Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanigwiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania bada laboratorium analitycznego
dla Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego sp.z 0.0 w @Grzanowie .

[. Uwagi wstepne:

1. Posg¢powanie konkursowe prowadzongdiie zgodnie z ustayw dnia 15.04.2011 o
dziatalngci leczniczej /Dz.U 2013 poz.217/ oraz usiandnia 27.08.2004 -wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkow publicznych /DZ.U 2008rnr 164 poz. 1027 2mé
zm. /

2. Warunkiem przygpienia do konkursu jest ztenie Udzielajcemu zamowienia oferty.

3. Oferent winien zapoztaic ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,Szczegoimh
Warunkach Konkursu Ofert ,, w celu prawidiowegoygatowania i ztaenia oferty.

4. Oferent ma prawo zty¢ tylko jedry ofert .

5. Oferta powinna biysporzdzona na formularzu ofertowym oraz zawiéeveszelkie
wymagane dokumenty swiadczenia.

6. Ofert sktada s} w formie pisemnej pod rygorem niexvensci w miejscu i czasie
okreslonym w ogtoszeniu.

7. Konkurs ofert jest wany chaby wptyneta tylko jedna oferta spetnigga warunki konkursu.

[I. Przedmiot konkursu :
Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polecajna :
-Wykonywaniu bada laboratoryjnych wg wykazu asortymentowo -cenowsigmowjcego
zahcznik nr 1 do SWKO, zgodnie z ustalometodologi i przyjetymi standardami o
wartasci do 95 000 zt brutto .
Badania muszby¢ wykonywane w laboratorium analitycznym .Wykonawaasi posiada
kompetencje i wypogsanie do wykonania ustugi.
Wykonawca musi posiadawpis do ewidencji laboratoriéw prowadzpiprzez Krajovy
Rad: Diagnostow Laboratoryjnych oraz udgstic zawiadczenia lub certyfikaty
potwierdzagce udziat w obowsizkowych kontrolach zevgtrzlaboratoryjnych .

Szczegdtowe wymagania zwane z realizacja przedmiotu zamoéwienia :

1. Odbior materiatu biologicznego z Laboratorium Biyaznego ZLA w Chrzanowie sp.z.0.0
ul.Sokotal9 przez Wykonawcwinien s¢ odbywa wg ustalonego harmonogramu ,od
poniedziatku do pitku do godziny 12.00

2. Transport materiatu musisodbywa zgodnie z obowdzujaca procedus okreslong przez
Wykonawe i udostpniorg Udzielagcemu Zamowienie.

3. Wykonawca musi udagini¢ procedug pobierania materiatu biologicznego do badania
Udzielapcemu Zamowienie.

4. Wykonawca udogpnieni Udzielagcemu zaméwienie wykaz badaraz z metodami,
aparatami , normami zakresow referencyjnych iilstagcia parametrow.

5. Udzielajcy zamowienie winien méemazliwos¢ korzystania przez internet z dgsti do
wynikéw bada ,poprzez udogpnienie loginu i hasta .Daogi powinien umeliwia¢ opcg
przeghdu i wydruku wynikow bada

6. Wykonawca dostarcza Udziglagmu zamowienie sprawozda bada ( wersja papierowa )
od poniedziatku do ptku do godz,. 12.00.

7. Wykonawca dostarczy Udziedapmu Zamowienie probowki ,druki skierofivikody do
identyfikacji pacjenta .

8. Wykonawca zobowruje s¢ do informowania Udzielagcego zamdwienie o



wynikach majcych wartdci krytyczne ( telefonicznie lub fax).

[ll. Termin zwigzania z ofery oraz czas wykonania umowy .

1. Oferent bdzie zwihzany ofer w ciggu 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.
2. Umowa na realizagjzada w zakresie olgfym zamowieniem zostanie zawarta

od dnia 02.01.2015 do dnia 31.12.2015
IV. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferent sktada oferzgodnie z wymaganiami okilenymi w Szczegdétowych Warunkach
Konkursu ofert.

2. Oferenci ponosgwszelkie koszty zvazane z przygotowaniem i zeniem oferty.

3. Oferta powinna zawietavszelkie kserokopie dokumentéw a w przypadku gfektadanej
przez oferenta wspotpragogego z Udzielacym zamowienie Zaviadczenie potwierdzage fakt
posiadania przez Udzielgego zamdwienie wymaganych dokumentéw oragczaiki
wymagane w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Ofert oraz wszelkie zatzniki naleyy sporadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty,z wytzeniem paj¢c medycznych.

5. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lulaeahika w zt@aonej ofercie spowoduje
jej odrzucenie.

6. Ofert oraz kada z jej stron podpisuje oferent.

7. Oferent mae wycofa ztozong oferte powiadamiajc pisemnie Udzielgrego zamdwienie
przed uptywem terminu sktadania ofert.

V. Oferta.
1. Oferta powinna kyztozona na formularzu ofertowym Udziedaggo zamdéwienia ,zgodnie z
dostpnym wzorem .
2.Do oferty naley zahczye :
a) Gswiadczenie oferenta 0 zapoznanigl Bitrescig ogtoszenia wraz z informagcjpe nie
zgtasza do nieggadnych zastrzen oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2012 o dlniedci
leczniczej /Dz.U 2013 poz.217 /
b) Kserokopi dokumentéw potwierdzagych udziat laboratorium w kontrolach zestnznych i
wewntrznych /certyfikat lub zaviadczenie /
c)dokument potwierdzgjy wpis do Ewidencji Laboratoriéw prowadzony pr¥eajows Rad
Diagnostow Laboratoryjnych uwzdhiajacy numer identyfikacyjny
d) Aktualny odpis z wkaiwego rejestru albo aktualneswaadczenie
0 wpisie do ewidencji dziataldoi gospodarcze] wystawione nie wéaej
ni 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert —ksero&gmtwierdzona przez
wykonawe za zgodné&t z oryginatem.
e) Gwiadczenie potwierdzage w laboratorium prowadzenie procedur zgodnie
z Rozporgmzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23.0.3.2006 /D81p0z.435/ ze zm. z
dnia 21.01.2009” w sprawie standardovedekdla medycznych laboratoriow
diagnostycznych”
f) ) polig ubezpieczeniowod odpowiedzialn&i cywilnej za szkody wyedzone w zwazku
Z udzielanienswiadcze zgodnie z obowszujacymi w tym zakresie przepisami lubvaiadczenie
oferenta o zawarciu takiej polisy z oba@ukiem przedtaenia jej w dniu podpisywania umowy.

4. Oferty naley sktad& wraz z zadcznikami w zamknitych kopertach opatrzonych napisem :
.Konkurs ofert na udzielanie swiadczea zdrowotnych w zakresie wykonywania bada



laboratorium analitycznego ,,

VI. Wymagania od oferentow .

Badania musgzby¢ wykonywane w laboratorium analitycznym .

Wykonawca musi spetntawvarunki :

- posiada uprawnienia do wykonywania w/w dziatakoolub czynndci
posiadé wiedz i doswiadczenie
dysponowéa odpowiednim potencjatem technicznym oraz osolmatainymi do
wykonania zaméwienia
znajdowad si¢ sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantgj realizacs
zamowienia

VII. Kryteria oceny ofert
1. Udzielajcy Zamowienie zastrzega sobie prawo do ustalenygeikow wyboru
najkorzystniejszej oferty w danym konkursie wg wi@go uznania.
2. Dokonujc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konlaws kieruje s
nastpujacymi kryteriami :

cena za badanie analityczne -100%

VIIIl. Miejsce i termin skiadania ofert.

1. Ofert nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 19.12.2014 godz. 12.00 w Sekiatie ZLA w
Chrzanowie sp.z 0.0 ul.Sokotal9 Ikfo

2. Szczegbtowe zasady pgsbwania komisji konkursowej okdla ,Regulamin
przeprowadzania konkursu ofert na udzieldw@dczeé zdrowotnych w Zakladzie Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Chrzanowie sp z 0.0 ,,

IX. Rozstrzygniecie konkursu ,warunki zawarcia umowy .

1. Rozstrzygniecie Konkursu ofert ogltaszawgimiejscu i terminie oki&onym w ogtoszeniu o
konkursie ofert.

2. Oferentowi wybranemu w wyniku pepbwania konkursowego Udzieday Zamowienie
wskazuje termin podpisania umowy.

X. Srodki odwotawcze

1.W toku posgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielgmeadcze zdrowotnych, do
czasu zakaczenia posjpowania ,oferent me ztazy¢ do komisji konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokaaamaskaronej czynnéci.

2. Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylkogeavarciem umowy.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu ppstvanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba tegci protestu wynikaze jest on
bezzasadny.

4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga psote chgu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktagegmu protest. Nie uwzglnienie protestu wymaga
uzasadnienia .

5. Protest ztbony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



6.Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstraggiu niezwtocznie zamieszcza sia stronie
internetowej Udzielacego Zamowienie oraz na tablicy ogtaszesiedzibie Udzielacego
Zamodwienie.

XI. Postanowienia kaicowe .
Dokumenty dotyczce posgpowania konkursowego przechowywangenssiedzibie
Udzielapcego zamowienie .

piecx oferenta



FORMULARZ OFERY
Konkurs ofert naswiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania badan laboratorium analitycznego
dla Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanovép.z 0.0 .
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W zahczeniu formularz cenowy.

Oferuje wykonywanie niniejszychswiadczen codziennie od poniedziatku do pitku oraz
zapewniam odbior materiatu w dni i godziny :

STOA .
PIGLEK ...

Oswiadczenie.

1) Oswiadczam ze zapoznalem siz trescig ogtoszenia ,szczegétowymi warunkami konkursu
ofert, wzorem umowy i nie wnogzastrzeen oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2012 o
dziatalngci leczniczej /Dz.U 2011 nr 112 poz. 654 zZpam

2) Oswiadczamze spetniam warunki :
1. posiadam uprawnienia do wykonywania w/w dziat&tntub czynndci
2. posiadam wiedzi doswiadczenie
3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznyaz @sobami zdolnymi do
wykonania zamowienia
4. znajduje s sytuacji ekonomicznej i finansowej gwaragtgj realizacj zamowienia

3) Oswiadczamze jako podwykonawca ustug laboratoryjnych wiaen gotowéé do poddania si
kontroli ze strony OW NFZ ,wkziwego dla siedziby Udzielggego zamdwienie , na zasadach



okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych ,w zakresie wynilgaym z umowy zawartej przez Udzieleggo
Zaméwienie z NFZ.

Do formularza oferty zgtzam nasipujace dokumenty:

podpis oferenta



