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Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
Al. Jézefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wtodawa
tel. 82 572 58 01, Fax: 82572 4170
NIP: 565-13-37-789 REGON: 110197664 sekretariat@spzoz.wlodawa.pl / www.spzoz.wlodawa.pl

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.2024.799
z pdzn. zm.) oraz Ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U.2024.146 z pdzn. zm.)

MATERIALY INFORMACYJNE I SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT ( skrét MI )

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE
ZADANIE 1: WYKONYWANIA BADAN LABORATORYJNYCH i/lub
ZADANIE 2 : WYKONYWANIA BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH
I CYTOLOGICZNYCH

Termin sktadania ofert: 28 pazdziernika 2024 r. — 12 listopada 2024 r. do godz. 14:00
Termin otwarcia ofert: 12 listopada 2024 r. godz. 14:30

I.  OBOWIAZKI REFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferta traktowana, jako calo$¢, przygotowana na koszt Przyjmujacego Zamdwienie, musi
by¢ zlozona w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym
,Formularzu Ofertowym” wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami 1 kserokopiami
dokumentéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz Ofertowy
stanowi zalacznik Nr 3 do niniejszych MI. Zalaczniki do oferty stanowig jej integralng
cze$e.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane 1 potwierdzone
»Za 7godnos$¢ z oryginalem” przez Przyjmujacego Zamoéwienie lub osobg upowazniong
przez Przyjmujacego Zamowienie. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone
w oryginale do oferty, oile nie wynika z innych dokumentéw zataczonych przez
Przyjmujacego Zamowienie.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorgcznie przez
Przyjmujacego Zamowienie lub przez osobg¢ upowazniong.

4. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzong
danymi Przyjmujacego Zamoéwienie, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej
(odpowiednio w zalezno$ci od czgsci, na ktora/ ktore sktadana/e jest/sg oferta/y):

»Konkurs - wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan: Zadanie
nr ..... (nalezy wpisa¢ numer/y zadan, na ktore skladana jest oferta)”

Nie otwiera¢ do 12 listopada 2024 r. do godz. 14:00

[lo$¢ stron ........ ” (okresli¢ ile stron zawiera zlozona oferta).



6.

o¢]

10.

11.

W celu prawidlowego przygotowania oferty, Przyjmujacy Zamdwienie powinien zapoznaé si¢
z miejscem wykonania zamdwienia oraz zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.

. Dokumenty wchodzace w sktad oferty nie podlegaja zwrotowi.
. Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Projekty Uméw na wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych w  zakresie Zadania
nr 1: Wykonywanie badan laboratoryjnych oraz Zadania nr 2: Wykonywanie badan
histopatologicznych i cytologicznych dla pacjentow Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wilodawie - zataczniki Nr 1 1 2 do MI stanowig integralng cz¢$¢ niniejszej
dokumentacji i1 zapisy w nich zawarte traktuje si¢, jako warunki udzielenia zamowienia na
$wiadczenie zdrowotne.
Oferta musi zawiera¢ nast¢pujace dokumenty:
1) Formularz ofertowy - zatacznik nr 3 do MI,
2) Formularz cenowy oferty na badania laboratoryjne— zatacznik nr 4 do MI (dotyczy zadania
nr 1) i/lub
3) Formularz cenowy oferty na badania histopatologiczne i cytologiczne - zalacznik nr 5
do MI (dotyczy zadania nr 2),
4) Aktualny odpis z rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,
5) Aktualny odpis wlasciwego rejestru Krajowego Rejestru Sadowego lub aktualne
zaswiadczenie o wpisie do CEDIG,
6) Aktualny wypis z ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych potwierdzajacy prowadzenie laboratorium, zgodnie z przepisami ustawy
z dn. 15.09.2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. 2023.2125 z pdzn. zm.),
7) Umowe spotki cywilnej, jezeli dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spotki
cywilne;j,
8) Kopi¢ polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej oferenta w zakresie
dziatalnos$ci objetej konkursem.
9) Dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug:

a) poswiadczenia,

b) listy referencyjne,

¢) zaswiadczenia z udzialu w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej,

d) swiadectwo i1 zaswiadczenia z Centralnego Os$rodka Badan Jakosci w Diagnostyce
Laboratoryjnej ($wiadectwo dotyczy oferowanych parametréw z zakresu chemii
klinicznej),

e) na prosbe Zamawiajacego udostepnienie dokumentacji z zakresu prowadzenia kontroli
wewnatrzlaboratoryjne;.

10) Zasady pobierania, przygotowywania, warunki transportu materiatow do badan,
11) Wykaz aparatury i sprzetu medycznego przy uzyciu ktérego beda przeprowadzane badania
diagnostyczne - zgodnie z zalacznikiem nr 6 do M1,
12) Wykaz personelu, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do Formularza ofertowego,
13) Wykaz realizacji ustug- zatacznik nr 7 do MI
14) Dostgpnos¢/ terminy odbioru materiatow do badan, zgodnie z zalgcznikiem
nr 2 do Formularza ofertowego,
15) Zaakceptowany/e projekt/y umowy/umow.
Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek wskazania w ofercie czgsci zamowienia, ktorych
realizacje zamierza powierzy¢ podwykonawcom. W przypadku nie wskazania w ofercie tego
zakresu, Udzielajacy zamdwienia przyjmie, ze Oferent wykona calo$¢ zamoéwienia samodzielnie.

12. Udzielajacy Zamdwienia nie dopuszcza wspdlnego ubiegania si¢ przez Oferentow o udzielenie

przedmiotowego zamoOwienia. Oferta zlozona przez Przyjmujacych Zamoéwienie wspolnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia zostanie odrzucona jako niespelniajgca warunkow
okreslonych przez Udzielajacego Zamowienia w niniejszych Materiatach informacyjnych.

13. Oferent moze ztozy¢ ofert¢ na wigcej niz jedno zadanie.



II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

A. WYMAGANIA DLA WSZYSTKICH ZADAN (CZESCI)

1.

9.

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz SP ZOZ we Wlodawie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie:

Zadanie 1: Wykonywania badan laboratoryjnych wskazanych w zataczniku nr 4 do MI i/ lub
Zadanie 2: Wykonywania badan histopatologicznych 1 cytologicznych dla pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wiltodawie wskazanych
w zataczniku nr 5 do MI

Materiat do zlecanych badan diagnostycznych bedzie pobierany w siedzibie Udzielajacego
Zamoéwienia, przez jego fachowy personel.

Wszystkie niezbedne elementy systemu oraz szkolenia osdb pobierajacych zapewnia
na swoj koszt Przyjmujacy Zamdwienie.

Transport materiatu do badan lezy po stronie Przyjmujacego Zamowienie.

Udzielajacy Zamoéwienia wymaga aby Przyjmujacy Zamoéwienie na swoj koszt udostepnit
program, w ktorym Udzielajacy Zamowienia bedzie odbierat wyniki badan w formie
elektronicznej oraz bedzie mial mozliwo$¢ sprawdzenia statusu realizacji zlecenia.
Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie prawo do bycia administratorem danych
dotyczacych Udzielajacego Zamodwienia.

Wyniki badanh w programie, o ktorym mowa w ust. 5, beda odbierane przez osoby
upowaznione po stronie Udzielajacego ZamoOwienia za pomaca indywidualnego loginu
1 hasta badz kodu kreskowego indywidualnego pacjenta

Przyjmujacy Zamowienie zapewni Udzielajacemu Zamowienia druki skierowan na badania.
Prawidlowo wypetniony druk skierowania bedzie podstawa wykonania badania.

Wyniki beda zgodne z obowigzujacymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej
muszg zawiera¢ m.in: dat¢ pobrania materiatu, dat¢ zlecenia badania, date wykonania
badania, oznaczenie lekarza i komorki zlecajacej badanie. Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest dostarczy¢ wyniki badan:

1) w oparciu o system informatyczny Przyjmujacego Zamoéwienie do przesylania
zaszyfrowanej dokumentacji medycznej, o ktérym mowa w ust. 5 1 6 z zastrzezeniem
pkt 3,

2) kuriera Przyjmujacego ZamoOwienie w formie przesyitki poleconej za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru; kazda przesytka powinna by¢ podwdjnie adresowana:
koperta zewnetrzna adresem identyfikujacym Strone Umowy, koperta wewnetrzna
nazwa identyfikujaca medyczng komorke organizacyjng (Laboratorium SP ZOZ we
Wiodawie) wyznaczong do obstugi umowy z dopiskiem ,,WYNIKI BADAN" ,

3) w przypadku awarii systemu informatycznego, o ktérym mowa w ust. 5
przekazywanie wyniko6w nastagpi za pomoca, stuzbowej poczty elektronicznej
Udzielajacego ZamoOwienie na adres laboratorium(@spzoz.wlodawa.pl

pod warunkiem:

e zaszyfrowania odwzorowania cyfrowego (skanu) wyniku za pomoca
unikalnego hasta;

e przekazania informacji o hasle dostepu do treSci zalacznika w sposob
bezpieczny i z wykorzystaniem innego niz poczta elektroniczna kanatu
komunikacji;

Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek archiwizowania skierowan na badania oraz
wynikéw badan zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢, iz w sytuacji uzyskania informacji o wyniku
badania laboratoryjnego/ histopatologicznego/ cytologicznego $wiadczacego o cigzkim
stanie zdrowia lub zagrozeniu zycia pacjenta, niezwtocznie w formie ustnej/telefonicznie
przekaze te informacj¢ do laboratorium SP ZOZ we Wlodawie pod nr tel. 797 704 921,
a osoba odbierajaca informacje lekarzowi zlecajacemu badanie lub lekarzowi dyzurnemu
oraz w formach opisanych w ust.8.

Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie stosowal system elektroniczny przy przyjmowaniu zlecen
1 automatycznym przekazywaniu wynikéw z dniem rozpoczgcia realizacji zamoéwienia.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie rejestrowal materiat do badan w swoim systemie
informatycznym na podstawie dotaczonego do materiatu skierowania.

Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywatl comiesi¢czne raporty z wykonanych badan,
w formie pozwalajgcej na analiz¢ ilosciowg 1 asortymentowg zawierajgce m.in. zlecajaca
komorke organizacyjna, zlecajacego lekarza, czas (data i godzina) zlecenia i wykonania
badania, archiwizacj¢ badan, analizg statystyczng i odszukiwanie wynikow poszczegdlnych
pacjentow. Wykaz ma by¢ sporzadzony w formie papierowej oraz elektronicznej w formacie
*xls , jako zalacznik do faktury. Wykaz w formie elektronicznej ma by¢ wystany na adres
e mail: sekretariat@spzoz.wlodawa.pl po uprzednim zabezpieczeniu danych. Udzielajacy
ZamoOwienia upowazni osobe po stronie Udzielajacego Zamowienia do kontaktow
z Przyjmujacym Zamoéwienie w sprawie odbioru raportow.

ZamoOwienie bgdzie realizowane zgodnie z warunkami umowy do dnia 30 listopada 2026 r.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ w zaleznosci od rodzaju badania i zwigzanej
z jego wykonaniem specyfiki, do maksymalnego skrocenia okresu oczekiwania na wynik.
Okres oczekiwania na wyniki badan nie moze przekroczy¢ czasu okreslonego
w Formularzach cenowych ofert — stanowigcych zalaczniki nr 4 1 5 do M1

Realizacja §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego
odbywac si¢ bedzie zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyjmujacy
ZamoOwienie oraz jego podwykonawcy w razie potrzeby poddadzg si¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie zagwarantuje, ze w okresie trwania umowy oferowane ceny ustug
objetych niniejszym postgpowaniem nie wzrosng przez okres min. 12 miesigecy. Oferent
moze zaoferowac dtuzszy okres niezmiennos$ci cen.

Przyjmujagcy ZamoOwienie przedstawi 1 zalagczy do oferty zasady pobierania,
przygotowywania, opisywania i warunki transportu materiatow do badan.

Przyjmujacy Zamowienie zabezpieczy Udzielajacego Zamdwienia na swoj koszt w zestawy
niezbedne do prawidlowego pobrania i transportu materiatu: m.in. szkietka, woreczki
foliowe, specjalne pojemniki do cytologii ptynnej oraz inne materiaty do prawidlowego
wykonania przedmiotu zamowienia, styropianowe pojemniki z wkladami mrozacymi
do transportu materialu, pojemniki o roznej wielko$ci, kontenery do przewozu, kody
kreskowe (do przyklejania na probki materiatu 1 skierowania) 1 inne materialy niezbedne do
transportu materiahu.

Podczas trwania umowy Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie mozliwos$¢ rozszerzenia
wykonywanych badan o badania rzadkie, wysokospecjalizacyjne wg. zapotrzebowania.
Badania beda $wiadczone przez osoby posiadajace kwalifikacje zawodowe 1 niezbedne
uprawnienia oraz dysponujace urzadzeniami medycznymi i sprze¢tem spelniajagcym
wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia 1 Ministerstwa Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie musi dysponowac sprzetem stuzagcym do wykonywania §wiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem zamowienia o nastgpujacych parametrach
umozliwiajacy szybka 1 precyzyjng diagnostyke zgodnie z najnowszymi standardami
medycznymi:

1) dopuszczony do obrotu na terenie Unii Europejskiej,
2) posiadajacy aktualne badania serwisowe.
Badania objete niniejszym konkursem be¢da zakonczone wynikiem autoryzowanym przez



osoby z odpowiednimi kwalifikacjami 1 uprawnieniami (diagnoste laboratoryjnego)
w formach, o ktérych mowa w ust. 8. Wynik badan pobrany on-line, jako dokument
powinien by¢ opatrzony podpisem elektronicznym weryfikowanym cert. Kwalifikowanym.

24. Probki do badan laboratoryjnych wraz ze skierowaniem (zleceniem) beda odbierane przez
upowaznionego przedstawiciela Przyjmujacego Zamoéwienie z siedziby Udzielajacego
Zamowienia (Al. Jozefa Pitsudskiego 66, 22-200 Wtodawa, Przychodnia Specjalistyczna,
pigtro III) w godzinach od 9.00 do 14.00 w dniach okre$lonych w zalaczniku nr 2
do Formularza ofertowego, jednak nie rzadziej niz 3 razy w tygodniu tj. w kazdy
poniedziatek, §rode 1 pigtek (w przypadkach niewymagajacych pilnej diagnostyki) oraz
w innych dniach  (z wyjatkiem ustawowych dni wolnych od pracy ) w przypadkach
nagltych oraz wymagajacych pilnej diagnostyki — ,,CITO”- w takich przypadkach
Przyjmujacy Zamowienie odbierze material do badan w ciggu 24 godzin od otrzymania
faxem/mailem od Udzielajacego Zamowienia stosownej informacji.

25. Czas oczekiwania na wynik badania znajduje si¢ w Formularzu cenowym oferty na badania
laboratoryjne/ histopatologiczne 1 cytologiczne — zataczniki nr 4 1 5 do MI. Okres
oczekiwania na wyniki badan nie moze przekroczy¢ czasu okreslonego w ww. zatacznikach
i jest on liczony od momentu odebrania materialu do badanh przez osobe upowazniong
Przyjmujacego Zamoéwienie.

26. W przypadku zadania nr 1 Przyjmujacy Zaméwienie wykona badania z dopiskiem ,,CITO”
w czasie nie dtuzszym niz 5 godzin od odbioru materialu przez Przyjmujacego Zamowienie
w terminie 1 czasie, o ktorym mowa w ust.24. Przyjmujacy zamdwienie przekaze wyniki
do Dzialu Diagnostyki Laboratoryjnej Udzielajacego Zamowienia telefonicznie pod
nr tel. 797 704 921 oraz w formach, o ktéorych mowa w ust. 8.

27. W przypadku zadania nr 2 czas wykonywania badan w trybie ,,CITO” podany jest
w Formularzu cenowym (zatacznik nr 5 do MI) i liczony jest od momentu odbioru materiatu
przez Przyjmujacego Zamodwienie w terminie i czasie podanym w ust. 24. Przekazanie
wynikdéw nastepuje w sposob, o ktorym mowa w ust. 8.

28. Dopuszcza si¢ Podwykonawstwo badan wskazanych przez Przyjmujacego Zamdwienie
w zatacznikach nr4i5 do MI

III. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. Do konkursu ofert przystapi¢ moga podmioty spetniajagce wymagania, o ktorych mowa w art. 26
ust. 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 799
Z pozn. zm.).
2. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegaé si¢ Przyjmujacy Zamowienie, ktdrzy spetniajg warunki
dotyczace:
1) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrgbnych przepisow:

a) Udzielajacy ZamoOwienia uzna warunek za spelniony, jezeli Przyjmujacy
ZamoOwienie posiada uprawnienia do prowadzenia dziatalno$ci objetej przedmiotem
konkursu, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, tj. posiada wpis w rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (zgodnie z przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2024.799 z pdzn. zm.) lub
posiada wpis do Krajowego Rejestru Sgdowego lub aktualne zaswiadczenie o wpisie
do CEDIG oraz posiada wpis do ewidencji laboratoridow prowadzonej przez Krajowa
Rade¢ Diagnostow Laboratoryjnych (zgodnie z przepisami_ustawy z dn. 15.09.2022 r.
o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. 2023.2125 z pdzn. zm.).

Przyjmujacy Zamowienie potwierdzi spelnienie powyzszych wymogoéw poprzez
zatgczenie do oferty:
e aktualnego odpisu z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza,



e  aktualnego odpisu z wlasciwego Krajowego Rejestru Sadowego lub
zaswiadczenie o wpisie do CEDIG oraz
e aktualny dokument potwierdzajacy posiadanie wpisu do ewidencji prowadzonej
przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych.
2) zdolnosci technicznej i zawodowej, Udzielajacy Zamoéwienia uzna warunek
za spetniony, jezeli

a) Przyjmujacy Zamowienie udziela $wiadczen zdrowotnych w oparciu o sprzet
1 aparatur¢ medyczng zgodnie z wymogami okre$lonymi przez NFZ i Ministerstwo
Zdrowia dla pracowni diagnostycznych, posiadajacych stosowne certyfikaty, atesty
uzyskane w trybie przewidzianym odrgbnymi przepisami, aktualne przeglady
wykonane przez uprawnione serwisy. Potwierdzenie powyzszych wymogoéw stanowi
zalacznik nr 6 do MI),

b) Przyjmujacy ZamoOwienie dysponuje wykwalifikowanym personelem
o odpowiednich kwalifikacjach 1 uprawnieniach zawodowych do wykonywania
badan i autoryzacji wynikdéw, w ilosci pozwalajacej na petng realizacje przedmiotu
zamOwienia oraz nieprzerwane udzielanie $wiadczen objetych przedmiotem
konkursu przez co najmniej dwadziescia o0sOb posiadajacych uprawnienia
do wykonywania badan objetych przedmiotem konkursu i autoryzowania wynikéw
badan. Potwierdzenie powyzszych wymogow stanowi zalacznik nr 1 do Formularza
ofertowego,

3) posiadanego doswiadczenia:

a) Udzielajacy Zamoéwienia uzna warunek za spelniony, jezeli Przyjmujacy
Zamoéwienie wykaze, ze w okresie ostatnich pigciu lat przed uptywem terminu
sktadania ofert wykonal lub wykonuje ustugi polegajace na $wiadczeniu ustug
wykonywania badan laboratoryjnych lub badan  histopatologicznych
1 cytologicznych (zgodnie ze ztozona ofertg) dla minimum 5 podmiotéw leczniczych,
trwajace nieprzerwanie co najmniej przez 24 miesigce (z kazdym podmiotem) oraz
zalaczy dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie badz wykonywanie ushug,
wskazujacymi takze na daty (dzien, miesigc, rok) rozpoczecia oraz zakonczenia
realizacji ushug.

Oferent potwierdzi spetienie tego wymogu poprzez ztozenie zatgcznika nr 7 do MI
oraz dokumentdw potwierdzajacych ich nalezyte wykonanie (np.: listy referencyjne,
poswiadczenia).

3. W prowadzonym przez Przyjmujgcego Zamoéwienie laboratorium/ pracowni musi by¢
prowadzona wewnetrzna i zewnetrzna kontrola jakosci badan. W zadaniu nr 1 zgodnie z ustawg
z dn. 15.09.2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. 2023.2125 z pézn. zm.). W przypadku
Zadania nr 2- zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii.

4. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru bledow laboratoryjnych
i przed-laboratoryjnych i minimum jeden raz na poét roku przygotuje informacje dla
Udzielajacego Zamoéwienia o pojawiajacych sie bledach przed-laboratoryjnych, w szczegolnosci:

1) bledow w technice pobrania, znakowania, przechowywania, popetionych przez
pracownikOw zamawiajacego,

2) jakosci dostarczonego materiatu,

3) jakosci wykonywanych ustug zgtaszanych przez pracownikow Zamawiajacego,

4) bltedow w technice odbioru materiatu, transportu, przechowywania, przekazania
do badan przez personel Przyjmujacego Zamowienie.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, ktora obejmuje szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie




obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg ( Dz. U. z 2019 1. poz. 866 z pdzn. zm.). Kopia polisy obowigzujacej na dzien ztozenia
oferty stanowi zatacznik do oferty.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest posiada¢ aktywne konto w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji (SZOI).

IV. OKRES, N A JAKI MA BYC ZAWARTA UMOWA
Umowa o udzielenie zamowienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta
na czas okreslony od dnia 1 grudnia 2024 r. do 30 listopada 2026 r. z mozliwos$cia przedtuzenia
na okres kolejnych 6 miesigcy.

V. KRYTERIA, WEDLUG KTORYCH BEDA OCENIANE SKEADANE OFERTY

1. Przy wyborze oferty Udzielajagcy Zamowienia bedzie si¢ kierowat nastepujacymi kryteriami:

Maksymalna
lo$¢ punktow
jaka mozne
otrzymac oferta
za dane
kryterium

Znaczenie
Lp. Kryterium Opis procentowe

kryterium

| Jako$¢ (J) Oferent otrzyma 5 pkt za
posiadanie 5%
aktualnego certyfikatu ISO 15189

10
Oferent otrzyma 5 pkt za

posiadanie 5%
aktualnego certyfikatu ISO 27001

2 Kompleksowos¢ (K) Oferent otrzyma 5 pkt za
wykonywanie badan w petni we
wiasnym laboratorium (bez umow z
podwykonawcami)

5% 5

3 Dostgpnosé (D) Oferent otrzyma 10 pkt, jesli
zadeklaruje odbiér materialu do
badan 5 dni w tygodniu tj. od
poniedziatku do pigtku (nie dotyczy
badan wymagajacych pilnej
diagnostyki- CITO)"

10% 10

4 Ciaglos¢ (CI) Oferent otrzyma 5 pkt jesli
potwierdzi wspotprace w ciggu
ostatnich 5 lat z minimum 5
podmiotami dzialalnosci leczniczej
nieprzerwanie przez okres co
najmniej 36 miesiecy 1 wigcej
w przedmiocie badania/badan na
ktore ztozyt oferte **

5% 5

5 Cena (C) Zasady przyznawania punktow*** 70% 70

Maksymalna ilo$¢ punktow jakg mozna uzyska¢ wynosi 100 pkt.



Za najkorzystniejsza uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktora uzyska najwiecej punktow
(W max) wg ponizszego wzoru.
Wmax=J+K+D+CI+C

* Zasady przyznawania punktow za kryterium ,,Dostepnos$é” (D):

1) Warto$¢ punktowa w ramach tego kryterium zostanie dokonana na podstawie informacji
podanych przez Przyjmujacego Zamodwienie w zataczniku nr 2 do Formularza ofertowego.

2) Oferent, ktéry nie zaproponuje zadnego dodatkowego dnia odbioru materiatu do badan niz
dni wymagane przez Udzielajagcego Zamdwienia- rozdziat II ust. 24- otrzyma 1 pkt.

3) Za kazdy zaoferowany przez Oferenta dodatkowy dzien odbioru materiatlu do badan ponad
dni wymagane przez Udzielajacego zamoéwienia wskazane w rozdziale II ust. 24, oferent
otrzyma punkty wg ponizszej tabeli:

Zaoferowana liczba dni odbioru materiatu do . ,
, Liczba punktow
badan
3 1
4 5
5 10

** Zasady przyznawania punktow za kryterium ,,Ciagltos¢” (CI):

1) Warto$¢ punktowa w ramach tego kryterium zostanie dokonana na podstawie informacji
podanych przez Oferenta w zalaczniku nr 7 do MI oraz zalaczonych dokumentéw przy
przyjeciu petnych miesiecy §wiadczenia ustug przez Oferenta,

2) Przyjmujacy Zamoéwienie, ktory spetni wymog opisany w rozdziale III, ust. 2 pkt. 3
lit. a.- otrzyma 1 pkt.

3) Udzielajacy Zamowienia przyzna dodatkowe punkty za kazde kolejne pelne 12 miesigcy
swiadczenia ustugi tzn. Oferent, ktory wykaze wspolprace z 5 podmiotami dziatalnosci
leczniczej nieprzerwanie przez okres rowny badz dtuzszy niz 36 miesiecy w ciagu ostatnich
5 lat (z kazdym podmiotem), otrzyma punkty wg ponizszej tabeli:

Okres wspotpracy z min. .5 podmiotami Liczba punktow
leczniczymi
od 24 miesi¢cy do 35 miesigcy 1
36 miesigcy 1 wigcej 5

*#% Zasady przyznawania punktow za kryterium cena (C):

1) Warto$¢ punktowa w ramach tego kryterium zostanie dokonana na podstawie informacji
podanych przez Przyjmujacego Zamdwienie w zataczniku nr 4 lub 5 do MI (w zalezno$ci
od zadnia, na ktore skladana jest oferta)

2) Warto$¢ punktowa kryterium ,,Cena (C)” bedzie obliczona wg wzoru:

warto$¢ najnizsza z proponowanych ofert
Warto$¢ punktowa C = X Znaczenie procentowe
warto$¢ oferty ocenianej

3) Ceng oferty stanowi cena brutto.
4) Cena oferty musi by¢ wyrazona w polskich ztotych.
5) Cena oferty powinna by¢ wyliczona w nastepujacy sposob:



a) Przyjmujacy Zamowienie okres$li ceny jednostkowe netto za 1 (jedno) badanie
diagnostyczne na wszystkie pozycje wymienione w formularzu cenowym i obliczy
wartos$ci netto poszczegolnych pozycji (ilos¢ x cena jedn. netto);

b) Przyjmujacy Zamowienie obliczy wartosci brutto poszczegolnych pozycji przez dodanie
kwoty podatku VAT do wartosci netto;

¢) Przyjmujacy Zamoéwienie zsumuje wartosci brutto poszczegdlnych pozycji;

d) suma ta stanowi¢ bedzie ceng¢ oferty.

6) W cenie oferty nalezy zawrze¢ wszystkie koszty i optaty zwigzane z realizacja przedmiotu
zamoOwienia, facznie z podatkiem VAT.

7) Ceny jednostkowe oraz cena oferty winny by¢ okreslone przez Przyjmujacego Zamdwienie
z uwzglednieniem ewentualnych upustow jakie Przyjmujacy Zamowienie oferuje.

8) Ceny jednostkowe oraz warto$ci musza by¢ wyrazone w jednostkach nie mniejszych niz
grosze (nie dopuszcza si¢ podania jednostek w tysiecznych czesciach zlotego).

9) Zasady zaokraglania do pelnego grosza (dwoch miejsc po przecinku): Zaokraglen nalezy
dokonywa¢ w nastepujacy sposob: koncowki ponizej 0,5 grosza nalezy pomijac, a koncoéwki
rowne 0,5 grosza i wyzsze nalezy zaokragli¢ do 1 grosza (1. jezeli trzecia cyfra po przecinku
jest mniejsza lub réwna ,,4”, nalezy zaokragli¢ w dot, jezeli trzecia cyfra po przecinku jest
rowna lub wigksza od ,,5, nalezy zaokragli¢ w gore).

10) Skutki finansowe jakichkolwiek btedow w przeprowadzonej przez Przyjmujacego
Zamoéwienie kalkulacji obcigzaja Przyjmujacego Zamowienie.

VI.MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie, opatrzonej danymi jak w rozdziale I pkt 5 niniejszych
MI nalezy do dnia 12 listopada 2024 r. do godz. 14:00 przestac na adres:
Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej we Wlodawie

Al. Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wlodawa
lub zlozy¢ w Sekretariacie Dyrekcji SP ZOZ we Wlodawie
(decyduje data i godzina otrzymania oferty przez Udzielajacego Zamdwienia)

2. Oferta ztozona po terminie nie zostaje otwarta 1 nie podlega wobec tego badaniu i ocenie
przez Udzielajacego Zamowienia.

3. Celem dokonania zmian, badz poprawek Oferent moze wycofa¢ wczesniej zlozong oferte
1 ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI terminu sktadania
ofert.

4. Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta, dotyczy
to w szczegOlnosci dotarcia oferty do  Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej we Wtodawie, w terminie okreslonym w ust 1.

5. Oferent winien we wlasnym interesie w taki sposob przygotowaé przesylke, aby
w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

VIIL. ODRZUCENIE OFERTY
1. Odrzuca si¢ ofertg:

1) zlozona przez Przyjmujacego Zamodwienie po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej liczby lub ceny §wiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisoéw;

6) jezeli Przyjmujacy Zamowienie zlozyt oferte alternatywna;

7) jezeli Przyjmujacy ZamoOwienie lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego
Zamoéwienia w niniejszych Materiatach informacyjnych;



8) ztozong przez Przyjmujacego Zamodwienie, z ktorym zostala rozwigzana przez
Udzielajacego Zamowienia umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamodwienie .

9) Zlozona przez Przyjmujacego Zamowienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacym
ogtoszenie konkursu, zostala rozwigzana przez oddziat wojewodzki Funduszu
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju
odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie.

2. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamoéwienie nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Przyjmujacego Zamowienie
do usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie
to bedzie mie¢ form¢ pisemng i zostanie odnotowane w protokole.

VIII. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN ORAZ OSOBY UPRAWNIONE
DO KONTAKTOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Korespondencj¢ zwigzang z niniejszym postgpowaniem, nalezy kierowa¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej we Wlodawie
Al. Jozefa Pilsudskiego 64, 22- 200 Wlodawa

2. Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Przyjmujagcym ZamoOwienie w sprawach
merytorycznych jest: mgr Justyna Soloducha- pracownik Dziatu Organizacji i Rozliczen
Swiadczen Medycznych tel. 797 704 877.adres e-mail justyna.soloducha@spzoz.wlodawa.pl

3. Przyjmujacy Zamowienie moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego Zamowienia o wyjasnienie
dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z MI, kierujac swoje zapytanie osobiscie lub
na piSmie w okresie nie pozniejszym niz 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert.
Udzielajacy ZamoOwienia nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi i wyjasnien na zapytania
ztozone po uplywie tego terminu.

IX. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajacy
Zamoéwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

2.0 kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie kazdego
znanego mu uczestnika postepowania konkursowego oraz zamiesci informacje na swojej stronie
internetowe;.

3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja begdzie istotna, Udzielajacy Zamdwienia
moze przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.

4.Zgodnie z art. 147 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, kryteria oceny ofert 1 warunki wymagane od Przyjmujacych Zamowienie sg jawne
1 nie podlegaja zmianie w toku postgpowania.

X. TERMIN, DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA

1. Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

XI.MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT



1. Komisyjne otwarcie ofert nastagpi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore odbedzie
si¢ w Samodzielnym Publicznym Zespot Opieki Zdrowotnej we Wlodawie Al. Jozefa
Pitsudskiego 64,22-200 Wilodawa (sala konferencyjna budynku administracji), w dniu
12 listopada 2024 r. 0 godz. 14:30

Do chwili otwarcia ofert, Udzielajacy Zamowienia przechowuje je w stanie nienaruszonym,

w swojej siedzibie.

Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje nastgpujacych

czynnosci:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

stwierdza prawidtowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

otwiera koperty z ofertami,

ustala, ktore z ofert spelniajg warunki okreslone w niniejszych Materiatach informacyjnych,
odrzuca oferty podlegajace odrzuceniu w przypadku zaistnienia przestanek, o ktérych mowa
w rozdziale VII niniejszych MI.

oglasza Oferentom, ktére z ofert speiniajg warunki okreslone w niniejszych Materiatach
informacyjnych, a ktore zostaty odrzucone,

przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez Oferentow,

wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zamknigtych bez udzialu Oferentow,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w ust. 3 pkt 1,21 5.

XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

7.

8.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postegpowania w sprawie zawarcia umowy na §wiadczenie
zdrowotne lub konkurs nie zostal zamknigty bez wybrania, komisja oglasza
0 rozstrzygnigciu postgpowania.
Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 14 dni od uplywu terminu skladania ofert.
W szczegélnych przypadkach Udzielajacy Zamowienia moze przesunagé termin
rozstrzygnigcia konkursu ofert.
Miejsce rozstrzygniecia konkursu: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
we Wlodawie Al. Jozefa Pilsudskiego 64, 22-200 Wtodawa.
Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajacego
Zmobwienia.
Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentow o zakonczeniu
konkursu i jego wynikach na pi$mie.
Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokot, ktory powinien zawierac:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej,

3) liczbe zgloszonych ofert,

4) wskazanie ofert nie podlegajacych odrzuceniu,

5) wskazanie ofert podlegajacych odrzuceniu zgodnie z rozdzialem VII wraz

z uzasadnieniem,
6) wyjasnienia i os§wiadczenia oferentow,
7) wskazanie najkorzystniejszej dla udzielajacego zamodwienia oferty albo
stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta - wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej,

9) podpisy cztonkéw komisji.
O rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Udzielajacego Zamowienia, w terminie 2 dni od zakofczenia rokowan,
Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i komisja
konkursowa ulega rozwigzaniu.



XIII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Dyrektor Udzielajacego Zamoéwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia Uumowy
na §wiadczenia zdrowotne, gdy:

1) nie wplynela Zadna oferta;

2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy ZamoOwienia
przeznaczyt na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym
postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego Zamdwienia, czego
nie mozna byto wczesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XIV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

10.

Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego Zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy na $wiadczenia zdrowotne, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych w ust. 2-10.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru Przyjmujacego Zamdwienie,

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotne;.

. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, do czasu

zakonczenia postepowania, Przyjmujacy Zamoéwienie moze zlozy¢é do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na $§wiadczenia
zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresSci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i1 jego rozstrzygnigeciu niezwlocznie zamieszcza si¢
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.

Przyjmujacy Zamowienie biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora
Udzielajacego Zamoéwienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.



XWV. ZAWARCIE UMOWY

1.

4.

Po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej, Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie
prawo do przeprowadzenia negocjacji z Przyjmujagcym Zamoéwienie, ktorego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza, jeszcze przed podpisaniem umowy. Negocjacje moga
dotyczy¢: obnizenia cen jednostkowych, modyfikacji sposobu i organizacji $wiadczen
objetych zamoéwieniem, zakresu badan wykonywanych przy pomocy podwykonawcow.
Z przeprowadzonych negocjacji zostanie sporzadzony pisemny protokot, szczegdtowo
wskazujacy ustalenia poczynione w toku negocjacji, w tym w szczegdlnosci wysokos¢ cen
jednostkowych w zakresie, w jakim ulegly one zmianie.

. Zawarcie umowy na wykonywanie §wiadczen w zakresie Zadanie 1: Wykonywanie badan

laboratoryjnych i/lub Zadanie 2: Wykonywanie badan histopatologicznych 1 cytologicznych
dla pacjentow Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
z wylonionym Oferentem w postgpowaniu nastgpi nie pozniej niz w terminie zwigzania
Oferenta ofertg. Oferent na wniosek Udzielajacego Zamodwienie lub samodzielnie moze
przedhuzy¢ termin zwigzania oferta.

Jezeli Przyjmujacy Zamowienie, ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umoéw,
Udzielajacy Zamowienia ma prawo wybra¢ najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert,
ktore nie zostaty odrzucone.

Na kazde zadanie objete przedmiotem konkursu zostanie zawarta odrgbna umowa.

Uwaga
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu skladania ofert.

Zalaczniki:

1.
2.
3.

Nk

Zat. nr 1- Projekt umowy do zad. nr 1

Zat. nr 2- Projekt umowy do zad. nr 2

Zat. nr 3- Formularz ofertowy z zat. nr 1- Wykaz personelu realizujace zlecone badania i zal.
nr 2- Dostepnos¢ ustugi

Zat. nr 4-Formularz cenowy oferty na badania laboratoryjne

Zat. nr 5- Formularz cenowy oferty na badania histopatologiczne i cytologiczne

Zat. nr 6- Wykaz sprzetu i aparatury przy uzyciu ktorych beda wykonywane badania

Zat. nr 7- Wykaz realizacji ushug
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