Zat. nr.1 —ZW 146/2022 z
dnia .02.09.2022 roku

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W DOLNOSLASKIM CENTRUM ONKOLOGII PULMONOLOGII | HEMATOLOGII
na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
(t.j. DZ. U. 2022,p0z 633 ze zm.)

Nazwa i adres Udzielajgcego Zaméwienia:

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH)
Pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw

tel. 071-36-89-608,609

fax 071/36-89-219

NIP: 899 22 28 100

REGON: 000290096

Godziny urzedowania:
pon.-pt. 7.30-15.05

Ogtoszenie o konkursie zamieszczono:

® natablicy ogtoszeri w DCOPiH ( w lokalizacji przy ul. Grabiszyniskie] 105)

® nastronie internetowej DCOPIH  www.dcopih.pl

INFORMACIE OGOLNE
§1

Szczegétowe warunki konkursu ofert okreslaja wymagania, jakie powinna spefnia¢ oferta, sposéb jej
przygotowania oraz tryb sktadania ofert przez oferentéw, a takze zasady przeprowadzenia konkursu.

§2

Organizatorem konkursu jest Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH) z siedziba
przy pl. Hirszfelda 12 we Wroctawiu, zwane dalej Udzielajacym Zaméwienia.

§3

1.Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczeri zdrowotnych realizowanych przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie badari diagnostyki obrazowe;j - tomografii komputerowej ( TK) i rezonansu
magnetycznego ( MR) na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamdwienia wraz z opisem w udostepnionych
przez Przyjmujacego Zamdwienie pracowniach TK i MR.

§4
1.Przewidywany zakresi ilos¢ swiadczerh w okresie trwania umowy:

L.p. Rodzaje badan Prognozowana ilosé
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miesiecznie
1 Tomografia komputerowa
(szczegdtowy wykaz badart TK okredla zatacznik nr 1 do 650
oferty)
2 Rezonans magnetyczny
(szczegdtowy wykaz badan MR okresla zatgcznik nr 1 do 200
oferty)

2.Udzielajacy Zamdwienia okre$la w nastepujgcy sposob $ciezke pacjenta do badania TK i MR:
1) Skierowanie na badanie wprowadza Udzielajgcy Zamdéwienie do systemu HIS, na liste robocza Przyjmujgcego
Zamodwienie pacjent zostaje wpisany do kolejki na badanie.
1a) Udzielajgcy zamdwienia bedzie odpowiedzialny za przekazanie danych o kolejkach oczekujgcych
do systemdw informatyczriych NFZ.

2) Przed wykonaniem $wiadczenia Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek:

2a) sprawdzenia ubezpieczenia zdrowotnego pacjenta w dniu zgtoszenia sie pacjenta na badanie,

2b) w razie braku ubezpieczenia pobrania oswiadczenia od pacjenta o posiadaniu przez niego ubezpieczenia
zdrowotnego i doreczenie go nastepnie do DCOPiH.

3) Po wykonaniu badania Personel Przyjmujacego Zaméwienie zatwierdza w HIS przyjmujgcego Zamdéwienie
wykonanie badania, co oznacza automatyczne ,sciggniecie” pacjenta z kolejki. Przyjmujacy Zamodwienie
zobowiazuje sie do zakodowania wykonanego badania w kodach ICD-9 (w przypadku badan w ramach umoéw z
NFZ

5) Pacjenci, znajdujacy sie na liscie oczekujgcych na badanie, w razie zmiany terminu lub rezygnacji, zostang
odznaczeni przez Personel Udzielajgcego Zamdwienie na liscie oczekujgcych na badanie lub wskazanie badania
w innym terminie. Udzielajacy Zamdwienie naniesie stosowng zmiane na liscie roboczej w HIS. Informacja
o skreéleniu lub zmianie terminu badania zostanie zaraportowane przez Udzielajacego zamdwienia do
systemow informatycznych NFZ.

3. Po rozstrzygnieciu postepowania konkursowego Udzielajacy Zamodwienie zestawi z Przyjmujacym
Zamdwienie tunel VPN - punkt - punkt. — przy $cistej wspdtpracy Dziatu IT Udzielajgcego Zamdwienia z Dziatem
IT Przyjmujacege Zamdwienie (np. poprzez Screen Connect). Przewidywany okres konfiguracji sytemu HIS
Udzielajgcego Zamowienie oraz VPN to 14 dni kalendarzowych.

3.$wiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajgcego Zamdwienia sukcesywnie w ilosciach uzaleznionych
od aktualnych potrzeb Udzielajacego Zamdwienia.

4.Termin wykonania badania z zakresu tomografii komputerowej | rezonansu magnetycznego do 60 dni, liczac
od dnia zarejestrowania sie pacjenta na badanie.

5.Termin wykonywania opiséw badad TK i MR do 7 dni, liczac od dnia wykonania badania. Opis badania
w wersji papierowej oznacza wynik oceny merytorycznej wykonanych obrazéw, opatrzony podpisem lekarza
oraz pieczatka lekarza lub podpisem elektronicznym lekarza, ktdry sporzadzit opis danego badania. Opis
badania w wersji elektronicznej wprowadza Przyjmujacy Zamdwienie do HIS Udzielajgcego Zamdwienie

6.Kazde wykonane badanie na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia musi by¢ wgrywane na ptyte CD
oraz musi by¢ sporzadzony opis badania w formie papierowej oraz w HIS Udzielajgcego Zamdwienie. Wynik
badania musi by¢ podpisany przez osobe/osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

7. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie na swoj koszt do przekazywania wynikéw badan ( 1 ptyta CD
oraz 2 egzemplarze opisu w wersji papierowe] ) do siedziby Udzielajgcego Zamodwienia

8.Planuje sie zawarcie umowy od dnia 05.09.2022 roku do dnia 05.09.2023roku ( prognozowany termin).
9.Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zawarcia umowy z data pdiniejsza w szczegdlnosci
w zwigzku z przedtuzeniem sie postepowania o udzielenie przedmiotowego zamdwienia.
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10.Przyjmujacy Zamodwienie udziela¢ bedzie $wiadczeri zdrowotnych osobom bedacym ubezpieczonym i innym
osobom uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom Udzielajgcego zamdwienia.
11.Rozstrzygnigcie konkursu bedzie dotyczyé zabezpieczenia odpowiedniej liczby badan objetych konkursem
ofert.

§5

Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych — na terenie miasta Wroctaw w promieniu do 6 km od siedziby
Udzielajgcego Zaméwienia, w pracowniach TKi MR udostepnionych przez Przyjmujacego Zamédwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (OFERENT)
§6

Do konkursu moze przystgpi¢ podmiot leczniczy
wykonujacy dziatalnosé leczniczg w mysl przepiséw ustawy o dziatalnogci leczniczej (t.j. Dz.U. 2022, poz. 633 ze
zm.), ktérego dziatalnos$¢ lecznicza obejmuje przedmiot zamdwienia i ktdry:
1. dysponuje wykwalifikowanym personelem medycznym: - lekarz:
a)specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej, lub
b) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej
oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii | diagnostyki obrazowej, lub lekarz ze
specjalizacjq | stopnia w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki,
osoba, ktora;
c) rozpoczeta po dniu 30 wrzednia 2012r. studia wyisze w zakresie elektroradiologii
obejmujace co najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie elektroradiologii i uzyskata co najmniej
tytut licencjata lub inzyniera,
d) ukoriczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnoéci elektroradiologii obejmujgce co najmniej
1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,
e) rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2019 r. i ukoriczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczna
0 uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub technik
elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik
elektroradiolog,
f) rozpoczgta po dniu 31 sierpnia 2019 r. i ukoriczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczna
i uzyskata dyplom zawodowy w zawodzie technik elektroradiolog.

ocena warunku wedtug reguty spetnia / nie spefnia_na podstawie wykazu personelu wraz z oswiadczeniem

2.dysponuje sprawnymi urzadzeniami medycznymi, niezbednymi do wykonywania przedmiotu zamdwienia
o parametrach nie gorszych niz podane w zaftaczniku nr 1 oferty: minimum 1 tomograf i 1 rezonans
magnetyczny i potwierdzonych w ofercie ( zatgczy¢ do oferty, zdjecia/ foldery, katalogi, wpis lub zgtoszenie
do rejestru wyrobu medycznego wykazanych w ofercie urzadzer medycznych oraz raporty techniczne
o dopuszczeniu do uzytkowania wykazanych urzadzeri w ofercie np. paszporty, raporty/karty przegladu
technicznego /(karty pracy).

ocena warunku wedfug reguty spetnia / nie spetnia_na podstawie zapisu w ofercie oraz zdje¢ , folderdw,
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3. posiada odpowiednie warunki lokalowe, w ktérych beda udzielane $wiadczenia, wyposazenie w aparature
i sprzet medyczny, ktére pozwalaja na realizacje petnego zakresu badar wymaganych przez Udzielajacego
Zamowienia, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w obowigzujacych przepisach, w tym w szczegdlnosci w
Zarzadzeniach Prezesa NFZ, ustawie Prawo atomowe i przepisach wykonawczych do tej Ustawy oraz posiada
stosowne do prowadzonej dziatalnosci, w zakresie objetym konkursem, zezwolenia/e wydane przez Prezesa
Paristwowej Agencji Atomistyki oraz zezwolenie/a Parstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
( zataczy¢ do oferty)
ocena warunku wedtug reguty spetnia / nie spetnia na podstawie ztozonej kserokopii zezwolenia

4.0ferent bedzie wykonywat $wiadczenia zdrowotne na podstawie rejestru pacjentow w HIS Udzielajgcego
Zamdodwienia.

6. Oferent zapewni wykonywanie badari zgodnie z obowigzujagcymi normami w tym zakresie,
z uwzglednieniem wymogdw jakosciowych i procedur systemowych.

7. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyczne] stosownie
do obowiazujacych przepiséw prawa.

8. Oferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczern zdrowotnych z nalezytg starannoscig, zgodnie
z posiadang wiedzg | wymaganymi umiejetnosciami.

9. Jezeli Oferent wybrany w konkursie, nie bedzie posiadat umowy z NFZ, zobowiazuje sig do udostgpnienia
Udzielajgcemu zamdwienia posiadanych przez siebie, w zakresie okreslonym warunkami konkursu, prawa do
lokalu, sprzetu i personelu, tak aby $wiadczenia te udzielane byty zgodnie z warunkami uméw z NFZ..

W ramach umowy DCOPiH z NFZ Oferent bedzie wykonywat swiadczenia zgodnie z aktualnymi wytycznymi
(rozporzgdzenia gwarantowane itd.)

10.0ferent zobowigzany hedzie do poddawania sie kontroli NFZ.

§7

1.0ferent w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznaé sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w szczegétowych warunkach konkursu ofert.

2.Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest zfoZenie Udzielajagcemu Zamowienia oferty oraz innych
dokumentdw, zgodnie z wymogami ustalonymi przez Udzielajacego Zamowienia. Oferent sktada w jednej
kopercie oferte na objety konkursem rodzaj swiadczen zdrowotnych oraz inne wymagane dokumenty.
3.0ferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

WYMAGANE WARUNKI FORMALNE SKEADANIA OFERTY
§8

1.Sktadana oferta powinna zawieraé wypetniony formularz ofertowy wraz z zatgcznikami:
(zatacznikiem Nr 1 do oferty i Zatgcznikiem nr 2) stanowiacy zatf. nr 1 do niniejszych szczegdéfowych warunkdéw
konkursu ofert.
2.Do oferty nalezy dotgczyé nastepujace dokumenty:
a. kopie dokumentu wydanego przez wiasciwy organ stwierdzajacy wpis do witasciwego
rejestru, nie wczesniej, niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert KRS Ilub
zadwiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej ,,
CEIDG” — lub wydruk z systemu CEIDG lub KRS),
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b. kopie ksiegi rejestrowej podmiotéw leczniczych, wydanej nie wczesnie] niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert lub wydruk z rejestru podmiotéw leczniczych),
c. kopig umowy spétki cywilne] lub wyciag z tej umowy zawierajgcy postanowienia o zasadach
reprezentacji spotki — w przypadku podmiotu leczniczego, dla ktérego organem zatozycielskim jest
spotka cywilna,
d. kopie zezwolert wydanego/ych przez Prezesa Parstwowe] Agendji Atomistyki oraz kopie zezwolen
wydanych przez Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,
e. wykaz personelu ( zatgcznik nr 4 do SWKO),
f. oswiadczenie o posiadaniu - odpiséw dyploméw i specjalizacji z zakresu radiologii oraz odpisy prawa
wykonywania zawodu oraz zaswiadczen (certyfikatéw) o posiadaniu kwalifikacji do wykonywania
swiadczert bedacych przedmiotem konkursu wraz ze zobowiazaniem do przedstawienie ww.
dokumentow personelu wykazanego w zataczniku nr 4 do SWKO w formie kserokopii potwierdzonych
za zgodnosc z oryginatem na kazde wezwanie Udzielajacego Zamdwienia ( oferent moze zafgczy¢ do
oferty).

g. kserokopie dokumentéw urzadzenia medycznego TK i urzadzenia medycznego MR, na ktdrych
bgdg udzielane  $wiadczenia zdrowotne, tj. raporty techniczne o dopuszczeniu do uzytkowania
wykazanych urzadzeri w ofercie np. paszporty, raporty/karty przegladu technicznego /(karty pracy),
h. kopie dokumentdw, o ktérych mowa w pkt. b), ¢) d) ig) musza zostaé poéwiadczone ,Za zgodnosé z
oryginatem” przez oferenta lub notarialnie; w przypadku podpisywania umowy, jesli nie beda
poswiadczone notarialnie, dokumenty te winny byé przedstawione Udzielajagcemu Zamdwienia do
wgladu w oryginatach,

i. petnomocnictwo w przypadku, gdy oferta sporzadzona jest przez petnomocnika,

j- zobowigzanie do przedstawienia umowy ubezpieczenia (najpdzniej w dniu podpisania umowy) od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu oferowanych éwiadczen
zdrowotnych.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
§9

1. Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest zlozyé Udzielajacemu Zamdwienia oferte
w formie pisemnej (pod rygorem niewaznosci) na formularzu ofertowym stanowiacym Zatgcznik Nr 1
wraz z zatacznikiem nrl do oferty (formularza asortymentowo-cenowy) oraz zatgcznikiem nr 2
(parametry techniczne urzadzeri medycznych TK i MR) | zafacznikiem 4 wykaz personelu, do
niniejszych szczegdétowych warunkéw konkursu ofert.

2. Oferta powinna byc czytelna, sporzadzona w jezyku polskim, napisana na maszynie? lub komputerze.

3. W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika, do oferty powinno by¢ zataczone
wystawione i podpisane przez oferenta petnomocnictwo do reprezentowania oferenta w toku
postgpowania konkursowego (ewentualnie do zawarcia umowy).

4. Wszystkie strony oferty powinny by¢ podpisane przez oferenta lub osobe upowazniona/petnomocnika.

5. Poprawki mogg by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie btednego zapisu, umieszczenie obok niego
tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do dokonania korekty — oferenta lub
osobe upowazniong/ petnomocnika.

6. Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo w PLN za jedno badanie z kazdego rodzaju.

7. Oferent jest obowigzany podaé¢ proponowany harmonogram udzielania éwiadczert zdrowotnych
objetych konkursem ofert. ( w druku oferty wypetnié ).

8. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie w miejscu i czasie okreélonym w ogtoszeniu.

9. Koperta musi by¢ zaadresowana do Udzielajgcego Zamdwienia na adres: Dolnoslgskie Centrum
Onkologii, Pulmaonologii | Hematologii , ul. Grabiszyriska 105, 53-439 Wroctaw, (Kancelaria pokdj nr 2)
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z oznaczeniem ,Konkurs ofert na udzielanie swiadczeni zdrowotnych z zakresu wykonywania badari
diagnostyki obrazowej TK i MR w udostepnionych pracowniach TK i MR”.

Sktadajacy oferte otrzyma potwierdzenie zawierajgce date i godzine zfozenia oferty.

Oferty przestane na adres Udzielajacego Zamdwienia drogg pocztowg beda traktowane jako ztozone
w terminie, jezeli wptyng do Udzielajacego Zamdwienia przed terminem otwarcia ofert.

Oferent moze wycofaé ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu sktadania ofert. Fakt
wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajagcego Zamowienia w rejestrze ofert
i potwierdzony podpisem oferenta lub osoby przez niego upowaznionej.

Po zakoriczeniu postepowania konkursowego oferty ztozone Udzielajagcemu Zamoéwienia wraz
z wszelkimi zataczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi, za wyjatkiem ofert ztozonych po
terminie, niepodlegajacych rozpatrzeniu.

TRYB OTWIERANIA OFERT
§10

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zaméwienia powota Komisje Konkursowa.
Komisja Konkursowa sktadaé sie bedzie z 3 do 5 osdb, sposréd ktérych Udzielajgcy Zamdwienia
wyznaczy Przewodniczacego.
Cztonek Komisji Konkursowej podlega wytgczeniu z udziatu w pracach Komisji Konkursowej, gdy
oferentem jest:
a. jego mationek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,
b. osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,
c. osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,
d. osoba, kidrej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana
z nig z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednosci stuzbowe;.
Dyrektor Dolnoélgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH) w sytuacii, o ktérej
mowa w ust.3 dokonuje wytaczenia i powotuje nowego cztonka komisji konkursowe;j.
Komisja Konkursowa rozwigzuje sie z chwila rozstrzygniecia konkursu ofert.

§11

1. Otwieranie ofert jest jawne i nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu,

Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci mogg by¢ obecni oraz mogg skiadaé¢ wyjasnienia

i oéwiadczenia do protokotu.

3. Komisja konkursowa w czesci jawnej ogtasza obecnym oferentom, ktore z ofert beda braty udziat

w konkursie, a ktére zostajg odrzucone.

4. Odrzuceniu podlega oferta:

KIEROWNIK

a) ztoiona po terminie,

b) zawierajgca nieprawdziwe informacie,

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej,

d) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) jezeli oferent lub oferta nie odpowiadajg warunkom okreslonym w przepisach prawa oraz
w SzczegStowych warunkach konkursu ofert,
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h) zlozona przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana umowa przez Udzielajgcego zamowienia
w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

5. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia brakdw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

6. Dyrektor Dolno$lgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH) uniewaznia
postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu (z zastrzezeniem, ze jezeli w toku konkursu
ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac te oferte,
gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wiecej ofert),

C) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zaméwienia przeznaczyt
na finansowanie swiadczeri opieki zdrowotnej w tym postepowaniu,

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczeéniej
przewidzied.

7. Ocena i wybor najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu.

=@

Opis kryteriéw oceny zawiera Zatacznik Nr 2 do niniejszych Szczegétowych warunkéw konkursu ofert.
9. Komisja konkursowa w czeéci niejawnej moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentem w celu ustalenia :

d. czasu oczekiwania na wykonanie badania i opisu tego badania objetego konkursem ofert,

b. ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

10. Rozstrzygniecie postepowania ogtoszone zostanie w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu
o konkursie.

11. W przypadku ztozenia wiekszej ilosci ofert niz oczekiwanych przez Udzielajacego zamdwienia w danym
zakresie swiadczer i uzyskania przez oferentéw takiej samej liczby punktéw, Komisja konkursowa
ostatecznie rozstrzygnie o wyborze ofert sposréd ztozonych ofert, ktére uzyskaty taka samg ilos¢
punktow.

12. Rozstrzygniecie konkursu ogtoszone zostanie na tablicy ogtoszen w siedzibie DCOPIH oraz na stronie
internetowej DCOPIH: www.dcopih.pl (zakfadka ,Konkursy”).

137 Udzielajagcy Zamdwienia zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych oferentéw
do podpisania umow.

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW Z RAMIENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
§12

Osobg uprawniong do kontaktéw z ramienia Udzielajajcego Zamowienia jest Teresa Podsiadto
tel. 071/33-49-520.

POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH
§13

Udzielajagcemu Zaméwienia przystuguje prawo odwotania konkursu oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert
oraz terminu ogtoszenia rozstrzygniecia, a w zwigzku z tym przesuniecia terminu obowigzywania umowy.
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§14
1.W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczert opieki zdrowotnej,
do czasu zakoAczenia 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 o udzielanie $wiadczert opieki
zdrowotne] ulega zawieszeniu, chyba e z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
3.Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
4.Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
5.Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen oraz
na stronie internetowej Udlzielajgcego Zamowienia.
6.W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

§15

1.0ferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Dolnosigskiego Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH) w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu postgpowania,
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

2.0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotne]j do czasu jego rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY
§16

1. udzielajacy zaméwienia planuje zawarcie umowy z oferentami, ktérych oferty wybrano w konkursie
ofert w terminie do dnia 12.09.2023 r. z mozliwos$cig przedtuzenia do 6 miesiecy.

2. Istotne postanowienia , ktére zostana zawarte w umowie okresla Zatacznik nr 3 do niniejszych
Szczegdtowych warunkoéw konkursu ofert.

3. W przypadku, gdy oferent, ktérego oferta zostata wybrana w postepowaniu konkursowym bedzie sig
uchylat od podpisania umowy, Udzielajgcy Zamowienia ma prawo wyboru oferty najkorzystniejszej
sposréd pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

OBOWIAZEK INFORMACYINY WYNIKAJACY Z ART. 14 RODO
§17

Obowigzek informacyjny dla pracownikéw i przedstawicieli oferentéw, bioracych udziat w konkursie

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i
Hematologii, z siedzibg pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw, zwany dalej DCOPiH.

2. Z Administratorem danych moina sie skontaktowad poprzez adres e-mail dcopih@dcopih.pl,
telefonicznie pod numerem +48 71 3689 601 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

3. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowac
poprzez e-mail iod @dcopih.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Z Inspektorem Ochrony
Danych moina sie kontaktowal we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osabowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
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4. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych oraz do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

5. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul, Stawki 2, 00-193
Warszawa.

6. Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu prawidtowego przeprowadzenia konkursu
ofertowego na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz DCOPIH.
Podstawa prawna:

art. 6 ust. 1 lit. ¢ (RODO), czyli ,przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzacega na administratorze”;

art.6 ust.1 lit. e (RODO), czyli , przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania witadzy publicznej powierzonej administratorowi”;

-art. 6 ust. 1lit. f RODO, czyli , przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie
uzasadnionych interesdw administratora”.

Nie bedziemy przekazywali Pani/Pana danych innym podmiotom, chyba ze bedzie wynikato to z
przepisow prawa lub wymagato to rozpatrzenia sprawy poza DCOPIH (np. w przypadku prowadzenia
spraw przed Krajowg lzbg Odwotawcza).

7. Pani/ Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres:
5 lat od zakoriczenia postepowania konkursowego

Okres przechowywania danych osobowych moze zostaé kazdorazowo przedfuzony o okres
przedawnienia roszczer, jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne do dochodzenia
ewentualnych roszczer lub do obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora.

Po uptywie wyzej wymienionych okreséw Pani/Pana dane zostang usuniete lub poddane anonimizacji.

Pani / Pana dane osobowe otrzymali$émy od pracodawcy lub podmiotu, ktéry Pani / Pan reprezentuje.
9. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panistw trzecich (poza Europejski Obszar
Gospodarczy)

POSTANOWIENIA KONCOWE
§18

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegétowych warunkach konkursu ofert maja zastosowanie
nastepujace przepisy:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. DZ. U. 2022,poz 633);

2. Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
(t.j.Dz.U.z 2021r. poz. 1285 zzm t}.};

3.Kodeks cywilny.
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Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy wraz z zatgcznikiem nr 1 do oferty ( formularz asortymentowo-cenowy i
zatgcznikiem nr 2- parametry techniczne ( zat. Nr1)
2. Opis kryteriow oceny ofert ( zat. Nr 2)
3. Istotne postanowienia umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych ( zat. Nr 3)
4. Wykaz personelu { zat. Nr 4 do SWKO).

ds. EK ZNY
: CH (5)
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