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Zatacznik nr 1 do SWKO
Opis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiot postepowania
Przedmiotem konkursu jest swiadczenie ustug diagnostycznych z zakresu densytometrii na

rzecz pacjentéw kierowanych przez Zamawiajgcego.

2. Wartos$¢ zamoéwienia
taczna warto$é zamodwienia nie przekroczy kwoty 10 000,00 PLN brutto.

3. Okres obowigzywania umowy
Umowa bedzie obowigzywac przez okres 36 miesiecy od dnia jej podpisania lub do
wyczerpania wartosci zamoéwienia, w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie nastgpi wczesnie;j.

4. Zakres wymaganych swiadczen
1. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji badan densytometrycznych,
w szczegolnosci:
o densytometria odcinka ledZzwiowego kregostupa,
o densytometria szyjki kosci udowej,
2. Badania wykonywane bedg na podstawie skierowania wystawionego przez
Zamawiajacego.
3. Kaide badanie musi by¢ wykonane z zachowaniem obowigzujacych standardow
medycznych i jakosciowych.

5. Warunki realizacji $wiadczen

1. Termin realizacji:
o Badanie musi zosta¢ wykonane w terminie do 14 dni roboczych od dnia

zgtoszenia pacjenta.
o Wynik badania powinien by¢ przekazany pacjentowi w terminie do 7 dni
roboczych od dnia wykonania badania.
2. Forma wynikow:
o wynik w formie opisowej wraz z dokumentacja graficzng,
o wynik wydawany w formie papierowe;j i/lub elektronicznej na zadanie
Zamawiajacego.
3. Dostepnosc:
o badania dostepne minimum 3 dni w tygodhniu,
4. Sprzeti personel:
o badania wykonywane przy uzyciu certyfikowanego sprzetu posiadajgcego
aktualne dopuszczenia i przeglady techniczne,
o personel medyczny posiadajacy stosowne kwalifikacje (technik
elektroradiologii, lekarz specjalista).

6. Rozliczenia i ptatnosci
e Rozliczenie za $wiadczenia odbywac sie bedzie na podstawie faktycznie wykonanych

badan, zgodnie z cennikiem ofertowym Wykonawcy.
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o Pfatno$¢ dokonywana bedzie przelewem w terminie do 30 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury.

7. Kontrola i nadzor
» Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do kontroli realizacji Swiadczen w zakresie
jakosci, terminowosci oraz zgodnosci z warunkami umowy.
o W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, Zamawiajacy ma prawo do zadania
wyjasnien oraz usunigcia uchybien w okreslonym terminie.

8. Ochrona danych osobowych
Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawa, w tym
dotyczgcych ochrony danych osobowych pacjentéw (RODO).

9. Kryteria oceny ofert
1. Doswiadczenie — waga 20% (20pkt max)
2. Cena- 80 % (80pkt max)

10. Postanowienia koricowe
« Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w przypadku,
gdy cena ofertowa przekroczy wartos¢ zamowienia lub zajda inne istotne przyczyny.
e Wszelkie zmiany w zakresie realizacji umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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