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Konkurs nr DZ.4240.4.2026 Zatacznik nr 3

WARUNKI KONKURSU OFERT - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie ustug swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opiséw i ocen
badan tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) w oparciu o system teleradiologii.

2. Zamowienie obejmuje wykonywanie opiséw badan TK planowanych, CITO oraz CITO/CITO i MR planowanych
oraz CITO.

3. Zamawiajacy wymaga:

Nazwa Ustugi Max czas .
- . . . Okres wykonywania
Swiadczenia Zdrowotnego wykonania ustugi
. . . o . W sposdb ciggty 24h na dobe,
Opis badan CT 1 okolica - cito cito do 1 godziny przez 365 dni w roku
. . . . W sposdb ciggty 24h na dobe,
Opis badan CT cito do 3 godzin przez 365 dni w roku
Opis badan CT 1 okolica - pilne do 48 godzin Wykonywane od poniedziatku do pigtku
Opis badan CT ambulatoryjne planowe do 10 dni Wykonywane od poniedziatku do pigtku
p yjne p roboczych ykony p piq
Opis badan MR 1 okolica- pilne do 48 godzin Wykonywane od poniedziatku do pigtku
Opis badan MR ambulatoryjne planowe do 10 dni Wykonywane od poniedziatku do pigtku
p yjne p roboczych ykony p pig

4. Zamawiajgcy wymaga, aby swiadczenia udzielane byty dla badan planowanych w dni robocze a dla badan CITO

i CITO/CITO w sposdb ciggly i nieprzerwalnie, tj. 24 h na dobe, przez 365 dni w roku.

5. Zamawiajacy oczekuje swiadczenia ustug przy zapewnieniu niezbednych srodkéw technicznych oraz spetnieniu
ponizszych wymagan:

a) mozliwos¢ teletransmisji obrazéw TK i MR;

b) niezbedne zabezpieczenie transmitowanych danych, w sposéb zapewniajgcy ich ochrone przed
nieuprawnionym dostepem i/lub wykorzystaniem;

c) mozliwos¢ integracji oprogramowania z systemem PACS lub innymi urzadzeniami Zamawiajgcego
z wykorzystaniem protokotu DICOM w zakresie wyszukiwania i pobierania obrazéw do systemu
teletransmisji;

d) mozliwos¢ transmisji innych danych medycznych niezbednych do wykonania opisu (np.: odwzorowanie
cyfrowe (skan) skierowania, historycznej dokumentacji ) za pomocg skanera podtgczonego do komputera
wykorzystywanego przez Zamawiajacego do zlecenia wykonania opisu;

e) mozliwosé korzystania z rozwigzania na dowolnym komputerze, bez koniecznosci wykonywania
dodatkowych prac przez Wykonawce w przystosowaniu komputera Zamawiajgcego do korzystania
z oprogramowania lub instalacja oprogramowania w ramach udzielonej licencji na 10 stanowiskach,
z mozliwoscig zwiekszenia liczby stanowisk;

f) dostarczenie Zamawiajgcemu wykonanego opisu w formacie umozliwiajgcym kopiowanie zawartosci
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w postaci tekstowej;

g) brak mozliwosci trwatej ingerencji przez Zamawiajgcego w dostarczony opis badania (brak edytowalnosci)
sporzadzony przez lekarza opisujgcego i autoryzowany w sposdb o ktérym mowa w art. 2 pkt. 6 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. 2026 poz. 208 z pdzn.zm.);

h) dostep online do archiwalnych opiséw przechowywanych w systemie Wykonawcy z dowolnego komputera
Zamawiajacego;

i) poprawne dziatanie na komputerach Zamawiajgcego z systemem Windows 10 lub wyzszym, min. 8 GBRAM
i siecig min 100/1000 Gbps wyposazonych w skaner i drukarke.

6. Zamawiajgcy wymaga sporzadzania opiséw badan zgodnie ze standardem elektronicznej dokumentacji
medycznej o ktérej mowa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw
elektronicznej dokumentacji medycznej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1851). Wykonawca przesyta opisy badan
Zamawiajgcemu drogg elektroniczng lub w przypadku awarii drogi elektronicznej, w formie faksu na
dwustronnie ustalony numer.

7. Zamawiajgcy wymaga dostarczenia opiséw badan sporzgdzonych w formie elektronicznej, zgodnych z opisami
przestanymi w formie faksu w zwigzku z awarig o ktérej mowa w pkt. 6, raz w miesigcu.

8. Opisy beda wykonywane przez personel medyczny posiadajgcy wtasciwe kwalifikacje, zgodnie z obowigzujgca
wiedzg medyczng i standardami, z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie z wymogami okre$lonymi
w aktualnych zarzadzeniach NFZ. Wykaz lekarzy dokonujgcych opisdw badan na dzien zawarcia umowy
stanowi¢ bedzie zatgcznik zawierajgcy co najmniej: Imie nazwisko, tytut naukowy, specjalizacje, NPWZ. Lista
specjalistdw bedzie aktualizowana przez Wykonawce po kazdej zmianie.

9. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej
pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

10. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2024 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(t.j. Dz.U. 2025 poz.1461 z péin.zm.) w zakresie przedmiotowych swiadczern medycznych.

11. Wykonawca zapewnia obstuge techniczng i informatyczng sprzetu i oprogramowania do transmisji danych.

12. Wykonawca zapewni szkolenie personelu w zakresie wysytania badan do teleradiologii i obstugi systemu
informatycznego.

13. Zamawiajacy zobowigzuje sie do urzadzenia i utrzymania na wtasny koszt potaczenia teleinformatycznego dla
celu przekazywania danych, zgodnie z wymienionymi ponizej parametrami:

a) tacze internetowe o przepustowosci nie mniejszej niz 100 Mbit/s w kierunku wychodzacym;
b) zewnetrzny numer IP;

c) linia telefoniczna z funkcja tel/fax;

d) komputer PC z systemem Windows 10 lub nowszy wyposazony w skaner i drukarke;

14. Wykonawca we wspdtpracy z Zamawiajacy dokona podtgczenia dostarczanego oprogramowania do systemu
PACS lub innych urzadzen po protokole DICOM (konfiguracja weztéw DICOM).

15. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do wykonywania badan podlegajgcym opisowi i ocenie przez Wykonawce zgodnie
z obowigzujgca wiedza medyczna i standardami przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje.

16. Zamawiajgcy spetnia wymogi wymienione w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w
sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
wykonywanej za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych (Dz.U. 2026 poz. 362 z pézn.zm.).

17. Wykonawca dostarczy instrukcje uzytkowania systemu w jezyku polskim.

18. Zamawiajgcy przy wyborze ofert bedzie kierowat sie kryteriami podanymi w tabeli:
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L Kryterium Udziat procentowy Maksymalna liczba punktéw
L yteriu kryterium ¥ P
1. | Finansowe 90 % 90
Jakosciowe
2. (Zgodnie z oswiadczeniem Wykonawcy w pkt. 10 % 10
4 Zatqgcznika nr 2 - Oswiadczenie Wykonawcy)

19. Rozstrzygajgce Kryterium Wyboru ofert (z pkt.3):
1) za najkorzystniejszg uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktdra uzyska najwiekszg ocene punktowsa (W)
2) Zamawiajacy bedzie obliczat wartos$é¢ punktowg W, oferty (ztozonej przez oferenta ,i”) zaokraglong do
dwdch miejsc po przecinku, w oparciu o nastepujacy wzor:

Wi =F;+J;
gdzie:
a) i— oznacza dang oferte - miesci sie w przedziale od 1 do n, gdzie n oznacza maksymalng liczbe ofert
b) W,i— Ocena punktowa Oferty ,,i” - taczna liczba punktéw oferty ,i”, bedaca suma punktéw sktadowych
kryteriéw okreslonych w pkt.18 ustug okreslonego w pkt.3,
¢) Fi-to liczba pkt kryterium Finansowego oferty ,i” uzyskana na podstawie ponizszego wyliczenia:
Fi=(Cn/GC)*90
gdzie:
Cn— 0znacza najnizszq zaproponowangq cene brutto (z pozycji RAZEM brutto w ,,Formularzu Cenowym” — zatqcznik
nr4a lub 4b do regulaminu),
Ci—oznacza cene brutto zaproponowanq przez Oferenta ,,i”
d) Ji - to liczba pkt Kryterium Jakosciowego, ktéra Zamawiajacy przyznaje za doswiadczenie Wykonawcy
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu, w nastepujacej wysokosci:
Bh . Liczba
Doswiadczenie * )
punktow [pkt.]
Ponizej 5 lat 0
5-10 lat 5
Powyzej 10 lat 10
1 Zamawiajgcy dokona przyznania punktow w zakresie doswiadczenia Wykonawcy na podstawie Oswiadczenia
Wykonawcy (Zatgcznik nr 2 do Regulaminu konkursu - pkt 4).
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