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American Heart of Poland S. A.
ul. Sanatoryjna 1, Ustron
NIP: 548-22-77-894, Regon: 072347621
(dalej: ,,Zamawiajacy” lub ,,AHP”)

zaprasza do skfadania ofert cenowych na $wiadczenie ustug konsultacji telemedycznych z oceng
objawdw i zapisu EKG dla uczestnikéw eksperymentu badawczego

I. Przedmiot zamdwienia

Przedmiotem zamdwienia jest swiadczenie ustug konsultacji telemedycznych z oceng objawdw i zapisu EKG
dla uczestnikéw eksperymentu badawczego pt. ,,Porownanie standardowej strategii wczesnej implantacji
stymulatora do strategii odroczonej implantacji stymulatora po wykonaniu oceny autonomicznej,
elektrofizjologicznej i wskazan do kardioneuroablacji w leczeniu funkcjonalnego bloku przedsionkowo-
komorowego — randomizowany eksperyment badawczy z grupq kontrolnq — TELE -SPACER” (dalej:
,Eksperyment”) ktéry jest realizowany w ramach konkursu na badania head-to-head w zakresie
niekomercyjnych badan klinicznych lub eksperymentéw badawczych ABM/2022/3 ogtoszonego przez
Agencje Badan Medycznych.

Il. Opis przedmiotu zamdwienia

Ustugi konsultacji telemedycznych z oceng objawdw i zapisu EKG dla uczestnikéw eksperymentu badawczego
pt. ,,Poréwnanie standardowej strategii wczesnej implantacji stymulatora do strategii odroczonej implantacji
stymulatora po wykonaniu oceny autonomicznej, elektrofizjologicznej i wskazain do kardioneuroablacji
w leczeniu funkcjonalnego bloku przedsionkowo-komorowego — randomizowany eksperyment badawczy
z grupg kontrolng — TELE -SPACER”, ktdry jest realizowany w ramach konkursu na badania head-to-head
w zakresie niekomercyjnych badan klinicznych lub eksperymentéw badawczych ABM/2022/3 ogtoszonego
przez Agencje Badan Medycznych.

Szacowana Liczba Uczestnikéw Eksperymentu — 300 oséb

Zakres ustugi konsultacji telemedycznych:

- Obstuga telefoniczna uczestnikéw Eksperymentu (telekonsultacje), min. 3 konsultacje dla kazdego
uczestnika Eksperymentu, realizowanych zgodnie z harmonogramem ustalonym z Zamawiajgcym;

- weryfikacja wynikéw badan Uczestnikéw Eksperymentu (ocena objawdw oraz zapisu EKG);

- prowadzenie dokumentacji konsultacji telemedycznych;

- sporzadzanie comiesiecznych raportédw z wykonanych konsultacji telemedycznych na potrzeby
Zamawiajacego.

Ill. Wymogi stawiane Oferentom:

1. O udzielenie zaméwienia nie moze sie ubiegac Oferent, ktéry jest powigzany z Zamawiajgcym osobowo
lub kapitatowo. Spetnienie warunku bedzie weryfikowane na podstawie oswiadczenia bedgcego
zatacznikiem numer 1 do Formularza oferty.

2. O udzielenie zaméwienia moga sie ubiega¢ Oferenci prowadzacy dziatalnosé lecznicza w formie
wskazanej w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalnosci leczniczej, spetniajgcy wymagania
opisane w punkcie.

3. Zamawiajacy okresla nastepujgce warunki dotyczgce kwalifikacji Oferenta lub personelu Oferenta:

1) posiadanie aktualnego prawa wykonywania zawodu lekarza (nie jest wymagany tytut specjalisty);
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2) prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
3) posiadanie ubezpieczenia OC,

Na potwierdzenia spetnienia warunkdw opisanych w punktach 1-3 Oferent przedktada nastepujace
dokumenty:

a. dyplom ukonczenia uczelni medycznej;

b. prawo wykonywania zawodu;

c. wypis z Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg (RPWDL),

d. umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Wykonawcy.

4) posiadanie wiedzy i doswiadczenia, okreslone jako:

- minimum 6 miesieczny staz pracy z pacjentami z zaburzeniami rytmu serca;

- umiejetnos¢ interpretowania zapisow EKG.
Prawidtowym sposobem potwierdzenia posiadanego doswiadczenia jest przedstawienie przez
Oferenta o$wiadczenia o jego posiadaniu ze wskazaniem miejsc, w ktérych je nabyt. Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo weryfikacji powyzszego oswiadczenia poprzez wezwanie Oferenta do
przedtozenia w okreslonym terminie, stosownego oswiadczenia, potwierdzonego przez
Ordynatora/Kierownika jednostki/komarki, w ktdrej realizowane byly przedmiotowe $wiadczenia
lub pracodawce/podmiot zatrudniajgcy, u ktérego realizowane byty Swiadczenia. Spetnienie
warunkow bedzie oceniane na podstawie Zatgcznika nr 2 do Formularza oferty

Zamawiajgcy zastrzega, ze zamierza zawrzeé¢ 6 umoéw, przy zatozeniu ze minimalna liczba konsultowanych
Uczestnikdw w ramach jednej umowy wyniesie 50 oséb (tj. 150 telekonsultacji 50*3) .

Zatozenia dotyczace badania dostepne na stronie:
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05774262?recrs=b&titles=tele+spacer&draw=28&rank=1

IV. Kryteria wyboru ofert

Przy wyborze najkorzystniejszych ofert Zamawiajgcy wezmie pod uwage:

- cene jednostkowa za jedng konsultacje (przy czym dany podmiot zobowigzuje sie wykonaé wszystkie 3
konsultacje dla danego Uczestnika Eksperymentu) oraz

- zadeklarowang przez Oferenta liczbe Uczestnikdw Eksperymentu, dla ktdrych moze przeprowadzié
konsultacje.

Cene za wykonanie Przedmiotu zamodwienia oraz deklaracje dotyczacg liczby Uczestnikdw Eksperymentu,
nalezy przedstawi¢ w Formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik do ogtoszenia.

Wybrane zostang kolejne oferty, ktére uzyskajg najwyzsza liczbe punktow.

1. Kryterium ,Cena” - waga kryterium 80% (maksymalna liczba punktéw 80)
e Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich, z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

e Podana cena brutto musi zawiera¢ podatek VAT. Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty oraz
okres realizacji zamdwienia.

e Cena oferty musi obejmowac wszystkie koszty jakie Zamawiajacy poniesie przy jego realizacji (w tym
koszty dojazdéw, administracji itd.) zgodnie z warunkami opisanymi w Zapytaniu ofertowym i jego
zatgcznikach (za wyjatkiem wskazanych jako koszty NFZ).
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e Cena oferty musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zamdéwienia wynikajgce wprost z
ogtoszenia, jak réwniez koszty w nim nie ujete, a bez ktérych nie mozna wykona¢ zamdwienia. Punkty
dotyczgce ceny zostang obliczone zgodnie ze wzorem:

cmin
Co

C=[ x 100] x W

C - liczba punktéw w kryterium Cena brutto

Cmin - najnizsza cena ofertowa w zbiorze ofert podlegajgcych ocenie
Co - cena ofertowa ocenianej oferty

W —waga (0,8)

2. Kryterium ,Liczba zadeklarowanych Uczestnikow Eksperymentu” - waga kryterium 20% (Maksymalna
liczba punktow 20)

e Oferent deklaruje liczbe Uczestnikdw Eksperymentu, dla ktérych moze przeprowadzi¢ konsultacje

e Minimalna liczba konsultowanych przez Oferenta Uczestnikdw Eksperymentu wynosi 50 oséb

Kryterium bedzie punktowane nastepujgco:
Mniej niz 50 Uczestnikéw — 0 pkt.
51 — 100 Uczestnikéw — 10 pkt.

Powyzej 100 Uczestnikdw — 20 pkt.

V. Sposdb ztozenia oferty

1. Oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy sktada¢ na formularzu Oferty stanowigcym Zatgcznik nr 1
do Zapytania Ofertowego.

2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w sposdb trwaty i gwarantujgcy odczytanie tresci, a kolejne
strony powinny zosta¢ ponumerowane i zaparafowane.

3. Oferte nalezy podpisa¢ przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta lub posiadajaca
petnomocnictwo. W przypadku Petnomocnika nalezy zatgczy¢ oryginat petnomocnictwa lub kopie
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

4. Niedopuszczalne jest ztozenie kilku ofert przez tego samego Oferenta lub oferty alternatywnej. W takim
wypadku wszystkie oferty danego Oferenta zostang odrzucone

5. Wszelkie poprawki lub zmiany w ofercie muszg by¢ opatrzone podpisem osoby uprawnionej do zaciggania
zobowigzan w imieniu Oferenta.

6. W razie potrzeby Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Oferenta w celu uzupetnienia lub
wyjasnienia ztozonej oferty. Zamawiajacy wyznaczy w tym celu Oferentowi okreslony termin. W razie
bezskutecznego uptywu terminu, Zamawiajgcy uprawniony bedzie do odrzucenia oferty Oferenta.

7. Oferte zawierajgcy wszystkie zatgczniki i oswiadczenia nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, ktéra nalezy
opisac¢, opieczetowac lub opisa¢ danymi umozliwiajgcymi identyfikacje i przekaza¢ za posrednictwem
poczty (kuriera) lub osobiscie na adres:

American Heart of Poland Spétka Akcyjna
Centrum Badawczo-Rozwojowe
ul. Francuska 34, 40-028 Katowice
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z dopiskiem: ,,Oferta na swiadczenie ustug konsultacji telemedycznych z ocenq objawow i zapisow EKG
dla Uczestnikow eksperymentu badawczego TELE - SPACER”

lub mailowo, na adres poczty elektronicznej: sara.goj@ahop.pl w tytule maila przekazujacego oferte
nalezy wpisaé: , Oferta na swiadczenie ustug konsultacji telemedycznych z ocenq objawéw i zapisow
EKG dla Uczestnikow eksperymentu badawczego TELE - SPACER” a oferta wraz z wymaganymi
zatgcznikami musi by¢ przestana w formie skanu podpisanej oferty lub podpisana elektronicznym
podpisem kwalifikowanym.

8. Ztozone do konkursu oferty po ich otwarciu nie podlegajg zwrotowi. Oferent nie moze po otwarciu ofert
z3dac zwrotu czy zmiany dokumentdéw bedacych czescig oferty.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omytek w tresci ztozonej oferty.

10. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwotania postepowania oraz prawo przesuniecia terminu sktadania
ofert. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru
ktérejkolwiek z ofert lub jego uniewaznienia bez podawania przyczyny.

11. Oferty dostarczone po terminie nie bedg rozpatrywane.
12. Wymagane zatgczniki do oferty:

a) Zatacznik 1 do Formularza oferty — Oswiadczenie o braku powigzan Oferenta,
b) Zatacznik 2 do Formularza oferty — Oswiadczenie o spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu
¢) Petnomocnictwo do podpisania oferty (jezeli dotyczy)

Termin sktadania ofert: Z-marca-2024+ do konca dnia 15 marca 2024 r.

VI. Wyniki postepowania i postanowienia ogdlne

1. Termin realizacji Zamodwienia: 30.06.2026
2. Zamawiajgcy planuje podpisa¢ umowy z 6 podmiotami.

3. Wyniki postepowania zostang ogtoszone na stronie internetowej: https://ahop.pl/zakupy-w-ramach-
dotacji/ Od wynikdw nie przystuguje odwotanie.

4. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcej zawarcie umowy z wybranym podmiotem,
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zawarcia umowy z podmiotem, ktdrego oferta zostata umieszczona na
liscie rankingowej jako kolejna.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

W przypadku uniewaznienia postepowania Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody jakie
ponidst z tego tytutu Oferent, a w szczegdlnosci nie ponosi odpowiedzialnosci za koszty przygotowania
Oferty.

Wszelkie pytania dotyczgce postepowania prosze kierowa¢ na adres e-mail: sara.goj@ahop.pl wpisujac w
tytule wiadomosci: ,Konkurs na swiadczenie ustug konsultacji telemedycznych z ocenq objawodw i zapisow
EKG dla Uczestnikdéw eksperymentu badawczego TELE - SPACER”

Zataczniki:

1. Zatgcznik nr 1 - Formularz oferty.
2. Zatgcznik nr 2 — Istotne postanowienia umowne
3. Klauzula informacyjna.



