
Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych
 w zakresie wykonywania badań laboratorium analitycznego 

dla Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego sp.z o.o w Chrzanowie .

I. Uwagi wstępne:

1. Postępowanie konkursowe prowadzone będzie zgodnie z ustawą z dnia 15.04.2011 o
działalności leczniczej /Dz.U 2013 poz.217/ oraz ustawą z dnia 27.08.2004 -o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych /DZ.U 2008rnr 164 poz. 1027 z późn.
zm. /
2. Warunkiem przystąpienia do konkursu jest złoŜenie Udzielającemu zamówienia oferty. 
3. Oferent winien zapoznać się ze wszystkimi informacjami zawartymi w „Szczegółowych
Warunkach  Konkursu Ofert „ w celu prawidłowego przygotowania i złoŜenia oferty. 
4. Oferent ma prawo złoŜyć tylko jedną ofertę .
5. Oferta powinna być sporządzona na formularzu ofertowym oraz zawierać wszelkie
wymagane dokumenty i oświadczenia. 
6. Ofertę składa się w formie pisemnej pod rygorem niewaŜności w miejscu i czasie
określonym w ogłoszeniu. 
7. Konkurs ofert jest waŜny choćby wpłynęła tylko jedna oferta spełniająca warunki konkursu. 

         II. Przedmiot konkursu :
Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na : 
-Wykonywaniu badań laboratoryjnych wg wykazu asortymentowo -cenowego stanowiącego
załącznik nr 1 do SWKO,zgodnie z ustaloną metodologią i przyjętymi standardami o wartości do
95 000 zł brutto .
Badania muszą być wykonywane w laboratorium analitycznym .Wykonawca musi posiadać
kompetencje i wyposaŜenie do wykonania usługi. 
Szczegółowe wymagania związane z realizacja przedmiotu zamówienia : 
• Odbiór materiału biologicznego z Laboratorium Analitycznego  ZLA w Chrzanowie sp.z o.o

ul.Sokoła19  przez Wykonawcę  winien się odbywać wg ustalonego harmonogramu .
• Transport materiału musi się odbywać zgodnie z obowiązującą procedurą określoną  przez

Wykonawcę i udostępnioną Udzielającemu Zamówienie. 
• Wykonawca musi udostępnić procedurę pobierania materiału biologicznego do badania

Udzielającemu Zamówienie. 
• Udzielający zamówienie winien mieć moŜliwość korzystania przez internet z dostępu  do

wyników badań ,poprzez udostępnienie loginu i hasła .Dostęp powinien umoŜliwiać opcję
przeglądu i wydruku wyników badań. 

• Wykonawca dostarczy Udzielającemu Zamówienie  probówki ,druki skierowań ,kody do
identyfikacji pacjenta .

          III. Termin związania z ofertą oraz czas wykonania umowy .

1. Oferent będzie związany ofertą w ciągu 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.
2. Umowa na realizację zadań w zakresie objętym zamówieniem zostanie zawarta 
        od dnia  02.01.2014 do dnia 31.12.2014 

IV. Opis  sposobu przygotowania oferty.
1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w Szczegółowych Warunkach



Konkursu ofert.
2. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złoŜeniem oferty. 
3. Oferta powinna zawierać wszelkie kserokopie dokumentów a w przypadku oferty składanej
przez oferenta współpracującego z Udzielającym zamówienie zaświadczenie potwierdzające fakt
posiadania przez Udzielającego zamówienie wymaganych dokumentów  oraz załączniki
wymagane w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert. 
4. Ofertę oraz wszelkie załączniki naleŜy sporządzić w języku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty,z wyłączeniem pojęć medycznych. 
5. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub załącznika w złoŜonej ofercie spowoduje
jej odrzucenie. 
6. Ofertę oraz kaŜdą z jej stron podpisuje oferent. 
7. Oferent moŜe wycofać złoŜoną ofertę powiadamiając pisemnie Udzielającego zamówienie
przed upływem terminu składania ofert. 

V. Oferta.
1. Oferta powinna być złoŜona na formularzu ofertowym Udzielającego zamówienia ,zgodnie z
dostępnym wzorem .
2.Do oferty naleŜy załączyć : 
a) Oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z treścią ogłoszenia  wraz z informacją ,Ŝe nie
zgłasza do niego Ŝadnych zastrzeŜeń oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2012 o działalności
leczniczej /Dz.U 2013 poz.217 / 

     b) Kserokopię dokumentów potwierdzających udział laboratorium w kontrolach zewnętrznych i
       wewnętrznych /certyfikat lub zaświadczenie /
      c)dokument potwierdzający wpis do Ewidencji Laboratoriów prowadzony przez Krajową Radę
        Diagnostów Laboratoryjnych  uwzględniający  numer identyfikacyjny
       d) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie 
        o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej  wystawione nie wcześniej 
         niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert –kserokopia potwierdzona przez
         wykonawcę za zgodność z oryginałem.
        e) Oświadczenie potwierdzające w laboratorium prowadzenie  procedur zgodnie 
         z  Rozporządzeniem Ministra  Zdrowia z dnia 23.0.3.2006 /Dz.U 61poz.435/ ze zm. z 
         dnia 21.01.2009”  w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów
         diagnostycznych”
        f) ) polisę ubezpieczeniową od odpowiedzialności cywilnej  za szkody wyrządzone w związku
z udzielaniem świadczeń zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami lub oświadczenie
oferenta o zawarciu takiej polisy z obowiązkiem przedłoŜenia jej w dniu podpisywania umowy. 

4. Oferty naleŜy składać wraz z załącznikami w zamkniętych kopertach opatrzonych napisem :
„Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań
laboratorium analitycznego „

VI. Wymagania od oferentów .
Badania muszą być wykonywane w laboratorium analitycznym .
Wykonawca musi spełniać warunki : 
◦ posiadać uprawnienia do wykonywania w/w działalności lub czynności 
◦ posiadać wiedzę i doświadczenie 
◦  dysponuje  odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamówienia 
◦ znajdować się  sytuacji ekonomicznej i finansowej  gwarantującej realizację

zamówienia 



VII. Kryteria oceny ofert
1. Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo do ustalenia  kryteriów wyboru
najkorzystniejszej oferty w danym konkursie wg własnego uznania.
2. Dokonując wyboru najkorzystniejszych  ofert komisja konkursowa kieruje się
następującymi kryteriami : 
• cena za  badanie  analityczne -100% 

VIII. Miejsce i termin składania ofert.

1. Ofertę naleŜy złoŜyć w terminie do dnia 16.12.2013. godz. 12.00 w Sekretariacie ZLA w
Chrzanowie sp.z o.o ul.Sokoła19 II piętro

2. Szczegółowe  zasady postępowania komisji konkursowej określa „Regulamin
przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Zakładzie Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Chrzanowie sp z o.o  „

IX. Rozstrzygnięcie konkursu ,warunki zawarcia umowy .
1. Rozstrzygniecie Konkursu ofert ogłasza się w miejscu i terminie określonym w ogłoszeniu o
konkursie ofert.
2. Oferentowi wybranemu w wyniku postępowania konkursowego Udzielający Zamówienie
wskazuje termin podpisania umowy. 

X. Środki odwoławcze

1.W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, do
czasu zakończenia postępowania ,oferent moŜe złoŜyć do komisji konkursowej  umotywowany
protest w terminie  7 dni roboczych od dnia dokonania  zaskarŜonej czynności.
2. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy. 
3. Do czasu rozpatrzenia  protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
świadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba  ze z treści protestu wynika ,Ŝe jest on
bezzasadny.
4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nie uwzględnienie protestu wymaga
uzasadnienia .
5. Protest złoŜony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
6.Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na stronie
internetowej Udzielającego Zamówienie  oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego
Zamówienie. 

XI. Postanowienia końcowe .
Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w siedzibie
Udzielającego zamówienie .



…................................................... 
                pieczęć oferenta  

FORMULARZ OFERY 
Konkurs ofert na świadczenia zdrowotne w zakresie

 wykonywania badań laboratorium analitycznego 
dla Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowie sp.z o.o .

     1. Oferent .........................................................................................................................................
2. Adres oferenta ..............................................................................................................................
3. Nr telefonu ....................................................................................................................................
4.Forma organizacyjna podmiotu leczniczego .................................................................................
5.Rodzaj prowadzonej działalności leczniczej .................................................................................
6.Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej .........................................................................
7. Nr wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą …...................................
8.REGON …..................................................
9. NIP ….........................................................
10.Nazwa banku oraz nr rachunku  ..................................................................................................
11. Nr polisy ubezpieczeniowej .......................................................................................................
12. Okres obowiązywania polisy ......................................................................................................
13. Kontakt e-mail.............................................................................................................................

Zgłaszam ofertę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań
laboratorium analitycznego   w okresie od …................................do …....................................

Całkowita wartość oferty wyniesie ….................................................zł
( słownie )...............................................................................................................................................
.....................................................w tym …........% vat 
W załączeniu formularz cenowy.

Oferuje wykonywanie niniejszych świadczeń codziennie od poniedziałku do piątku  oraz
zapewniam odbiór materiału  w dni i godziny : 
poniedziałek .....................................
wtorek...............................................
środa ….............................................
czwartek ...........................................
piątek …........................................... 

Oświadczenie.
1)  Oświadczam ,Ŝe zapoznałem się z treścią ogłoszenia ,szczegółowymi warunkami konkursu
ofert, wzorem umowy i nie wnoszę zastrzeŜeń oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2012 o
działalności leczniczej /Dz.U 2011 nr 112 poz. 654 z późn.zm

2) Oświadczam,Ŝe spełniam warunki : 
1. posiadam uprawnienia do wykonywania w/w działalności lub czynności 
2. posiadam wiedzę i doświadczenie 
3.  dysponuje  odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamówienia 



4. znajduje  się  sytuacji ekonomicznej i finansowej  gwarantującej realizację zamówienia 

 3) Oświadczam,Ŝe jako podwykonawca usług laboratoryjnych wyraŜam gotowość do poddania się
kontroli ze strony OW NFZ ,właściwego dla siedziby Udzielającego zamówienie  , na zasadach
określonych w ustawie z dnia 27.08.2004 o świadczeniach  opieki zdrowotnej finansowanych ze
środków publicznych ,w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Udzielającego
Zamówienie z NFZ. 

Do formularza oferty załączam następujące dokumenty: 

1.......................................................
2......................................................,
3.......................................................
4.......................................................
5.......................................................

Chrzanów ,dnia........................................                                                             …..............................................................
podpis oferenta 


