OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowatnej

40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65 "7 S IQS kie.

tel:: 32 605 35 0O, fax; 32 605 35 08 Jednostia Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

Katowice, dnia 17.01.2023r.
Znak sprawy: OPO/02/K/2023

Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert
na

»Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
przy uzyciu tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego
na rzecz pacjentow Okregowego Szpitala Kolejowego

w Katowicach - s.p.z.0.z. wraz z dzierzawa pomieszczen na okres 3 lat"

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 201l r. o dziclalnodci leczniczej (tj. Dz. U.
z2022r. poz. 2561 ze =zm.) oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnef finansowanych ze Srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2021r.
poz. 1285 ze zm.) oraz zgodnie z Uchwatg nr 686/326/VI/2020 z dnia 20.04.2022 r. Zarzgdu
Wojewodztwa Slgskiego z dnia 26.06.2018r. w sprawie wyrazenia zgody na zawarcie przez
Okregowy Szpital Kolejowy wKatowicach - s.p.z.0.z. umowy dzierzawy pomieszczen, na czas
oznaczony 3 lat, z przeznaczeniem na prowadzenie Pracowni tomografii komputerowej i

rezonansu magnetycznego.

Zatwierdzit
Dyreltor Adam Trzebinczyk
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Samodzielny Pubticzny Zaktad Opieki Zdrowotne] / S[q skie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowla
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I. ZAMAWIAJACY - UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Okrggowy Szpital Kolejowy w Katowicach - 8.p.z.0.z.
ul. Panewnicka 65, 40-760 Katowice

tel.: 32 605-35-00 / faks: 32 605-35-08
strona internetowa: www.kolejowy.katowice.pl

e-mail: zamowienia publiczne(@kolejowy.katowice.pl

il

TRYB POSTF;POW ANITA

Konkurs Ofert prowadzony jest w oparciu o przepisy:

ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczef (1j. Dz. U, 22022 r, poz. 2561 ze
Zin.),

ustawy zdnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze srodk6w
publicznych (tj. Dz. U. 2 2021r. poz. 1285z zm.),

zgodnie z Uchwala  nr 686/326/VI/2020 Zarzqdu Wojewddztwa Slgskiego z dnia 20.04.2022r
w sprawie wyrazenia zgody na zawarcie przez Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach -
8.p.z.0.z. umowy dzierzawy pomieszczen, na czas oznaczony 3 lat, 7z przeznaczeniem
na prowadzenie Pracowni tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

L

Przedmiotem Konkursu Ofert jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zambwienie na rzecz
Udzielajgcego Zamb6wienia $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

a) badan przy uzyciu tomografu komputerowego,

b) badan przy uzyciu rezonansu magnetycznego.
Zakres badan wraz z szacunkowymi ilodciami okresla Zafgeznik nr 2 do SWKQO.
Szczeghlowy opis przedmiotu zamé6wienia okreslono w Formularzu cenowym - Zalgeznik nr 2
do SWKO oraz w Projekcie umowy- Zalgcznik nr 5 oraz Zalgeznik nr 6 do SWKO.
Wykonywanie badafn (Zalgeznik mr 2 do SWKQO) nastepowaé bedzie w pomieszcezeniach
wydzierzawionych przez Udzielajacego Zamowienia/ Wydzierzawiajgcemu.
Udzielajacy Zamoéwienia/Wydzierzawiajgcy udostepnia pomieszczenia o licznej powierzchni
uzytkowej 379,80 m? wg Zafgcznika nr 4 do SWKQ.
Pomieszczenia o lacznej powierzchni uzytkowej 379,80 m? zlokalizowane sa na parterze Bloku
diagnostycznego Okrogowego Szpitala Kolejowege w  Katowicach -  s.p.z.oz. przyul

Panewnickiej 65,
Miesi¢czny czynsz za dzierzawe powierzchni (wysokosdé czynszu stanowi iloczyn zaoferowanej
w ofercie cenowej stawki za Im' powierzchni (netto) oraz zaoferowanej ilosci m? calkowitej

powierzchni}. Do kwoty czynszu nalezy doliczy¢ cbowigzujgcy podatek VAT.

Minimalna stawka czynszu za 1m' dzierzawionej powierzchni (w stosunku miesieczrym)- wynosi:
70 zl (netto) = STAWKA WYWOLAWCZA.

@ www kolejowy katowice.pl @ sekretariat@kolejowy katowice.pl
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Dodatkowe oplaty:
a) Oplaty za zuzycie wody zimnej i $cickOw - zgodnie z cennikiem dostaweow mediow
i odezytem; [egalizacja zamontowanych licznikéw w zakresie Oferenta.
b} Oplaty z tytwlu wywozu odpadéw komunalnych i medycznych Oferent poniesie we wlasnym
zakresie 1 na wlasny koszt.

¢) Koszty z tytuha poniesionych nakladéw na modernizacji i remont.

8. Dzierzawca zobowigzany jest wlasnym staraniem i na wlasny koszt wykona¢ remont przedmiotu
dzierzawy zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Zakres prac koniecznych do wykonania
Dzicrzawca zobowigzany jest uprzednio uzgodnic z Wydzierzawiajacym, zwiazanych z
dostosowaniem pomieszczenia do celdw prowadzenia dziatalnosei. Dzierzawea po zakofczeniu
umowy zobowigzuje sill pozostawi¢ lokal w stanie niepogorszonym ponad zuzycie wynikajgce
z normalnej eksploatacji.

9. Czynsz za dzierzawg powierzchni oraz inne nalezne Wydzierzawiajacemu oplaty platne beda przez
Ofetenta z gory w terminie do | 0-go dnia danego miesiaca kalendarzowego poprzedzajacego miesiac,
za ktory nastepuje zaplata czynszu, na podstawie faktury wystawionej przez Oferenta do dnia 5-go
danego miesigca, przelewem na rachunek bankowy Wydzierzawiajgcego w Banku PEKAQ S A,
581240 1330 1111 0010 6347 7057. Za termin wplaty pirzyjmuje si¢ daty wplywu srodkéw na

rachunek bankowy Wydzierzawiajacego.

10. Wydzierzawiajacy przewiduje waloryzacj¢ czynszu za dzierzawe w okresach rocznych w oparciu o
wskaznik wzrostu cen towaréw i ushug publikowany w Monitorze Polskim w obwieszczeniu Prezesa
GUS. Waloryzacja czynszu bedzie wymagala podpisania aneksu do umowy.

11. Szczegdlowe zasady realizacji zamdwienia dot. dzierzawy zostaly opisane w Projekcie umowy -
Zalgeznik nr 6 do SWKO,

12.Udzielajacy Zam6wienia nie dopuszeza sktadania ofert czgéciowych. Oferta musi obejmowac petny
zakres badan wymienionych w Czgécei nr 1 oraz w Czesci nr 2 wg Zalgeznika nr 2 do SWKO.

13.Umozliwia si¢ Oferentom dokonanie wizji lokalnej miejsca $wiadczenia ushug, w celu pozyskania
wszelkich danych mogacych byé przydatnymi do przygotowania oferty oraz realizacji i rozliczenia
w/wym. $wiadezeni zdrowotnych,

IV. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI

Termin realizacji zam6wienia wynosi 3 lata tj. od dnia ............. do dnia ..............
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V. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW -PRZYJMUJACYCH ZAMOWIENIE

i. 0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych mogt ubiegaé si¢ podmioty wykonujgce dziatalnosé lecznicza

lub osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczef\zdrowotnych,

zgodnie z ustawa zdnia 15 kwietnia 2011Ir. o dzialalnosci leczniczej (t). Dz. U. z 2022r. poz.

2561ze zm.).

0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych mégl ubiegad sie podmioty, ktore posiadaja:

+ zarejestrowany w swojej strukturze zaklad opieki zdrowotnej lub niepublicznych zaktad opieki
zdrowotnej nie krécej niz 5 lat,

+ minimum 5 - letnic doswiadczeniec w zakresie udzielania $wiadezenn zdrowotnyeh bedacych
ptzedmiotem niniejszego postgpowania - poparte stosownymi referencjami, dokumentami - zalgezyé
do oferty min. 3 referencje Podmiotéw Leczniczych,

+ Certyfikat na zgodnoéé Systemu Zarzadzania Jakodci ISO 9001 - zalgezyé do oferty,

+ Certyfikat ISO 27001 -zalgczyé do oferty
Wrykonywanie badan, kibre zostaly okreSlone w Zalgczniku nr 2 do SWKQ odbywaé sic bedzie w

zaleznosci od potrzeb Udzielajagcego Zaméwienia.

VI.TERMIN ZWIL\ZANIA OFERT;\

Termin zwigzania oferta: 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

VIL.ZAWARTOSC OFERTY

Kompletna oferta powinna zawierac:

eI S

&

@ www.kolejowy katowice.pt ® sekretariat@kolejowy.katowice.pl

Wypehiony Formularz oferty - Zadgcznik nr I do SWKO,

Wypetiony Formularz cenowy- Zatgeznik nr 2 do SWKO,

Oswiadczenie Oferenta ubiegajacego sie o udzielenie zam6wienia - Zafgczuik nr 3 do SWKQ,
Zaparafowane Projekty umbw - Zalgeznik nr 5 do SWKO oraz Zalgcznik nr 6 do SWKO,

Referencje (min. 3) / dokumenty potwierdzajace minimum 5 - letnie do$wiadczenie w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmioctem niniejszego postpowania,

Kopie certyfikatow kontroli jakosci oferowanych badan tj.

»  Certyfikaty na zgodnoé¢ Systemu Zarzgdzania Jakosci ISO 9001,

+  Certyfikat ISO 27001,

Dokumenty dopuszczajgce zaoferowane urzadzenie tj. TK / MR do obrotu i uzytkowania, zgodnie z
przepisami okreslonymi w ustawie o wyrobach medycznych zdnia 20 maja 2010r. (Dz. U. 2018, poz.
650).

Qdpis wpisu do wladciwego rejesiru zakladéw opieki zdrowotnej prowadzony przez whasciwy Urzad
Wojew6dzki albo wydruk z Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
wygenerowany nie wezesniej niz na 3 miesigce przed uplywem terminu skiadania ofert.
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9. Aktualne zaswiadczenie wlasciwego Urzgdu Skarbowego potwierdzajacego, ze Oferent nie zalega z
oplacaniem podatkéw, wystawionego nie wezesniej niz 3 miesigce przed upltywem terminu sktadania
ofert lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawarl porozumienie z wlasciwym
organem podatkowym w sprawie splat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szezegblnosei uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zaleglych platnodei lub wstrzymanie w catodci wykonania decyzji wlasciwego organu.

10. Aktuaine za$wiadczenic wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczem\
Spotecznych Ilub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu
potwierdzajacego, ze Oferent nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenia spoleczne lub
zdrowotne, wystawionego nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert lub
innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca zawarl porozumienie z wlasciwym organem w
sprawic splat tych naleznodci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci
uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztoZenie na raty zaleglych ptatnosci [ub
wstrzymanie w calosci wykonania decyzji whasciwego organu.

11.Kopii polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej prowadzonej dzialalnosci
leczniczej na warunkach okreslonych wart. 17 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 r. dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2022r. poz. 2561 ze zm.)-polisa wazng w okresie realizacji ustugi.

W przypadku, gdy okres ubezpieczenia nie obejmuje calego terminu realizacji ustugi Oferent
zobowigzuje sig¢ do kontynuacji ubezpieczenia w celu zapewnienia cigglosci w trakcie realizacji
ustugi.

12. Pelnomocnictwo /jezeli dotyczy/ w przypadku ustanowienia pelnomocnika do reprezentowania
Oferenta. Tre§¢ pelmomocnictwa powinna dokladnie okresla¢ zakres umocowania.
Pelnomocnictwo nalezy ztozy¢ w oryginaie [ub w formie kopii potwierdzonej notariainie.

13. Umowa Konsorcjum /jezeli dotyczy/.

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych powinny byé pos$wiadczone za zgodnoéd
z oryginatem przez osoby,; uprawnione/osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta i opatrzone
pieczatka imienng identyfikujaca tg osoba ;.

VIII. WARUNKI SKLADANIA OFERT

Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedna ofertg . Oferte sporzadza si¢ w formie pisemnej.

Oferte sporzadza sig pod rygorem niewaznoscei, w jezyku polskim i w sposob czytelny.

Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlezeniem oferty.

Zaleca sie;, aby wszystkie strony oferty byly spiete w spos6b zapobiegjgcy mozliwodcei

dekompletacji oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem.

5. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i1 zaparafowane wlasnorgcznie przez
osobg; uprawniong / osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

6. Zamawiajacy moze zazgdaé przedstawienia oryginatu dokumentu, ktdrego kopia jest nieczytelna,
badz budzi watpliwosci co do jej zgodnosei z oryginatem.

7. Oferent moze zwrocic sie do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWKQ.

8. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed wyznaczonym

terminem skiadania ofert.

B
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9. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SWKO wplynie po uptywie wyznaczonego terminu skladania
wniosku tj. do 27.01,2023r. tub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzielié
wyjasnien albo pozostawié wniosek bez rozpoznania.

10. Przedtuzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu skadania wniosku, o ktérym mowa
w pkt 9,

L1, Tres¢ zapytafi wraz z wyjasnieniami Zamawiajgcy przekazuje Oferentom, kiérym przekazat
SWKO, bez ujawniania Zrédla zapytania oraz zamieszcza na stronie internetowej.

12. Zalgczniki do oferty stanowi¢ jej integralng czesé.

13. Oferty nalezy ztozyé w zamknietej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie,
opisane w nastepujacy spos6b:

Oferta na: ,,Udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan przy uzyciu
tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentow
Okre¢gowego Szpitala Kolejowego w Katowicach - s.p.z.0.z.
wraz z dzierzawa pomieszczen okres 3 lat"

nr sprawy: OPO/02/K/2023
NIE OTWIERAC PRZED: 31 stycznia 2023 r. godz. 10.30

14. Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami w zakresie;

a) formalnym jest:
Mariola Sediak -Dziatl organizacyjno — prawny , tel.: (32) 605-35-48, e-mail:
msedlak@ikolejow. katowice.pl

b) merytorycznym :
Dr .n.med. Dariusz Ciura -p. o .Dyrektora ds. Lecznictwa e-mail:sekretariat@kolejowy.pl
Beata Stomiany — Kierownik dziatu Technicznego tel.: (32) 605-35-00, e-mail :
bslomiany(@kolejowy katowice.pl '

IX. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

I. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia: Sekretariat w terminie
do 31 stycznia do godz. 10.00.

2. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnogei za oferty etozone w innym miejscu.

3. Oferty zostang otwarte w siedzibie Udzielajacego Zamowienia: Sala konferencyjna w dniu 31
stycznia o godz. 16.30.

4. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong przez siebie oferty wylgcznie pized
terminem skladania ofert i pod warunkiem, ze przed upltywem tego terminu Zamawiajgcy otrzyma
pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian luh wycofaniu oferty. Powiadomienie to musi byé
oznaczone stowami . ZMIANA" lub ,,WYCOFANIE",

Joskolejowy
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X. OCENA OFERT

1. Zamawiajgcy bedzie ocenial oferty wedlug nastepujgeych kryteriéw:

Nazwa kryterium - waga [%)

I - Cena- 80%

2 - Wysokoé¢ zaoferowanego czynszu dzierzawnego - 20%

2. Punkty przyznawane za podane kryteria beda liczone wedhug nastepujgcych wzor6w:

L. Cena
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z formulg :

ofertowa wartos¢ minimalna

Wartoéé punktowa oferty = --———-———---  ——mmmee x 80 pkt.
ofertowa warto$¢ badanej oferty

II. Wysoke§é zaoferowanego czynszn dzierzawnego

Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z formuh1:

ofertowa warto$é badana

Wartos¢ punktowa oferty = - et x 20 pkt,
ofertowa warto$¢ maksymaina

Przy ocenie ofert obowigzywaé beda nastepujace zasady:

a) oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez
Oferentéw W zakresie kryterium cena oraz wysoko$é zaoferowanego czynszu dzierzawnego,
b) oferta wypelniajgca w najwyzszym stopniu wymagania okre$lone w kryterium otrzyma
maksymalng ilodci punktow, pozostatym Oferentom spefniajgeym wymagania danego
kryterium przypisana zostanie proporcjonalnie mniejsza ilosé punkt6w,
c) ocena konicowa oferty bedzie sumg wartodci punktowych uzyskanych z wszelkich
przyjetych do oceny kryteridw.
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XI. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego dla $wiadczen okreslonych w opisie
przedmiotu zamowienia powolywana jest Komisja konkursowa skladajaca sie z co

najmniej trzech cztonkéw 1 wyznacza sposrdd skiadu Przewodniczacego, Wiceprzewodniczacego

oraz Protokolanta. :

2. Komisja rozpoczyna pracg nie wezedniej niz po dokonaniu ogloszenia i kohozy prace,; z chwilag
rozstrzygniecia konkursu.
3. Czilonek Komisji konkursowej podlega wyliczeniu od udziatu w pracach komisji Konkursowej

Z powodu:

a) cztonek Komisji konkursowej jest $wiadczeniodawca ubiegajacym si¢ o zawarcie umowy;

b) pozostaje ze $wiadczeniodawca, o ktorym mowa w pkt 1, w zwigzku malzenskim albo
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do drugiego
stopnia;

c) jest zwigzany z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli ze $wiadczeniodawca,

o ktdrym mowa w pkt 1, jego przedstawicielem lub pelnomocnikiem albo czlonkiem organow
0s6b prawnych biorgcych udziat w postepowaniun;

d) pozostaje ze $wiadczeniodawca o ktérym mowa w pkt I, w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosei, co do ich bezstronnodci, Iub w
takim stosunku pozostaje ich matzonek lub osoba, z ktdrej pozostajg we wspblnym pozyciu, a w
szczegblnosci  §wiadczeniodawea pozostaje wobec czlonka Komisji  konkursowej w
stosunku nadrzednosei stuzbowej.

4. Zamawiajgcy w sytuacji, o ktore] mowa w ust. 3 dokonuje wyliczenia i moZze powolaé nowego
cztonka komisji konkursowej.

XILODRZUCENIE OFERTY

1. Odrzuca sig oferty:

a) Zlozong przez Oferenta po terminie,

b) Zawierajgcg nieprawdziwe informacje,

¢) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej,

d) jezeli zawiera razaco niska ceng wstosunku do przedmiotu zamdwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

) jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywng ,

g) jezeli Oferent lub oferta nie spelnia wymaganych warunkow okreslonych w Szczegdlowych
Warunkach Konkursu Ofert,

h) ztozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Udzielajacego Zamodwienia umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie §wiadezenicdawcy.

2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta na wskazany przez Oferenta adres e-
mail do vzupelnienia tych brakéw w wyznaczonym terminie nie diuZszym niz 2 dni, pod rygorem
odrzucenia oferty.

sekretariat@keolejowy.katowice.pl @ foskolejowy
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OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH -
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] ﬁﬂ) SIQ skie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel-32 60535 UU, fax; 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego

XL ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

I

Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania konkursowego w terminie do 14 dni od
daty otwarcia ofert.

2. Wyniki konkursu uznaje sig¢ za obowigzujace po zatwierdzeniu przez Dyrektora Udziclajgcego

Zamoéwienia.
W przypadku, gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostala tylko jedna oferta,

Udzielajgcy Zaméwienia moze jg przyjaé, jezeli stwierdzi, Z€ spelnia ona postawione wymagania.

4, Komisja konkursowa zawiadamia e-mailem Oferentdw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie zamieszezone na tablicy ogloszei Udzielajacego
Zamodwienia oraz na strenie internetowej www.kolejowy.katowice.pl.

XIV. ZASTRZEZENIA UDZIELAJNCEGO ZAMOWIENIA

1

. Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania Konkursu Ofert na kazdym etapie oraz

do przesuni¢cia terminu skladania i otwarcia ofert bez podania przyczyny.

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do sktadania ofert, Udzielajacy Zamoéwienia

moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentéw skiadajgcych sie na Szezegtlowe Warunki Konkursu Ofert.
W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$é modyfikacji oferty, Udzielajacy Zamoéwienia

moze przediuzyé termin skiadania i otwarcia ofert.

Wszelkie zmiany, modyfikacje dokonane w toku prowadzonego postepowania zostang zamieszczone

na stronie internetowej www kolejowy.katowice.pl.

Wszystkie o$wiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Udzielajacy Zaméwienia oraz Oferenci

przekazujg pisemnie.

XV.UNIEWAZNIENIE KONKURSU

I

. Udzielajagcy Zamoéwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
$wiadezen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniv z zastrzezeniem, ze komisja moze przyjaé tylko
oferty, gdy z okolicznodci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs nie wplynie wigcej ofert,

¢} odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote , ktéra Udzielajgey Zamobwienia przeznaczyt na
sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu,

e) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
wmowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezedniej przewidzieé.

@ wwwi.kole]owy.katowice,pl @ sekretariat@kolejowy.katowice.pl @ Joskolejowy




OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
40-740 Katowice, ul, Panawnicka 65

4 Slaskie.

tel.: 32 405 35 00, fax; 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowla
NIP 634-23-05-444 REGON 2762676846 NR BDO: 000054612 Samorzgdu Wojewddztwa s'lqskiegu
XVI. SRODKI ODWOLA WCZE

I Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienia zasad przeprowadzania konkursu przystuguja srodki odwolawcze.
2. Srodki odwolaweze nie przystugujg na:
a) wybdr trybu postgpowania,
b) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy,
c) uniewaznienic postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

PROTEST

I. W toku postgpowania, do czasu zakoficzenia postgpowania Oferent moze zlozyé do Komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Do czasu
rozstrzygnigcia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszenin, chyba ze z tre§ci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

2. Komisja rozpatruje i rozstizyga protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

4. Informacje¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu Udzielajgcy Zaméwienie niezwlocznie
umieszeza na stronie internetowej i na tablicy ogloszen.

5. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynno$¢,

[#8]

ODWOLANIE

I. Po ogtoszeniu rozstrzygnigeia konkursu Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnieéé do
Dyrektora Udzielajagcego Zaméwienia w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu,

2. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od daty jego otrzymania,

4. Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadezef zdrowotnych do czasu
Jjego rozpatrzenia. Decyzja Dyrektora Udzielajagcego ZamGwieniajest ostateczna.

[¥8]

XVIL POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w ninigjszych Szczegblowych Warunkach Konkursu Ofert majl |
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r.
poz. 160 z p6zn. zm.)

XVHL INTEGRALNE ZALRCZNIKI

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatgeznik nr 2 - Formularz cenowy

Zalgcznik nr 3 - Odwiadczenie Oferenta

Zalgeznik ar 4 - Wykaz pomieszezen - Rzut parteru bloku diagnostycznego Szpitala
Zalgeznik nr 5 - Projekt umowy - $wiadezenia zdrowotne
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OKREGOWY SZPiTAL KOLEJOWY W KATOWICACH .

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] @f} Sl 3s kie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jednostka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

. Zalgeznik nr 6 - Projekt umowy - dzierzawa

. Zatacznik nr 7 - Projekt umowy- przetwarzanie danych osobowych i medycznych
. Zalgcznik nr 8 - Protoko6l zdawczo-odbiorczy

Zatgcznik nr 9 - Wzor skierowania na badanie

i ganizacyjne-Prawny

i Marlola Sedtak
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Zalgeznik nr 1 do SWKO

. Udgielanie Swiadczed zdrowotmyeh w zakresie wykonywania badar
pray uiyciu tomografis komputerowego i rezonansu IMAagnetyeznego na rzecz pacientow
Okrggowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. wraz z dzierzawq pomieszezer na okres 3 lat”

nr postepowania: OPO/O2/K/2023
FORMULARYZ OFERTY

Dane dotyczace Oferenta:

Adres (kontaktowy) poczty €leKIrONICZNE]: . .oivivv vttt ettt et es e e entseaeseeee et eeens s sas s

STONA IMEEITEIOWEAL ..eeviviresieririsiees s seeisesiessesesasacnsbetetteseseeser e easessessesasseeeessassseesessessessseesses s ee s e s oo s es s s es e e

Osoba do kontaktu z Zamawiajagcym w toku realizacji umowy:

Stel o e-mail L

Osoba/osoby upowaznione do podpisania umowy:

................................................

Nawigzujge do ogloszonego Konkursu ofert na zadanie pn:

»Udzielanie swiadezen zdrowoinych w zakresie wykonywania badan
przy uzyciu tomografu komputerowego i rezonansu magnetycznego
na rzecz pacjentow Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z.
wraz z dzierzawa pomieszezen na okres 3 Iat”
nr postgpowania: OPO/02/K/2023

CZESC nr 1 — Badania przy uzyciu TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO (TK)

1) Oferuj¢ /my/ wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

WAITOSE DEEO WFIIOSE: 1uveeiiivieiiirerisiiereetiee e esee e et et b e e e aeeassbeba st easas s tnesmtn s eoe et e s eesesanaeeseaeesasesensensesaenasses zt
(STOWILIE: oeviiiici e e et bt s b ees e se s e s s ee s e et et et eeeaeneessanr e )
VAT ., %

WartoS6 BITHO (Z VAT) WYTOSE: 1..ceuveectcreseseseeseesesseseeesseessesasesesosessssssssssssessesssessesssssssssesesseesssesseseesonss 7z}
(STOWILIE: .ottt e e bt e b er et s e sttt bes e e st s eereeaseenaeenton )

2) Oferujg /my/ miesigczng stawke czynszu dzierzawnego za dzierzawe pomieszezenl zlokalizowanych
na parterze bloku diagnostycznego Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z.
w wysokosei: ... e zt (netto). /podilega ocenie/

Minimalna stawka czynszu za 1m? dzierzawionej powierzchni (w stosunku miesiecznym) — WYNosi:
70 zt (netto) = STAWKA WYWOLAWCZA




Zatgceznik nr 1 do SWKO

. Udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan

Prey uzyciy tomografu komputerowego i rezonansu magrelycznego nd rzecz pacjentow
Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. wraz z dzierzawg pomieszezen na okires 3 lat”
nr postepowania; OPO/02/K/2023

Miesigczna warto$¢ czynszu netto - stawka czynszu netto za Im? x ........ m? (iloéé zaoferowanych m?)
WYDOSE .oviveeinnnnn. 7k
Miesigezna warto$é czynszu brutto - stawka czynszu netto za Im? x ....... m? (ilo§¢ zaoferowanych m?)
WYNOSL! vovviviiniaennnn. 7t

CZESC nr 2 — Badania przy uiyciu REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MR)

1} Oferuje /my/ wykonanie przedmiotu zaméwicnia za ceng:

WATOSE NELEO WYIIOSL: 1uveetiiteeiriiterseesteereeeiineerteesesesssaesassseaesasseseeesraass et eenssantebreassesesbeeansesaenasssrteesrnassres V2
(STOWIIIE: ettt ettt e b bt et bbbttt b e b et e be R e et e st en e st e it bt aaena s s reabens )
VAT ., %

WartosC Drutto (Z VAT) WYINOSI: 1iveeireeieeeiiecretieeee st eeieesieesie st srae et ebeesas s raeab s e s tnesaassbaeeaeesbasbbesanantis zt
(SOWIIIE! oot icieitt ettt ettt st e et st et ea et eae e s besases e e ae e aas s e besR e s e R b e na e e ata e s Rt an s ereeaae et e st enaenreseanten )

2} Oferuj¢ /my/ miesieczng stawke czynszu dzierzawnego za dzierzawe pomieszezen zlokalizowanych
na parterze bloku diagnostycznego Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.o0.z
W WYSOKOS$CI: i zl (netto). /podlega ocenief ‘

Minimalna stawka czynszu za 1m? dzierzawionej powierzchni (w stosunku miesiecznym) — wynosi:
70 z1 {netto } = STAWKA WYWOLAWCZA. '

Miesigczna warto$¢ czynszu netto - stawka czynszu netto za 1m? X ........ m? (iloé¢ zaoferowanych m?)
WYNOSII o, zk
Miesigczna warto§¢ czynszu brutto - stawka czynszu netto za Im? x ....... m? (iloé¢ zaoferowanych m?)
WYNOSL vviiieecnnanen. zk

RAZEM warto$¢ brutto BADAN {Czesé nr 1 + Czes¢ nr 2) na okres 3 lat wynosi:

VA0S DI ST . L o e e e e e et

RAZEM miesi¢czna warto§¢ CZYNSZU (Cze¢éé nr 1 + CzesS¢ nr 2) wynosi:

ror *
O L =T A R [ 0 [~ I U

R oL to o A 1A o (0 1 L
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Zatgeznik nr 1 do SWKO

. Udzielanie swiadczen zdvowotnyveh w zakresie wykonywania badan

prey uzyciu fomografi komputerowego f rezonansu magnetycznego na rzecz pacjeniow
Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach — s.p.z.0.z. wraz z dzierzawq pomieszczert na okres 3 lai”
nr postgpowania; OPC/2/K/2023

Oswiadczam(-y) ze:

1) O$wiadczamy, ze zapoznali$Smy si¢ ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert i nie wnosimy do
nigj zastrzezefl oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego przygotowania oferty
oraz wykonania zamowienia.

2) Odwiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza ofertg na czas wskazany w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert.

3) Oswiadczamy, ze akceptujemy zapisy Projektu umowy i zobowigzujemy si¢ w przypadku wybrania
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego
Zamowienia.

4) Zatgeznikami do niniejszej oferty sa:

1. dokumenty, o ktérych mowa w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert,

..................................................

..................................................

podpis / pieczeé osoby uprawnionej
do skladania oswiadezen woli
w imieniu Wykonawcy
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