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Ogloszenie o konkursie ofert na Swiadczenie
ustug w zakresie teleradiologii

Prezes Zarzadu Centrum Zdrowia Dziecka Rodziny im. Jana Pawla II w Sosnowcu Sp. z o.0.
Ogtlasza konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu opisOw
badan w zakresie diagnostyki obrazowej: opisywanie badan radiologicznych (RTG), opisywanie badan
tomografii komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologi¢ dla pacjentow Centrum Zdrowia Dziecka i
Rodziny im. Jana Pawla Il w Sosnowcu Sp. z 0.0. na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o
dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkow publicznych.

Umowa zostanie zawarta na okres 1 roku

Szacunkowa warto§é przedmiotu zamdwienia W okresie trwania umowy nie przekracza kwotg
okre$lona w art. 26 ust. 4a Ustawy o dzialalnosci leczniczej i wynosi:
- dla badan planowych (TK): 10 560,00 z} brutto

- dla badan (TK) tzw. “cito”: 58 080,00 zI brutto

- dla badan (RTG) tzw. ,.cito”: 14 784,00 zi brutto

- dla badafh TK Angio planowe: 400,00 zi brutto

- dla badan TK onkologiczne planowe: 460,00 .z} brutto

- dla badan TK poréwnawcze planowe: 460,00 zi brutto

- dla badan TK Angio ,.cito”: 430,00 .zl brutto

- dla badan TK onkologiczne ,,cito”: 510,00 zt brutto

- dla badan TK porownawcze ,,cit0”510,00 zi brutto

Calkowita warto$¢ zaméwienia: 86 194,00 zi brutto.
Szacunkowe ilosci poszczegdlnych badan zawiera zatacznik nr 1 do niniejszych Warunkow.

Szczegolowe informacje o konkursie:

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert mozna uzyska¢ na stronie internetowej Zamawiajacego:
www.czdir.pl lub w Dziale Kontraktowania i Statystyki Ustug Medycznych, tel. 032 720 77 20 w dniach
od poniedziatku do pigtku w godz. 8:00 — 14:00.

Miejsce i termin skiadania ofert:

Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w zamknietej kopercie nalezy skfada¢ do dnia
27.09.2024 r, do godz. 10:00, w siedzibie Zamawiajacego, przy ul. G. Zapolskiej 3, w Biurze Zarzadu.
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Miejsce i termin otwarcia ofert:

Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w gabinecie Dyrektora ds. Administracyjno-
Ekonomicznych w dniu 27.09.2024 r., o godz. 10:30.

Miejsce i termin ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert:

Wynik rozstrzygnigcia konkursu ofert ukaze sie do dnia 27.09.2024 r. na stronie internetowej
Zamawiajacego oraz na tablicy ogloszen w siedzibie Centrum Zdrowia Dziecka i Rodziny im. Jana Pawla
II w Sosnowcu Sp. z 0.0.

Okres zwigzania ofertg:

Okres zwiazania oferta kazdego Oferenta wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Przy wyborze oferty Udzielajacy zamowienia kierowal si¢ bedzie nastepujacymi kryteriami:

Cena brutto — 100%

Kwalifikacje zawodowe 0sob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych i warunki techniczne udzielania, w
tym wymagania w zakresie sprzgtu, aparatury niezbednych przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej
musza by¢ zgodne z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa.

Zastrzega si¢ prawo do odwotania konkursu lub/i przesunigcia terminu skladania ofert bez podania
przyczyny.

Oferentowi przystuguje prawo do sktadania protestow i odwotan dotyczacych konkursu ofert na zasadach
okreslonych w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.

Prezes Zarzadu

Dr n. med. Andrzej Siwiec
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