Chrzanéw 2014-12-16
Ogtoszenie .
Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowiezspo.
32-500 Chrzanow ul. Sokota 19

ogtasza
zamoéwienie na udzielanigwiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania bada patomorfologicznych

Postpowanie konkursowe prowadzonglaie zgodnie z ustayw dnia 15.04.2011 o
dziatalngci leczniczej /Dz.U 2013 poz.217/ oraz usjandnia 27.08.2004 €wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych /DZ.U 2008rnr 164 poz. 1027 z
pézn. zm. /

1. Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert mazna uzyskéa na stronieVww.zla-

chrzanow.pbraz w Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Zimowie sp.z 0.0. ul.
Sokota 19 lIp. sekretariat w godz. 7.30 -14.00

2. Opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotem zaméwienia jest ustuga polecgjna : wykonywaniu przez lekarza specjalist
bada patomorfologicznych /histopatologicznych/ i biapsenkoigtowef planowana
wielkos¢ zamowienia okrdona zostata kwe@t50 000zt
Swiadczenia musgby¢ wykonywane w pracowni przyjmagego zamowienie. Materiat do
bada bedzie przekazywany zgodnie z ustalonym harmonogramem
Biopsk cienkoigtows wykonupcy zamdwienie musi wykonywaw siedzibie Udzielacego
zamoOwienie w terminie uzgodnionym z lekarzem kiggyin na badanie.
Oferent musi posiadavymagane kwalifikacje i kompetencje do udzielamedcze
zdrowotnych. Udzielacy zamowienia udogpni gabinet lekarski na czas wykonywania
Swiadczeé oraz zapewni wypoganie niezbdne do realizacfwiadcze , zgodnie ze
standardami dla wykonywania tyélwiadcze.
Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia znajdujenstzczegotowych Warunkach
Zamoéwienia .

Udzielajacy zamowienia dopuszcza nmiiwosé¢ skladania ofert casciowych oraz nie
dopuszcza maliwosci sktadnia ofert wariantowych.

3.Termin realizacji zamowienia: od 02.01.2015 do 31.12.2015

4.0pis warunkow udziatu w pos¢powaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetnienia tych warunkéw.

Oferent winien spetntawarunki okrglone w SWZ i ztay¢ wymagane dokumenty zgodnie
z pkt.IV Szczegotowych Warunkach Zamoéwienia weskmym terminie.

6. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie.

Kryterium podlegajcym ocenie jest
A cena za udzieleniaviadczé 90%
A ciggtos¢ ustug -10% wiadczenie ustug medycznych przez Oferenta nazrzec
pacjentow Udzielacego Zaméwienie w okresie 2013,2014 zgodnie z dswa
umowami )



Objasnienia do wyliczenia oceny oferty :
Ocena ceny = cena najska oferty z danego zakresu : cena oferty badan§0

Objasnienia do wyliczenia kryterium ggtosci ustug:
- Swiadczenie ustug medycznych na rzecz pacjentow jiAtgycego zamowienie w
okresie 2013,2014, zgodnie z zawartymi umoira pkt
- $wiadczenie ustug medycznych na rzecz pacjentow jfgycego zamowienie
w okresie jednego w wymienionych rocznikéw zgodniawartymi umowami - 5 pkt.

Ocena kacowa zostanie wyliczona wg wzoru:
Ocena kacowa = ocena ceny + liczba punktow zgytas¢ ustug

Udzielapcy zmowienie odrzuca oferty ktore nie uzygk@ pkt. w ocenie kcowej.
Zawarta w formularzu cenowym cena winna uwdglac wszystkie koszty konieczne do
zrealizowania zamoéwienia .

7. Miejsce i termin sktadania ofert .

Oferte w zaklejonej kopercie opatrzonej napiseajnowienie na udzielanigwiadczeai
zdrowotnych w zakresie bad& patomorfologicznych ”i adresem zamawigjego ,
nalery ztozy¢ w sekretariacie Zaktadu Lecznictwa Ambulgioego w Chrzanowie
Sp.z.0.0.,32-500 Chrzandw ul. Sokota 19 ¢tpoi w terminie do dnia 22.12.2014. godz.
10.00

8. Miejsce i termin rozstrzygnicia konkursu:
Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanowiezspo ul. Sokota 19 tablica ogtosze

stronawww.zla-chrzanow.pl

9. Termin zwizania z ofegt wynosi 30 dni.

10.  Udzielapcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotarsgpowvania oraz
przesungcia terminu sktadania ofert.

11.  Oferentowi przystugujsrodki odwotawcze zgodnie z opisem w Szczego6towych
Warunkach Konkursu Ofert

Zarad Spoiki.:
Jacek Bojdc
Grazyna Skophska
Teresa Gajewsl



