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Wiodawa, 12.11.2019r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT NA WYKONYWANIE OPISOW BADAN RTG I

TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej we Wlodawie zaprasza do zlozenia

oferty na wykonywanie opiséw badan RTG i TK na podstawie przestanych w formie elektronicznej
badan/obrazoéw radiograficznych.

Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie Szpitala, budynek Administracji, pigtro I lub pocztg

na adres: Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej , Al. J. Pilsudskiego 64, 22-200
Wiodawa w terminie do: 19.11.2019r.

Proponowany okres obowigzywania umowy: 28.11.2019r.- 30.11.2020r.

L
1.

Opis przedmiotu zamoéwienia
Usluga teleradiologiczna polega na:

a) Ocenie i opisie obrazu radiologicznego dokonywanych poza miejscem jego akwizycji lub
b) Ocenie prawidlowosci badania radiologicznego dokonywanej poza miejscem akwizycji

obrazu radiologicznego lub

¢) Ponownej ocenie obrazu radiologicznego, wyjasnieniu , potwierdzeniu rozpoznania lub

okresleniu dalszego postepowania diagnostycznego dokonywanych poza miejscem
akwizycji obrazu radiologicznego, lub

d) Wymianie opinii miedzy lekarzem opisujgcym badanie a innym lekarzem posiadajgcym

2

specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie rentgenodiagnostyki , radiologii lub radiodiagnostyki
lub specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie rentgenodiagnostyki, radiologii,
radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej nadzorujacym badanie w miejscu
akwizycji obrazu radiologicznego, lub lekarzem prowadzacym pacjenta.

Opisu badan dokona lekarz na podstawie przestanych badan radiologicznych drogg
elektroniczng za pomoca systemu RIS- Alteris, z dostgpem 24 godzinnym na dobe przez 7
dni w tygodniu. Wzoér umowy (zalacznik nr 1) zawiera szczegdlowe warunki dotyczace
przedmiotu zamoéwienia i warunkéw wspolpracy. Jednostkg rozliczeniowa sa obrazy
powstale podczas jednego badania, jednej okolicy anatomicznej. Opisy badan dokonane
przez pracownikéw Wykonawcy beda przekazywane do Zamawiajacego wraz z autoryzacja.
Autoryzacja badania musi by¢ scisle przypisana konkretnej osobie posiadajgcej panstwowe
uprawnienia do opisywania obrazow- specjalizacja z radiologii i diagnostyki obrazowe;j
wraz z oznaczeniem numeru prawa wykonywania zawodu lekarza.

II. Oferta powinna zawiera¢é:

1. Uzupelniony zalgcznik nr 1 do projektu umowy, tj. Wykaz badan wraz z cenami i
warunkami realizacji badan.

2. Oswiadczenie o braku zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzanie si¢
do jej podpisania na warunkach okreslonych w projekcie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.



3.

4.

5.

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al. Jézefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa
tel. 82 57258 01, Fax: 8257241 70
NIP: 565-13-37-789 REGON: 110197664
sekretariat@spzoz.wlodawa.pl / www.spzoz.wlodawa.pl

Oswiadczenie o spelnieniu przez Wykonawce wymagan wskazanych w pkt. III
niniejszego zaproszenia.

Ostatni wynik Testu Specjalistycznego monitora stosowanego do prezentacji
obrazéw medycznych.

Wykaz lekarzy opisujacych badania radiologiczne na potrzeby SP ZOZ we
Wiodawie wraz z potwierdzeniem ich kwalifikacji zawodowych oraz wykaz
zrealizowanych ustug potwierdzajacy 3 letnie doswiadczenie.

IT1.Szczegélowe wymagania i obowiazki dotyczace Wykonawcy:

a)

b)

d)

g)

h)

)]

Wykonaweca musi spelnia¢é wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych ,(Dz. U. z 2019r. poz.834)
Wykonawca stosuje $rodki techniczno-organizacyjne shuzgce zapewnieniu
bezpiecznej transmisji dokumentéw elektronicznych w postaci graficznej (obraz
radiologiczny) i1 tekstowej (zlecenie wykonania ustugi teleradiologicznej, ocena i
opis obrazu radiologicznego) w sposob zapewniajagcy ich ochrone przed
nieuprawnionym wykorzystaniem,

Wykonawca zapewnia wyposazenie, sprzet i aparature medyczng, w tym stanowisko
opisowe, oraz warunki dotyczace opisu i przegladu obrazéw radiologicznych
rejestrowanych w postaci elektronicznej, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie artykulu 33c ust.9 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.- prawo atomowe,
(Dz. U. z2019r. poz. 1792 z pbzn. zm.)

Wykonawca zapewnia ftacze oraz wyposazenie elektroniczne umozliwiajgce
odpowiednig szybkos¢ i jakos¢ transmisji danych (obrazu i dzwieku),

Wykonawca zapewnia lekarzowi dostgp do obrazu radiologicznego i oceny
prawidtowosci badania radiologicznego w trakcie jego trwania- w przypadku
tomografii komputerowe;

Wykonawca zachowa kompresje bezstratnej danych obrazowych

Wykonawca bedzie realizowal ustugi w oparciu o oprogramowanie, ktore zapewni
Zamawiajgcemu podglad ,.on-line” , statuséw badan oraz poinformuje o kompletnym
transferze danych obrazowych, rozpoczeciu opisu badania przez lekarza opisujacego
i dokonanym opisie badania a takze automatycznie przekaze Zamawiajacemu
informacje o braku polaczenia z jednostka opisujaca Wykonawcy.

Wykonawca na wilasny koszt dostarczy i zintegruje ze wskazanym wezlem
Alteris(DICOM) niezbedny sprzet i oprogramowanie do przesylania zlecen na
wykonanie opisu badania (skierowan na badanie TK), obrazéw radiograficznych
oraz zwrotnie wynikéw badan i informacji.

Dysponuje odpowiednim sprzgtem tj. monitory stosowane do opiséw badan spelniaja
wymagania, dodatkowo zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12
listopada 2015r. poz. 2040 kazdy Test Specjalistyczny musi zawiera¢ : jednorodno$é
(mierzong w $rodku i na rogach ); luminacje, krzywa skali szarosci oraz spelnia
standardy organizacyjne opieki zdrowotnej

Dysponuje personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych
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pozwalajacych na pelng realizacje $wiadczen objetych zakresem przedmiotowego
zaproszenia,

k) Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia cigglosci wykonywania ustug w
okresie obowigzywania umowy i zapewnia calodobowy nadzor organizacyjny i
techniczny nad realizacjg zlecanych ustug

I) Wykonawca zapewnia, iz $wiadczenia zdrowotne w zakresie opisow badan
wykonane beda przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje i
doswiadczenie, tj. lekarzy posiadajacych co najmniej 2 stopien specjalizacji z
radiodiagnostyki lub tytut specjalisty z radiologii i diagnostyki obrazowej oraz 3
letnie do$wiadczenie w opisywaniu badan bedacych przedmiotem Umowy.

m) Wykonawca zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli Zamawiajacego oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie spelniania wymagan niezbednych do
wykonywania ustug medycznych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.

n) Wykonawca zobowigzuje si¢ do zawarcie umowy ubezpieczenia OC, zgodnie z
zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29kwietnia
2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ lecznicza ( Dz. Z 2019r. poz. 866)) oraz
okazania orginalu umowy ubezpieczeniowej przy podpisywaniu umowy na
wykonanie opiséw badan TK i RTG oraz dostarczenia kopii polisy jako zalgcznika
nr 3 do umowy.

IV.Kryterium oceny ofert jest cena.
V. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajacego

1) Justyna Kolesza tel. 797 704 877




