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

l. Uwagi wstepne:

1. Postpowanie konkursowe prowadzone &dzie zgodnie z ustaw z dnia 15.04.2011 o
dziatalnosci leczniczej /Dz.U 2015 poz.618/ oraz ustaw dnia 27.08.2004 -éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych z&rodkow publicznych /DZ.U 2015p0z.581z ph. zm. /
2. Warunkiem przystapienia do konkursu jest ztaenie Udzielapcemu 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 zky¢ tylko jedrg ofert .

5. Oferta powinna b§sporzdzona na formularzu ofertowym oraz zawieveszelkie
wymagane dokumenty gwiadczenia.

6. Ofertg sktada sj w formie pisemnej pod rygorem nieavesci w miejscu i czasie
okreslonym w ogtoszeniu.

7. Konkurs ofert jest wany chatby wptyreta tylko jedna oferta spetngja warunki konkursu.

[I. Przedmiot konkursu :
Przedmiotem zamdwienia jest ustuga polecgjna :
-Wykonywaniu bada laboratoryjnych wg wykazu asortymentowo -cenowsigmowicego
zalcznik nr 1 do SWKO, zgodnie z ustajometodologi i przyjetymi standardami o waréoi do
85 000 zt brutto .
Badania musgzby¢ wykonywane w laboratorium analitycznym .Wykonawaasi posiada
kompetencje i wypog&nie do wykonania ustugi.
Wykonawca musi posiadawpis do ewidencji laboratoriéw prowadzpiprzez Krajow
Rack Diagnostow Laboratoryjnych oraz udgstic zawiadczenia lub certyfikaty
potwierdzagce udziat w obowizkowych kontrolach zewgtrzlaboratoryjnych .

Szczegotowe wymagania geane z realizacja przedmiotu zamoéwienia :

1. Odbiér materiatu biologicznego z Laboratorium Athalznego 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 materialu musigsodbywa zgodnie z obowdzujacg procedus okreslong przez
Wykonawe i udostpniorg Udzielapcemu Zamowienie.

3. Wykonawca musi udogbni¢ procedu¢ pobierania materiatu biologicznego do badania
Udzielapcemu Zamoéwienie.

4. Wykonawca udogpnieni Udzielagcemu zamowienie wykaz badaraz z metodami,
aparatami , normami zakreséw referencyjnych iibtafria parametrow.

5. Udzielagcy zamowienie winien méemazliwosé korzystania przez internet z dgsti do
wynikow bada ,poprzez udospnienie loginu i hasta .Dagi powinien umaliwia¢ opcg
przeghdu i wydruku wynikéw bada

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

7. Wykonawca dostarczy Udzielgemu Zamowienie probdéwki ,druki skierofvkody do
identyfikacji pacjenta .

8. Wykonawca zobowizuje s¢ do informowania Udzielaggego zaméwienie
o wynikach majcych wartdci krytyczne ( telefonicznie lub fax).



lll. Termin zwigzania z oferty oraz czas wykonania umowy .

1. Oferent lgdzie zwhzany oferg w ciggu 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
2. Umowa na realizagjzada w zakresie olgtym zamowieniem zostanie zawarta
od dnia 02.01.2016 do dnia 31.12.2016

IV. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Oferent sklada ofegtzgodnie z wymaganiami okdlenymi w Szczegbtowych Warunkach
Konkursu ofert.

2. Oferenci ponoszwszelkie koszty zwzane z przygotowaniem i zZieniem oferty.

3. Oferta powinna zawietavszelkie kserokopie dokumentow a w przypadku gfsktadanej
przez oferenta wspotpragepgo z Udzielajcym zamowienie Zaviadczenie potwierdzage fakt
posiadania przez Udziel@ego zamdwienie wymaganych dokumentow oragczaiki
wymagane w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Oferte oraz wszelkie zatzniki nalezy sporzdzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty,z wytzeniem paj¢c medycznych.

5. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lutyeahika w ztaonej ofercie spowoduje
jej odrzucenie.

6. Ofertg oraz kada z jej stron podpisuje oferent.

7. Oferent mae wycof& ztozong oferte powiadamiajc pisemnie Udzielagcego zamowienie
przed uptywem terminu sktadania ofert.

V. Oferta.

1. Oferta powinna hiyztozona na formularzu ofertowym Udziedlapgo zamowienia ,zgodnie z
dostpnym wzorem .

2.Do oferty naley zahczyc :

a) Gswiadczenie oferenta o zapoznani¢l Bitrescig ogloszenia wraz z informagcjze nie zgtasza do
niegozadnych zastrzen oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2012 o diriedci leczniczej
/Dz.U 2015 poz.618 /

b) Kserokopi dokumentow potwierdzagych udziat laboratorium w kontrolach zestnznych i
wewntrznych /certyfikat lub zaviadczenie /
c)dokument potwierdzgjy wpis do Ewidencji Laboratoriow prowadzony pr¥aajows Racd:
Diagnostéw Laboratoryjnych uwzdhiajgcy numer identyfikacyjny
d) Aktualny odpis z wkaiwego rejestru albo aktualnesvaadczenie
o wpisie do ewidencji dziataléw gospodarczej wystawione nie wéaee]
ni 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert —kseroaquutwierdzona przez
wykonawe za zgodné&c z oryginatem.
e) Qwiadczenie potwierdzage w laboratorium prowadzenie procedur zgodnie
z Rozporgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23.0.3.2006 /DB1p0oz.435/ ze zm. z
dnia 21.01.2009” w sprawie standardovedakdla medycznych laboratoriow
diagnostycznych”
f) ) polig ubezpieczeniowod odpowiedzialnei cywilnej za szkody wyedzone w zwazku
z udzielanienswiadcze zgodnie z obowzujgcymi w tym zakresie przepisami lubvaadczenie
oferenta o zawarciu takiej polisy z obaukiem przedtaenia jej w dniu podpisywania umowy.

4. Oferty naley skltad& wraz z zajcznikami w zamknitych kopertach opatrzonych napisem :
»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania bada
laboratorium analitycznego ,,



VI. Wymagania od oferentow .
Badania musgby¢ wykonywane w laboratorium analitycznym .
Wykonawca musi spetngavarunki :
- posiadé@ uprawnienia do wykonywania w/w dziatakodlub czynndci

posiadé wiedz i doswiadczenie
dysponowa odpowiednim potencjatem technicznym oraz osolmtainymi do
wykonania zamowienia
znajdowa sie sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantdgj realizac}
zamoOwienia

VII. Kryteria oceny ofert
1. Udzielapcy Zamobwienie zastrzega sobie prawo do ustalenyéetdw wyboru
najkorzystniejszej oferty w danym konkursie wg wiago uznania.
2. Dokonupc wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konlkaws kieruje s
nastpujacymi kryteriami :

cena za sum bada analitycznych -100%

VIIIL. Miejsce i termin skiadania ofert.

1. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 15.12.2015 godz. 12.00 w Sekratie ZLA w
Chrzanowie sp.z 0.0 ul.Sokotal9 ItpD

2. Szczegotowe zasady pgsbwania komisji konkursowej okila ,Regulamin
przeprowadzania konkursu ofert na udzieldweadcze zdrowotnych w Zaktadzie Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Chrzanowie sp z 0.0 ,,

IX. Rozstrzygniecie konkursu ,warunki zawarcia umowy .

1. Rozstrzygniecie Konkursu ofert ogtaszawimiejscu i terminie ok&onym w ogtoszeniu o
konkursie ofert.

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

X. Srodki odwotawcze

1.W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielaniéwiadczer zdrowotnych,
do czasu zakéczenia pos¢powania ,oferent mae ztazy¢ do komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych odinia dokonania zaskatonej
CzZynnaci.

2. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko prdezawarciem umowy.

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

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

5. Protest ztgony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



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

XI. Postanowienia kaicowe .
Dokumenty dotycgce posgpowania konkursowego przechowywanenssiedzibie
Udzielapcego zamowienie .

Komisja Konkursowa : arZad Spolki:
G.Skopnska

S.Gryglicka

K.Kelner



FORMULARZ OFERY
Konkurs ofert naswiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania badan laboratorium analitycznego
dla Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Chrzanovdp.z 0.0 .
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4.Forma organizacyjna podmiotu [€CZNICZEGO cammmmm i iiiiiiiiiiieeeeee e
5.Rodzaj prowadzonej dziatafd [€CZNICZE] ......vvvvvvruniiiiei e
6.Nr wpisu do ewidencji dziatall§Ol gOSPOAAICZE] .........coeviiiiiiiiiii e
7. Nr wpisu do rejestru podmiotow wykognaych dziatalné¢ lecznicz ..........cccevevvevvvvivicciennnnn.
B.REGON ...ttt e

Q. NIP e

10.Nazwa banku oraz nr raChUuNKU ... s
11. Nr poliSy UDEZPIECZENIOWE] .....cceeeeeeeee e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeanraannnns
12. OKkres obOHZYWANIA POLISY ....oevrrriiiiiiiiiee et ceeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e
13, KONTAKE ©-TMNAILL ...ttt ettt e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e naanbb bbb e eeee e

Zgtaszam oferg na udzielanieswiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania bada

laboratorium analitycznego w okresie od ........cccoevvvvvvviiiiiinnnnns (0 o
Catkowita warto$¢ oferty Wyniesie............euuuuvvuiiviniiiiinnneeeeeeeeeeeeen L.z
(5310 177 1 = T
................................................ w.tym ...........% vat

W zahczeniu formularz cenowy.

Oferuje wykonywanie niniejszychswiadczei codziennie od poniedziatku do pitku oraz
zapewniam odbiér materiatu w dni i godziny :
poniedziateK ...........ccceeeiiiiiiiiiiiiiis

PIGteK ...vveiiiiiie e

Oswiadczenie.

1) Oswiadczam ze zapoznatem siz tr&cia ogltoszenia ,szczegétowymi warunkami konkursu
ofert, wzorem umowy i nie wnogzastrzeen oraz z przepisami ustawy z dnia 15.04.2012 o
dziatalngci leczniczej /Dz.U.2015 poz.581 z4wbzm

2) Oswiadczamze spetniam warunki :
1. posiadam uprawnienia do wykonywania w/w dziatétméub czynndci
2. posiadam wiedgi doswiadczenie
3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznynz ossobami zdolnymi do
wykonania zamowienia
4. znajduje s} sytuacji ekonomicznej i finansowej gwaragtgj realizagi zamowienia



3) Oswiadczamze jako podwykonawca ustug laboratoryjnych wiaen gotowé¢ do poddania si
kontroli ze strony OW NFZ ,wkgiwego dla siedziby Udzielggego zaméwienie , na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ,w zakresie wynilsaym z umowy zawartej przez Udzigjeggo
Zamowienie z NFZ.

Do formularza oferty zatzam nasipujace dokumenty:

podpis oferenta



