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KARDIOONKOLOGIA - program prewencji niewydolnosci serca u pacjentow onkologicznych
realizowany przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

Sygnatura sprawy nr: 03/2021/EO Poznai, dnia 20 pazdziernika 2021 r.

OGLOSZENIE

o konkursie ofert dotyczagcym wyboru placéwek medycznych do wspéipracy w ramach realizacji projektu
pn. ,Kardioonkologia - program prewencji niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych realizowany przez
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego” wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie
umowy o dofinansowanie nr RFWP.06.06.01-30-0004/18-02.

Na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U.2021.711) —
zapraszamy do skiadania ofert na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych w ramach ww. projektu

§1
Informacje ogdélne

1. Zamawiajacy: Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, adres: ul. Dluga 1/2 , 61 — 848 Poznan, wpisanym dnia 28.02.2001 r., do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w
Poznaniu, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 000001853, o nadanym NIP:
7781343588, Regon: 00028888238,
Tel: 061 8 54 90 00 (centrala) Strona internetowa: http://www.skpp.edu.pl.
Przez Udzielajgcego zaméwienia nalezy rozumie¢ rowniez Zamawiajacego.

2. Oferent — podmiot skiadajacy oferte w odpowiedzi na niniejsze ogloszenie
Udzielajacy zamdwienia spoérdd ztozonych ofert wybierze 5 oferentéw z Wojewddztwa Wielkopolskiego, ktore
spetniajg warunki udziatu i uzyskaty najwigcej punktéw za kryteria oceny ofert, okreslone w §10 Ogloszenia

3. Celi zalozenia projektu

Cel glowny

Zmniejszenie zachorowalnosci na niewydolno$é serca u pacjentdéw leczonych chemioterapia lub chemioterapia z
radioterapia klatki piersiowej, poprzez wczesne wyodrebnienie chorych z grupy wysokiego ryzyka, konsultacje
kardiologiczne oraz wdrozenie odpowiedniego leczenia kardiologicznego w okresie 12 miesigcy. Po zakoficzeniu
programu zdrowotnego przeanalizowane zostana dane z NFZ dotyczace pacjentow onkologicznych leczonych
chemioterapia lub radioterapia skierowana na klatke piersiowa z terenu Wielkopolski w czasie trwania programu.
Poréwnane zostana dane, wedtug kodéw ICD-10 dotyczace rozwoju niewydolnosci serca oraz iloci hospitalizacji
z tego powodu, u pacjentdow leczonych onkologicznie podczas trwania programu oraz chorych z lat
weczesniejszych, ktorzy nie zostali objgci programem. Poréwnana zostanie liczba pacjentdw, u ktorych rozwingta
sie niewydolno$¢ serca w trakcie leczenia onkologicznego oraz ilo$¢ hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca.
Informacje zawarte w analizie beda dotyczyly rozpoznanej niewydolnodci serca, ktdra pojawita sig po raz pierwszy
po leczeniu przeciwnowotworowym. Oczekuje sig, ze liczba nowych rozpoznan niewydolnoéci serca oraz
hospitalizacji z tego powodu u uczestnikéw programu zdrowotnego bedzie niZzsza niz w populacji nieobjegtej
programem (z lat wczesniejszych).

Cele szczegblowe

Zwiekszenie poziomu wiedzy wéréd personelu medycznego na temat celowosci wdrozenia wczesnej opieki

kardiologicznej nad pacjentami z wysokim ryzykiem rozwoju toksycznego uszkodzenia migsnia sercowego w

okresie 3 lat;

e  Skrdcenie czasu oczekiwania na konsultacje/specjalistyczng opieke kardiologiczng dla pacjentéw onkologicznych
z grupy wysokiego ryzyka rozwoju niewydolnosci serca w okresie 3 lat;

e  Zwigkszenie poziomu wiedzy u pacjentéw na temat mozliwosci prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego
oraz zdrowego trybu zycia w okresie trzech lat;

e  Podniesienie poziomu wiedzy w zakresie umiejetnosci praktycznych w wykonywaniu podstawowego badania
echokardiograficznego serca u lekarzy bez specjalizacji z kardiologii we okresie trzech lat.
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KARDIOONKOLOGIA - program prewencji niewydolnoéci serca u pacjentoéw onkologicznych
realizowany przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

Oczekiwane efekty

Podniesienie poziomu wiedzy personelu medycznego na temat kardioonkologii.

Wzrost liczby wykonywanych specjalistycznych badan kardiologicznych(w tym wykonywania echo serca)u
pacjentdw onkologicznych.

Wzrost poziomu wiedzy pacjentow na temat prewencji chordb ukiadu sercowo-naczyniowego oraz zdrowego
trybu zycia.

Wzrost poziomu wiedzy w zakresie umiejetnosci lekarzy z zakresu przeprowadzania badan echo serca.

PKWiU 86 — ustugi w zakresie opieki zdrowotnej
CPV 85121200-5 — Specjalistyczne ustugi medyczne

§2
Przedmiot zaméwienia

W ramach przedmiotu zamdéwienia, Oferent zobowigzuje sie do kwalifikacji pacjentow.
Zakwalifikowany powinien zosta¢ pacjent speiniajacy ponizsze warunki:

1) wiek w przedziale 18-74

2) miejsce zamieszkania, pracy badZ nauki na terenie Wielkopolski

3) zdiagnozowany nowotwor ziodliwy

4) leczenie chemioterapig

5) aktywnoé¢ zawodowa lub gotowos¢ do podjecia zatrudnienia
W ramach przedmiotu zamoéwienia, Oferent zobowiazuje sie do wykonywania nastepujacych $wiadczen
zdrowotnych:

1) Kwalifikacji pacjenta w oparciu o warunki wskazane w § 1 ust. 1. tj. przeprowadzenia szczegétowego
wywiadu oraz ankiety z pacjentem w celu zakwalifikowania pacjenta do odpowiedniej grupy ryzyka
wystapienia niewydolnosci serca.

2) Konsultacji kardiologicznych - dla pacjentéw zakwalifikowanych do programu, podczas konsultacji
kardiologicznej zostana wykonane §wiadczenia o ktdérych mowa w §2 pkt 3-5,

3) Badan Echokardiograficznych Serca (ocena frakcji wrzutowej lewej komory serca)

— co najmniej 2 takie badania dla kazdego pacjenta

a) Pierwsze badanie Echokardiograficzne - nalezy wykonaé podczas pierwszej wizyty u lekarza
kwalifikujacego.

b) Drugie i kolejne badanie Echokardiograficzne - nalezy wykonac dla pacjenta zakwalifikowanego do
programu, podczas konsultacji kardiologiczne;j.

4) Badan laboratoryjnych poziomu Troponiny.

Badania laboratoryjne bgda wykonywane dla pacjentéw zakwalifikowanych do programu, podczas
konsultacji kardiologiczne]j zostanie pobrana krew dla ww. badan .

5) Badania Elektrokardiograficznego (EKG) - wykonywane dla pacjentoéw zakwalifikowanych do programu,
podczas konsultacji kardiologicznej

6) Powyzsze opisane badania beda przeprowadzone na wizytach w zaleznosci od $ciezki w programie, ktéra
pacjent podaza, Szczegdly dotyczace sciezek i liczby badan w kazdej z niz okre$lone zostaty na str. 13-17
zostal zawarty w  Programie prewencji niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych (Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego 2017 r.), stanowigcego integralna czgs¢ tresci niniejszego
ogloszenia. Lacznie w projekcie planowane jest do wykonania 9000 badan EKG, 9360 badan Echo serca,
11340 badan troponiny dla tgcznej liczby 3000 pacjentow

7) Konsultacje, badania echokardiograficzne serca, badania elektrokardiograficzne (EKG) oraz badania
laboratoryjne poziomu Troponin pacjentdw zakwalifikowanych do projektu bedg wykonywane na podstawie
skierowania wystawionego przez Przyjmujacego zamdowienie.

Tloéé Swiadczen zdrowotnych bedzie wykonywane przez Oferenta maksymalnie dla 500 pacjentéw,

zakwalifikowanych do programu.

Ustugi towarzyszace: w ramach przedmiotu zaméwienia, Oferent zobowiazany jest do:

1) Informowania i zapraszania pacjentdw na spotkania edukacyjne ukierunkowane na czynniki ryzyka
wystapienia choréb nowotworowych;
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KARDIOONKOLOGIA - program prewencji niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych
realizowany przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

2) Przeprowadzania raz w tygodniu spotkan zespotu kardioonkologicznego, na ktérych lekarze przedstawia
i przeanalizujg aktualny stan zdrowia pacjentéw oraz ich biezace wyniki badaf, po czym podejma wspdlng
decyzje dotyczaca dalszego leczenia;

3) Dokumentowania realizacji projektu tj.: formularz zgloszeniowy pacjenta wraz z deklaracja uczestnictwa w
projekcie, ankieta kwalifikujaca na badanie do programu, oswiadczenie uczestnika projektu, karta badan
pacjenta z uwzglednieniem ewentualnych: badan EKG, badain ECHO serca, badan laboratoryjnych;

4) Podzialu uczestnikow na cztery $ciezki konsultacji specjalistycznych, ktére rdéznig sie czestotliwoscia
konsultacji i badan kontrolnych, w zaleznosci od schorzenia serca oraz rodzaju prowadzonej terapii
przeciwnowotworowej;

5) Oznakowania pomieszczen Oferenta plakatami informujgcymi o realizacji zadan w ramach projektu (plakaty
zostana przekazane przez Zamawiajacego);

6) Przekazania pacjentom wszelkich materiatéw informacyjnych zwigzanych z promocja projektu oraz zadaniami
realizowanymi w ramach projektu, ktére Oferentowi przekaze Zamawiajacy;

7) Informowania pacjentéw o zZrédtach wspétfinansowania projektu, o tym kto jest Beneficjentem Projektu, oraz
wskazanie gdzie mozna znalez¢ szczegélowe informacje dotyczace projektu oraz realizowanych w ramach
projektu badan;

8) Pomocy w edukacji pacjenta ukierunkowanej na czynniki ryzyka wystgpienia choréb nowotworowych i
profilaktyke zdrowotng chordb nowotworowych;

9) Umozliwienia przetworzenia danych osobowych w celach organizacyjnych zwiazanych z udzialem pacjenta
w Projekcie i wystania ich do Zamawiajacego (w formie elektronicznej i papierowej) po uzyskaniu zgody
pacjenta;

10) Prowadzenia i przesylania do Zamawiajacego w terminie do 5 dnia kazdego miesigca listy pacjentow za
poprzedni miesiac, ktorzy zostali poddani screeningowi, a takze listy pacjentéw zakwalifikowanych do
programu z uwzglednieniem takich danych jak: imie i nazwisko, PESEL, adres pacjenta oraz data i zakres
wykonanych badan (wg schematu zaproponowanego przez Zamawiajgcego). W przypadku brakéw w
dokumentacji lub blednie wypelnionych dokumentéw Zamawiajacy wzywa Oferenta do uzupemienia
dokumentacji. Oferent zobowiazany jest do dokonania uzupeien lub poprawek i przekazania dokumentacji
w terminie 4 dni kalendarzowych (data stempla pocztowego) Zamawiajacy zobowigzuje si¢ w zakresie
otrzymanych zbioréw danych osobowych do wypetnienia obowigzkéw wynikajacych z przepiséw o ochronie
danych osobowych, w szczegdlnosci ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z
2019 r. poz.1781 ze zm.) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych (RODQ))(Dz. U. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

5. Szczegdtowe warunki realizacji, opis i zakres §wiadczen zdrowotnych oraz ushug towarzyszacych wskazanych w
ust 4, zostal zawarty w Programie prewencji niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych (Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego 2017 r.), stanowiacego integralna czeéé treéci niniejszego
ogloszenia

§3
Wynagrodzenie
1. Udzielajacy zamoéwienia za $wiadczenia zdrowotne zrealizowane w ramach poszczegdlnych konsultacji
kardiologicznych o ktérych mowa w §2 ust 2 begdzie placit nastepujgce wynagrodzenie:
¢ wykonanie ECHO serca — koszt badania zgodny ze ztozong oferta
e  wykonanie elektrokardiogramu - koszt badania zgodny ze ztozong ofertg
* wykonanie oznaczenia troponin we krwi - koszt badania zgodny ze zlozona oferta
2. Koszty kwalifikacji pacjentow do programu oraz konsultacje kardiologiczne w liczbie i zakresie zaleznym od
$ciezki w programie, zawieraja si¢ w kosztach wykonania badan medycznych wymienionych w ust. 1. Sciezki
konsultacji kardiologicznych opisane sa w Programie prewencji niewydolnosci serca u pacjentéw onkologiczrych
(Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego 2017 r.) , stanowiacym integralng cze$é tresci niniejszej
unmowy.
3. Wynagrodzenie placone wyplacone zostanie ze srodkéw finansowych przyznanych Zamawiajacemu w ramach
projektu pn. ,,Kardioonkologia - program prewencji niewydolno$ci serca u pacjentéw onkologicznych realizowany
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KARDIOONKOLOGIA - program prewencji niewydolnoséci serca u pacjentéw onkologicznych
realizowany przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

przez Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego” wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie
umowy o dofinansowanie nr RPWP.06.06.01-30-0004/18-02.

84

Okres obowigzywania umowy
Planowany okres wspdipracy od dnia podpisania umowy do 30.06.2023 r.
Planowany okres realizacji moze ulec wydtuzeniu w przypadku przedtuzenia realizacji Programu.

§5

Warunki Udzialu w konkursie ofert

Zgodnie z Programem prewencji niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych (Urzad Marszatkowski
Wojewoddztwa Wielkopolskiego 2017 r.), Udzielajacy zamdwienia okredla nastepujace warunki udzialu w
konkursie ofert:
a) Oferent musi posiada¢ odpowiednie uprawnienia do wykonywania swiadczen zdrowotnych tj. posiadaé¢
status podmiotu wykonujacego dziatalnodé lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej.
b} Oferent musi udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie onkologii (chemioterapia) oraz kardiologii
zarowno w trybie zamknietym jak i ambulatoryjnym.
¢) Oferent musi posiada¢ nastepujacy sprzet i aparature medyczna w miejscu udzielania §wiadczen w
zakresie niezbednym do realizacji programu tj.:
1) Aparat EKG 12 — kanalowy,
2) Aparat USG z opcja kolorowego Dopplera, z glowica do echo przezklatkowego, z mozliwoscia
oceny GLS (Global Longitudinal Strain)
3) aparat do pomiaru ci$nienia krwi metoda nieinwazyjna,
4) aparat do pomiaru saturacji krwi.
d) Oferent musi zapewni¢ warunki lokalowe zgodne z odpowiednimi przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego.
e) Oferent musi dysponowaé personelem umozliwiajacym nalezyta realizacje programu tzw. Zespotem
kardioonkologicznym sktadajacym sie z :
1) Min: 1 Lekarz specjalista onkolog (lub inny specjalista) kwalifikujacy do leczenia
chemioterapia/radioterapia,
2) Min.: 1 Lekarz kardiolog (lub lekarz w trakcie specjalizacji z kardiologii)
3) Min.: I pielggniarka
Zamawiajacy dokona oceny spemienia warunkéw udzialu w postgpowaniu na podstawie przedtozonych przez
Oferenta dokumentéw i oswiadczen wymaganych przez Zamawiajacego potwierdzajacych spelnienie warunkéw
udziatu w konkursie tj.:
a) W celu potwierdzenia warunku o ktérym mowa w ust 1 lit a - oferent poda na formularzu ofertowym
numer ksiegi rejestrowej z rejestru podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
b) W celu potwierdzenia warunku o ktérym mowa w ust 1 litb, c, d i e - oferent zloZzy razem z ofertg
o$wiadczenie, zgodnie z wzorem zawartym w zataczniku nr 1 do formularza ofertowego.
Brak wykazania spelnienia warunkéw okreslonych w ust. 1 powoduje odrzucenie oferty.
Zamawiajacy zastrzega prawo wezwania do uzupetnienia wymaganych o§wiadczefi i dokumentéw lub wyjasnienia
ich treéci w oznaczonym terminie, w tym do przeprowadzenia kontroli prawdziwosci danych przekazanych w
ofercie ze stanem faktycznym. Stwierdzenie niezgodnosci bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.
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Udzielajgcy zamowienia zastrzega prawo przeprowadzenia kontroli prawdziwosci danych przekazanych w ofercie
ze stanem faktycznym. Stwierdzenie niezgodnosci bgdzie skutkowato odrzuceniem oferty.

§6

Forma i sposéb przygotowania ofert.

Oferty nalezy skiada¢ wylgceznie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w zamknigtej kopercie na adres:
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

ul. Diuga 1/2 61-848 Poznan, z dopiskiem .Konkurs ofert —wybér placéwek medycznych.- nie otwieraé do dnia
3.11.2021 r., dogod=.:10:00"

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane oSwiadczenia i dokumenty. Oferta powinna byé zlozona:
a) na formularzu ofertowym, zgodnym z zalacznikiem nr 1 do niniejszego ogloszenia

W przypadku braku skorzystania ze wzoru formularza ofertowego, Oferta powinna uwzgledniaé wszystkie
elementy tresci oferty wskazane w wzorze formularza ofertowego

b) z aktualnym odpisem z KRS/CEIDG
W przypadku spotki cywilnej, konsorcjum lub innych form wspéipracy gospodarczej nalezy dolgczy¢ kopie
umowy spotki cywilnej, umowy konsorcjum lub innej umowy regulujgcej wspdtprace gospodarcza ze
wskazaniem sposobu reprezentacji oferenta, jezeli nie wynika ona z tresci ww. dokumentéw (nie dotyczy
spdtek handlowych)

¢) z pelnomocnictwem, w przypadku gdy oferte podpisuje pelnomocnik oferenta.

d) Z wymaganymi dokumentami potwierdzajacymi spelnienie warunkéw udzialu w konkursie ofert
wymienionymi w §5 ust 2 lit a-b.

Oferta wraz z oswiadczeniami i innymi dotgczonymi do niej dokumentami musi by¢ podpisana przez osobe/osoby
upowaznione do reprezentowania oferenta. Upowaznienie osoby/oséb podpisujacych oferte musi wynikaé z
dokumentéw dolaczonych do oferty tj.,: odpisu z KRS/CEIDG lub z pelnomocnictwa udzielonego przez osoby
do tego upowaznione, zgodnie z odpisem z KRS/CEIDG.
Kazdy z oferentéw moze ztozy¢ tylko jedng ofertg, dla 500 pacjentéw dla regionu, w ktérym oferent ma siedzibe.
Ztozenie wigkszgj liczby ofert lub oferty na inng iloé¢ niz 500 pacjentéw spowoduje odrzucenie ofert ztozonych
przez danego oferenta.
Oferta powinna by¢ sporzadzona w jgzyku polskim, na maszynie, komputerze lub inng trwatg technika.
W przypadku zalaczenia do oferty kopii dokumentu wymagane jest potwierdzenie ,,za zgodno$é z oryginatlem”
notarialnie, urzgdowo lub przez Oferenta (lub jego petnomocnika) poprzez opatrzenie ich datg i podpisem.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozona oferte przed uptywem terminu sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w sposéb i w formie
przewidziangj dla oferty, z tym, ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem ,,zmiana” lub
»wycofanie”.
Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi wytacznie oferent.
Kazdy z oferentéw moze zlozy¢ tylko jedna oferte. Zlozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez danego oferenta.
Biedy, omytki i nieprawidtowosci w ofertach moga by¢ poprawiane przez skreslenie blednej tresei lub kwoty, z
utrzymaniem czytelnosci skre§lonych wyrazefi lub liczb, wpisanie treéci poprawnej i daty poprawki oraz zlozenie
podpisu osoby do tego upowaznione;j.
Udzielajacy zamowienia zastrzega prawo przeprowadzenia kontroli prawdziwoéci danych przekazanych w ofercie
ze stanem faktycznym. Stwierdzenie niezgodnosci bedzie skutkowalo odrzuceniem oferty.

§7
Miejsce i termin skladania ofert
Oferty nalezy skiadaé w siedzibie Udzielajacego zamdwienie - Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego ul. Diuga 1/2 , 61-848 Poznan- do adresu Szpitala
koniecznie dopisa¢: Dziat Organizacji i Sprzedazy Ustug Medycznych - Justyna Koprucka.
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W przypadku osobistego zlozenia oferty, dokumenty nalezy skiada¢ do Dziatu Organizacji i Sprzedazy Ustug
Medycznych - Justyna Koprucka (wejscie E pokéj nr 513)
Termin skladania ofert uplywa dnia 03.11.2021 r. Oferty nalezy sktada¢ do godziny 10:00.

§8
Miejsce i termin otwarcia ofert.
Otwarcie ofert nastapi w miejscu o ktérym mowa w §7 ust 1 Ogloszenia

Termin: otwarcie ofert nastapi w dniu 03.11.2021 r. o godz. 10:30

§9
Termin zwigzania ofertg
Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

§10

Ocena ofert
Ocena ofert dokonana bedzie w dwadch etapach.
W pierwszym etapie, ktory jest jawny i odbgdzie si¢ w terminie i miejscu, o ktorym mowa w § 8 Ogloszenia,
niezwlocznie po otwarciu ofert Udzielajacy Zaméwienia na podstawie ztozonych o$wiadczen i dokumentow
sprawdza czy oferty spetniaja wymogi formalne okreslone w niniejszym Ogloszeniu,
W przypadku braku dostarczenia wszystkich wymaganych dokumentéw lub watpliwosci co do tresci
dostarczonych dokumentéw wymienionych w §6. Udzielajacy zaméwienie zastrzega prawo zwrdcenia si¢ do
oferenta o uzupeienie brakujacych dokumentéw lub wyjaénienie watpliwosci w wyznaczonym terminie, pod
rygorem odrzucenia oferty. Zastrzezenie to nie dotyczy przypadku braku formularza ofertowego.
W drugim etapie, sposréd ofert, ktére nie ulegly odrzuceniu, Udzielajacy Zaméwienia dokonuje poréwnania,
oceny i wyboru ofert najkorzystniejszych biorac pod uwagg kryteria:

Maksymalna
) Znaczenie | ilo$¢ punktow
Kryterium opis
procentowe za dane
kryterium
Cena (C) Cena brutto zestawu 3 badan 80% 80 pkt.

Czas oczekiwania | Oferent otrzyma dodatkowe punkty w przypadku zagwarantowania
na wykonanie | pacjentom Udzielajacego zaméwienia wykonanie pierwszego badania
badania w terminie krotszym niz 14 dni kalendarzowych od dnia zgloszenia
(CO) sie pacjenta (telefonicznego, osobistego lub za posrednictwem osob
trzecich) do Przyjmujgcego zamdwienie.
Dodatkowe Punkty zostang przyznane w nastepujacy sposéb:
1. Do 14 dni kalendarzowych — 0 pkt. 20 % 20pkt.
2. Do 10 dni kalendarzowych — 10 pkt.
3. Do 7 dni kalendarzowych — 15 pkt.
4. Do 5 dni kalendarzowych — 20 pkt.

Propozycje czasu oczekiwania na wykonanie $wiadczenia nalezy

podaé na formularzu ofertowym,

RAZEM 100% 100 pkt.
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Oferta najkorzystniejsza dla Udzielajacego Zamdéwienie to oferta, ktéra uzyskata najwicksza liczbe punktow.

. Udzielajgcy zamoéwienie zastrzega, ze wybierze oferty w ilosci gwarantujacej wykonywanie §wiadczen dla 2500

pacjentow, tj. 5 oferentow
Oferent nie moze zaproponowa¢ za okre$lone §wiadczenie ceny wyzszej, niz ceny maksymalne okreélone ponizej:

- za wykonanie 1 badania ECHO serca — 91,00 zt
- za wykonanie 1 badania elektrokardiogramu — 42,00 zt
- za wykonanie 1 badania/oznaczenia troponin we krwi — 26,90 zt

- Udzielajacy Zamowienia odrzuci oferte, jezeli Oferent zaoferuje cene wyzsza niz cena, o ktérej mowa w §10 pkt 7.

§11
Rozstrzygnigcie konkursu
Udzielajgcy zaméwienia spodréd zlozonych ofert wybierze 5 placowek z siedziba na trenie wojewoédztwa

wielkopolskiego, ktére speiniajg warunki udziatu i uzyskaty najwiecej punktéw za kryteria oceny ofert, okreslone
w §10 ust 4 Ogloszenia.

Lacznie Udzielajacy zaméwienia planuje wyloni¢ 5 placéwek, ktore obejma programem tacznie 2500 pacjentéw
— kazdy Oferent deklaruje realizacje badan dla 500 pacjentow.,

Zamawiajacy zastrzega, ze w toku realizacji projektu zmniejszy liczbe realizacji badan w zwiazku z
wyczerpaniem puli badan okreslonej w §2 ust.2 pkt. 6

§12
Zawarcie umowy
1. Z'5 Oferentami, ktorych oferty zostaty uznane za najkorzystniejsze, zostanie zawarta umowa o treéci zgodnej z
wzorem umowy zawartym w zalgczniku nr 2 w terminie zwigzania oferts o ktérym mowa w § 9 Ogloszenia .
2. Jezeli nie mozna dokonaé¢ wyboru oferty z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawia taka sama cene lub
takie same inne okreslone w "Ogloszeniu konkursowym" kryteria, Udzielajacy Zaméwienie zaprosi tych
Oferentéw do ztozenia oferty dodatkowej lub przeprowadzi negocjacje z Oferentami, ktérzy w/w oferty ztozyli.

§13
Odrzucenie oferty

Odrzuca sig oferte:

1) zlozong po uptywie terminu sktadania ofert; w_tym po godzinie 10:00 - w dniu uptywu terminu skiadania
ofert;

2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

3) ztozong na formularzu ofertowym niezgodnym z wzorem stanowigcym zat. 1 do postepowania lub
nieuwzgledniajacg wszystkich elementéw wynikajgcych z wzoru formularza;

4) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych przez Udzielajacego Zamdwienia

8) zlozona przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, zostala
rozwigzana przez oddziat wojewdédzki Funduszu umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie Oferenta,

§14
Uniewaznienie konkursu
Udzielajacy zaméwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, gdy:
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a) nie wplyneta zadna oferta;
b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
¢) odrzucono wszystkie oferty;
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamowienia przeznaczyt na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;
€) nastgpifa istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie ubezpieczonych Udzielajacego zamdwienie, czego nie mozna bylo wczeséniej
przewidziec.
Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac te
oferte, gdy z okolicznoéci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie
wiecej ofert.

15
Srodki odwolawcze przys§lugujqce oferentowi.

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego Zamdwienia
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja nastepujgce srodki ochrony prawnej

1) Protest — sktadany w czasie prowadzenia Konkursu

2) Odwolanie — skfadane po rozstrzygnigciu Konkursu
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
1) wybér trybu postgpowania;
2) niedokonanie wyboru Oferetnta;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.
W sprawach dotyczacych §rodkéw ochrony prawnej stosujg sig odpowiednio art. 152, art. 153i art. 154 ust 1 i ust
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w
zw. z art. 26 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§l6
Informacja dot. ochrony danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, ze:

» administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, adres: ul. Diuga 2, 61 — 848 Poznaf, tel: 061 8 54 91
21, szpital@skpp.edu.pl

» inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskiego jest Pani Matgorzata
Makowska, malgorzata.makowska@skpp.edu.pl, telefon 061 8 54 9282

* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
konkursem ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, prowadzonym na podstawie art. 26 -27 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190) oraz art. 146 ust 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U.2018.1510),

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja uzyskana w wyniku konkursu ofert

= Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres obowiazywania umowy zawartej w wyniku
konkursu ofert.
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* obowigzek podania przez Paniag/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana, zwigzanym z udzialem w
konkursie ofert, konsekwencje niepodania okreslonych danych moze skutkowaé nie zawarciem umowy na
udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne

®* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

— na podstawie art. 18 RODO prawo Zzadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Oferent ubiegajac si¢ o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne jest zobowigzany do wypetnienia

wszystkich obowigzkéw formalno-prawnych zwigzanych RODOY, w szczeg6lnosci obowiazek informacyjny

przewidziany w art. 13 RODO wzglgdem 0s6b fizycznych, ktérych dane osobowe dotycza i od ktérych dane te

wykonawca bezposrednio pozyskat. Ponadto oferent musi wypetnié¢ obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 14

RODO wzglgdem oséb fizycznych, ktérych dane przekazuje Udzielajgcemu zaméwienia i ktérych dane posrednio

pozyskal, chyba ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wiaczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

Wobec obowigzku o ktérym mowa w ust 2, Udzielajacy zaméwienia zwraca sie do oferentéw o zlozenie wraz z

oferta - o$wiadczenie o wypelnieniu obowigzkéw informacyjnych o tresci zgodnej z zalgcznikiem nr 3 do

niniejszego ogloszenia

§17
Zastrzezenie Udzielajgcego zaméwienie
Udzielajacy zaméwienia zastrzega prawo do przediuzenia terminu sktadania ofert, terminu zwiazania oferta oraz

terminu ogtoszenia rozstrzygnigcia konkursu.

Oprécz przypadkéw uniewaznienia konkursu ofert na podstawie ,,odpowiedniego” stosowania art. 150 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.2020.1398), w zw. art. 26 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Udzielajacy
zaméwienie przewiduje mozliwos¢ uniewaznienia konkursu ofert, jezeli srodki publiczne, ktére zamawiajacy
zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia, nie zostaly mu przyznane w ramach programu
»Kardioonkologii”.

§18
Pytania

1. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zadawania pytan odnosnie przedmiotu konkursu, najpézniej do dnia
27.10.2021 r.
2. Pytania mozna zadawa¢ w formie elektronicznej na adres poczty elektronicznej szpital@skpp.edu.pl oraz

justyna.koprucka@skpp.edu.pl

1) rozporzadzenie 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2018, str. 1).
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3. W tym przypadku pytanie powinno by¢ zadane do godz. 14:35 danego dnia. W przypadku zadania pytania po
tej godzinie, udzielajacy zamowienie przyjmuje, ze pytanie zostato zadane dnia nastgpnego.

4. Zamawiajacy bedzie udzielat odpowiedzi na wptywajace zapytania najpézniej w terminie 2 dni roboczych od
dnia uplywu terminu nadsylania zapytar o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego (publikujac tres¢ odpowiedzi
na stronie www.skpp.edu.pl i wysylajac odpowiedz do Wykonawcéw, ktérzy ztozyli wniosek o wyjasénienia).

§18
Komisja Konkursowa

1. Udzielajacy zaméwienie powotata komisj¢ konkursowa w celu wyboru oferty.

2. Udzielajacy zamdéwienia wyznaczyt pracownikéw odpowiedzialnych za przeprowadzenie konkursu ofert w
osobach:

Mgr Justyna Koprucka —, tel. 61 854 9168, email: justyna.koprucka@skpp.edu.pl

Mgr Paulina Migsikowska — 61 854 9216, email: paulina.miesikowska@skpp.edu.pl

Mgr Piotr Szczesny , tel. 61 854 9216, email: piotr.szczesny@skpp.edu.pl

§19
Zalgczniki
Integralng czedcia treéei niniejszego ogloszenia stanowia:
1) Zalacznik nr 1 — formularz ofertowy
2) Zalacznik nr 2 — wzdér umowy

3) Zalgcznik nr 3 - Program prewencji niewydolnosci serca u pacjentéw onkologicznych (Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Wielkopolskiego 2017 r.). . Dyrektora -
Sgpitala Kliniczngyo Praefienienta Pafiskiego
Uhiwersytely Medydznsgo im. Hirola Marclikowskiego
i w Pomafi (3338)

dcfemcz

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu
Szpital Kliniczny

Przemienienia Pafiskiego Centrala' Bluro Projektu
i — ul. Dtuga 1/2 61-848 Poznan ul. Dtuga 1/2
i b szpital@skpp.edu.pl 61-848 Poznan

tel. (61) 854 91 21 Tel (61) 854 9216




