Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nr 1 w Wotominie ,
ul. Pradzynskiego 11, 05-200 Wotomin , Tel. 227762380, NIP 1251156869; REGON 017250324;

Zatgcznik nr 1 do OGtOSZENIA

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
zwanego dalej: SWKO

UCZESTNICY KONKURSU;
e Udzielajacy Zamowienia zwany takze ,Zamawiajacym”;
e Przyjmujacy Zamowienie zwany takze ,Wykonawca".

L. Udzielajacy Zamoéwienia/Zamawiajacy:

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne nr 1 w Wotominie, ul. Pradzynskiego 11, 05-200
Wotomin, wpisany do rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st.
Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000017956;
NIP 1251156869; REGON 0172500324 ogtasza konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
badan diagnostyki laboratoryjnej, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do szczegdétowych warunkéw
konkursu ofert.

IL. Tryb postepowania:

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 991) oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 ze. zm.). W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie maja
przepisy wskazane powyzej oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

I Przedmiot konkursu;
Przedmiotem konkursu jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamdwienie/Wykonawce $wiadczen
zdrowotnych w zakresie:

a)wykonywania badan diagnostyki laboratoryjne;j,

b) wykonywania badan w zakresie bakteriologii, serologii, wirusologii, hormondow

i markerow,

c) wykonywanie testow Sporal A

IV. Podmioty bedace swiadczeniodawcami;

Oferty na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zakresu badan diagnostyki laboratoryjnej moga sktadaé
podmioty bedgce $wiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujgcych przepiséw i spetniajacy
wymagania okreslone:

e Ustawag z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2022 poz. 2561, ze zm),

e Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2023 poz. 991),

e Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcéw (tekst jedn. Dz.U. z 2023 poz. 221,
ze zm.),

e Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. 2022 poz. 2280),

e Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. 2004 nr 43 poz. 408,
ze zm.)

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2016 r. w sprawie specjalizacji
i uzyskiwania tytutu specjalisty przez diagnostéw laboratoryjnych (tekst jedn. Dz.U. z 2022
poz. 1338, ze zm.).

e Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 poz. 974),

V. Termin umowy;
Umowa moze zosta¢ zawarta na okres 3 lat, poczawszy od dnia 01 stycznia 2024 r.

VL. Pozostale wymagania i postanowienia;

Wykonawca zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Umowa z Wykonawca zostanie podpisana na podane ceny jednostkowej netto z Zatacznika nr 2 do
umowy, po doliczeniu podatku VAT.
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Udzielajagcy Zamowienia zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosci wynikajacych z jego
rzeczywistych potrzeb, a ilosci $wiadczen podanych w SWKO majg charakter szacunkowy i moga
ulec zmianie.

VII. Opis sposobu przygotowania oferty:

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte .

Sktadajacy oferte ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy sktadaé¢ wytacznie na formularzu oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami oraz
dokumentami przedtozonymi w formie oryginatu lub kserokopii potwierdzonej za zgodnos$¢
z oryginatem przez uprawnionego przedstawiciela Przyjmujacego Zamdwienie w zamknietej kopercie
z dopiskiem ,Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badan diagnostyki
laboratoryjnej” z pieczatka Przyjmujgcego Zamowienie i przestaé¢ na adres: Miejski Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nr 1 w Wotominie ul. Pradzynskiego 11, 05-200 Wotomin.
Informacje stanowigce tajemnice Wykonawcy nalezy umiesci¢ zgrupowane w jednej wyodrebnionej
czesci oferty i w skuteczny sposob zabezpieczyé¢ przed ujawnieniem,

Oferta pod rygorem niewaznosci powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Oswiadczenia
i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez ttumacza.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte. Zmiana oferty nastepuje poprzez
ztozenie nowej oferty zawierajgcej zmiany i uzupetnionej o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej
wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Udzielajgcego zamowienia
o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej lub wycofanie oferty moze nastgpi¢ nie pozniej
niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

A. Wymagane dokumenty:

1. Aktualny odpis Dziatu | z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg;

2. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego (dla wykonawcéw, ktorzy podlegajg wpisowi);

3. Aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(dla wykonawcow, ktorzy podlegajg wpisowi);

4. Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej lub
zobowigzanie do udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie do dnia podpisania umowy zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;

5. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriéw prowadzong przez Krajowa Rady
Diagnostow Laboratoryjnych;

6. Kopie certyfikatow/zaswiadczen uczestnictwa w zewnetrznych programach kontroli jakosci
badan laboratoryjnych bedgcych przedmiotem konkursuy;

7. Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przeprowadzenie kontroli w laboratorium w zakresie
badan wymienionych w zatgcznikach;

8. Dokumenty potwierdzajgce wykonywanie badan przez specjaliste/specjalistow z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej z kwalifikacjami zawodowymi (zgodnymi z obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie, w zaleznosci od przedmiotu zaméwienia);

9. Petnomocnictwo/umocowanie prawne, w przypadku gdy sktadane dokumenty i oSwiadczenia
podpisuje osoba nie widniejgca w dokumentach rejestrowych;

10. Jezeli Wykonawca prowadzi dziatalno$é gospodarcza w formie spétki cywilnej wymagane
jest dotaczenie do oferty kopii umowy spétki z ewentualnymi aneksami wskazujgcymi
aktualny na dzien sktadania oferty sposdb reprezentacji Wykonawcy;

1. Dokumenty i o$wiadczenia wymagane od Wykonawcy wymienione w rozdz. VIl szczegétowych
warunkach konkursu ofert.

B. Oferta;
Przyjmujacy Zamowienie sporzadza oferte wg druku stanowigcego zatgcznik nr 2 i dotacza do niej
nastepujace zataczniki:

a) wypetniony zatgcznik nr 3- WYKAZ BADAN,

b) klauzula informacyjna z art. 13.R0DO - zatacznik nr 9

c) krétka charakterystyka metody, zakres pomiarowy, producent/dystrybutor
odczynnikéw, typ aparatu, nazwa i doktadny adres laboratorium,

d) sposéb przygotowania pacjenta do badania, zasady pobierania materiatu do badania,
trwatosci proby oraz sposéb jej przechowywania do czasu przekazania do
laboratorium Wykonawcy,

e) opis zasady wypetniania skierowan,
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f) dokumenty i oSwiadczenia wymagane od Wykonawcy wymienione w rozdz. VI
szczegotowych warunkach konkursu ofert.

W przypadku, gdy Wykonawca nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja wzywa Wykonawce do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Udzielajagcy zamdwienia nie dopuszcza sktadania oferty czesciowej. Oferta musi byé ztozona na
catos¢ przedmiotu zamdwienia w wybranym zadaniu. Nie dopuszcza sie oferty wariantowej.

VIIL. Istotne warunki zamowienia:

Udzielajgcy zamowienia zawrze umowe z Wykonawcg na warunkach okreslonych w zataczniku nr 4
do SWKO.

Za zgoda Udzielajgcego zamdwienia dopuszcza sie podwykonawstwo badan, przy czym wymagania
okreslone w szczeg6towych warunkach konkursu ofert dotyczg réwniez podwykonawcy.

IX. Warunki wymagane od Wykonawcy:

1) Wykonawca zobowigzuje sie do odbierania materiatu przeznaczonego do badan od
Zamawiajacego w dni robocze i wolne dni od pracy w godzinach uzgodnionych
z Zamawiajacym.

2) Wykonawca zobowigzuje sig do wykonania badan podstawowych réwniez w trybie CITO
zgodnie ze zleceniem. Maksymalny czas oczekiwania na wynik to 3 godziny od zgtoszenia
przez Zamawiajgcego badania na CITO.

3) Wymagane s3 terminy realizacji badan rutynowych maksymalnie do 1 dnia roboczego,
pozostate badania zaleznie od specyfiki badania.

4) Wymagane sg terminy realizacji badan bakteriologicznych: 2-4 dni.

5) Wykonawca dostarczy wymagane probdwki i inne materiaty do pobrania badan,
wymagane podtoza, druki zlecen, kody,

6) Wykonawca zobowigzany jest zintegrowa¢ swdj system informatyczny z systemem
Zamawiajacego w terminie uzgodnionym przez obie strony nie dtuzszym niz
7 dni od dnia podpisania umowy. Do czasu petnej integracji systemu Wykonawca
zobowigzuje sie do dostarczania wynikbw w wersji papierowej wraz z wynikami
zbiorczymi pacjentow z kazdego dnia - do Zamawiajgcego wtasnym transportem
(z zapewnieniem opakowan transportowych) i na wtasny koszt w dni robocze
w godzinach pomiedzy 12:00- 13:00.

7) Komunikacja techniczna bedzie realizowana zgodnie z protokotem HL7 CDA co najmniej
w wersji 2.3 (dostarczenie opisu dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej
umozliwiajacym poprawng indeksacje w systemie p1 plus plik opisu badania w formacie
pdf).

8) Wykonawca ponosi koszty zakupu licencji na obstuge w protokole HL7 CDA, w sytuacji
koniecznosci dostosowania systemu do odbioru badan w formacie HL7 CDA.

9) Catkowity koszt integracji z medycznym systemem informatycznym Zamawiajacego
ponosi Wykonawca.

10) Swiadczenie ustug objetych zamdwieniem na sprzecie gwarantujagcym wysoka jako$é
i posiadajacym certyfikaty, atesty dopuszczajace do obrotu z zastosowaniem materiatow
i odczynnikéw najwyzszej jakosci posiadajgcych wymagane prawem certyfikaty.
Wykonawca dysponuje aparaturg medyczng posiadajaca stosowne dokumenty
potwierdzajgce jej dopuszczenie do obrotui uzywania zgodnie z warunkami okreslonymi
w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.

1) W przypadku, kiedy wyniki znacznie odbiegajg od normy i istnieje zagrozenie zdrowia
i zycia pacjenta, Wykonawca zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia o tym
fakcie Zamawiajacego telefonicznie lub/i e-mailem.

12) Maksymalny czas od pozyskiwania materiatu do wykonania badan okresla zatacznik
nr 3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie
standardéw
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jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (tekst jedn.
Dz.U. 2019 poz. 1923, ze zm.).

13) Powtdrzenie badania wykonanego niewtasciwie nastapi na koszt Wykonawcy.

14) Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej wykonanych badan.

15) Wymaga sie dostarczenia wyniku autoryzowanego przez diagnoste laboratoryjnego, na
adres: Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne nr 1 w Wotominie, ul.
Pradzynskiego 11, 05-200 Wotomin

16) Wykonawca zobowiagzuje sie wykonywaé badania w terminie, w przypadku sytuacji
awaryjnych Udzielajgcy zamodwienia bedzie powiadomiony telefonicznie i pisemnie
o przyczynie zwtoki, czasie wykonania badania. Za zwtoke zostanie naliczona kara
zgodnie z zapisami zawartymi w projekcie istotnych postanowien umowy.

17) Wykonawca zobowigzuje sie do sporzadzenia zatacznika do faktury zawierajacego
ilosciowo-jakosciowe sprawozdania z badan.

e  Opis sposobu obliczenia ceny:
Cene ofertowa nalezy wyrazi¢ w ztotych polskich.
W cenie brutto nalezy uwzgledni¢ podatek od towaru i ustug oraz podatek akcyzowy, jezeli na
podstawie odrebnych przepiséw prawa sprzedaz towaru (ustugi) podlega obcigzeniu podatkiem od
towaru i ustug oraz podatkiem akcyzowym.
Cena ofertowa musi by¢ podana z doktadnos$cig do dwdch miejsc po przecinku.
W przypadku zaproponowania kilku cen lub ceny w pewnym przedziale, oferta zostanie odrzucona.

e Kryteria oceny oferty:
1.Maksymalna, taczna liczba punktéw mozliwych do przyznania ofercie wynosi
100 pkt., w tym :
a) cena oferty - max. 90 pkt.

b) dostepnos$¢ badan - max.10 pkt.

2. W ramach kryterium cena oferty ocena oferty bedzie dokonana wedtug wzoru:

C min.

C = e x 90 pkt.
C bad.

gdzie:

C - ilo$¢é punktédw przyznana badanej ofercie

C min. - cena najnizszej oferty

C bad. - cena badanej oferty

3. W ramach kryterium dostepno$¢ badan ocena oferty bedzie dokonana wedtug wzoru:

D min

Y x 10 pkt.
D bad.
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gdzie:
D - ilo$¢ punktdéw przyznana badanej ofercie w kryterium dostepno$¢ badan.

D min - najkrétsza suma czaséw oczekiwania na wykonanie badan standardowych, na
podstawie wpisow w kolumnie 3 wykazu badan - zat. nr 3 do SIWZ

D bad. - suma czaséw oczekiwania na wykonanie badan standardowych badanej oferty.

Miejsce sktadania ofert: Sekretariat Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej nr 1
w Wotominie, ul. Pradzyniskiego 11, 05-200 Wotomin.

Termin sktadania ofert: do dnia 15 grudnia 2023 roku do godziny 10.00

Otwarcie ofert przez Komisje nastapi w siedzibie Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej nr 1 w Wotominie, dnia 15 grudnia 2023 r o godzinie 10.30.

Rozstrzygniecie konkursu ofert zostanie ogtoszone na stronie internetowej Miejskiego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wotominie w terminie 5 dni od daty zakonczenia
postepowania.

Ogtoszenie zawiera nazwe (firme) albo imig i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania
i adres Wykonawcy, ktéry zostat wybrany.

Udzielajgcy zamdwienia moze prowadzi¢ negocjacje z Wykonawcami w zakresie warunkow ztozonej
oferty.

Wykonawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez ogtaszajacego
konkurs zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153
i 154 ust. 11 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Udzielajgcy zamowienia zgodnie z art. 150 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub zmianie terminu
skladania i otwarcia konkursu ofert.
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