Zatgcznik nr 4 do Zarzadzenia nr 134
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy
z dnia 28 maja 2018 roku

Legnica, dnia .......ccoeiiiiniiiieee e r.

OFERTA
na udzielanie zamoéwienia na wykonywanie swiadczen zdrowotnych

NAZWA OFERENTA: ...
ADRES: ...

NUMER WPISU Z REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC LECZNICZA

Niniejszym sktadam oferte na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii i diagnostyki obrazowe;j
dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy i proponuje nastepujgce warunki :

IC1/- $rednioroczna wartos¢ badan brutto wykonywanych pacjentom kierowanym przez lekarzy
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy wedlug zatacznika nr 1 do formularza
ofertowego

............................................ 1zt brutto

IC2/- wynagrodzenie (%) za wykonywanie s$wiadczen TK i MRI pacjentom ambulatoryjnym
kierowanych przez lekarzy lub podmioty posiadajace umowe z NFZ , stanowiagce .............cccoeenennnnnn.
% wynagrodzenia otrzymanego z NFZ przez Udzielajacego zaméwienia za realizacje tych swiadczen.

Ponadto oswiadczam, iz zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie ofert, szczegétowymi warunkami
konkursu oraz projektem umowy i nie wnosze zastrzezen co do ich postanowieh. Zobowigzuje sie do
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych na czas okreslony 10 lat, przy czym udzielanie
Swiadczen zdrowotnych okreslonych w konkursie nastgpi od dnia 4 lipca 2018r. na warunkach
przedstawionych w projekcie umowy oraz w szczegotowych warunkach konkursu.

podpis oferenta
Wykaz zatgcznikéw do oferty:

1) wypis z CEIDG lub odpis z KRS,

2) wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, o ktéorym mowa w art. 100 ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.

3) zaswiadczenie z wiasciwego Urzedu Skarbowego potwierdzajgce, ze oferent nie zalega z optacaniem
podatkéw, lub ze uzyskat zgode na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci,

4) zaswiadczenie z wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajace, ze oferent nie zalega
z opfacaniem skfadek na ubezpieczenie spoteczne, lub ze uzyskat zgode na zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych pfatnosci,



5) opinie banku potwierdzajgcg wiarygodnos$¢ oferenta, zawierajgcg informacje o zdolnosci kredytowej na kwote
nie nizszg niz 1.500.000 ztotych lub wyciag z rachunku bankowego, ewentualnie informacja z banku
potwierdzajgca stan rachunku w kwocie nie nizszej niz 1.500.000 zt,

6) wykaz oferowanych $wiadczen wraz z okresleniem ich cen jednostkowych brutto - zatacznik nr 1 do formularza
ofertowego

7) oswiadczenie o nalezytym wykonywaniu $wiadczen — zatgcznik nr 2 do formularza ofertowego do ktorego
nalezy dotgczy¢ posiadane certyfikaty jakosci,

8) oswiadczenie o zapewnieniu komunikacji z Udzielajgcym zamdwieniem w zakresie wykonywanych $wiadczen —
zatgcznik nr 3 do formularza ofertowego

9) wykaz sprzetu i aparatury medycznej spetniajacych wymagania okreslone w przepisach szczegolnych —
zatgcznik nr 4 do formularza ofertowego do ktérego nalezy dotgczy¢ posiadane aktualne certyfikaty jednostki
notyfikowanej i deklaracje zgodnosci, w przypadku sprzetu uzywanego réwniez $wiadectwa dopuszczenia,
aktualne przeglady itp.

10) wykaz osob, ktdre udzielaé bedg swiadczen objetych przedmiotem konkursu wraz z okresleniem ich kwalifikacji
zawodowych zatgcznik nr 5 do formularza ofertowego oraz dokumenty potwierdzajgce ich kwalifikacje, w tym
aktualne orzeczenia lekarskie, zaswiadczenia o ukonczonych szkoleniach z bhp, ochrony radiologiczne;j itp.

11) polise OC z tytutu prowadzonej dziatalnosci zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez organizatora konkursu
lub pisemne zobowigzanie oferenta do jej zawarcia, przy czym obowigzek jej zawarcia powstaje najpdzniej w
dniu poprzedzajgcym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej,

12) dowod wptaty wadium,

13) os$wiadczenie oferenta o ztozeniu kserokopii dokumentéow zgodnych z oryginatami — zafgcznik nr 6 do
formularza ofertowego.




Zatacznik nr 1 do formularza ofertowego

Wykaz swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej

L.p. Nazwa swiadczenia Srednioroczna  Cena jednostkowa Srednioroczna
ilos¢ swiadczen zt/brutto wartos¢ swiadczen
zt
1. Tomografia komputerowa bez kontrastu 9218
2. Tomografia komputerowa z kontrastem 690
3. Tomografia komputerowa catego ciata z 240

kontrastem/bez kontrastu

4. Tomografia komputerowa dwufazowa 4343
przed i po kontrascie

5. TK serca Calcium Scoring ,TK naczyn 4
wiencowych, tetnic ptucnych i aorty
piersiowej (TRO)

6. ANGIO-TK 950
7. Rezonans magnetyczny bez kontrastu 655
8. Rezonans magnetyczny z kontrastem 831
9. ANGIO-MRI 32
10. Mammografia 764
11. RTQ konczyn i stawéw, w tym 20284
poréwnawcze
12. RTG jamy brzusznej i miednicy 2017
13. RTG w zakresie glowy 12618
14. RTG klatki piersiowej 2675
15. RTG kregostupa 1754
16. RTG przytézkowe 156
17. Badanie kontrastowe ukfadu 26
pokarmowego
18. Badanie kontrastowe uktadu 5
moczowego
19. Urografia kontrast bezjonowy 5
20. Cholangiografia dozylna 3944
21. Cholangiografia srodoperacyjna 17
22. USG tkanek miekkich 616
23. USG naczyn dogtowowych doppler 352
24, Lakrimografia 1
25. Opis zdje¢ wykonanych w innych 6
placéwkach

SREDNIOROCZNA WARTOSC BADAN OGOLEM

Jednoczes$nie oswiadczam, iz w koszcie wykonania badania RTG klatki piersiowej uwzgledniono wykonywanie badan na
rzecz osob zatrudnionych przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy bez odrebnego wynagrodzenia w ilosci
nie wigkszej niz 500 badan rocznie.

podpis oferenta



Zatgcznik nr 2 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie $wiadczy¢ ustugi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami wspoétczesnej
wiedzy technicznej i analitycznej, sztuka i etykg zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz
postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Jednoczesnie oswiadczam, iz posiadam doswiadczenie organizacyjne w catodobowym udzielaniu $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszego konkursu :

L.p. |Nazwa podmiotu Adres podmiotu Okresy catodobowego
udzielania swiadczen

W zatgczeniu przedstawiam posiadane certyfikaty jako$ci.

podpis oferenta



Zatgcznik nr 3 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zobowigzuje si¢ do zapewnienia komunikacji z Udzielajgcym zamodwienia w zakresie
wykonywanych badan wedtug nizej okreslonych minimalnych wymogow:

Udzielajgcy zaméwienia wymaga, aby Przyjmujgcy zamowienie przechowywat i przetwarzat w

postaci cyfrowej dane pacjentéw szpitalnych (dane demograficzne, obrazy badan w formacie

DICOM, wyniki badan w postaci opisdw). Przez pojecie szpitalnych nalezy rozumie¢ pacjentow

przyjmowanych i rozliczanych w przedmiotowej umowie. Dla osiggniecia tego celu dopuszcza sie

nastepujgce rozwigzania w zakresie obstugi informatycznej:

1) Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykorzystywat system PACS/RIS/VNA funkcjonujgcy w
placéwce Udzielajgcego zamowienia do realizacji zapiséw Umowy, w tym do udostepniania
wynikéw badan, wyfgcznie pacjentom szpitalnym. W tym przypadku Przyjmujacy zaméwienie
pokryje catkowite koszty dostosowania posiadanego przez Udzielajgcego zamowienia systemu
PACS/RIS/VNA (licencje, prace programistyczne oraz sprzet) w zakresie koniecznym do
utrzymania petnej obstugi posiadanych urzadzen diagnostycznych oraz pracowni
diagnostycznych z utrzymaniem funkcjonalnosci i wydajnosci posiadanego przez Udzielajgcego
zaméwienie systemu PACS/RIS/VNA sprzed momentu rozszerzenia o obstuge pacjentéow przez
Przyjmujgcego zaméwienia lub

2) Przyjmujgcy zamowienie gwarantuje, bezkosztowe przeprowadzenie integracji w gtebokim
zakresie zgodnej z HL7 oraz DICOM zastosowanego (posiadanego przez Przyjmujacego
zamoéwienie) systemu informatycznego z systemem PACS/RIS/VNA, ktéry funkcjonuje w
Wojewddzkim Szpitalu w Legnicy. Zakres tej integraciji ma zapewnia¢ minimum:

a) przyjmowanie zlecen na badania diagnostyczne z systemu RIS/VNA,

b) przesytanie do PACS badan pacjentow szpitalnych z poszczegdlnych urzgdzeh i/lub
pracowni diagnostycznych (format DICOM),

c) przesytanie wynikéw badan diagnostycznych z urzgdzen typu USG, EKG, Holter, Spirometr,
Kardiomonitor do systemu VNA oraz do Portalu Pacjenta,

d) dostep do badan historycznych pacjentéw znajdujgcych sie w systemie PACS/VNA,

e) przesytanie do PACS komunikatu MPPS z urzadzen diagnostycznych,

f) modyfikacje zleconych w RIS/VNA procedur wraz z potwierdzeniem przyjecia przez
RIS/VNA takiej modyfikaciji zlecenia,

g) anulowania zlecen oczekujgcych w systemie RIS/VNA,

h) przesytanie do RIS/VNA (komunikaty HL7) opisbw wykonywanych badan pacjentow
szpitalnych,

i) przyjmowanie i odsytanie informacji dotyczacych ,kolejek” oczekujgcych na potrzeby
raportowania dla NFZ.

2. Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby do bazy danych pacjentow wymienionych w ust 1.
zaimportowac dane archiwizowane przez podmiot dotychczas wykonujgcy ustuge, dane te zostang
udostepnione przez dotychczasowego ustugodawce, przy zachowaniu wymogéw wynikajgcych z
przepisOw prawa, w szczegolnosci ochrony danych osobowych.

3. W przypadku realizacji wariantu okreslonego w ust.1.1 Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest
niezwtocznie - przed rozpoczeciem wykonywania Swiadczen zdrowotnych, do wykonania wszelkich
niezbednych czynnosci w tym zakresie.

4. W przypadku realizacji wariantu okreslonego w ust.1.2 Przyjmujgcy zamowienie stosowac bedzie
stownik procedur wykorzystywany przez Udzielajgcego zamdwienia (nie dopuszcza sie mapowania
procedur po stronie systemu RIS Udzielajgcego zamowienia). Przyjmujgcy zaméwienie na zgdanie
Udzielajgcego zamowienia dokona bezkosztowego eksportu cyfrowej bazy danych pacjentow
szpitalnych (dane demograficzne, obrazy badan w formacie DICOM, wyniki badan w postaci opisow)
do systemu PACS/RIS/VNA pracujgcego w Wojewddzkim Szpitalu w Legnicy. Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany jest do dokonania integracji w terminie 90 dni od podpisania umowy.

5. O przeprowadzonych czynnosciach okreslonych w ust. 3 i 4 Przyjmujacy zamdwienie poinformuje
pisemnie Udzielajgcego zamdwienia.

podpis oferenta



Zatgcznik nr 4 do formularza ofertowego

Wykaz sprzetu i aparatury medycznej

L.p. Nazwa llos¢ sprzetu Rok produkcji

W zatgczeniu aktualne certyfikaty jednostki notyfikowanej i deklaracje zgodnosci, w przypadku sprzetu
uzywanego rowniez swiadectwa dopuszczenia, aktualne przeglady itp.

podpis oferenta



Zatgcznik nr 5 do formularza ofertowego

Wykaz osé6b udzielajacych swiadczen w przedmiotowym konkursie wraz z okresleniem ich
kwalifikacji zawodowych

L.p. Imie i Nazwisko Tytut llos¢ lat doswiadczenie Specjalizacja
zawodowy zawodowego

W zafgczeniu dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje personelu, w tym aktualne orzeczenia lekarskie,
zaswiadczenia o ukohczonych szkoleniach z bhp, ochrony radiologiczne;j itp.

podpis oferenta



Zatgcznik nr 6 do formularza ofertowego

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz ztozone przeze mnie kserokopie dokumentow sg zgodne z trescig oryginatow.

podpis oferenta



	O F E R T A

