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WARUNKI KONKURSU OFERT - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie usług świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania opisów i ocen badań tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) w oparciu o system teleradiologii.
2. Zamówienie obejmuje wykonywanie opisów badań TK planowanych, CITO oraz CITO/CITO i MR planowanych oraz CITO.
3. Zamawiający wymaga:

Pakiet nr 1:
	Nazwa Usługi 
Świadczenia Zdrowotnego
	Max czas 
wykonania usługi
	Okres wykonywania

	Opis badań CT 1 okolica - cito cito
	do 1 godziny
	W sposób ciągły 24h na dobę, 
przez 365 dni w roku

	Opis badań CT 1 okolica - pilne
	do 48 godzin
	Wykonywane od poniedziałku do piątku

	Opis badań MR 1 okolica - pilne
	do 48 godzin
	Wykonywane od poniedziałku do piątku



Pakiet nr 2:
	Nazwa Usługi 
Świadczenia Zdrowotnego
	Max czas 
wykonania usługi
	Okres wykonywania

	Opis badań CT ambulatoryjne - planowe
	do 10 dni roboczych
	Wykonywane od poniedziałku do piątku

	Opis badań MR ambulatoryjne - planowe
	do 10 dni roboczych
	Wykonywane od poniedziałku do piątku

	Opis badań CT - cito
	do 3 godzin
	W sposób ciągły 24h na dobę, przez 365 dni w roku



4. Zamawiający wymaga, aby świadczenia udzielane były dla badań planowanych w dni robocze a dla badań CITO i CITO/CITO w sposób ciągły i nieprzerwalnie, tj. 24 h na dobę, przez 365 dni w roku.
5. Zamawiający oczekuje świadczenia usług przy zapewnieniu niezbędnych środków technicznych oraz spełnieniu poniższych wymagań:
a) możliwość teletransmisji obrazów TK i MR;
b) niezbędne zabezpieczenie transmitowanych danych, w sposób zapewniający ich ochronę przed nieuprawnionym dostępem i/lub wykorzystaniem;
c) możliwość integracji oprogramowania z systemem PACS lub innymi urządzeniami Zamawiającego z wykorzystaniem protokołu DICOM w zakresie wyszukiwania i pobierania obrazów do systemu teletransmisji;
d) możliwość transmisji innych danych medycznych niezbędnych do wykonania opisu (np.: odwzorowanie cyfrowe (skan) skierowania, historycznej dokumentacji ) za pomocą skanera podłączonego do komputera wykorzystywanego przez Zamawiającego do zlecenia wykonania opisu;
e) możliwość korzystania z rozwiązania na dowolnym komputerze, bez konieczności wykonywania dodatkowych prac przez Wykonawcę w przystosowaniu komputera Zamawiającego do korzystania z oprogramowania lub instalacja oprogramowania w ramach udzielonej licencji na 10 stanowiskach, z możliwością zwiększenia liczby stanowisk;
f) dostarczenie Zamawiającemu wykonanego opisu w formacie umożliwiającym kopiowanie zawartości w postaci tekstowej;
g) brak możliwości trwałej ingerencji przez Zamawiającego w dostarczony opis badania (brak edytowalności) sporządzony przez lekarza opisującego i autoryzowany w sposób o którym mowa w art. 2 pkt. 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. 2023 poz. 2465 z późn.zm.);
h) dostęp online do archiwalnych opisów przechowywanych w systemie Wykonawcy z dowolnego komputera Zamawiającego;
i) poprawne działanie na komputerach Zamawiającego z systemem Windows 10 lub wyższym, min. 8 GBRAM i siecią min 100/1000 Gbps wyposażonych w skaner i drukarkę.
6. Zamawiający wymaga sporządzania opisów badań zgodnie ze standardem elektronicznej dokumentacji medycznej o której mowa w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajów elektronicznej dokumentacji medycznej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1851). Wykonawca przesyła opisy badań Zamawiającemu drogą elektroniczną lub w przypadku awarii drogi elektronicznej, w formie faksu na dwustronnie ustalony numer.
7. Zamawiający wymaga dostarczenia opisów badań sporządzonych w formie elektronicznej, zgodnych z opisami przesłanymi w formie faksu w związku z awarią o której mowa w pkt. 6, raz w miesiącu.
8. Opisy będą wykonywane przez personel medyczny posiadający właściwe kwalifikacje, zgodnie z obowiązującą wiedzą medyczną i standardami, z zachowaniem należytej staranności oraz zgodnie z wymogami określonymi w aktualnych zarządzeniach NFZ. Wykaz lekarzy dokonujących opisów badań na dzień zawarcia umowy stanowić będzie załącznik zawierający co najmniej: Imię nazwisko, tytuł naukowy, specjalizację, NPWZ. Lista specjalistów będzie aktualizowana przez Wykonawcę po każdej zmianie.
9. Wykonawca zobowiązuje się do prowadzenia, przechowywania i udostępniania dokumentacji medycznej pacjentów zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
10. Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. 2024 poz.146  z późn.zm.) w zakresie przedmiotowych świadczeń medycznych.
11. Wykonawca zapewnia obsługę techniczną i informatyczną sprzętu i oprogramowania do transmisji danych.
12. Wykonawca zapewni szkolenie personelu w zakresie wysyłania badań do teleradiologii i obsługi systemu informatycznego.
13. Zamawiający zobowiązuje się do urządzenia i utrzymania na własny koszt połączenia teleinformatycznego dla celu przekazywania danych, zgodnie z wymienionymi poniżej parametrami:
a) łącze internetowe o przepustowości nie mniejszej niż 100 Mbit/s w kierunku wychodzącym;
b) zewnętrzny numer IP;
c) linia telefoniczna z funkcją tel/fax;
d) komputer PC z systemem Windows 10 lub nowszy wyposażony w skaner i drukarkę;
14. Wykonawca we współpracy z Zamawiający dokona podłączenia dostarczanego oprogramowania do systemu PACS lub innych urządzeń po protokole DICOM (konfiguracja węzłów DICOM).
15. Zamawiający zobowiązuje się do wykonywania badań podlegającym opisowi i ocenie przez Wykonawcę zgodnie z obowiązującą wiedza medyczna i standardami przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje.
16. Zamawiający spełnia wymogi wymienione w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za pośrednictwem systemów teleinformatycznych (Dz.U. 2019 poz. 834).
17. Wykonawca dostarczy instrukcję użytkowania systemu w języku polskim.
18. Zamawiający przy wyborze ofert będzie kierował się kryteriami podanymi w tabeli:
	L.p.
	Kryterium
	Udział procentowy kryterium 
	Maksymalna liczba punktów

	1.
	Finansowe
	90 %
	90

	2.
	Jakościowe
(Zgodnie z oświadczeniem Wykonawcy w pkt. 5 Załącznika nr 2 - Oświadczenie Wykonawcy)
	10 %
	10




19. [bookmark: _GoBack]Rozstrzygające Kryterium Wyboru ofert dla danego pakietu (z pkt.3):
1) za najkorzystniejszą uznana zostanie ta z ocenianych ofert, która uzyska największą ocenę punktową (W) 
2) dla poszczególnych pakietów (pkt.3) Zamawiający będzie obliczał wartość punktową Wi oferty (złożonej przez oferenta „i”) zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku, w oparciu o następujący wzór:

	Wi = Fi + Ji


	gdzie:
a) i – oznacza daną ofertę - mieści się w przedziale od 1 do n, gdzie n oznacza maksymalną liczbę ofert dla danego pakietu
b) Wi – Ocena punktowa Oferty „i” - łączna liczba punktów oferty „i”, będąca sumą punktów składowych kryteriów określonych w pkt.18 dla danego pakietu usług określonego w pkt.3,
c) Fi – to liczba pkt kryterium Finansowego oferty „i” uzyskana na podstawie poniższego wyliczenia:
[bookmark: _Hlk192840229]
	Fi = (Cn / Ci) * 90


	
gdzie: 
Cn – oznacza najniższą zaproponowaną cenę brutto (z pozycji RAZEM brutto w „Formularzu Cenowym” – załącznik nr 4a lub 4b do regulaminu),
Ci – oznacza cenę brutto zaproponowaną przez Oferenta „i”

d) Ji – to liczba pkt Kryterium Jakościowego, którą Zamawiający przyznaje za doświadczenie Wykonawcy w udzielaniu świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot konkursu, w następującej wysokości:

	Doświadczenie 1
	Liczba 
punktów [pkt.]

	Poniżej 5 lat 
	0

	5 - 10 lat 
	5

	Powyżej 10 lat 
	10



1   Zamawiający dokona przyznania punktów w zakresie doświadczenia Wykonawcy na podstawie Oświadczenia Wykonawcy (Załącznik nr 2 do Regulaminu konkursu - pkt 4).
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