;

- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO - prawo do ograniczenia przetwarzania nie
ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku uznania,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

Dokumentacja postepowania wraz zaftgcznikami dostepna jest na stronie szpitala pod adresem:
https://www.szpital.pszczyna.pl/konkurs-ofert/ w wierszu oznaczonym tytutem oraz znakiem niniejszego
postepowania.

Oferty, wnioski, pytania, oswiadczenia, wyjasnienia, wezwania, zawiadomienia oraz inne informacje, strony
przekazujg przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o Swiadczeniu usfug drogg elektroniczng — za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:
statystyka@szpital.pszczyna.pl. Procedura szyfrowania ofert opisana zostata szczegdétowo w Zatgczniku nr 4
— Szczegotowych warunkach konkursu ofert/rokowan w § 1 ust. 6.

Oferta musi zawiera¢:

10.1. Wypetniony i podpisany Szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia (Formularz Cenowy) — Zatacznik
nr 1 do Zaproszenia.

10.2. Wypetniony i podpisany Formularz Oferty — Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia.

10.3. Wypetniony i podpisany Wykaz oséb skierowanych do realizacji zamdwienia — Zatacznik nr 5 do
Zaproszenia.
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10.4. Wypetniony i podpisany Zatgcznik nr 6 — oswiadczenie dot. przestanek do wykluczenia z udziatu
w postepowaniu wymienionych w art. 7 ustawy z dnia 13.04.2022 r.

10.5. Dokumenty potwierdzajgce, ze Wykonawca jest Swiadczeniodawcg w rozumieniu przepisow art. 5
pkt. 41 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

10.6. Dokumenty potwierdzajace, ze Wykonawca posiada niezbedne uprawnienia ikwalifikacje
do realizacji przedmiotu umowy.

10.7. Dokumenty potwierdzajgce zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej —
na zasadach wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw.

Pytania dotyczace przedmiotu i warunkéw realizacji zamdéwienia mozna kierowaé¢ do Zamawiajgcego
dodnia 12.10.2023 r. do godziny 10.00, wformie Iub postaci elektronicznej na adres:
statystyka@szpital.pszczyna.pl.

Wstepng oferte, tj. dokumenty wymienione w pkt. 10), nalezy przesta¢ Zamawiajagcemu w formie lub
postaci elektronicznej na adres: statystyka@szpital.pszczyna.pl do dnia 20.10.2023 r. do godziny 10.00.
UWAGA!!!

Dokument sporzadzony w formie elektronicznej winien by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a dokument w

postaci elektronicznej winien by¢ opatrzony podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Dokument sporzgdzony w formie papierowej winien by¢ podpisany na oryginale podpisem witasnorecznym i moze by¢ przekazany
w postaci elektronicznej kopii dokumentu (scan).

Ewentualne negocjacje w zakresie ztoizonych ofert wstepnych przeprowadzone zostang
z zainteresowanymi Podmiotami w dniu 20.10.2022r w godz. 11.00 do 14.00, w siedzibie Zamawiajgcego,
tj. Sala Konferencyjna (IX pietro, Administracja Szpitala), po uprzednim uzgodnieniu konkretnej godziny
spotkania (mozliwe bedzie prowadzenie negocjacji w formie korespondenc;ji elektronicznej).

Rozstrzygniecie postepowania nastgpi niezwtocznie po przeprowadzeniu konkursu ofert oraz dokonaniu
oceny ztozonych ofert ostatecznych przez Komisje Konkursowga. Informacja wtym wzgledzie
opublikowana zostanie na stronie internetowej Zamawiajgcego, dostepnej pod adresem:
https://www.szpital.pszczyna.pl/konkurs-ofert/

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do: odwotania Zaproszenia do sktadania ofert, przedtuzenia terminu
do sktadania ofert, zmiany terminu otwarcia ofert oraz rozstrzygniecia postepowania.

Wykonawcom ubiegajacym sie o udzielenie przedmiotowego zamoéwienia przystugujg Srodki
odwotawcze, o ktérych mowa w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, przywotanej na wstepie ogtoszenia.

Osoby uprawnione do komunikowania sie z Wykonawcami w sprawach merytorycznych s3:

17.1.1. Monika Bujar — Technik elektroradiologii, w dni robocze w godzinach od 8.00 do 14.30 tel. 032 611 53
00 wew. 304, e-mail: monika.bujar@szpital.pszczyna.pl

17.1.2. Anna Jarczok — statystyk medyczny Dziatu Rozliczen i Kontraktowania, w dni robocze w godzinach
od 8.00 do 13.30 tel. 032611 53 00 wew. 395,
e-mail: anna.jarczok@szpital.pszczyna.pl

17.1.3. Tomasz Jany — Kierownik dziatu Informatyki, w dni robocze w godzinach od 8.00 do 14.30 tel. 032 611
53 00 wew. 379, e-mail: tomasz.jany@szpittal.pszczyna.pl

Kata rzyn a Elektronicznie podpisany

przez Katarzyna Michalik
. . Data: 2023.10.05 06:38:30
Michalik o200
podpis Kierownika Zamawiajqcego lub osoby
upowaznionej do wystepowania w jego imieniu

wyk. w 1 egz.
- dokumentacja postepowania
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