SZPITAL MIEJSKIW ZABRZU 5P. Z 0. 0.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. (32) 277-61-00

WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
18/DOGI2017

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

W ZAKRESIE BADAN REZONANSU MAGNETYCZNEGO {RM) DLA PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
| ZAOPATRYWANYCH W SZPITALU WRAZ Z NAJMEM POWIERZCHNI UZYTKOWEJ SZPIiTALA
MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0. Z PRZEZNACZENIEM NA  PRACOWNIE REZONANSU
MAGNETYCZNEGO

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy:

— Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 ze
Zmianami),

— Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych
(tekst jednality Dz, L. z 2016 r, poz. 1793 ze zmianami), art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148
ust.1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1-21 4-6, art. 152, art. 153 iart. 154 ust. 12

- Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoseé ieczniczg (Dz. U. z 2011 Nr 293, poz.1728)
w oparciu o wewnetrzne przepisy prawne Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0

- Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r, - Kodeks cywilny (tekst jednofity Dz. U. z 2017 r. poz. 459)



l. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Szpitai Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0.
ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

il. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZEN!A ZDROWOTNE W ZAKRESIE BADAN REZONANSU
MAGNETYCZNEGO (RM) DLA PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH | ZAOPATRYWANYCH W SZPITALU
WRAZ Z NAJMEM POWIERZCHNI UZYTKOWEJ SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0.
Z PRZEZNACZENIEM NA PRACOWNIE REZONANSU MAGNETYCZNEGO

1.

Przedmiotermn konkursu sa $wiadczenia zdrowolne w zakresie badan rezonansu magnetycznego dla
pacjentéw hospitalizowanych | zacpatrywanych w Szpitaiu w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z c.0.
Badania bedg wykonywane w pracowni rezonansu magnetycznego, ktorg oferent zobowigzany jest
uruchomic w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. na wynajmowanej od Szpitala powierzchni.

Oferent zobowigzany jest do uruchomienia pracowni rezonansu magnetycznego na wynajmowane
powierzchni nie pozniej niz do dnia 01.03.2018 r.

Cferent zobowigzany jest do $wiadezenia uslug zdrowotnych w zakresie badan rezonansu
magnetycznego wraz z opisem dla pacjentdw hospitalizowanych i zaopatrywanych w szpitalu przez caly
ckres obowigzywania umowy ti. 10 lat.

Oferent zobowigzany jest do Swiadczenia ustug zdrowoinych w  zakresie badan rezonansu
magnetycznego przy wykorzystaniu aparatu o paramefrach nie gorszych niz: aparat o natezeniu pola
magnetycznego 1,5T a w razie zmian wymogow wynikajgcych z ochowigzujgcych przepisow lub wymagan
NFZ {iego nastepcy prawnego) ~ przy uzyciu aparatu zgodnego z kazdorazowo aktualnymi wymogami
oraz do zapewnienia dostepu do aparatury medycznej dla pacjientdw z otylodcia tj. rezonans magnetyczny
0 nosnosci co najmniej 250 kg i $rednicy otworu co najmnigj 60 cm.

Szczegdlowy opis przedmiotu konkursu w zakresie wykonywania badan rezonansu magnetycznego,
niezbedne wymagania zawiera - opis przedmiotu postepowania konkursowego stanowigcy zalgcznik nr 3
do ninigjszych warunkow.

Szczegdlowy opis przedmiotu konkursu w zakresie wynajmu powierzchni na pracownie rezonansu
magnetycznego, niezbedne wymagania zawiera - opis przedmiotu postepowania konkursowego
stanowigcy zatgcznik nr 4 do ninigjszych warunkow.

TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin reatizacii zamowienia:

1) w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych: 10 lat od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

2) w zakresie najmu powierzchni uzytkowej Szpitala Misjskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. z przeznaczeniem na

pracownie rezonansu magnetycznego: 10 lat od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w pkt 1, przy czym Udzielajgcy Zamodwienia przekaze Przyjmujgcemu Zaméwienie
przedmiot najmu do korzystania celem wykonania niezbednych prac remontowo-adaptacyjnych
niezwlocznie po zawarciu umowy.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBL DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM.

1.

O udzielenie zamowienia ubiega¢ sie mogg Oferenci, kidrzy zioza waznag i odpowiednio przygotowang
oferte oraz spelniajg warunki, dotyczgce:
1.1. Posiadznia uprawnienn do wykonywania okreslongej dziatainosci lub czynnosci; jezeli przepisy prawa

nakladajg obowigzek do ich posiadania i zgadnie z wpisem do ocdpowiedniego rejestry;



1.2, Dysponowania wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajgcych w pefni realizowaé przedmiot konkursu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

Posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia do wykonania przedmiotu postepowania konkursowego,

Znajdowania sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

Posiadania waznej i aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej

dziatalnoéci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zamdwienia oraz zobowigzania sig do kontynuowania

ubezpieczenia przez caly okres realizacli zamowienia fub  zioZzenie oswiadczenia

o zobowigzaniu sie Oferenta do zawarcia takiego ubezpieczenia najpdZniej do dnia rozpoczecia

udzielania swiadczen zdrowotnych i jego kontynuowania w okresie obowigzywania umowy,

1.6. Zobowigzania sie do wykonywania s$wiadczen objetych zakresem postgpowania kaonkursowego
z najwyzszg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
2 zasadami etyki zawodowe] przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych,

1.7. Zlozenia o$wiadczenia o zobowigzaniu sie do zawarcia i kontynuowania ubezpieczenia przez caly
okres najmu pomieszczen: od odpowiedzialnosci cywilnej na zabezpieczenie roszczen osob trzecich,
wynikajgeych z uszkodzenia ciata, utraty lub uszkodzenia mienia, na kwote co naimniej 100.000,00 zt.
Oswiadczenie winno zawierat zobowigzanie sig oferenta do zawarcia ubezpieczenia rozszerzonego o
tzw. ,kiauzule OC najerncy’”.
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W celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postgpowaniu Oferent sklada nizej wymienione

dokumenty:

2.1. Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru  podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza
{zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonege przez Wojewode)

2.2. Dokument potwierdzajgcy sposob reprezentowania podmiotu (odpis z KRS, zaswiadczenie o wpisie do
CEIDG)

Dokumenty o ktérych mowa w pkt. 2.1, 2.2 powinny byé wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy
przed upiywem terminu skladania ofert.

2.3. Kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilngj oferenta za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych objetych konkursem lub ztoZenie o$wiadczenia ¢ zobowigzaniu sie oferenta do zawarcia
takiego ubezpieczenia do dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowoinych oraz  jego
kontynuowania w okresie obowigzywania umowy,

2.4. Zlozenie c$wiadczenia o zobowigzaniu sie do zawarcia i kontynuowania ubezpieczenia przez caly
okres najmu pomieszczen od odpowiedzialnosci cywilngj na zabezpieczenie roszczen oséb trzecich,
wynikajgcych z uszkodzenia ciala, utraty lub uszkodzenia mienia, na kwote co najmniej 100.000,00 zt.
Oswiadczenie winno zawiera¢ zobowigzanie sie oferenta do zawarcia ubezpieczenia rozszerzonego ¢
tzw. klauzule OC najemey”.

2.5. Zalgeznik nr 1 Formularz Ofertowo - Cenowy” do warunkow szczegdtowych konkursu podpisany przez
osobe/y/uprawniona/e zawierajgcy ustalenia i odwiadczenia Oferenta,

2.8. Zalacznik nr 2 ,Oswiadczenie Oferenta” do warunkow szczegdlowych konkursu podpisane przez
osobely/ uprawnionale dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniul.

Warunkiermn uczestnictwa w konkursie jest wplata wadium w wysokosci 10.000,C0PLN (dziesigC tysigoy
ziotych) przelewem na rachunek bankowy Udzielajagcego zamdéwienie nr. 50 1240 4272 1111 0010 3193
5570 z adnotacig ,Wadium do konkursu nr 18/D0Of06/2017".

Wadium winno by¢ na koncie Udzielajgcego zamdwienia nie pozniej niz przed uptywem terminu skiadania
ofert. W przypadku nie przystapienia w terminie 21 dni od rozstrzygniecia niniejszego postepowania
konkursowego do zawarcia umowy z przyczyn lezacych po stronie Oferenta, ktorego oferta zostala uznana
za najkorzystnigjsza, ziozone przez Niege wadium przepada na rzecz Udzielajgcego Zamowienia i nie
podlega zwrotowi.

Udzielajacy zamodwienia zwraca wadium wszystkim oferentom niezwlocznie po wyborze oferty
najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania konkursowego, z wyjgtkiem Oferenta, ktdrego oferta
zostala wybrana jako najkorzystnigjsza.

Wykonawcy, kiérego oferta zostalta wybrana jako najkorzystnigjsza udzielajgcy zamowienia zwraca wadium
niezwigcznie po zawarciu umowy,
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4.

oo,

Warunkiem uczestnictwa w konkursie jest ziozenie o$wiadczenia 0 mozliwosci dokonania integracii
informatycznege systemu medycznego udzielajacege zamodwienia (AMMS firmy ASSECO MEDICAL
MANAGEMENT SOLUTIONS ASSECO Poland 8.A.) z systemem informatycznym oferenta.

SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

Oferte sporzagdzi¢ nalezy w iezyku polskim,

Oferte nalezy sporzadzic¢ na zalgczonym Formularzu Ofertowo - Cenowym (zalacznik 1) w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem oraz
podpisac przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, zgodnie z formg reprezentacii okresiong we
wlasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsiehiorstwa Oferenta (lub petnomocnika).
Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta oraz napisem: ,Konkurs na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan rezonansu magnetycznego
(RM) dia pacjentow hospitalizowanych i zaopatrywanych w szpitalu wraz z najmem powierzchni uzytkowej
Szpitala Miejskiege w Zabrzu Sp. z 0.0, z przeznaczeniem na pracownie rezonansu magnetycznego
nr 18/D0O/06/2017".

Oferta winna byC przygotowana w sposob zapobiegajgcy mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty
(kartki zszyte, zbindowane itp.).

Oferent dolgczy do oferty spis firedci zawierajacy wykaz wszystkich zalacznikow oraz
ponumeruje strony lub kartki oferty. Oferent opieczgiuje oferty pieczatka firmowa.

Kazdy z Oferentéw moze zlozyt tylke jedng oferte.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozentem oferty.

Kazda strona oferty, zmiany lub poprawki w tekécie oferty muszg by¢ parafowane przez esobe lub osoby
podpisujgce oferte, zgodnie z formg reprezentacji okreslong we wiasciwym rejestrze odpowiednim dla
formy organizacyjnej Przyjmujgcego zamowienie (lub petnomocnika). Pelnomocnictwo nalezy zataczyd do
oferty.

VI. ZAWARTOSC QFERTY:

Oferent powinien zlozyc¢ oferte wraz z dokumentami:

1.
2.
3.

® o

Formularz Ofertowo - Cenowy —zalacznik nr 1

Oswiadczenie Oferenta - zalgcznik nr2

Opis przedmiofu postgpowania konkursowego w zakresie wykonywania badan rezonansu
magnetycznego dia pacjentdw hospitalizowanych i zaopatrywanych w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp.
Z 0.0. - zatgcznik nr 3

Opis przedmiotu postepowania konkursowego w zakresie wynajmu powierzchni uzytkowe] Szpitala
Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. z przeznaczeniem na pracownie rezonansu magnetycznego- zatgcznik
nr4

Zaparafowany projekt umowy o udzielanie Swiadczen zdrowctnych w zakresie wykonywania badar
rezonansu magnetycznego dla pacientdw hospitalizowanych i zaopatrywanych w Szpitalu Miegjskim
w Zabrzu Sp. z 0.0. — zalgcznik nr 5

Zaparafowany projekt umowy najmu— zalgcznik nr 6

Zaparafowany projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych — zatacznik nr 7

Kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych objetych kenkursem lub odwiadczenie o zobowigzaniu sie oferenta do zawarcia takiego
ubezpieczenia do dnia rozpoczecia udzielania Swiadczent zdrowolnych oraz jego kontynuowania
w okresie obowigzywania umowy,

Oswiadczenie ¢ zobowigzaniu sie¢ do zawarcia ubezpieczenia wynajmowanych pomieszczet od
odpowiedzialnosci cywilnej na zabezpieczenie roszczen osob trzecich, wynikajgcych z uszkodzenia
ciata, utraty lub uszkodzenia mienia, na kwote 100.000,00 zt. Oswiadczenie winno zawierac
zobowigzanie sie oferenta do zawarcia ubezpieczenia rozszerzonego ¢ tzw, klauzule OC najemcy” oraz
jego kontynuowania w okresie cbowigzywania umowy.

10. Plan projektowy najmowanej powierzchni (Program funkcjonalno-uzytkowy zagospodarowania

pomieszczen i planowanej dziatainosci).

11. Potwierdzenie wplaty wadium w wysokosci 10.000,00PLN (dziesigé tysiecy zilotych) na rachunek

Udzielajgcego zaméwienie.

oraz nastepujgce kserokopie dokumentéw formainych:



2.

3.
4.

Dokumentu potwierdzajgcego wpis do rejestru podmiotow wykonujgeych dziatalnosé lecznicza (wpis do
rejestru podmiotow leczniczych prowadzony przez Wojewode)

Dokumentu potwierdzajgcego sposob reprezentowania podmiotu (KRS; za$wiadczenie o wpisie do
CEIDG)

Dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP

Dokumentu potwierdzajacego nadanie REGON

KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM PRZEZ
OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z REPREZENTACJA OKRESLONA WE WEASCIWYM REJESTRZE.

VI.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy skiada¢ w siedzibie Udzielajacego zamdéwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4
w Sekretariacie Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. do dnia 26.06.2017r. do godz. 12.30.
W przypadku ofert przestanych pocztg za date oraz gedzine ziozenia uwaza sie date oraz godzing wplywu
oferty do siedziby Udzielajgcege Zamoéwienia — Sekretariat.

Otwarcie. ofert nastapi w dniu 26.06.2017r. o godz. 13.00 w siedzibie Udzielalgcego zambwienia w Zabrzu
przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekeji, pierwsze pietro, Sala konferencyina.

Vil

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 40 dni, liczac od dnia, w ktérym uplywa termin skiadania

ofert,
IX.

OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

Oferta bedzie oceniana pod wzgledern:
- formalnym tj. spelienia warunkow i wymagan podanych w szczegOlowych warunkach (wymagana

dokumentacja),

- merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:

Wybér najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryteridw:

1. Wartosé swiadczen zdrowotnych P1= 80pkt
2, Zaproponowana wartosé czynszu najmu P2= 20pkt

Wynik bedzie traktowany jako wartosé¢ punktowa.
Podstawa aobliczenia punkidw oferty bedzie wzor: P=P1+P2

Jezeli Oferent, ktdry wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia wybierze
najkorzystniejszg spesrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

ad 1. P71 - Wartosé $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw hospitalizowanych i zaopatrywanych

w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. ~waga 80pkt

Kryterium ,Warto$é dwiadczen zdrowotnych” bedzie rozpatrywane na podstawie wartosci $wiadczen
zdrowotnych podanych przez Oferenta na Formularzu Ofertowo - Cenowym (zatacznik nr 1).

Punktacja za ,Warlo$é swiadczen zdrowotnych”™ wskazang w zalaczniku nr 1 (lgczna warto$é
planowanych badan z zakresu rezonansu magnetycznego (RM) bedzie obliczona na podstawie wzoru:

Wartos¢ Swiadezen zdrowotnych najnizsza sposrod ofert
Pi= X 80pkt
Wartosé swiadczen zdrowotnych badanej oferty

Gdzie P1 - przyznana liczba punktdw badanej ofercie,
Wynik bedzie traktowany jake wartosé punktowa.

ad 2. P2 - Wartos$¢ czynszu najmu, nie mniej niz 25 z#/im*/miesiac ( netto) — waga 20pkt



Kryterium ,Wartosé czynszu najmu” bedzie rozpatrywane na podstawie wartoci najmu podanej przez
Oferenta na Formutarzu Ofertowo - Cenowym (zatacznik nr 1) obliczongj za caly okres obowigzywania
umowy najmu powierzchni uzytkowej przeznaczonej na pracownie rezonansu magnetycznego, tj. 10 iat
Podstawg obliczenia punktow oferty bedzie wzor:

Warto$¢ czynszu najmu zaproponowana w badangj ofercie
P2 = X 20pkt
Najwyzsza wartod¢ czynszu najmu wsrod badanych ofert

Gdzie P2 - przyznana liczha punktow badangj ofercie,
Wynik bedzie traktowany jako wartos¢ punktowa.

Za najkorzysiniejsza zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwyzsza punktacje {P), ktora stanowic
bedzie sume uzyskanych punktéw w poszezegoéinych kryteriach oceny ofert.

INFORMACJE KONCOWE

Oferte nalezy skladaé najpozniej do dnia 26.06.2017r. do godz. 12.30.

Oferenci moga by¢ obecni przy otwieraniu ofert, w trakcie posiedzenia nastapi odczytanie nazw
oferentow i wartosci ofert. Po  odczytaniu  powyzszych danych odbedzie sig nigjawna czesc
posiedzenia komisji konkursowej w trakcie, ktorej zostanie dokonana dokladna analiza ofert.

Z Oferentern, ktorego oferta bedzie wybrana, zostang podpisane umowy zgodnie z projektami
zawartymi w zalgcznikach nr 5,617,

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwoé¢ dokonania po ogioszeniu konkursu zmiany warunkow
konkursu. W takiej sytuacji, w przypadkach uzasadnionych istotnoscig zmiany w szczegdlnesci gdy
dotyczy¢ bedzie ona warunkow udziatu w konkursie, zmianie ulegnie termin skiadania ofert. Zmiany zostang

ogloszone w ten sam sposob co konkurs.
5. Qsobami upowaznicnymi do kontaktow z oferentami sg w zakresie:

- swiadczen zdroweinych: mgr Jadwiga Piekarska tel. 32 277-61-00 w. 104
~  warunkow najmu i warunkéw technicznych: mgr inz. Weronika Lorek  tel. 32 277-61-00 w. 127

—~  systemu [T

mgr inz. Andrzej Laskowski tel. kom.: + 48 693 580 830

XI. Srodki odwolawcze przystugujace Oferentom

Srodki odwolawcze przysiugujgce Oferentom sa okreslone w art. 152, art. 183 i art. 154 ust. 1§ ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.
z 2015, poz. 581 pozn zm.) w zwiazku z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zataczniki:

Zalgeznik nr 1
Zatgcznik nr 2
Zatacznik nr 3

Zalgceznik nr 4

Zatacznik nr 5

Zalacznik ntr 6
Zatacznik nr 7

Formularz Ofertowo - Cenowy

Qswiadczenie Oferenta

Opis przedmictu  postepowania konkursowego w zakresie wykonywania badan
rezonansu magnetycznego dla  pacjentéw hospitalizowanych i zaopatrywanych
w Szpitalu Miejskim w Zahrzu Sp. z c.0.

Opis przedmiotu postepowania konkursowego w zakresie wynajmu powierzchni na
pracownie rezonansu magnetycznege

Wzér umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
rezonansu magnetycznego

Wzor umowy najmu

Wzor umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zatwierdzam



Zalacznik nr 1
do warunkéw szczegolowych posiepowania konkursowego

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Niniejsza oferta zawiera ............. koiejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron.
1. Nazwa Oferenta: ettt e ereeeeieeebeeessteeEeteetteittrerereteh e e h e et eh ettt er et e et e

2. ATEE. e e s et
B NI P e

4. REGON i e et e e e e

5. Numerwpist do wlasciwego rejestru
6. Organ dokonujgcy wpisu ... P OO NP DTSR

7. Akcepiuje przedstawione projekty umow — zalgcznikinr5i 6

l. Oferuje fgczng wartosé brutto planowanych bhadaft w zakresie rezonansu magnetycznego (RM)
WYTIOSZACA vevenrrrrrrcnerrmmansnnansenrenenene ZE (BEOWTHE Lo, }

ll. Oferuje warto$é czynszu najmu w wysokosci netto ............ zt za 1 m¥miesiac (nie mniej niz 25 zf}

Wartos¢ czynszu najmu na okres 10 lat {120 miesiecy) za wynajmowana powierzchnig wynosi:
{powierzchnia najmu 135,08m? x zaproponowana stawka czynszit najmu netto x 120 miesigcy)

wzOR OBLICZENIA: 135,08 m® x 120 miesigcy X zaproponowana stawka czynszu najmu netto( nie
mitiejsza RIZ 25 ZB) S e e e e e r e e zt
(STOWRIE ..o e netto)

ZALACZNIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYM! POSTEPOWANIA
KONKURSOWEGO

" Pieczet i podpis Oferenta



Deklaruje realizacie zamowienia na wykonywanie badan rezonansu magnetycznego (RM) dla pacjentéw

hospitalizowanych i zaopatrywanych w izbie Przyjgc/SOR za wynagrodzeniem w wysokosci:

Ip.

Badania rezonansu magnetycznego
{(RM)

llosé

Cena

jednostkowa
netto w zi
za badanie

VAT

Cena
jednostkowa
brutto w zi
za badanie

Wartosé
brutto w zt
za badania

MR: badanie innej okolicy
anatomiczne]' {poza badaniem
jednege odcinka  kregostupa  lub
stawow  krzyzowo  biodrowych) -
bez wzmocnienia kontrastowego

160

MR: badanie dwoch innych okolic
anatomicznych!  (poza  badaniem
jednege  odcinka  kregostupa  lub
stawéw krzyZowo biodrowych) — bez
wzmochienia kontrastowego

120

MR: badanie inngj okalicy
anatomiczne' bez i ze wzmochieniem
kontrastowym (poza badaniem jednego
odcinka kregostupa lub  stawow
krzyzowo biodrowych)

2360

MR: badanie dwbch innych okolic
anatomicznych’ bez i zZe
wzmochieniem  konfrastowym (poza
badaniem jednego odcinka kregostupa
fub stawodw krzyzowo bicdrowych)

10

MR: badanie jednego odcinka
kregostupz lub  stawow  krzyzowo
biodrowych - bez wzmoacnienia
kontrastowegoe

570

MR: badanie dwoch  odcinkdw
kregostupa Iub stawdw krzyzowo
biodrowych — bez wzmocnienia
konfrastowego

40

MR: badanie jednegc  odcinka
kregostupa lub stawow kizyzowo
biodrowych — bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

100

MR: badanie dwoch  odcinkdw
kregostupa lub  stawdw  krzyzowo
biodrowych — bez i ze wzmocnieniem
konfrastowym

10

Badanie bez wzmochienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy
ze wzmocnieniem kontrastowym —MR

10

10.

Angiografia MR bez wzmochienia
kontrastowego

50




11. | Angiografia ze wzmaocniegniem 10
kontrastowym — MR?

12. | Badanie czynnosciowe mozgu — MR 100

13. | Spekiroskopia — MR 10

14. | MR serca — badanie czynno$ciowe i
morfologiczne - bez wzmochienia 10
kontrastowego lub bez i =ze

wzmochieniem kontrasiowym

tgczna wartes¢ badarn:

T okolice anatomiczne stanowia: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podzialem na ckolice
anatomiczne ( szyjny, piersiowy, ledéwiowy), koriczyna goma z podziatem na okolice anatomiczne, koficzyna dolna
z podziatem na ckolice anatomiczne,

? ohejmuje rowniez badanie wymienione w zat. 2 X Ip.66 tj. .Artericgrafia z uzyciem gadolinium” Rozparzadzenia Ministra
Zdrowia z dn. & listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

(tJ.

1.

2/

De. U, 2016 poz. 357 ze zm.).

Usredniona cena jednego badania, wyliczona z uwzglednieniem wskazanych powyzej ilodcl, wskazanego
w formularzu ofertowo - cenowym w pozyciach 1,2,3,5,6,7,10,12 nie moze byt wyzsza niz 370,00 zt
Jednoczesnie ceny jednostkowe nie moga by¢ wyzsze niz stosowane przez Slaski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ceny jednostkowe za 1 badanie wskazane w formularzu ofertowo-cenowym w pozycjach 4,8,9,11,13,14 nie
moga by¢ wyzsze niz stosowane przez Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ceny jednostkowe za jedno badanie winny byé nie wyzsze niz wynikajgce z iloczynu wartosci 1 punktu
rozliczeniowego wg ceny oczekiwane] przez Sl. O.W NFZ w Katowicach (na dzien ogloszenia postepowania
kenkursowego maksymalna cena oczekiwana za 1 punkt roziiczeniowy wynosi 8,50 zl) oraz wagi punktowe;
danego badania wskazanej w obowigzujacym katalogu ambulatoryinych $wiadczen diagnostycznych
kosztochionnych (ASDK) wprowadzonego Zarzadzeniem Nr 62/2016/DS0OZ Prezesa NFZ z dnia 28.06.2016r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryina opieka specjalistyczna.

Podane ilosci badan majg charakter szacunkowy | moga ulec zmianie bez uzasadnienia Udzielajgcego
Zamowienia.

Spotka planuje w 2018 roku uruchomic¢ Szpitalny Oddziat Ratunkowy.
Wyliczone wartosci nalezy zackragli¢ do dwach miejsc po przecinku.
Raodzaj i losé badan zlecane beda wg potrzeb Udzielajgcego Zamowienia.

Tetmin realizacji zamdwienia: od dnia rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych . najpdzniej od
01.03.2018 r. na czas okreslony 10 lat od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Oferent gwarantuje:

1 Wykonywanie badan w siedzibie Udzielajgcego zamowienia

2/ Wykonywanie badan w trybie CITO - calodobowo

3/ Kazdorazowe niezwtoczne powiadamianie telefoniczne i pisemne o awarii sprzetu uniemozliwiajacej
wykonywanie badaf przez co najmniej 24 h.

4.1/ Uirzymanie usrednionej ceny jednego badania wskazanego w formularzu ofertowo - cenowym
w pozycjach 1,2,3,5,6,7,10,12 — na poziomie nie wyzszym niz 370,00 zf przez okres 3 lat, a po tym
terminie Oferent gwarantuje, ze wzrost cen tych badan nie bedzie wyzszy niz wynikajgcy ze
sredniorocznego wskaznika cen towarow { usiug konsumpcyinych cgioszonego przez Prezesa GUS
za rok poprzedni. Jednoczeénie w okresie obowigzywania umowy ceny jednostkowe tych
badan nie moga byé wyZzsze niz stosowane przez Sigski Oddzial Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia (lub przez jego nastepce prawnego).

4.2/ Utrzymanie cen jednostkowych za 1 badanie wskazane w formularzu ofertowo-cenowym
w pozycjach 4,8,9,11,13,14 - na poziomie nie wyzszym niz stosowane przez Slgski Oddziat
Wojewodzki  Narodowego Funduszu Zdrowia (ub nastepce prawnego) w umowach ze
Swiadczeniodawcami na tego rodzaju $wiadczenia.




6. Swiadczenia udzielane bedg pacjentom hospitalizowanym i zaopatrywanym w szpitalL:

1 w trybie planowym:
udzielanie swiadczen w nastepujgce dni tygodnia:

W gOGZINach od .................... GO oo

2/ w trybie CITO - 24 hidobe

7. Oferent zapewni wykonywanie badan planowych wraz z opisem w terminie do 2 dni od dnia zgloszenia,
a w przypadku badan CITO w dniu zgloszenia.

8. Wydawanie autoryzowanych przez Przyjmujgcego zamowienie wynikow badan odbywac sig bgdzie:
1) w przypadku badan planowych:
- wyniki wraz z opisem przekazywane bedg osobie upowaznionej przez Udzielajgcego zamowienia
w terminie jednego dnia liczac od wykenania badania,
2} w przypadku badari CITO:
- wyniki badan wraz z opisem, przekazywane bedg osobie upowaznionej przez Udzielajgcego zamowienia
w gniu wykonania badania
Wyniki badan wraz z opisem beda przekazywane w formie papierowej oraz na zewngirznym nosniku danych
(ptyta CD).

Oferta niespeiniajaca powyzszych warunkdw zostanie odrzucona.

8. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umow na
warunkach okreslonych w projektach stanowiacych zatgczniki nr 5 i 6 do warunkow szczegdiowych
postepowania konkursowego nr 18/D0/08/2017 na $wiadczenia zdrowoine w zakresie badan
rezonansu magnetycznego (RM) dla pacjentéw hospitalizowanych i zaopatrywanych w szpitalu wraz
z najmem powierzchni uzytkowej Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. zZ przeznaczeniem na pracownig
rezonansu magnetycznego.

g. Qéwiadczam, ze termin zwigzania oferta wynosi 40 dni od uplywu terminu skiadania ofert.
10. Oswiadczam, ze zapoznaiem/am/ sie z trescig ogloszenia i nie wnosze do niego zastrzezen.

11. Oswiadczam, ze zapoznalem fam/ sie z trescig Warunkdw szczegdlowych postepowania konkursowego
nr 18/MD0M6/2017 na  swiadczenia zdrowotne w  zakresie badan rezonansu magnetycznego (RM) dla
pacjentdw hospitaiizowanych i zaopatrywanych w szpitalu wraz z najmem powierzchni uzytkowej Szpitala
Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. z przeznaczeniem na pracownig rezonansu magnetycznego.

12. Oéwiadczam, iz dokonalem wizji lokalnej przedmiotu postepowania nr 18/DO/06/2017.

13. Oswiadczam, ze dokonam integracji informatycznego systemu medycznego udzielajgcego zamowienia
(AMMS firmy ASSECO MEDICAL MANAGEMENT SOLUTIONS Asseco Poland S.A} z systemem
informatycznym oferenta.

data czytelny podpis Oferenta



Zatgcznik nr 2
do warunkdw szczegblowych postepowania konkursowego

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych nr 18/D0O/06/2017 Szpitala
Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. o$wiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci lecznicze] mogacym ubiegad sie o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie badan rezonansu magnetycznego (RM), oraz spelniam/bede speinial warunki udziaiu
w postepowaniu, 1j.:

a) dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych
pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu konkursu zgodnie z obowigzujgacymi przepisami,

b} posiadam niezbedng wiedze i dodwiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania konkursowego,

c) uruchomiona pracownia rezonansu magnetycznego bedzie spelniac wymagania dotyczace
pomieszczen, sprzetu | aparatury medycznej okreslone odrebnymi przepisami prawa,

dy  znajduje sie w sytuacji ekonomicznej | finansowej zapewnigjacej wykonanie zamowienia.

v Oswiadczam, ze aparatura i sprzet medyczny, ktory bedzie wykorzystywany do realizacji zamowienia na
swiadczenia zdrowotne bedzie speinial wymagania dotyczace posiadania dokumentow potwierdzajgcych
dokonanie aktualnych przegladow technicznych przez uprawnione csoby i podmioty.

v Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia (lub
jego nastepce prawnego) na zasadach okreSlonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowoinej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w
ustawie oraz kontroli innych uprawnionych crganow i 0sob.

v Oswiadczam, ze posiadac¢ bede wazng i aktualng polise¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj
w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiolem zaméwienia (KONKURSU) oraz,
ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zamdowienia.

v Oswiadczam, ze posiadaé bede wazng i aktualng polisg ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie ubezpieczenia wynajmowanych pomieszczen na zabezpieczenie roszczef osob trzecich,
wynikajacych z uszkodzenia ciata, utraty lub uszkodzenia mienia, na kwote 100.000,00 zt. rozszerzone o
tzw. ,Klauzule OC najemcy”’ oraz, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizac
zamowienia.

v O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z materiatami informacyinymi i ze szczegolowymi warunkarmi konkursu i
nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

v Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

v Oswiadczam, e zobowigzuje sie do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzszqg starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz

zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych.

(miejscowosc) ; czytelny podpls oferenta

il



Zalgeznik nr 3

do warunkow szczegotowych postepowania konkursowego

OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO W ZAKRESIE

WYKONYWANIA BADAN REZONANSU MAGNETYCZNEGO DLA PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH

Noewm

0.

11.

12.
13.

14,
15.

16.

1 ZAOPATRYWANYCH W SZPITALU MIEJSKIM W ZABRZU SP. Z 0.0.

WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

Rozpoczecie udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie rezonansu magnetycznego nastgpi

najpdzniej od dnia 01.03.2018 .

Wykonywanie badait odbywaé sig bedzie w siedzibie Udzielajacego zaméwienia — na powierzchni

wynajmowanej na podstawie odrebnej umowy.

Ustalanie termindw wykonania badarn rezonansu magnetycznego (RM) dia pacjentéw hospitalizowanych

i zaopatrywanych w szpitalu cdbywac winno sig na podstawie zgloszen telefonicznych przyjmowanych

caiodobowo.

Wykonywanie swiadczer zdrowotnych (badann RM) odbywa¢ sie bedzie na podstawie skierowan/zlecen

wystawionych przez lekarzy Udzielajgcego zaméwienia.

Zapewnienie wykonywania badaf pianowych wraz z opisem w terminie 2 dni od dnia zgloszenia.

Wykonywanie badan w trybie CITO odbywac sie winno w dniu zgloszenia przez 24 godziny na dobs.

Wydawanie autoryzowanych przez Przyjmujacego zamowienie wynikow badan wraz z opisem odbywad

sie bedzie:

1} w przypadku badar planowych:

- wyniki badan wraz z opisem, przekazywane heds osobie upowaznionej przez Udzielajacego
zamowienia w terminie jednego dnia liczac od wykonania badania,

2} w przypadku badan CITO:

—- wyniki badan wraz z opisem, przekazywane bedg oscbie upowaznionej przez Udzielajgcego
Zamowienia w dniu wykonania badania,

Wyniki badart wraz z opisem bedg przekazywane w formie papierowej oraz na zewnetrznym nosniku

danych (plyta CD).

Zapewnienie wykonywania $wiadczet przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach

zawodowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa (fi. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

spegcjalistycznej (tj. Dz. U. 2016 poz. 357 ze zm.)

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy zachowaniu natezytej starannosci, zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa,

Zapewnienie okreSlenych wymogow sprzetu i aparatury medycznej wykorzystywanych do realizacji

przedmiotowych swiadczen zdrowotnych zgodnych z przepisami prawa (j. Rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaranfowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej {tj. Dz. U. 2016 poz. 357 ze zm.).

Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania $wiadczen

dokumentow potwierdzajgcych dokonanie akiuainych przegladéw technicznych przez  uprawnione

podmioty.

Zapewnienie ciggiosci $wiadczen, niezaleznie od urlopdw, absencji chorobewej i nieobecnosci z innych

powodow, bez naruszania warunkéw zawartej umowy.

Prowadzenie dokumentacfi medyczne] zwiazanej z udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi

i przechowywanie jej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Prowadzenie rejestru wykonanych swiadczen zdrowotnych na podstawie przyjetych skierowan/zieces.

Poddanie sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia (lub jego nastepce prawnego) na zasadach

okreslonych w ustawie 0 $wiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych ze &rodkéw publicznych

w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach okreslonych w wiw ustawie oraz do kontroli innych

uprawnionych organtw | oséh.

Udzielajgcy zamowienia wymaga integracii systemu informatycznego Przyjmujgcego zamowienie

z systemem  informatycznym Udzielajacego zamoéwienia (AMMS firmy ASSECO MEDICAL

MANAGEMENT SOLUTIONS Asseco Paland S.A).
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a) Skierowanie na badanie zlecone na rzecz pacjenta hospitalizowanego i zaopatrywanego w Szpitalu
Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0., wprowadzone w systemie informatycznym Udzielajgcego zamowienia
winno by¢ wygenerowane w systemie informatycznym Przyjmujacege zamowienie.

b} Wynik badania wraz z opisem winny by¢ dostepny w systemie informatycznym Udzielajgcego
Zamowienie.

c) W przypadku modyfikacji badania w systemie informatyczanym Przyjmujgcege zamowienie aktualna
wersja badania bedzie dostepna w systemie informatycznym Udzielajgcego zamowienia.

d) Opis badania powinien zawiera¢ dane wykeonujacego badanie, lekarza opisujgcego i autoryzujgcego
badanie oraz zawiera¢ dane jednostki organizacyjnej wykonujgcej badania {nazwa, kody rescrtowe,
itp.).

17. Przyjmujgcy zaméwienie umozliwi uzytkownikom systermnu informatycznego wdrozonego u Udzielajacege
zamoéwienia (AMMS firmy ASSECO MEDICAL MANAGEMENT SOLUTIONS ASSECO Poland S.A.)
dostep do wynikow badait wraz z opisem pacientow hospitalizowanych | zaopatrywanych w Szpitaiu
Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. poprzez apiikacje Przyjmujacego zaméwienie. Po zakoficzeniu umowy,
Przyjmujacy zamowienie przekaze Udzielajgcemu zamowienia w petni funkcjonujgcy kopie systemu
PACSIRIS w czesci dotyczace] zleceh zrealizowanych na rzecz pacjentdw hospitalizowanych
i zaopatrywanych przez Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0., umoziiwiajgcg w dalszym ciggu korzystanie
z danych w niej zawartych bez dodatkowych kosztdw poniesionych przez Udzielajgcego zamowienie.

18. System informatyczny Przyjmujacego zamowienie obslugujacy rezonans magnetyczny bedzie dziatal
w sieci wydzielonej | odizolowane] od systemu informatycznego Udzielajgcego zamowienia 1 wg
adresacji podanej przez Udzielajgcego zamowienia.

a} Wszelkie zmiany w konfiguracji i funkcjonowaniu wydzielong] sieci beda wymagaly akceptaci
Udzielajacego zamdwienia.

b} Ze wzgledu na bezpieczensiwo szpitalnego systemu informatycznego, Udzielajgcy zamodwienia
zastrzega sobie prawo instalacji programoéw monitorujgeych, antywirusowych i innych programow,
kt6re uzna za niezbedne w urzadzeniach znajdujgcych sie w wydzielonej sieci.

c) Dostep do Internetu mozliwy bedzie wylacznie przez sieé Udzielajgcege zamowienia.

19. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do $wiadczenia uslug zdrowofnych w zakresie badan
rezonansu magnetycznego przy wykorzystaniu aparatu o parametrach nie gorszych niz: aparat o
natezeniu pola magnetycznego 1,5T a w razie zmian wymogow wynikajacych z obowigzujgcych
przepisow lub wymagan NFZ (jego nastepcy prawnego) — przy uzyciu aparaty zgodnego z kazdorazowo
aktualnymi wymogami oraz do zapewnienia dostgpu do aparatury medycznej dla pacjentow z otyloscig
tj. rezonans magnetyczny o nesnosci co najmniej 250 kg i $rednicy otworu co najmniej 60 cm.

Oferent zobowiazuje sie do spelnienia innych wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia {lub nastepcy
prawnego} ktérych koniecznosci wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

O$wiadczam, #e zapoznalem sig z opisem przedmiotu postepowania Konkursowego i akceptuje jego
zapisy bez zastrzezen.

----------------------------------------------------------------------------------

data { czytelny podpis Oferenta)



Zatgcznik nr 4
do warunkow szczegdlowych postepowania konkursowego

OPIS PRZEDMICTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO W ZAKRESIE NAJMU POWIERZCHNI
UZYTKOWEJ SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0, Z PRZEZNACZENIEM
NA PRACOWNIE REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Zatacznik nr 1 do umowy najmu
Opis pomieszczen stanowigeych przedmiotu najmu

l. Miejsce planowanej Pracowni Rezonansu Magnetycznego
- Szpitat Miejski w Zabrzu Sp. z 0.0. ul. Zamkowa 4
Segment E”
przyziemie
1. pomieszczenie nr 161 (pow. 17.18m2)
2. pomieszczenie nr 163 (pow. 24,80m2)
3. pomieszczenie nr 164 (pow. 18,10m2)
4. pomieszczenie nr 166 (pow. 17,04m2)
powierzchnia dgczna 77,12 m2
kondygnacija ,,I”
1. pomieszczenie nr 240 (pow. 22.96 m2)
2. pomieszczenie nr 242 (pow. 19,60m2)
3. pomieszczenie nr 244 {pow, 15,40m2)
powierzchnia lgezna 57,86 m2
Catkowita powierzchnia dla planowanej Pracowni RM wyniesie 135,08m2
Il. Opis konstrukcji

1. Pomieszczenia przyziemia wykonane sg na utwardzonym podiozu i podbudowie betonowej z warstwami
podiogi (przekroj poprzeczny ,a-a" zaigcznik nr 1).

2. Fundamenty w segmencie ,E" wykonane w formie taw i $ciggéw fundamentowych (zalgcznik nr 2 ,rysunek
konstrukgiji taw fundamentowych™).

3. Sciany fundamentowe wykonane w technologii murowanej z cegly peinej grubosci 25, 38, 51 [em]
wg zatacznika ar 1, 2.

4. Pomieszczenia nr 240, 242, 244 Kondygnacja ,I* strop gestozebrowy ,Ackerman” .

HI. Przebieg instaiacji pod przyziemiem
1. Pod pomieszczeniami  przyziemia w miejscu planowanej Pracowni RM wystepuja kanaly instalacii

sanitarnych wg zatgcznikanr 1, 3, 4, 5,
2. Niezinwentaryzowana sie¢ strukturalna, siabopradowa

V. Warunki wykonania prac adapfacyjnych

1. Najemca we wilasnym zakresie i na wlasny koszt wykona pelng dokumentacje projektowg wraz
z uzgodnieniami do uzyskania decyzji pozwolenia na budowe dotyczgcg przystesowania pomieszezenia na cele
pracowni Rezonansu Magnetycznego.

2. Najemca we wilasnym zakresie | na wlasny koszt wykona prace budowlane dotyczace przystosowania
porigszczenia na cele pracowni Rezonansu Magnetycznego oraz uzyska pozwolenie stosownych Organéw.
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3. Najemca zobowigzany jest do dokonania konsuitacji z Udzielajgcym Zamowienia zatozen oraz sposobu
wykonania robot przed wykonaniem dokumentacji projektowej.

4. Przed przystapieniem do wykonywania prac Najemca zobowigzany jest do uzyskania zgody na rozpoczecie
robot przez Zarzad Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. po wczesdnigjszym przediozeniu harmonogramu
rzeczowego prac.

Ostateczny termin wykonania prac remontowo-adaptacyjnych ustala sie na dzieri: 01.02.2018 r.

5. Najemca jest zobowigzany do wyremontowania korytarza szpitalnego w czesci segmentu ,E”, kondygnacja 0 —
przyziemie najpozniej do 01.02.2018r.

V. Czesé wspdlna { do wspélnego korzystania)

1. Korytarz w przyziemiu o powierzchni 60 .
2. Kondygnacija | - wydzielony korytarz o powierzchni 25 m?.
3. Kiatka schodowa segmentu E do kondygnacii o powierzchni 40 m’,

Vi. Remont korytarza szpitalnego w czesci Segmentu ,E”, kondygnacja & - przyziemie

Najemca we whasnym zakresie i na whasny koszt wykona remont korytarza szpitalnego w czgsci Segmentu E',
kondygnacja 0 — przyziemie. Remont korytarza obejmuje wykonanie sufitdw podwieszanych wraz z wymiang
opraw céwietlenia rteciowego na oprawy o$wietlenia LED zamontowanie odbojnikdéw oraz wymiang oswietlenia
ewakuacyjnego, drzwi przeciwpozarowych El 30 od strony wejscia do Zakladu Diagnostyki Obrazowej wg.
dokumentacji projektowej.

VIl. Opis instalacji zasilajgce]

Zasilanie sieciowe 230/400V podstawowe - nalezy wyprowadzi¢ z Rozdzielni Gltowngj RG SN,nN 6/04 CZKiD

przy ul Zamkowej 4 w Zabrzu od strony niskiego napiecia z podstaw bezpiecznikowych sekgji Ii.

Spodziewana igczna moc urzadzenia: od. 80 -100 kW w trybie pracy cyklicznej w tym ok. 20kW (Podgrzewacz
stolu) w trybie pracy ciagle] utrzymujgcej gotowos¢ urzadzenia do pracy jako elementu pomochiczego
urzgdzenia.

Kable zasilajace - istniejgce do wykorzystania:

1 Tor- kabel typu YAKY 4x120mm

li Tor ~ kabel typu YAKY 4x120mm jako zasitanie rezerwowe z mozliwoscig przejscia na zasilanie z agregatu
pradotwérczego.

Ohbcigzalnosc pradowa kabli obliczona dia urzadzenia o mocy 100 kW wynosi ok. 256A
Obcigzalnosc pradowa kabli obliczona dla urzgdzenia o mocy 80 KW wynosi ok. 204A
Obcigzalnosé dopuszezalna diugotrwata wynosi 275A dla kabli o przekroju zyt 120mm AL

W celu realizacji zapewnienia zasilania sieciowego udzielajgcy zaméwienia proponuje uwzgledni¢ sugestie

zgodnie z nizej wymieniong propozycia:

- Uwolni¢ spod napiecia 2 kable typu YAKY 4x120 mm relacji cbecnej §j. RGnN 230/400V Zamkowa 4 - Budynek
Techniczny (Wymiennikownia),

- Uwolniony spod napiecia kabel nr 1, relacji Rozdzielnia Glowna 230/400V- Budynek Techniczny, wychodzgey
z pola nr 3 sekcji |. Nalezatoby wyprowadzi¢ z rozdzielni RG230/400V i doprowadzic do pomieszczenia ruchu
technicznego budynku w segmencie ,E” kondygnacji ,0",

- Uwolniony spod napiecia kabel nr 1 relacji Rozdzielnia Giowna 230/400V — Budynek Techniczny, z drugiego
kofica wyprowadzié kanatern z gidwnej szafy rozdzielcze] Budynku Technicznego (Wymiennikownia) i
przeprowadzi¢ kanatem do przylgcza sieciowego 6/04kV CZKID w sekgji |,

- Uwalniony spod napigcia kabel nr 2 relacji Rozdzielnia Glowna 230/400V- Budynek Techniczny, wychadzacy z
pola nr 13 sekcii it RGnN 230/400V. Z jego drugiej proponuje sig wyprowadzi¢ kanalem spod glownej szafy
rozdzielczej Budynku Technicznegoe i wprowadzi¢ do pomieszczenia technicznego budynku w segmencie ,E”
kondygnacja ,0" stanowigcego zasilanie rezerwowane dia powyzszego urzgdzenia.

W pomieszczeniu technicznym budynku segmentu ,E™ na poziomie 07 proponuje sie zaprojektowac giowng
szafe rozdzielczg RG-E nN 230/400V z wmontowang automatyka przelgczajacy zasilanie podstawowe na
rezerwowe z agregatu pradotwérczego, wraz z doposazeniem o 2 pola umozliwiajgce docelowo wigczenie
Tomografu komputerowego | Aparatury rentgenowskiej z nowega zasilania, wigczenie do ruchu sieciowego
planowanych 2 pél rozdzielnicy RG-E nN, TK oraz aparatury Rig bedzie mozliwe po doprowadzeniu
dodatkowego kabla sieciowego o przekroju nie mnigjszym niz 120mm Al
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W gtownych polach dopltywowych dla kabli nr 1,2 zaleca sie zaprojektowanie elementéw dla uktadow
pomiarowych energii elektrycznej, jak rowniez uwzglednienia instalacji potrzeb wiasnych jako dodatkowa
tablica bezpiecznikowa dla instalacji oswietlenia, gniazd wtyczkowych i innych urzadzen pomocniczych z tej
tablicy zasilanych.

VIIl. Sposéb rozliczenia mediow
1. Energia elektryczna

Rozliczenie na podstawie wskazan ukladu pomiarowego x aktualna stawka za kWh okreslona przez otrzymang
przez Wynajmujgcego fakture rozliczeniowg za energie elektryczng.

2. Woda i scieki:

Wykonawca roboét budowlanych na czas prowadzonych prac zaopatrzy sie w wode do celow technologicznych
oraz na potrzeby socjalne we wlasnym zakresie.

W czasie eksploatacji RM zuzycie zostanie okreslone na podstawie normy okreslonej dla zatrudnionych
pracownikébw w Rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 14 stycznia 2002r. w sprawie okreslenia
przecietnych norm zuzycia wody x ilo§¢ zatrudnionych przez Pracownie os6éb oraz na podstawie zuzycia
zainstalowanych urzgdzen.

3. Energia cieplna:

Rozliczenia na podstawie zainstalowanej mocy grzejnikow przeliczonej proporcjonalnie do pozostatej czesci
Szpitala x koszt ponoszony przez Wynajmujacego na podstawie miesiecznych faktur rozliczeniowych.

4. Konserwacja i utrzymanie obejscia budynku:

Wynajmowana powierzchnia podstawowa x aktualna cena za 1 m?,

5. Ryczalt za ochrone obiektu, konserwacje instalacji alarmowej i sprzetu ppoz.

Wyliczane proporcjonalnie do zajmowanej przez Najemce powierzchni lub przez udziat Najemcy w czesci
kosztow ponoszonych przez Wynajmujgcego proporcjonalnie do jego udziatu do ilosci posiadanych urzgdzen,
punktow, ktore wymagaja statych optat.

6. Wywdz odpadow komunalnych:

Najemca zobowigzany jest do ustawienia na wtasny koszt kontenera na odpady komunalne oraz uiszczenia optat
za odbior odpadow, na podstawie ziozonej odpowiedniej deklaracji za gospodarowanie odpadami komunalnymi
w Urzedzie Miejskim w Zabrzu, Wydziat Infrastruktury Komunalne;j.

7. Podatek od nieruchomosci: zgodnie z aktualng ceng x powierzchnia wynajmowana podstawowa/ rok.

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu postgpowania konkursowego i akceptuje jego
zapisy bez zastrzezen.

..................................................................................

data ( czytelny podpis Oferenta)
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