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SPZ0Z-ZP/28BU/2022 Kepno, dnia 13.09. 2022r.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr SP Z0Z-ZP/28BU/2022

Zamawiajgcy, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie, ul. Szpitalna 7 63-600
Kepno, zaprasza do ztozenia oferty w trybie pisemnego zapytania ofertowego na wykonanie : ,,Ustug fizyka
medycznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Kepnie” zgodnie w ustawg
Prawo Atomowe poz. 1941 Dz.U. 2021 art. 33h ustep 8 oraz warunkami minimalnymi Dz. z 2021 poz
1725.

Postepowanie prowadzone jest z wytgczeniem przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien
publicznych (tj. Dz.U. z 2022, 1710. t.j.).
1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamdwienia jest ustuga fizyka medycznego w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Kepnie, ktéra obejmuje nizej wymieniony sprzet:
- Tomograf Komputerowy GE Optima 520,
- Stacja opisowa TK,
- Aparat RTG ogdlnodiagnostyczny Carestream Ascend podtogowy
- Aparat RTG ogdlnodiagnostyczny Carestream Ascend sufitowy
- Stacja opisowa RTG
- Aparat RTG mobilny Shimadzu Mobile Art. Eco
- Aparat RTG mobilny Philips Mobile Diagnost w DR
- Aparat stomatologiczny Phot XII,
- Mammograf Senographe Cystral Nova
- drukarka mammograficzna Agfa DryStar Axys
- Stacja opisowa mammografii
- Ramie ,,C” Ziehm 8000,
- Ramie ,,C” Ziehm 8000,
2. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: 24 miesiecy od daty zawarcia umowy .

3. WARUNKI i WYMAGANIA dla WYKONAWCOW biorgcych UDZIAt W POSTEPOWANIU:

Wymagania:

1. Prace w Zaktadzie moze wykonywac tylko i wytgcznie osobiscie specjalista w dziedzinie fizyki
medycznej — potwierdzone dokumentem uzyskania specjalizacji w dziedzinie — fizyka medyczna;
zgodnie z definicjg art 44a ustawa prawo atomowe (Dz.U. 2021.1941- specjalista w dziedzinie fizyki
medycznej — specjaliste w dziedzinie fizyki medycznej, o ktédrym mowa w przepisach ustawy z dnia 24 lutego 2017 r.
o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 1169 i
1493);

2. Sstaty kontakt telefoniczny z fizykiem medycznym;

3. Wymagane sg 4 przyjazdy w miesigcu fizyka medycznego (obowigzkowo podczas kontroli COK).
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Zakres obowigzkow:

s w

10.
11.

Nadzor i biezacy instruktaz oraz staty nadzér nad technikami wykonujgcymi testy podstawowe;
Sprawdzanie raz na kwartat stacji diagnostycznych w zwigzku z mozliwoscig utraty parametréw
koniecznych do przedstawiania obrazow medycznych;

Zapewnienie wykonania przez firme akredytowang testow specjalistycznych;

Nadzér nad systemem jakosci w pracowni rtg (aktualizacja procedur);

Wspotpraca z IOR w zakresie nadzoru nad dawkami otrzymywanymi przez pacjentdw w pracowni
diagnostyki obrazowej;

Optymalizacja ochrony radiologicznej pacjentéw i innych o0séb poddawanych ekspozycjom
medycznym, w tym na stosowaniu i wykorzystywaniu diagnostycznych poziomdw referencyjnych
tam, gdzie ma to zastosowanie;

Definiowanie kryteriow jakosci urzgdzen radiologicznych i urzadzern pomocniczych na potrzeby
programu zapewnienia jakosci;

Pomoc w przygotowywaniu specyfikacji technicznych urzadzen radiologicznych
i urzgdzen pomocniczych oraz wyborze urzadzen wymaganych do prowadzenia pomiaréw w zakresie
ochrony przed promieniowaniem jonizujagcym;

Analiza zdarzern obejmujgcych lub potencjalnie obejmujgcych ekspozycje niezamierzone lub
narazenia przypadkowe;

Uczestniczenie w audytach wewnetrznych;

Sprawdzanie dodatkowe RTG po przeglagdach i kalibracjach.

4. KRYTERIA OCENY OFERT i sposob przygotowania oferty:

a)

b)

g)
h)

i)

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy przyjat nastepujace kryterium: cena,
przypisujac odpowiednio wage procentowg: Cena brutto oferty — 100 %

Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania Zamawiajgcego okreslone
W niniejszym zapytaniu oraz obejmowac wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytego oraz zgodnego z obowigzujgcymi przepisami wykonania przedmiotu zamdwienia;

Oferta musi zawierac¢ cene netto i brutto za catos¢ zamodwienia;

Oferta powinna zosta¢ przedstawiona na formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego;

Oferta powinna zosta¢ ztozona w jezyku polskim;

Oferty ztozone po terminie wskazanym w punkcie 5 nie bedg rozpatrywane;

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte;

Oferent moze zmieni¢ lub wycofac swojg oferte przed uptynieciem terminu sktadania ofert;

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

W wyniku oceny ofert w oparciu o wyzej wymienione kryteria, zostanie sporzadzony ranking ofert. Za
najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszg liczbe punktéw. O wyborze
najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi oferentéw za posrednictwem poczty elektronicznej.
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5. TERMIN i SPOSOB SKtADANIA i OTWARCIA OFERT:

5.1. Oferte prosimy przesta¢ do 21.09.2022 roku do godziny 10:00.
pocztg elektroniczng na adres mailowy osoby prowadzgcej postepowanie, tj.: - Elzbieta Kaczmarczyk -
Sokotowska , adres: przetargi@szpital.kepno.pl

5.2. Otwarcie ofert w dniu: 21.09.2022 roku godz. 10:30.

6. WARUNKI REALIZACJI UMOWY zostaty zawarte we wzorze umowy, ktéry stanowi zatgcznik nr 2 do

niniejszego zapytania ofertowego.

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy;
Zatgcznik nr 2 — wzdér umowy;
Zatgcznik nr 3 - wzdér umowy powierzenia

przetwarzania danych osobowych
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