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OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE:

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu ul. Garbary 15, 61-866 Poznan,

tel. 61 885 05 00, NIP 778-13-42-057, REGON 000291204,

KRS 0000008784, strona internetowa: http:/mww.wco.pl, poczta elektroniczna:
dyrektor@wco.pl

PRZEDMIOT KONKURSU:
1. Swiadczenia zdrowotne w zakresie DIAGNOSTYKI OBRAZOWE opisywanie badan

Rezonansu Magnetycznego (MR), badan Tomografii Komputerowej (TK), badah
RTG (RTG) oraz mammografie diagnostyczng (MMG) w oparciu o teleradiologie
dla Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu.

. Zakres rzeczowy zamdéwienia okreslony zostat w zatgczniku nr 2 oraz w zataczniku

nr 3, ktéry stanowi jednoczesnie wzér umowy, w oparciu o ktéry zostanie zawarta
umowa z wybranym Oferentem (Przyjmujacym zamowienie)

. Badania bedace przedmiotem umowy wykonywane beda przez co najmniej 5 dni

w tygodniu (poniedziatek-pigtek) w godz. 7-18 w trybie PLANOWYM: RTG w
przeciggu maksymalnie 3 dni roboczych, Rezonans Magnetyczny w przeciggu
maksymalnie 10 dni roboczych, Tomograf Komputerowy oraz mammografia w
przeciggu maksymalnie 5 dni roboczych.

. Warunki i wymagania techniczne:

4.1.Udzielajgcy zamdwienia zapewni:

4.1.1. Bezpieczny dostep zdalny do systemu RIS Udzielajgcego zamodwienie
(System RIS — system Eskulap firmy NEXUS Polska Sp. z o. o.) dla
wskazanych w umowie oséb dokonujgcych opisu badania. Dostep bedzie
odbywat sie z uzyciem potgczenia SSL VPN oraz klienta RDP.

4.2 Mozliwos¢ przesytania obrazéw w formacie DICOM z uzyciem
potaczenia SSL VPN z wezta DICOM udzielajgcego zamdwienie.
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4.1.3. Pofaczenia bedg realizowane na podstawie Umowy zdalnego

4.2. Udzielajacy zamdwienia wymaga:

dostepu do $rodowiska informatycznego Wielkopolskiego Centrum
Onkologii stanowiacej zatacznik nr 2 do niniejszej umowy,

4.2.1. Wykonania opisu badania w systemie RIS Udzielajgcego zamdwienie

w terminach okreslonych w umowie. Badanie uznaje sie za opisane po
spefnieniu nastepujacych warunkéw:

4.2.1.1. Wprowadzenie opisu badania w systemie RIS Udzielajgcego
zamowienie,
4.2.1.2. Okreélenie lekarza opisujgcego badanie (wraz danymi

identyfikujacymi lekarza, w tym z numerem PWZ) z okreéleniem daty
wykonania opisu,

4.2.1.3. Zatwierdzenie opisu badania w systemie RIS Udzielajgcego
zamowienie iopatrzenie wygenerowanego dokumentu podpisem
elektronicznym z wykorzystaniem sposobu potwierdzania
pochodzenia oraz integralnoéci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym  udostepnionym  bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych (dalej certyfikat ZUS) zgodnym z art. 2 pkt.
6) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia i wspieranym przez system Eskulap.

4.2.2. Posiadania przez Przyjmujgcego zaméwienie personelu opisujgcego

badania certyfikatem ZUS niezbednego do podpisania wyniku badania w
systemie RIS Udzielajgcego zaméwienie.

4.2.3. Posiadania  przez  Przyjmujacego  zamdwienie niezbednej

Bk

infrastruktury informatycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosdi,
minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagar dla systemow
teleinformatycznych oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z uwzglednieniem
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie
o ochronie danych), dalej RODO.
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4.3.Udzielajagcy zamdwienie informuje, iz dziatania Przyjmujacego zaméwienie
dokonywane w udostepnione] infrastrukturze informatycznej, w szczegdélnosci
systemie RIS Udzielajgcego zamdwienie bedg rejestrowane/monitorowane.

4.4.Koszty podigczenia Przyjmujgcego zamdwienie do systeméw Udzielajacego
zamowienie ponosi Przyjmujacy zamédwienie. Dotyczy to w szczegdlnosci:

4.4.1. Kosztéw dostepu do sieci Internet Przyjmujgcego zamdwienie
niezbedne do komunikacji z Udzielajgcym zamdwienie.
4.4.2. Kosztéw zakupu, eksploatacji i wsparcia technicznego dla

niezbednego sprzetu i oprogramowania komputerowego do realizagji
przedmiotu konkursu po stronie Przyjmujacego zaméwienie, tj. komputer,
monitory, system operacyjny, oprogramowanie antywirusowe i inne.

Numer kategorii Wspdlnego Stownika Zamdéwien CPV : 85121000-3

TRYB POSTEPOWANIA | PODSTAWA PRAWNA:

Postepowanie w zakresie teleradiologii prowadzone jest w trybie konkursu ofert na
swiadczenia zdrowotne na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2025.450 t.j. z dnia 2025.04.08).

TERMIN WYKONYWANIA ZAMOWIENIA:

Konkurs obejmuje realizacje $wiadczer zdrowotnych w okresie 36 miesiecy - od daty
udzielenia zamdwienia.

OSOBY UPOWAZNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI:

W sprawach merytorycznych- dr n. med. Ewa Wierzchostawska , tel. 61/88 50 508
W sprawach teleinformatycznych — mgr inz. Dariusz Kowalczyk, tel. 61/88 50 883
W sprawach proceduralnych — mgr Karolina Blaszka, tel. 61/88 50 961

\Pytania do konkursu mozna zadawac w formie pisemnej lub elektronicznie na adres:
dyrektor@wco.pl, w tytule e-mail ,,Konkurs Teleradiologia”
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MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala, ul. Garbary 5 m.3 Poznan 61-866

3. Termin otwarcia ofertq%()a;ﬂﬁiﬁ r. godz. /{2’50

4. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie.

5. Termin zwigzania ofertg: 30 dni od daty otwarcia ofert.

PRZYGOTOWANIE OFERTY:

Oferty zgodne ze Szczegdétowymi Warunkami Konkursu Ofert nalezy skiadaé
w zamkniegtych kopertach z podaniem:

1. Nazwy oferenta
2. Opisem koperty:

~Konkurs ofert na swiadczenia zdrowotne z zakresu DIAGNOSTYK! OBRAZOWE/ 7
woparciu o  teleradjologie. Nie otwiera¢  przed godzing ‘| 130w aniu

21.08.2045.

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

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT:
l. Wymagania stawiane oferentom:

1. O udzielenie swiadczer zdrowotnych moga ubiegac sie podmioty, ktére wykonuja
dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2025.450 t.j. z dnia 2025.04.08).

2. Przedmiot zaméwienia bedzie wykonywany przez personel posiadajgcy odpowiednie
kwalifikacje wymagane przepisami prawa, tj. personel lekarski ze specjalizacjg w zakresie
radiologii zgodnie z §4 pkt 2 lit. a i b Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 11 kwietnia
2019r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii
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i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systeméw teleinformatycznych
(Dz. U. 2019. Poz. 834) — minimum 5 lekarzy.

3. Posiada uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu zaméwienia oraz
udokumentowane doswiadczenie w swiadczeniu ustug w zakresie wykonywania opiséw
badan z zakresu objetym konkursem przez okres co najmniej dwéch lat poprzedzajacych
termin ogtoszenia konkursu, z co najmniej 10 podmiotami, w tym co najmniej 5
realizujgcymi $wiadczenia w ramach podstawowego zabezpieczenia szpitalnego (sie¢
szpitali) na poziomie onkologicznym lub ogdélnopolskim .

4. Posiada Certyfikat ISO 9001 w zakresie ustug diagnostyki obrazowe; .

5. Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej prawidtowe wykonywanie
przedmiotu zamdwienia.

6. Nie zalega w optacaniu skfadek na ubezpieczenie spoteczne oraz podatkéw i opat
publicznych.

7. Nie zostat prawomocnie skazany za przestepstwa uniemozliwiajace wykonywanie
przedmiotu zamdwienia.

8. Posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany posiadad
wazng w/w polise ubezpieczeniowg przez caly okres obowigzywania umowy.

9. Wypetnienie obowigzku informacyjnego przewidzianego w art. 13 i/lub art. 14 RODO
wobec 0séb fizycznych, od ktdérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat
w celu ubiegania sie o przystgpienie do konkursu ofert w niniejszym postepowaniu
zgodnie z Klauzulg Obowigzku Informacyjnego - Uczestnik postepowania konkursu ofert
na swiadczenia zdrowotne w Wielkopolskim Centrum Onkologii stanowigca zatacznik nr
4 do ogtoszenia konkursowego.

Il. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, ktére oferent zobowigzany jest do ztozenia
wraz z oferta:

1. Wypetniony formularz ofertowy - zatacznik nr 1 do ogtoszenia konkursowego.

2. Wypetniony formularz cenowy - zatacznik nr 2 do ogtoszenia konkursowego.

3. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, potwierdzajgce dopuszczenie do obrotu
prawnego w zakresie objetym przedmiotu konkursu oraz zawierqucego nazwisko
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osoby/os6b  uprawnionych do reprezentowania oferenta, wystawionej nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

4. Polise ubezpieczeniowa, w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci przez caty okres obowigzywania umowy.

5. Kopie Certyfikatéw, o ktérych mowa w pkt. 4 wymagah stawianych oferentom
Szczegotowych  Warunkéw  Konkursu Ofert - poswiadczonych za zgodnos¢
z oryginatem

6. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza.

7. Petnomocnictwo do reprezentowania Przyjmujacego zamdwienie w konkursie, jezeli
nie wynika ono z dokumentéw rejestrowych oferenta.

8. Ojwiadczenie Oferenta o spetnieniu warunku, o ktérym mowa w pkt. 2 wymagan
stawianych oferentom Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert,

9. Oswiadczenie Oferenta o spefnieniu warunku, o ktérym mowa w pkt. 3 wymagan
stawianych oferentom Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert wraz z wykazem
podmiotéw

10. Oswiadczenie Oferenta o wypetnieniu obowigzkéw informacyjnych, o ktérych mowa
w pkt. 9 wymagan stawianych oferentom ogtoszenia konkursowego.

lll. Informacja o dokumentach zatgczanych przez oferenta:

1. W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest
dotgczy¢ do oferty dokumenty wskazane w pkt. Il oraz formularzu oferty.

2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 oferent przedktada w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg upowazniona.

3. W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy
zamowienia moze zazada¢ od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu.

IV. PRZESLANKI ODRZUCENIA OFERTY
Odrzuca sie oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg hieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent lub oferta nie spetnia wymaganych warunkéw okreslonych
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert;

%g.z _ e 1204 , ‘ /
y ;l/éé ! / ;y\



Byl

-

e
. -::.'E:.
wielkopolskie centrum onkologii

ul. Garbary 15, 61-866 Poznan
tel. (+48 61) 885 05 00, fax 852 19 48
dyrektor 885 07 00, 852 93 75

4) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw.

6) jezeli oferent nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

7) jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

V. Kryteria oceny ofert:

W odniesieniu do Oferentéw, ktérzy spetnili wymagania okreélone w konkursie i nie zostali
odrzuceni, dokonana zostanie ocena ofert na podstawie nastepujgcego kryterium:

1. Kryterium CENA (C) - 100 pkt
Kryterium bedzie rozpatrywane wg ponizszego wzoru:
100 x Cn/Co,
gdzie Cn — najnizsza cena zaoferowana w konkursie
Co — cena rozpatrywanej oferty

W przypadku, gdy w konkursie ztozona zostanie tylko jedna oferta niepodlegajagca
odrzuceniu, otrzyma ona maksymalna liczbe punktéw, réwng wadze kryterium.

Wybdr oferty zostanie przeprowadzony w oparciu o przedstawione wyzej kryteria, za
oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyskata najwieksza iloéc pkt.
Z posréd ofert waznych. W toku oceny ofert Udzielajagcy zaméwienie moze zadaé
udzielania przez Wykonawcéw pisemnych wyjaénier dotyczacych tresci ztozonej oferty.

W przypadku gdy dwie lub wigcej ofert uzyska takg samga iloé¢ punktéw, oferenci zostana
wezwani do przedstawienia ofert dodatkowych w okredlonym przez udzielajgcego
terminie. Oferta dodatkowa obejmowa¢ bedzie tylko cze$¢ cenowa konkursu ;. oferty
cenowej za poszczegdine badania (zatacznik nr 2 do ogtoszenia konkursowego). Oferta
dodatkowa nie bedzie mogta by¢ wyzsza od oferty pierwotne;.

VI. Srodki odwotawcze:

1. W toku postepowania konkursowego, w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci oferent moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany
protest.
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2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone chyba
ze z tredci protestu wynika zZe jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Oferent moze ztozy¢ do Dyrektora Udzielajgcego zaméwienia odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania.

4. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczer do czasu
jego rozpatrzenia.

5. Informacja o wniesieniu protestu lub odwotania oraz rozstrzygnieciu protestu lub
odwotania niezwfocznie zawiesza sie na tablicy ogtoszeA i stronie internetowe;
Udzielajgcego zamdwienia.

6. . Rozstrzygnigcie protestu nastepuje w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i ma forme
pisemnego udzielenia odpowiedzi sktadajagcemu protest. Odwotanie rozpatrywane jest w
terminie 14 dni od dnia jego otrzymania, w formie pisemne;j.

/. Protest i odwotanie zfozone po wyznaczonym terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajgcy zamoéwienia powtarza zaskarzona
czynnosc.

VII. Postanowienia koncowe:

1. Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie
Udzielajacego zamodwienia.

2. Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu zastrzega sobie prawo do odwotania
konkursu bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania oraz do przesuniecia
terminu skfadania ofert.
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Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy
Zatgcznik nr 3 - Projekt umowy

Zatacznik nr 4 - Klauzula Obowiazku Informacyjnego - Uczestnik postepowania konkursu
ofert na $wiadczenia zdrowotne w Wielkopolskim Centrum Onkologii

Wielkopolskie Centruri/Onkologii
Zas ;grektora d czmctwa
/1 bu/\/
dr hab. n. med. Witold Kycler
Przewodniczacy Komisji Konkursowej

dr hab. n. med. Witold Kycler
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