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| . WSTEP

llekro¢ w dokumentacji konkursowej jest mowa o:

1. »,Udzielajgcym zamowienia" - nalezy rozumiec Szpital Matki Bozej Nieustajgcej

Pomocy w Wotominie, 05-200 Wotomin, ul. Gdyriska 1/3

2. ” przyjmujgcym zamoéwienie” - nalezy rozumie¢ podmioty przystepujgce do

organizowanego konkursu ofert.

3. ylaboratorium" — nalezy  rozumie¢ laboratorium analityczno-diagnostyczne

utworzone przez przyjmujgcego zamowienie w siedzibie udzielajgcego zamowienia.
Il . PRZEDMIOT | TRYB PROWADZENIA KONKURSU.

Sygnatura postepowania 1/1/SWK0O/2023
1. Postepowanie konkursowe odbywa sie w oparciu o przepisy:

a) ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021.r. poz.711 z pdin.

zm.) — zwanej dalej ustawg

b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkdéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. Zm.)

c¢) Udzielenie zamodwienia nastepuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje sie
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art.
154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2021, poz. 1285 z pdzn. zm.), przy czym
prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu

wykonuje Kierownik Zamawiajgcego.

2. O zawarcie zamdwienia umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia mogg ubiegac sie

podmioty wykonujgce dziatalnos$é lecznicza.

3. Przedmiotem zamdwienia w sprawie zawarcia umowy jest udzielanie Swiadczen

zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i serologicznej z Bankiem Krwi na
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potrzeby = SMBNP w Wotominie wraz z wynajeciem przyjmujgcemu zamowienie

pomieszczen najmu na czas trwania umowy

KODY CPV

CPV 85145000-7 — Ustugi swiadczone przez laboratoria medyczne
CPV 85146000-4 — Ustugi swiadczone przez bank krwi

Szczegdtowy zakres swiadczen oraz terminy wykonania i szacunkowgq liczbe Swiadczen
bedacych przedmiotem konkursu okre$la zatgcznik nr 2 oraz 2A do SWKO tj;
szczegdtowych warunkéw konkursu ofert zwanych dalej ,SWKO". Udzielajacy
zamodwienia zastrzega, ze okreslone ilosci badan mogg ulec zwiekszeniu lub
zmniejszeniu w zaleznosci od potrzeb udzielajagcego zamdwienia, ktérych wczesniej ze

wzgledu na specyfike dziatalnosci nie mégt przewidzied.

4. Szczegétowe informacje konkursu ofert mozna uzyska¢ pod numerem telefonu od
poniedziatku do pigtku w godz. 8 — 14 pod numerem telefonu 22 763 33 27 oraz na stronie

internetowej szpitala: www.szpitalwolomin.pl

Udzielajgcy zamodwienia udzieli wyjasnien nie pdzniej niz w dniu 27.03.2003 pod warunkiem,
ze wniosek o wyjasnienie tresci SWKO wptynat do Udzielajgcego zamdwienia nie pdzniej niz

24.03.2023 do godz. 14.00.

5. Kryteria oceny ofert jakimi bedzie kierowata sie komisja konkursowa Udzielajgcego

zamowienia przy wyborze oferty najkorzystniejszej: Cena - 80%, Czas- 20%

6. Oferty nalezy sktada¢ w nizej podanym terminie w Kancelarii Szpitala Matki Bozej
Nieustajgcej Pomocy w Wotominie ul. Gdynska 1/3 Budynek b- pietro 2, w zamknietych
kopertach z napisem: Udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej i serologicznej z Bankiem Krwi na potrzeby Szpitala Matki Bozej

Nieustajgcej Pomocy w Wotominie do dnia 29.03.2023 r. do godz. 10:00.

7. Oferta winna by¢ przygotowana zgodnie z wymogami wynikajgcymi z przepisow ww.

ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz


http://www.szpitalwolomin.pl/
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Szczegdétowymi  Warunkami  Konkursu Ofert (SWKO) niniejszego postepowania

konkursowego.

8. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi w dniu 29.03.2023 r. godz. 10:30 w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienie w duzej sali KONFERENCYNIJEJ Il pietro budynek B.

Il .ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH KONKURSEM
Udzielajgcy zamdwienia wymaga od przyjmujgcego zamowienie, aby :

1. udzielat na potrzeby szpitala swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej tj.; badania hematologiczne (m.in. wszystkie parametry morfologii
krwi), z zakresu chemii ogdlnej (m.in. petna analiza moczu, katu, nasienia), badaniaz
zakresu chemii klinicznej (m.in. substraty, enzymy, elektrolity, biatka specyficzne),
badania stuzgce do monitorowania uktadu krzepniecia, badanie z zakresu
immunodiagnostyki, patomorfologii i prowadzenia BANKU KRWI zgodnie z aktualnie
obowigzujgcymi w Szpitalu procedurami zwigzanymiz gospodarkg krwig tj;

1) UWAGA: Zamawiajacy wymaga, aby Przyjmujgcy zamdwienie na terenie
laboratorium utworzonego w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia prowadzit Bank Krwi,
wyznaczyt pracownika odpowiedzialnego za prowadzenie i nadzér ,Banku Krwi" oraz
zapewnit transport krwi i jej sktadnikdw w ramach prowadzonej dziatalnosci. Osoba

petnigca nadzér nad utworzonym Bankiem Krwi winna posiada¢ aktualne, wymagane
prawem uprawnienia z zakresu transfuzjologii. Przyjmujgcy zamdwienie_ winien

przestrzegac zasad zawartych w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia
krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne - w zakresie objetym
zamowieniem.

oraz wskazanie osoby koordynatora ds. POCT tj. ,organizacji i zarzadzania badaniami w
miejscu opieki nad pacjentem" w oddziatach szpitalnych, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami.

Swiadczone ustugi musza by¢ na poziomie zgodnym z aktualng wiedza analityczna,
techniczng, zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej, zasadami etyki przy wykonywaniu

czynnosci diagnostyki laboratoryjnej oraz obowigzujacymi przepisami prawa.
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2. Swiadczyt ustugi na sprzecie zapewniajgcym wysoka jako$¢ i posiadajgcym certyfikaty
dopuszczajgce do obrotu z zastosowaniem materiatéw i odczynnikdw najwyzszej jakosci

posiadajgcych wymagane prawem certyfikaty.

UWAGA: Badania diagnostyczne muszg by¢ wykonywane przy uzyciu aparatéow lub
urzadzen, ktérych rok produkcji nie jest starszy niz 4 lata w chwili podpisania umowy,
gwarantujgcych skuteczng diagnostyke i spetniajgcych standardy okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz prawodawce. Przyjmujgcy zamdwienie bedzie
dysponowat aparaturg medyczng posiadajgcg stosowne certyfikaty, atesty lub innego
rodzaju dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego
do obrotu i uzywania, zgodnie z warunkami iwymaganiami okreslonymi w ustawie z
dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych dokumenty potwierdzajgce dokonanie
aktualnych przeglagdow wykonanych przez uprawnione osoby. Ponadto aparatura
medyczna musi by¢ dostosowana do rodzaju wykonywanych badan, umozliwi¢ stosowanie
metod badawczych, zgodnych z aktualnym stanem wiedzy oraz gwarantowac bezpieczne i
higieniczna warunki pracy, zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca
2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium

diagnostyczne.

3. Przyjmujgcy zamowienie wyposazy laboratorium analityczne utworzone w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienia w minimum nastepujacy sprzet do badan jak: prézniowy system
pobierania [przy zapewnieniu jednorazowych pojemnikéw na dostarczany materiat do
badan] aparat hematologiczny, aparat biochemiczny, aparat immunologiczny, aparat do
OB., aparat do koagulologii. ( oswiadczenie o wyposazenie w sprzet laboratoryjny stanowi
Zatgcznik nr 7 do SWKO).

4, Przyjmujgcy zamodwienie wyposazy jednostki organizacyjne Udzielajgcego
zamodwienia, tworzgce strukture Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy (Oddziaty, POZ,
Przychodnia Specjalistyczna i inne) korzystajgce z przedmiotu zamdwienia w niezbedny
sprzet do pobrania materiatu do badain wymienionych w Zatgczniku 2 do SWKO jak:
prozniowy system pobierania krwi wraz z probéwkami, jednorazowe pojemniki do moczu,

katu i innych materiatow biologicznych.
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UWAGA: aparaty nie mogg byc¢ starsze niz 4 lata w chwili rozpoczecia realizacji umowy

4) utworzy laboratorium na bazie wynajetych pomieszczen, zarejestrowat je w Krajowej

Izbie Diagnostow Laboratoryjnych, wdrozyt system zarzadzania jakoscia.

UWAGA: PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE winien dokonaé wizji lokalnej i oceni¢ w swoich

projektach potrzeby Udzielajgcego zamdwienia

1) zapewnit ciggtos¢ realizowanych swiadczen w systemie calodobowym przez 7 dni w
tygodniu poprzez obsade personalng laboratorium zgodnie z wymaganiami Ustawy z dnia
15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej ( Dz.U. z 2022r. poz. 2280) oraz aktami
wykonawczymi

UWAGA: Udzielajacy zamowienia dopuszcza wywozenie badan na zewnatrz w przypadkach okreslonych

wW umowie .

7) oferowana cena $wiadczenia zdrowotnego (badania) musi zawieraé wszelkie koszty
zwigzane z realizacjg zamdwienia (wraz z prowadzeniem Banku Krwi i transportem krwi i

jej sktadnikow) czyli cene brutto,

8) Przyjmujacy zamowienie zapewni transport badanego materiatu z siedziby laboratorium
analitycznego prowadzonego przez Przyjmujgcego zamoOwienie na witasny koszt w celu

wykonania badan pozostatych zawartych w Zatgczniku nr 2.

9) wprowadzit system informatyczny w laboratorium z zabezpieczeniem odpowiedniej
ilosci sprzetu do obstugi tego systemu wraz z zastrzezeniem kompatybilnosci z systemem
wdrazanym w szpitalu wg wymagan zawartych w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r o

systemie informacji w ochronie zdrowia.

UWAGA: Wymagamy, aby stosowany przez Przyjmujgcego zamowienie system byt
kompatybilny z systemem stosowanym w Szpitalu Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w
Wotominie ( Medicus OnLine firmy CloudiMed ) szczegétowy zakres integracji okreslajg
Wytyczne dotyczgce integracji pomiedzy systemami informatycznymi  Udzielajgcego

zamowienia oraz Przyjmujgcego zamoéwienie — Zatgcznik nr 12 oraz warunki wskazane w

umowie



S WK O Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie,05-200 WOtOMIN, ul. Gdyriska 13 Sekcja

Zamowien Publicznych i Dostaw Materiatowych tel.(22) 76.33.209

10) przedstawit szczegdtowa koncepcje $wiadczenia ustug dla Udzielajgcego zamdwienia

uwzgledniajaca:

ciggtos¢ udzielanych $wiadczen,

kompleksowos¢ udzielanych Swiadczen

dostepnos¢ udzielanych swiadczen,

jakos¢ udzielanych swiadczen,

kwalifikacje personelu (w laboratorium utworzone w siedzibie udzielajgcego
zamoéwienie , laboratorium $wiadczace ustugi diagnostyczne poza siedzibag
Udzielajgcego zaméwienie w ramach prowadzonej dziatalnosci)

wyposazenie w sprzet i aparature medycznag

procedure pobierania i odbioru materiatu biologicznego, znakowania oraz innych
wymaganych obowigzujgcymi przepisami prawa

zasade przekazanie pojemnikéw jednorazowych do pobierania materiatu
biologicznego oraz systemu prézniowego do pobrania krwi wraz z kompatybilnymi
probéwkami jednostkom organizacyjnym Udzielajgcego zamdwienie,

sposdb przekazywania wynikédw tych badan na oddzialy i do poradni
specjalistycznych, POZ-tu wchodzgcych w sktad Szpitala Matki Bozej Nieustajacej
Pomocy w Wotominie,

metodyki wykonania badan objetych ofertg lub instrukcje producenta (uktad
hronologiczny wg. zatacznika 2 do SWKO),

dostep on —line do wynikéw badan potwierdzonych podpisem elektronicznym
sposob zgtaszania i rejestracji pacjentéw

sposob podania ich do wiadomosci osobom uprawnionym do $wiadczen
zdrowotnych

opis prowadzenia i udostepniania dokumentacji dotyczacej badan

opis sposobu utylizacji odczynnikéw i materiatéw eksploatacyjnych

miejsce i czas realizacji badan w przypadku awarii systemu w laboratorium, itd.

UWAGA: Udzielajacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian do sposobu swiadczenia

ustug, ktore nie bedq generowaty dodatkowych kosztow.
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11) wynajmowat powierzchnie (zgodnie z zatgcznikiem nr 5) przeznaczong na laboratorium.
Wszelkie prace remontowo — adaptacyjne w pomieszczeniach przeznaczonych na
diagnostyke laboratoryjng, jesli zajdzie taka koniecznos¢ Przyjmujgcy
zamowienie/Najemca, wykona (zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie) , na
wtasny koszt i we wtasnym zakresie (po pisemnym uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamoéwienie
) i nie bedg one podlegaty refundacji ani kompensacie z zobowigzaniami wobec

Udzielajgcego zamdwienie.

12) prowadzit systematyczng i udokumentowang kontrole jakos$ci oraz okazywat

kierownictwu Szpitala:
- raz na kwartat raport z kontroli wewnatrz laboratoryjnej
- raz na rok certyfikaty z kontroli ogélnokrajowej i miedzynarodowej

- wyrazit zgode na kontrole przebiegu procesu diagnostycznego oraz wglad do
prowadzonych kontroli jakosci w laboratorium Przyjmujgcego zamdwienie utworzonym w
siedzibie Udzielajgcego zamdwienia oraz laboratorium wykonujgcym analizy poza siedzibg
udzielajgcego zamdwienia utworzonym przez Przyjmujgcego zamowienie dwa razy na rok

dla osoby odpowiedzialnej merytorycznie za nadzér nad realizacjg umowy.

13) prowadzit ,Ksiege Niezgodnosci” czyli nieprawidtowosci, ktére zostang
zaobserwowane i zgtoszone przez Udzielajgcego zamodwienia lub Przyjmujgcego
zamowienie (np. btedy, reklamacje itp.), w przypadku wystgpienia niezgodnosci na etapie
przedlaboratoryjnym — przeprowadzit dziatania naprawcze np. szkolenie personelu ktéry

uczestniczyt w realizacji $wiadczenia ktdrego dotyczy niezgodnosc.

14) posiadat wdrozony system zarzgdzania jakosScig zgodnie obowigzujgcymi normami i

standardami w zakresie dotyczgcym przedmiotu umowy

15) Scisle wspoétpracowat z komoérkami organizacyjnymi Udzielajgcego zamoéwienia w

zakresie akredytacji i certyfikacji oraz Zespotem ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych

16) ztozyt oswiadczenie o wyrazeniu zgody kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia

stosownie do obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw.
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17) badania diagnostyczne byty zakonczone wynikiem podpisanym przez osobe / vy z

odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami
18) w przypadku badan wykonanych:

a) w trybie pilnym ,, CITO” tj. muszg by¢ wykonywane w ciggu catej doby w dni powszednie,
soboty, niedziele i dni Swigteczne, w ciggu wykazanego czasu technologicznego (
wypetniony zatacznik nr 2A- wykaz badan ) tj. czas liczony od momentu dostarczenia
materiatu do badan pobranego od pacjenta do laboratorium utworzonego w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia i przekazaniem wyniku oryginalnego
b) a w przypadku — gdy nie jest to tryb pilny — czas technologiczny podany przez

Przyjmujgcego zamoéwienie w zatgczniku nr 2,

19) zapoznat sie i przestrzegat obowigzujgce ustawodawstwo w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej oraz poznat obowigzujgce w Szpitalu Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w

Wotominie wewnetrzne instrukcje, regulaminy, zarzadzenia.

20) Wdrozyt w jednostkach organizacyjnych Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w
Wotominie korzystajgcych z przedmiotu umowy procedury pobrania materiatu do badan

wykonywanych w ramach zawartej umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany bedzie w szczegdlnosci do:

a) wykonywania swiadczen zdrowotnych dla nieograniczonej liczby pacjentéw Szpitala
Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie przez 24 godziny na dobe - 7 dni w

tygodniu
b) dbania o powierzone mienie przy wykonywaniu przedmiotu zamdwienia

c) przestrzegania obowigzujgcych przepisdw, przestrzegania tajemnicy stuzbowej oraz

zasad etyki
d) pozostawania w statej gotowosci do swiadczenia przedmiotowych ustug.

e) zapewnienia kompletnego sprzetu jednorazowego uzytku w zakresie wynikajgcym z

przedmiotu umowy (m.in. do pobierania moczu, katu, krwi w systemie prézniowym), zgodnie
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z obowigzujgcymi przepisami koddéw kreskowych, pojemnikéw do transportu materiatu

biologicznego oraz krwi i preparatéw krwiopochodnych oraz sprzetu jednorazowego.

f) Przyjmujacy zamdwienie okresli w Zatgcznikach nr 2 i 2A ceny badan laboratoryjnych, ktére

bedg cenami badan podstawowych uwzgledniajac badania pilne - cena podana w formularzu

bedzie dotyczyta zaréwno badan w trybie podstawowym jak i badan tzw. cito.

g) poinformowania Udzielajgcego Zamodwienie o zmianach dotyczgcych metod badawczych

stosowanych w realizacji umowy.

IV. TERMIN RAELIZACJI UMOW OBEJMUJACYCH PRZEDMIOT KONKURSU

Umowa o $wiadczenie ustug laboratoryjnych stanowigca przedmiot konkursu zostanie

zawarta na okres 3 lat od dnia podpisania umowy po spetnieniu wymagan zawartych w

dokumentac;ji konkursowej i ofertowe;.

V. WARUNKI | DOKUMENTY WYMAGANE OD PRZYJMUJACYCH ZAMOWIENIE

W postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udziat przyjmujacy zamodwienie, ktérzy

spetniajg nastepujgce warunki ( nie wypetnienie tych warunkéw i brak ktéregokolwiek

dokumentu spowoduje odrzucenie oferty)

Lp. Warunki Dokumenty
1. Sg podmiotami wymienionymi w ustawie z dnia 15 . wypis z rejestru podmiotéw  wykonujacych
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej dziatalnos¢ leczniczg
. wypetniony formularz oferty( zat. 1)
. wypetniony wykaz badan ( zat. 2 i 2a)
2. S3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym wypis z CEIDG lub wypis z KRS
zgodnie w wymaganiami ustawowymi,
3. Znajdujg sie w sytuacji finansowej zapewniajacej Oswiadczenie przyjmujgcego zamdwienie o znajdowaniu sie w
wykonanie zamdwienia sytuacji finansowej pozwalajgcej na realizacje zamdwienia,
oraz o posiadanej zdolnosci technicznej i kadrowej do realizacji
zamowienia.
4. Nie zalegajg w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie Oswiadczenie Przyjmujgcego zamdwienia w tym zakresie
spoteczne
5. Nie zalegajg w ptaceniu podatkdéw i optat Oswiadczenie Przyjmujgcego zamdwienia w tym zakresie
6. Jesli przyjmujacym zamowienie jest osoba fizyczna — w Aktualna i zgodna ze stanem faktycznym informacja z

odniesieniu do tej osoby, jesli spotka jawna — w
odniesieniu do wspdlnikow, jesli spotka partnerska w
odniesieniu do partneréw lub cztonkéw zarzadu, jesli
spétka komandytowa lub komandytowo akcyjna — w
odniesieniu do ktérych komplementariuszy, jesli osoba
prawna — w odniesieniu do urzedujgcych cztonkéw
organu zarzadzajacego: nie byli skazani prawomocnym
wyrokiem za popetnione przestepstwo w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego,

Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w
warunkach;
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przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych.

W konkursie moga wzig¢ udziat jedynie Oferenci, ktérzy
w ostatnich 5 latach przed uptywem terminu sktadania
ofert prowadzili i w obecnym czasie prowadza
laboratorium diagnostyczne.

Posiadaja doswiadczenie w zakresie prowadzenia
laboratoriéw diagnostycznych na rzecz podmiotéw
leczniczych udzielajacych catodobowych $wiadczen
zdrowotnych

Posiadajag w promieniu 30 km od siedziby
Zamawiajacego laboratorium  analityczne, ktére
wykonywatoby badania w przypadkach awaryjnych

wykaz wraz z oswiadczeniem Przyjmujacego
zamdwienie o prowadzeniu laboratoriéw z
podaniem adresu, i czasu trwania umdw.

referencje dotyczace wspdtpracy z zaktadami opieki
zdrowotnej w zakresie przedmiotu zamowienia (
minimum 3)

odpis ewidencji laboratoriéw prowadzonego przez
Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych, z
ktérego wynika, ze Przyjmujacy zamowienie
prowadzit/ prowadzi laboratorium diagnostyczne.

os$wiadczenie ze wskazaniem miejsca wykonania
badan w przypadkach awaryjnych.

Posiadaja niezbedng wiedze, potencjat techniczny i
kadrowy niezbedny do wykonania zamdwienia.

oswiadczenie przyjmujagcego zamowienie o
posiadaniu  niezbednej wiedzy, potencjatu
technicznego i kadrowego niezbednego do
wykonania zamdwienia.

wykaz specjalistow diagnostéw - | i Il stopnia
ogdétem w tym zatrudnionych w siedzibie
zamawiajacego oraz specjalisty/6w z zakresu
transfuzjologii [wymodg bezwzgledny]
zatrudnionego do obstugi BANKU KRWI w siedzibie
zamawiajacego ( nalezy wypetni¢ nr11),

certyfikaty za 2022rok udziatu w zewnetrznych
kontrolach jakosci ( krajowe i miedzynarodowe ) z
dziedziny hematologii, koagulologii,
immunodiagnostyki i chemii klinicznej dla
jednostek, ktore zostaty wymienione w rozdz. V
pkt. 7 (warunki).

Oswiadczenie o wyposazeniu w sprzet.

koncepcja $wiadczenia ustug w pomieszczeniach
laboratorium w Wotominie (opisu sposobu organizacji
udzielania swiadczen, wykazu sprzetu i aparatury oraz
srodkdéw transportu i tacznosci, za pomoca ktérego
bedg udzielanie $wiadczenia stanowigce kompletny
przedmiot zamdwienia, wskazania metody realizacji
badar laboratoryjnych, stosowania metod kontroli
wewnetrznej i zewnetrznej, w tym postepowania ze
Swiadczeniem niezgodnym z wymaganiami badar /
lub wzorcowar/,

wykaz ustug stwierdzajagcy doswiadczenie w zakresie
udzielania $wiadczen w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej na zasadach outsourcingu w tym min. w
3 szpitalach nalezy podac ; 1) ilo$¢ zawartych umoéw 2)
na jaki czas/okres zostaty podpisane umowy o
wykonywanie badan laboratoryjnych w siedzibie
Udzielajacego Zamowienie

realizowat w okresie ostatnich 3 lat przed wszczeciem
konkursu, w tym co najmniej jedna umowa ze szpitalem
wieloprofilowym (minimum 8 réznych oddziatéw)
posiadajgcym co najmniej 250 tézek, wykonywane na
zasadach outsourcingu pofaczonego z najmem
pomieszczert w ramach ktérych wykonuje badania w
systemie ciggtym, catodobowym, przez 7 dni w
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tygodniu, jak réwniez przedtozy dokumenty
potwierdzajace nalezyte wykonanie tych ustug.

. udziat w zewnetrznych kontrolach jakosci

(krajowe i miedzynarodowe_ - dotaczenie
aktualnych certyfikatéw ( z dziedziny hematologii,
koagulologii, =~ immunodiagnostyki i  chemii

klinicznej) oraz oswiadczenie o dostarczaniu
waznych certyfikatéw w trakcie trwania umowy

. oswiadczenie Przyjmujgcego zamoéwienie, ze
dziatalnos¢ objeta jest procedurg bezpieczerstwa
informaciji.

Sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej

dziatalnosci,

Polisa OC lub oswiadczenie Przyjmujacy zamoéwienie, ze
zobowigzuje sie przed podpisaniem umowy przedstawi¢ kopie
polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci, w wysokosci nie nizszej niz
wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowigzujgcego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci  cywilnej  podmiotu  wykonujacego
dziatalno$¢ zwigzang z zamoéwieniem na $wiadczenia
zdrowotne wyrzadzone przy udzieleniu tych swiadczen (Dz. U.
Nr 293, poz. 1729),

Whptata wadium w wysokosci 50.000,00 zt
(stownie: pieédziesigt tysiecy ztotych
00/100)

27. Dowdd wptaty wadium

Dokumenty powinny by¢ dostarczone w oryginale lub kopii potwierdzonej ,,za zgodnos¢”.

VI. OCENA OFERT — TRYB | ZASADY WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. TRYB OCENY OFERT

Oceny ofert bedzie dokonywata Komisja Konkursowa.

Oferty oceniane bedg w 2 etapach:

| etap: ocena w zakresie wymagan formalnych i kompetencyjnosci oferty.

Oferty nie spetniajgce wymagan ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.

Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z pézn. zm.) — zwanej dalej ustawg, ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzA. zm.) oraz aktach wykonawczych i

dokumentacji konkursowej zostang odrzucone, oferty te zostang pozostawione bez

dalszego rozpatrywania.

Il etap: ocena merytoryczna wedtug kryteridw okreslonych ponizej w dokumentacji

konkursowej. W Il etapie rozpatrywane bedg oferty nie podlegajgce odrzuceniu.

2. KRYTERIA OCENY OFERT | ZASADY OCENY OFERT WEDtUG USTALONYCH KRYTERIOW

2.1. Zamawiajgcy bedzie oceniat oferty wg nastepujacych kryteridw:

Nr

Kryterium

Waga %

12 miesiecy — wypetniony zatacznik nr 2.

CENA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH [c] brutto — oznacza taczng warto$é brutto badan laboratoryjnych w okresie | 80
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Cena okreslona w ofercie musi by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny bez podziatu na wartosci zalezne od
wielosci zamowienia. Cena oferty musi by¢ podana w ztotych polskich brutto (z VAT) oraz zawiera¢ wszystkie

koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia oraz ewentualne rabaty.
Liczba punktéw C = (C mi/C bad)*100*waga

Gdzie:

C min — najnizsza cena sposrod wszystkich ofert

C bad — cena podana w ofercie badanej

taczny CZAS przypadajacy na badania wykonywane na miejscu [CZ] — wypetniony zatgcznik nr 2, 2A. 20
Liczba punktéw C = (CZ min/CZ bad)*100*waga

Gdzie:

Cz min — najnizszy czas sposrod wszystkich ofert

Cz bad - czas podany w ofercie badanej

UWAGA: czas liczony od momentu dostarczenia materiatu do badan pobranego od pacjenta do laboratorium

utworzonego w siedzibie zamawiajacego i przekazaniem wyniku oryginalnego.

2. OPIS PRZEDMIOTU PRZYGOTOWANIA OFERT

1.

Przyjmujgcy zamowienie moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie przez
Przyjmujgcego zamodwienie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z
nich.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.

Oferta musi by¢ zgodna z wymaganiami okreslonymi w SWKO.

Oferte stanowi druk ,Formularz oferty” wraz z zatgcznikami i wymaganymi
dokumentami.

Wszystkie strony oferty wraz z zatgcznikami muszg by¢ podpisane przez osobe/y
uprawnione do sktadania oswiadczen woli w imieniu Przyjmujgcego zamdwienie.
Pozadane jest aby wszystkie strony oferty byty ponumerowane i ztaczone w sposdb
uniemozliwiajgcy wysuniecie sie ktdrejkolwiek kartki.

Sktadajgcy oferte ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

Oferte nalezy ztozy¢é zgodnie z formularzem ofertowym ustalonym przez
Udzielajgcego Zamdwienia.

Oferta musi by¢ sporzagdzona w jezyku polskim. Oswiadczenia i dokumenty ztozone
w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez oferenta na jezyk polski. W razie
watpliwosci Udzielajgcy zaméwienia moze zazgdac przettumaczenia dokumentéw
przez ttumacza przysiegtego. Tres¢ oswiadczern powinna by¢ napisana czytelnym
pismem recznym, na maszynie lub komputerze oraz podpisana przez osobe
uprawniong do reprezentacji oferenta, a gdy uprawnienie to nie wynika z
dokumentéw rejestrowych do oferty nalezy dotgczy¢ odpowiednie petnomocnictwo

udzielone przez uprawnionego do reprezentacji.
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10. Przyjmujacy zamoéwienie moze wprowadzi¢ zmiany oferty przed uptywem terminu
sktadania ofert. Zmiany nalezy ztozyé wedtug takich samych zasad jak sktadana oferta
z dopiskiem ZMIANA. Przyjmujacy zamodwienie moze wycofaé ztozong przez siebie
oferte pod warunkiem, ze pisemne powiadomienie wptynie do zamawiajgcego przed
uptywem terminu skfadania ofert.

11. Wszystkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe/y
podpisujgcy oferte i opatrzone datami ich wykonania

12. Oferte wraz z zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowane] kopercie. Koperte

nalezy opatrze¢ danymi sktadajgcego oferte, zaadresowac na:

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie
Ul. Gdyniska 1/3, 05-200 Wotomin
opatrzec napisem:

»Udzielenie swiadczeri zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i serologicznej z

Bankiem Krwi na potrzeby Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wofominie”

NIE OTWIERAC PRZED: 29.03.2023 GODZ. 10.00.

UWAGA Przyjmujqcy zamowienie: ponosi konsekwencje nieprawidtowo oznakowanej przesytki przez firme
wysytkowq/przewozowg, ktéra uzywa do tego wtasnych kopert!

VIII. MIEJSCE SKtADANIA OFERT

1. Oferte, sporzadzong zgodnie z wymogami okreslonymi w szczegdtowych warunkach
konkursu nalezy ztozyé do dnia 29.03.2023 roku do godz. 10.00 w Kancelarii Szpitala
Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie ul. Gdyriska 1/3 Budynek B.

2. Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone bez otwierania.

3. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Przyjmujgcy zamowienie jest zwigzany ztozong oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu

sktadania ofert.
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X. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajgcego zamowienia w dniu 29.03.2023 o godz.
10.30 w Duzej Sali konferencyjnej Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy.

2. Rozpatrywanie ofert przeprowadza komisja konkursowa w sposdb okreslony w
Regulaminie pracy komisji Stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 3/2023 Dyrektora
Szpitala Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie z dnia 19 stycznia 2023 roku.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne podlegajgce uzupetnieniu, Komisja konkursowa wezwie
oferentow drogg faksowg badz elektronicznie ( na wskazany w ofercie numer faxu lub adres
e-mail) do uzupetnienia dokumentéw w terminie do dnia 30.03.2023 roku do godz. 13:00
pod rygorem odrzucenia oferty Oferent sktada brakujgce dokumenty w Kancelarii Szpitala
w zamknietej kopercie, opatrzonej napisem:

»Uzupetnienie brakow formalnych do dnia 30.03.2023 do godz. 13:00 w konkursie.
Konkurs Udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i

serologicznej z Bankiem Krwi na potrzeby SMBNP w Wotominie”

lub faxem ( nr fax: 22 763 33 43) lub e mail: sekretariat@szpitalwolomin.pl

XIl. WADIUM. FORMA | ZASADY WNOSZENIA WADIUM

Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci 50.000,00 zt ( stownie: pieédziesiat
tysiecy ztotych i 00/100)

Wadium obowigzuje w okresie zwigzania ofertg tj. 30 dni.

Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert.

WADIUM MOZE BYC WNOSZONE w:

e Pieniadzu

Wadium wniesione w pienigdzu wpfaca sie na rachunek bankowy Udzielajgcego
zamowienia w Banku Spétdzielczym w Ostrowi Mazowieckiej nr 48 8923 0008 0150
7177 2015 0003.

Do oferty nalezy dotgczy¢ kserokopie przelewu lub oryginat
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UWAGA! Wadium nalezy oznaczy¢ poprzez podanie przedmiotu zamdwienia, ktérego ono
dotyczy.

Udzielajacy zamdwienia zwraca niezwtocznie wadium jezeli:

e Uptynat termin zwigzania ofertg

e Zawarto umowe w sprawie postepowania i wniesiono zabezpieczenie nalezytego
wykonania umowy

e Zamawiajgcy uniewaznit postepowanie o udzielenie zamodwienia a protesty zostaty
ostatecznie rozstrzygniete lub uptynat termin do ich wnoszenia

Udzielajacy zamodwienia zwraca niezwiocznie wadium na wniosek Przyimujacego

zamoéwienie :

e Ktory wycofat oferte przed uptywem terminu sktadania ofert

e Ktdry zostat wykluczony z postepowania

e Ktdrego oferta zostata odrzucona
Ztozenie przez Przyjmujgcego zamodwienie, ktérego oferta zostata odrzucona Ilub
wykluczonego z postepowania, wniosku o zwrot wadium jest réwnoznaczne ze zrzeczeniem
sie przez Przyjmujgcego zamowienie prawa do wniesienia protestu.

Udzielajgcy zamowienia zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Przyjmujacy zamowienie,

ktérego oferta zostata wybrana:

e Odmowit podpisania umowy w sprawie postepowania na warunkach okreslonych w
ofercie
e Zawarcie umowy w sprawie postepowania stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych

po stronie Przyjmujgcego zamowienie

XIl WYJASNIENIA

1. Przyjmujgcy zamowienie mogg zgtaszaé pisemnie pytania za pomocg e-maila:

sekretariat@szpitalwolomin.pl do dnia 24.03.2023 do godz.14.00.

2. Wyijasnienia bedg niezwtocznie umieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego

zamoéwienia: www.szpitalwolomin.pl najpdzniej w dniu 27.03.2023
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3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ modyfikacji tresci SWKO.
4. Przyjmujacy Zamodwienie na wezwanie Udzielajgcego Zaméwienie przesle edytowalny

Zatacznik nr 2 i 2A.

Xl WYNIKI KONKURSU

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogtoszen oraz

na stronie internetowej organizatora konkursu dnia 31.03.2023 r.

XV ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Udzielajagcy zamowienia zawrze umowe z przyjmujgcym zamodwienie, ktérego oferta
odpowiada warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o

ustalone kryteria oceny ofert, na warunkach okreslonych w projekcie umowy.
XVI. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Kierownik Zamawiajgcego uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

Nie wptyneta zadna oferta;
Wptyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

Odrzucono wszystkie oferty

P w N

Nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

5. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra zostata przeznaczona na

finansowanie umowy chyba ze, Udzielajagcy Zamdwienie zabezpieczy finansowanie umowy.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu,
komisja moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze ogtoszony ponownie na tych

samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.
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XVII. SRODKI ODWOLAWCZE

1. Przyjmujacy Zamowienie, ktdrego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku
naruszenia zasad przeprowadzania postepowania konkursowego przystugujg prawa
na zadach okreslonych w art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.
2. SRODKI ODWOLAWCZE NIE PRZYSLYGUJA NA
1) wybor trybu postepowania
2) niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie

Swiadczen opieki zdrowotnej

XVIIl. PROTEST

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakoniczenia postepowania, oferent moze ztozy¢é do komisji

umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze

jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga

uzasadnienia.

4. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zamieszcza sie na tablicy

ogtoszen oraz na stronie internetowej www.szpitalwolomin.pl SMBNP w Wotominie.

5. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
WAZNE INFORMACIE:

1) Udzielajagcy Zamodwienia zastrzega prawo przyjecia badZz odrzucenia oferty

przewyzszajacej srodki finansowe ktdre przeznaczyt na realizacje tej umowy.
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S WK O Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie,05-200 WOtOMIN, ul. Gdyriska 13 Sekcja
Zamowien Publicznych i Dostaw Materiatowych tel.(22) 76.33.209

Integralng czes¢ warunkdéw szczegétowych udziatu w postepowaniu stanowig :

1) Formularz oferty - Zatgcznik nr 1

2) Wykaz badan ogdétem - Zatgcznik nr 2

3) Wykaz badan laboratoryjnych wykonywanych w trybie pilnym do realizacji
zamowienia Zatgcznik Nr2 A

4) Istotne postanowienia Umowy na sSwiadczenie ustug w zakresie diagnostyki

laboratoryjnej — Zatgcznik nr 3 —zmodyfikowany

5) koncepcja s$wiadczenia ustug w pomieszczeniach laboratorium w Wotominie
Zatgcznik nr 4. Opracowanie przygotowanie samodzielnie przez Przyjmujacego zamdwienie
z uwzglednieniem informacji okre$lonych w Warunkach i dokumentach wymaganych i w
punkcie Il ZASADY  WYKONYWANIA SWIADCZEN  ZDROWOTNYCH  OBJETYCH
KONKURSEM

6) Umowa najmu lokali na potrzeby prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej —Zatacznik

nr 5 —zmodyfikowany

7) Szczegdtowe zasady prowadzenia Banku Krwi — Zatgcznik nr 6
8) Oswiadczenie o wyposazenie w sprzet laboratoryjny — Zatgcznik nr 7
9) Wykaz ustug wykazujgcy doswiadczenie w zakresie udzielania $wiadczen na

zasadach outsourcingu badan laboratoryjnych — Zatgcznik Nr 8
10) Oswiadczenie Przyjmujgcego zamodwienie - Zatgcznik Nr 9
11) Oswiadczenie dot. dokonania wizji lokalnej - Zatgcznik Nr 10
12) Wykaz osdb — Zatgcznik Nr 11

13) Wytyczne dotyczgce integracji systemdéw informatycznych — Zatgcznik Nr 12
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