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WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTÓW I KRYTERIA OCENY OFERT 

KONKURS Z DNIA: 1509.2022 

UDZIELANIA ŚWIDCZEŃ  ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ POPRZEZ ZDALNE OPISY 
ZDJĘĆ  RTG 

W ZAKRESIE; 
ZADANIA PRZEZNACZONE DLA LEKARZA W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ POPRZEZ ZDALNE OPISY 
ZDJ ĘĆ  RTG 

UKOŃCZONE WYŻSZE STUDIA MEDYCZNE NA WYDZIALE LEKARSKIM 

CZYNNE PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA 

SPECJALIZACJA I LUB II STOPNIA, LUB TYTUŁ  SPECJALISTY W DZIEDZINIE RENTGENODIAGNOSTYKI/ RADIOLOGII 

WYMAGANE WYKSZTAŁCENIE I DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ LUB 

I INNE KWALIFIKACJE: 
LEKARZ W TRAKCIE SPECJALIZACJI W DZIEDZINIE RENTGENODIAGNOSTYKI! RADIOLOGII I DIAGNOSTYKI 
OBRAZOWEJ 

LEKARZ W TRAKCIE SPECJALIZACJI- ZGODA KIEROWNIKA SPECJALIZACJI POTWIERDZAJACA NABYCIE WIEDZY I 
UMIEJETNOŚCI UMOŻLIWIAJĄCYCH SAMODZIELNE OPISYWANIE BADAŃ  RTG 

DOŚWIADCZENIE W ZAWODOWE W PRACY LEKARZA 
MINIMUM 2 LATA 

CERTYFIKAT ZDANIA EGZAMINU W DZIEDZINIE OCHRONY RADIOLOGICZNEJ PACJENTA 

WYMAGANIA DOTYCZĄCE SPRZETU I 1 OPROGRAMOWANIE LICENCJONOWANE UMO ŻLIWIAJĄCE SKONFIGUROWANIE POŁĄCZENIA Z SERWEREM 
OPROGRAMOWANIA PACS WEDŁUG W/W PARAMETRÓW, ORAZ POBRANIE ZDJ ĘĆ  W FORMACIE JPEG 2000; 

2. MONITOR MEDYCZNY DIAGNOSTYCZNY DO WY ŚWIETLANIA ZDJ ĘĆ  RTG W/W FORMACIE; 

3, SPRZĘT KOMPUTEROWY Z AKTUALNYM LICENCJONOWANYM SYSTEM OPERACYJNYM, AKTUALN Ą  
PRZEGLĄDARKĄ  MOZILLA FIREFOX, WOLNY OD Z ŁOŚLIWEGO OPROGRAMOWANIA Z AKTUALNYM 
OPROGRAMOWANIEM ANTYWIRUSOWYM. 

PROPONOWANY CZAS TRWANIA 3 LATA 
UMOWY:  

PROPONOWANY RODZAJ UMOWY: UMOWA CYWILNO - PRAWNA 

ZAMAWIAJĄCY ZAPEWNIA DOSTĘP DO: 

SIECI FIRMOWEJ ZA POŚREDNICTWEM ZABEZPIECZONEGO POŁĄCZENIA VPN NADAWANEGO ZGODNIE Z INSTRUKCJĄ  ZARZADZANIA SYSTEMEM 
INFORMATYCZNYM NA OPROGRAMOWANIU FORTICLIENT VPN; 

SYSTEMU RIS ZA POŚREDNICTWEM KANAŁU yPN POPRZEZ PRZEGLĄDARKĘ  INTERNETOWA; 

DANYCH OBRAZOWYCH Z SERWERA PACS (WEDŁUG PARAMETRÓW: NAZWY, ADRESU LOKALNEGO lP ORAZ PORTU KOMUNIKACYJNEGO) W CELU 
USTAWIENIA I POBRANIA PRZEZ OPISUJ ĄCEGO ZDJĘĆ  DO SWOJEGO OPROGRAMOWANIA PRZEZ SIE Ć  yPN. 

SKŁADANA OFERTA MA ZAWIERAĆ  WPISANE W FORMULARZU STAWKI ZA REALIZOWANE ZADANIA: 

ZAMAWIAJ ĄCY OKREŚLA MAKSYMALNĄ  STAWKĘ  ZA REALIZACJĘ  POSZCZEGÓLNYCH ŚWIADCZEŃ  PRZEZ OFERENTA, 
RODZAJ ŚWIADCZENIA ZŁOŻONA OFERTA ZAWIERAJĄCA STAWKI WYŻSZE NIŻ  STAWKI MAKSYMALNE OKREŚLONE PRZEZ ZMAWIAJĄCEGO 

PODLEGA ODRZUCENIU: 

W PRZYPADKU OSOBY FIZYCZNEJ NIE PROWADZ ĄCEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ, KTÓRA PODLEGA ZGŁOSZENIU DO UBEZPIECZE Ń  SPOŁECZNYCH, STAWKA OFERENTA, ZAWIERA ZARÓWNO 
WYNAGRODZENIE OFERENTA, JAK I WSZELKIE KOSZTY (PŁATNOŚCI) WYNIKAJĄCE ZE ZŁOŻONEGO OŚWIADCZENIA STANOWIĄZEGO ZAŁĄCZNIK DO OFERTY. PODANA W OFERCIE KWOTA (STAWKA) 

W CELU WŁAŚCIWEJ OCENY OFERTY JEST TRAKTOWANA JAKO MAKSYMALNY KOSZT PONOSZONY PRZEZ ZAMAWIAJ ĄCEGO 

REALIZACJA ŚWIADCZEŃ  - PRZESYŁANIE UDZIELAJĄCEMU ZAMÓWIENIA SPORZĄDZONYCH OPISÓW DROGĄ  ELEKTRONICZNĄ  (ZDALNE OPISY ZDJĘĆ  RTG) 

OPIS BADANIA RTG - CZAS REALIZACJI DO I GODZINY ZAMAWIAJĄCY PRZEZNACZA MAKSYMALNIE: 
20,00 zł  brutto Udzielajacego zamówienia za opis badania RTG jednej Okolicy cia ła 

OPIS BADANIA RTG -CZAS REALIZACJO 002 DNI ZAMAWIAJACY PRZEZNACZA MAKSYMALNIE 
ROBOCZYCH 17,00 zł  brutto UdzielajaCego zamówienia za opis badania RTG jednej okolicy cia ła 

DYPLOM UKOŃCZENIA STUDIÓW MEDYCZNYCH NA WYDZIALE LEKARSKIM 

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU LEKARZA 

DYPLOM SPECJALIZACJI I LUB II STOPNIA, LUB SPECJALISTY ZGODNIE Z 
POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINAŁEM WYMAGANIAMI KONKURSU 
KSEROKOPIE DOKUMENTÓW POTWIERDZAJ ĄCE 
KWALIFIKACJE ZAWODOWE LEKARZ W TRAKCIE SPECJALIZACJI - KARTA SZKOLENIA SPECJALIZACYJNEGO 

LEKARZ W TRAKCIE SPECJALIZACJI- ZGODA KIEROWNIKA SPECJALIZACJI ZAŁ CZN(KI 
POTWIERDZAJACA NABYCIE WIEDZY I UMIEJETNOŚCI UMOŻLIWIAJĄCYCH WYMAGANE 
SAMODZIELNE OPISYWANIE BADAN RTG 

PRZY 
CERTYFIKAT ZDANIA EGZAMINU W DZIEDZINIE OCHRONY RADIOLOGICZNEJ ZŁOŻENIU 

OFERTY: PACJENTA 

OŚWIADCZENIA OFERENTA 

„ 	
- JEŚLI DOTYCZY /W PRZYPADKU GDY OFERENT NIE PROWADZI DZIAŁALNOŚCI 

OŚWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY 
GOSPODARCZEJ/ 

WPIS DO CEDIG JEŚLI DOTYCZY 

OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE OC PODMIOTU/OSOBY PRZYJMUJĄCEJ ZAMÓWIENIE NA ŚWIADCZENIE ZDROWOTNE, BĄDŹ  
OŚWIADCZENIE 0 JEGO DOSTARCZENIU PRZY PODPISYWANIU UMOWY 



KRYTERIA OCENY OFERTY: 

MAKSYMALNA ILOŚĆ  PUNKTÓW DO ZDOBYCIA 100 PUNKTÓW 

OPIS BADANIA RTG OFERTA DO 17,00 Z Ł  ZA 1 OPIS BADANIA RTG - 40 PUNKTÓW 
CZAS REALIZACJI DO 1 GODZINY OFERTA OD 17,01 Z Ł  0020,00 ZA 1 OPIS BADANIA TRG -30 PUNKTÓW 

CENA 80 punktów 

OPIS BADANIA RTG OFERTA DO 15,00 Z Ł  ZA 1 OPIS BADANIA RTG - 40 PUNKTÓW 

CZAS REALIZACJI 002 DNI ROBOCZYCH OFERTA 0015,01 ZŁ  DO 17,00 ZA 1 OPIS BADANIA TRG -30 PUNKTÓW 

DOŚWIADCZENIE doświadczenie zawodowe 
20 

 
20 punktów 

od 2 do S lat - 15 punktów 
ZAWODOWE zawodowe powyzej 5 lat - 20 punktów 

Warunki 
przygotował: - 

ISpecjalista Dzia łu Słuzb Pracowniczych! 

- 
Warunki 

sprawdził: „J 

?44?L 

IKierownik Dzia łu Słuzb Pracowniczych! 

!Kierownik Dzia łu Wsparcia Informatycznego Procesów i Us ług Medycznych! 
Warunki 

Spraw 

Zatwierdzam 
warunki - 

!Zastępca Dyrektora ds Medycznych! 

Zatwierdzam oewod?kieqo 	 Opieki 1diowote 
!DyrektorWZSOZ! 

ValEmr Pliński 


