\‘.Eij SZPITAL MIEJSKI

ul. Wincentego Lipa 2, 41-703 Ruda Slaska w Rudzie $laskiej Sp. z o.0.

www.szpitalruda.pl

Ruda Slaska, dnia 13.02.2026 r.

SZPITAL MIEJSKI W RUDZIE SLASKIE)
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Dziatajagc w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 z pdin. zm.) ogtasza konkurs ofert nr 11/KSZ/26 na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych polegajacych na catodobowym opisywaniu zleconych do opisu badan
diagnostycznych w oparciu o teleradiologie dla Szpitala Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.

Nazwa i siedziba Udzielajgcego zamdwienia:
Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z o0.0. z siedzibg w Rudzie Slgskiej (41-703),
przy ul. Wincentego Lipa 2.

Okreslenie przedmiotu zamowienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajgcych na catodobowym
opisywaniu zleconych do opisu badan diagnostycznych tj. opisywaniu badan radiologicznych (RTG)
oraz opisywaniu badan tomografii komputerowej (TK) w oparciu o teleradiologie dla Szpitala
Miejskiego w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0. z dostepem 24 godzinnym na dobe przez 7 dni w tygodniu
rowniez w dni wolne od pracy oraz $wieta. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zostat
okreslony w Regulaminie konkursu, w zatgczniku nr 1, (stanowigcym formularz ofertowy) oraz
w zatgczniku nr 5 (wzér umowy) do Regulaminu konkursu ofert (CPV 85000000-9).
Pod pojeciem ,,$wiadczenia zdrowotne” nalezy rozumiec wszelkie dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce
z procesu leczenia  lub odrebnych przepiséw regulujacych zasady ich wykonywania.

2. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu zamodwienia obejmuje wykonywanie
opiséw badan diagnostycznych w oparciu o teleradiologie z wykorzystaniem witasnego personelu,
wiasnej aparatury i sprzetu oraz systemu Przyjmujgcego zamdwienie z zastrzezeniem § 8 ust. 8 pkt
2 umowy. Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu
zamoéwienia — 5 lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowe;j,
radiodiagnostyki lub tozsamej. Lekarze dokonujgcy opisdw badan muszg posiadac fachowg wiedze
niezbedng do rzetelnego wykonywania przedmiotu Umowy. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje
sie dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienia kazdorazowo aktualny wykaz lekarzy dokonujgcych
opiséw badan, ktéry stanowi zatacznik nr 2 do Regulaminu/Umowy.

3. Udzielajagcy zamodwienia dopuszcza opisywanie badan RTG przez lekarzy rezydentdw, ktorzy
posiadajg cata odpowiednig dokumentacje tzn. pozytywng opinie kierownika specjalizacji, a takze
zaswiadczenie o odbyciu i zaliczeniu stazu i sg pod statym nadzorem lekarza specjalisty
z radiologii. Wynik badania opisanego przez lekarza rezydenta musi byé opatrzony podpisem
nadzorujacego lekarza specjalisty lub informacja na opisie badania dot. lekarza specjalisty
nadzorujgcego dane badanie z podaniem specjalizacji i NPWZ lekarza nadzorujgcego oraz faksymile
i NPWZ lekarza opisujgcego.

4. Przyjmujacy zamodwienie bedzie odbierat dokumentacje do wykonania Swiadczenia przy uzyciu

tacza teleinformatycznego (teleradiologii).

KRS: 0000346868 Kapitat zaktadowy: 65 583 000,00 zt centrala: (32) 344 07 23 owsvsr&%
NIP: 6412490985 Sad Rejonowy w Gliwicach X Wydziat sekretariat: (32) 248 24 52
REGON: 241468653 Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego  fax: (32) 779 59 12

TUVNORD

TOV NORD Polska

&
£
w
o

]
1os0™

\\ DNV-GL ,// 1S0 27001
Y -

%
N 1809001 7 tuv-nord.pl




10.

Przestane badanie do opisu uznaje sie za kompletne w przypadku gdy zawiera dane:

- dane pacjenta: imie (imiona) i nazwisko, adres miejsca zamieszkania, date urodzenia, numer
PESEL, a w przypadku oséb, ktérym nie nadano numeru PESEL — serie i numer paszportu albo
innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosg¢;

- date wykonania badania;

- informacje dotyczace; rodzaju badania radiologicznego, uzytej metody obrazowania,
zastosowanych parametréow fizycznych oraz ilosci i rodzaju zastosowanego srodka
kontrastujgcego oraz drogi jego podania, zakresu zobrazowanych struktur anatomicznych;

- skierowanie na badanie uzupetnione o dane:

a) cel i uzasadnienie badania,
b) wstepne rozpoznanie kliniczne,
c) informacje istotne do prawidtowego przeprowadzenia medycznej procedury radiologicznej;

- data przestania badania do opisu;

- przedziat czasowy (tryb) w jakim badanie ma zostaé opisane.

Za pojedyncze badanie RTG nalezy rozumie¢ wykonanie do trzech ekspozycji radiograficznych

jednej okolicy anatomicznej ustalonej zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktére stanowia: gtowa,

twarzoczaszka, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, stawy, kregostup z podziatem
na okolice anatomiczne (kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), konczyna gérna z podziatem
na odcinki anatomiczne oraz koriczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

Za pojedyncze badanie TK nalezy rozumie¢ badanie dotyczgce jednej okolicy anatomicznej

ustalonej zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktére stanowig: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama

brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne (kregostup szyjny, piersiowy,
ledzwiowy), koriczyna gérna z podziatem na odcinki anatomiczne, oraz koriczyna dolna z podziatem
na odcinki anatomiczne.

Przez Angiografie TK rozumie sie badanie:

a) Angio TK modzgowia (zakres badania od poziomu zuchwy) - naliczanie pfatnosci za jedno
badanie,

b) AngioTK tetnic dogtowowych (zakres badania od tuku aorty + tetnice szyjne) — naliczanie
ptatnosci za jedno badanie,

c) Angio TK klatki piersiowej (zakres badania — klatka piersiowa) - naliczanie ptatnosci za jedno
badanie,

d) Angio TK aorty brzusznej (zakres badania od przepony do spojenia tonowego — naliczanie
ptatnosci za jedno badanie,

e) Angio TK catej aorty (zakres badania — klp + j. brzuszna do spojenia tonowego) — naliczanie
ptatnosci za dwa badania,

f) Angio TK konczyn dolnych (zakres badania od poziomu rozwidlenia aorty + tetnice biodrowe
i kornczyn dolnych) - naliczanie ptatnosci za jedno badanie,

g) Angio TK aorty brzusznej i tetnic koniczyn dolnych (zakres badania obejmujacy aorte brzuszng
i tetnice konczyn dolnych) - naliczanie ptatnosci za dwa badania,

h) Angio tetnic szyjnych i Angio TK gtowy (zakres badania od tuku aorty) - naliczanie ptatnosci
za dwa badania.

Za badanie onkologiczne uwaza sie badanie wykonane

- na podstawie karty DILO

-z poradni specjalistycznych oraz oddziatow szpitalnych w przypadku kodu skierowania
wg ICD 10 C00 — D48

- badanie, w ktérym uwidoczniono zmiany rozrostowe.

W przypadku niemoznosci wykonania zleconego swiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezgcych
po stronie Przyjmujgcego zamdwienie (z wylgczeniem sity wyiszej) zobowigzany
jest on do zorganizowania zastepczego wykonania ustugi oraz pokrycia ewentualnej réznicy
w wartosci wykonywanego w tym trybie Swiadczenia zdrowotnego przez osobe trzecig
(spoza listy).
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W przypadku niezorganizowania przez Przyjmujacego zamdwienie zastepczego wykonania ustugi
bedacej przedmiotem umowy, Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo do zorganizowania
zastepczego wykonania Swiadczenia zdrowotnego oraz obcigzenia Przyjmujacego zamowienie
petna kwotg wartosci wykonywanego w tym trybie $wiadczenia zdrowotnego.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest poinformowaé Udzielajagcego zamodwienia
o planowanej przerwie w $wiadczeniu ustug w lokalizacji podstawowej na min. 3 dni przed jej
wystgpieniem i okresli¢ dtugos¢ przerwy.

13. Termin wykonania zamdwienia
Badanie Tryb planowy Tryb pilny Tryb cito Tryb cito-udar
RTG Do 5 dni roboczych Do 48 godzin Do 3 godzin -
Do 10 dni
TK, TK Angi i i i
, ngio roboczych Do 3 dni roboczych Do 3 godzin Do 1 godziny
TK onkologiczne Do 10 dni Do 3 dni roboczych ) i
roboczych
TK poréwnawcze Do 10 dni Do 3 dni roboczych i i
roboczych
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Kazde umieszczenie badania w trybie CITO, CITO-UDAR musi zosta¢ poprzedzone telefonem pod
NUMET .ottt eerens do Przyjmujgcego zamdwienie z informacjg o umieszczeniu Badania.
Za chwile otrzymania petnych danych strony rozumiejg jako date i godzine widocznego
w systemie PACS Alteris Przyjmujgcego zamowienie potwierdzajgce otrzymanie kompletnych
danych obrazowych w formie elektronicznej. Kazde odstepstwo od opisu w trybie planowym
wymaga potwierdzenia statusu opisu przez Udzielajgcego zamdwienia. Priorytet badania
kazdorazowo powinien zosta¢ okreslony przez Udzielajgcego zamdwienia.

W przypadku, kiedy dane do badania nie zostang w petni przestane, Przyjmujgcy zamodwienie
zawiadomi o tym niezwtocznie Udzielajgcego zamodwienia (w przypadku badan tryb planowy, tryb
pilny). Liczbe przestanych obrazéw do danego badania oraz ewentualne uwagi od lekarzy
opisujacych Udzielajagcy zamdwienia moze samodzielnie sprawdzi¢ logujgc sie na portal
teleradiologiczny, do ktérego Udzielajagcy zamdwienia otrzyma indywidualny login i hasto.
W przypadku badan w trybie cito i cito-udar Przyjmujacy zamodwienie powiadomi telefonicznie
Udzielajagcego zaméwienia o niekompletnosci przestanych danych do opisu badani
pod nr tel. (32) 77-96-603, (32) 34-40-802 oraz (32) 34-40-804.

Wynik badania zostanie przestany drogg elektroniczng (petna integracja) bezposrednio do systemu
RIS/ALTERIS i potwierdzony podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym lub podpisem
osobistym lub certyfikatem ZUS (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r.
w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej wykonywanej za posrednictwem systeméw teleinformatycznych) przez lekarza
opisujgcego. W przypadku opisywania badan RTG przez lekarzy rezydentdw, ktdrzy posiadajg cata
odpowiednig dokumentacje tzn. pozytywng opinie kierownika specjalizacji, a takze zaswiadczenie
o odbyciu i zaliczeniu stazu i sg pod statym nadzorem lekarza specjalisty z radiologii. Wynik badania
opisanego przez lekarza rezydenta musi by¢ opatrzony podpisem nadzorujgcego lekarza specjalisty
lub informacja na opisie badania dot. Lekarza specjalisty nadzorujgcego dane badanie z podaniem
specjalizacji i NPWZ lekarza nadzorujgcego oraz faksymile i NPWZ lekarza opisujacego.
Przyjmujgcy zamowienie udostepni wyniki badan personelowi Udzielajgcego zamowienia
w wersji elektroniczne;j.

Kazdy z Oferentéw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy moze ztozy¢ tylko jedng oferte.



. Kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej i warunki techniczne
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej:

Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym zatacza nastepujace dokumenty:

Wymagania wobec Oferentéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza w innej formie
niz indywidualna/specjalistyczna praktyka lekarska

1. Formularz ofertowy — zatacznik nr 1 do Regulaminu konkursu ofert.

2. Aktualny dokument potwierdzajacy wpis do odpowiedniego rejestru prowadzonego
przez organ, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.) wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Aktualny odpis z witasciwego rejestru np. KRS, CEIDG lub inny dokument potwierdzajacy
mozliwos¢ prowadzenia zarejestrowanej dziatalnosci, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu
do ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert;
(wydruk z systemu komputerowego wygenerowany ze strony np. https://ekrs.ms.gov.pl
lub http://prod.ceidg.gov.pl, jednak nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skta-
dania ofert). Przyjmujagcy zamdwienie w pierwszym dniu obowigzywania umowy
musi posiadad aktywny status indywidualnej dziatalnosci gospodarczej w rejestrze CEIDG — jezeli
dotyczy.

4. Polise ubezpieczeniowa potwierdzajgcg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia,
o ktoérej mowa w art. 17 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzin. zm.) i zobowigzuje sie do posiadania takiej umowy
przez caty okres trwania umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktérej mowa
powyzej ulegnie zakonczenia/rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzany bedzie dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienia kopie nowej polisy
ubezpieczenia potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

5. Wykaz oséb i ich kwalifikacje wg zatgcznika nr 2 do Regulaminu konkursu ofert. Osoby wykazane
w ww. zatgczniku posiadajg uprawnienia wymagane odpowiednimi przepisami prawa.
Osoby wykazane w zatgczniku nr 2 od pierwszego dnia obowigzywania umowy nie mogg by¢
zatrudnione w ramach umowy o prace u Udzielajgcego zamédwienia.

6. Wykaz sprzetu, na ktdrym wykonywane beda Swiadczenia zgodnie z zatgcznikiem nr 4
do regulaminu konkursu ofert. Udzielajgcy zamoéwienia wymaga sprzetu zgodnego z :

1) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej
wykonywanej za posrednictwem systemow teleinformatycznych.

2) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkéw
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medyczne;j.

3) Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. w sprawie testéow
eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych i urzadze pomocniczych.

7. Oswiadczenie Oferenta wg zatacznika nr 3 do Regulaminu konkursu ofert.

8. Petnomocnictwo dla osoby skfadajacej oferte w przypadku dziatania Oferenta
przez petnomocnika. Petnomocnictwo nalezy dotaczy¢ w oryginale badz kopii,
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem notarialnie.

IV. Termin realizacji zamdéwienia:
12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

V. Szczegotowe warunki konkursu, materialy informacyjne o przedmiocie konkursu s dostepne
na stronie internetowe]j Udzielajgcego zamdwienia pod adresem: https://bip2.szpitalruda.pl/11-ksz-26.
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VI. Oferte wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢/przesta¢ do dnia 26 lutego 2026 r. do godz. 09:00 w formie
papierowej lub elektronicznej w postaci zaszyfrowanej na adres: zampub@szpitalruda.pl, przy czym
wersja elektroniczna powinna zawiera¢ dokumenty podpisane przez osobe upowazniong
do reprezentowania Przyjmujgcego zaméwienie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. Oferte w formie papierowej nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienia pod adresem: 41-703 Ruda Slaska, ul. Wincentego Lipa 2, Dziat Zaméwien Publicznych.
W przypadku przestania oferty pocztg, pod uwage bedzie brana data doreczenia oferty w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia, a nie data nadania na poczcie.

VII. Otwarcie ofert nastgpi dnia 26 lutego 2026 r. o godz. 09:30 w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia pod
adresem: 41-703 Ruda Slgska, ul. Wincentego Lipa 2, Dziat Zaméwien Publicznych.

VIII. Rozstrzygniecie ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
Udzielajgcego zmowienia pod adresem: https://bip2.szpitalruda.pl/11-ksz-26 Udzielajgcy zamdwienia
uzna za najkorzystniejszg oferte, ktéra uzyska najwiekszg ilos¢ punktéw w kryterium cena
oraz odpowiada wymaganiom okreslonym w warunkach konkursu.

IX. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania i uniewaznienia konkursu na kazdym jego
etapie oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

X. 1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamdwienia zasad przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielenie s$wiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg sSrodki odwotawcze i skarga
na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 1461 z pdzn. zm.).
2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
1) wybor trybu postepowania;
2) nie dokonanie wyboru Oferenta;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych.
3. Regulacje dot. ustawy z dnia 14.06.2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz. U. z 2024 r., poz. 928)
zawiera zatgcznik nr 6 do Regulaminu konkursu ofert.

dokument zatwierdzony przez:
Kierownika Udzielajgcego zamdwienia
mgr Ewe Krych — Prezesa Zarzadu

Do wiadomosci:
1. Tablica ogtoszen
2. https://bip2.szpitalruda.pl/11-ksz-26
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