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WARUNKI KONKURSU OFERT

W sprawie zawarcia umowy na calodobowe udzielanie swiadczert zdrowotnych
w zakresie ustug diagnostycznych

Rozdziat I - Opls przedmiotu konkursu i warunki ogéine konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest catodobowe udzielanie swiadczen zdrowotnych przez podmioty
lecznicze w zakresie ustug diagnostycznych z zakresu mikrobiologii lub diagnostyki
laboratoryjnej, niezbgdnych dla prawidtowej diagnostyki | monitorowania leczenia pacjentéw
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

2. Podstawa prawna: art. 26 oraz 27 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci leczniczej (Dz.
U. 2020 r. Poz. 295 ze zm.) oraz art.140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.147-150, art.151 ust 1,2
[ 4-6, art.152 art.153, art. 154 ust.1 12 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotne]j finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22019 r. poz. 1373 ze zm.)

3. Warunki konkursu ofert w sprawie zawarcia umowy na udzielenie wiadczeri zdrowotnych
w zakresie ustug diagnostycznych okreslaja:

®*  wymagania stawiane Oferentom,

s kryteria oceny ofert,

= tryb skladania ofert,

* tryb skiadania i rozpatrywania protestéw i odwotan zwigzanych z tymi czynnosciami,
* regulamin konkursu,

e formularze ofertowe.

4. W celu prawidlowego przygotowania i zloienia oferty, Oferent winien zapoznaé sie
z wszystkimi informacjami zawartymi w Warunkach konkursu ofert.

5. llekro¢ w Warunkach konkursu ofert oraz jego zatgcznikach jest mowa o:

a. Oferencie — to rozumie sie przez to osobe fizyczng lub prawng lub jednostke organizacyjng
prowadzacq dziatalnosé lecznicza,
b. Udzielajacym zaméwienia — rozumie sig przez to Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie,
¢. Badanla - rozumie sig przez to $wiadczenia zdrowotne z zakresu mikrobiologii
lub diagnostyki laboratoryjnej,
d. Ofercle — rozumie sie przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego zamdwienia, stanowigcy zatacznik do Warunkéw konkursu ofert, wraz
2z koniecznymi dokumentami.
6. Wykaz badar zawarty jest w zataczniku nr 2 do Warunkdw konkursu ofert — Oferta cenowa:
- Formuiarz nr 2 A — badania z zakresu mikrobiologii,
- Formularz nr 2 B — badania z zakresu diagnostyki laboratoryjne;j.
-Formularznr2C-  badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej,
-Formularznr2D - badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej,

7. W przypadku zatacznika nr 2 Formularz 2A do Warunkéw konkursu ofert — Oferta cenowa.
Udzielajacy zamdwienia dopuszcza mozliwosé ztoienia oferty caloéciowe) na wszystkie
badania lub oferty czesciowe] - na poszczegélne pozycje sposréd wymienionych w zataczniku
nr 2 fermularz 2A.

8. W przypadku zatacznika nr 2 Formularz 2B do Warunkéw konkursu ofert — Oferta cenowa.
Udzielajacy zaméwienia dopuszcza moiliwos¢ ztoizenia oferty catosciowej na wszystkie
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badania; oferty czeiciowej na poszczegdine pakiety (pakiet jest niepodzielng czgscia)
lub oferty czesciowej na pozycje z tabeli INNE.

9. W przypadku zatacznika nr 2 Formularz 2D do Warunkéw konkursu ofert — Oferta cenowa.
Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza mozliwosé ztozenia oferty catosciowej na wszystkie
badania lub oferty czeiciowe] - na poszczegolne pozycje spoéréd wymienionych
w zataczniku nr 2 formularz 2D.

Rozdzial Il - Wymagania stawiane oferentom

1. Oferty mogq sktada¢ podmioty spetniajgce wymagania okreslone w Ustawie z dnia 27 lipca
2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U.2019.0.849 ze zm.).

2. Laboratorium Oferenta, w ktérym wykonywane beda badania, musi spetniaé wymagania
standardéw akredytacyjnych dla szpitali wydane na podstawie ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2016.0.2135 ze zm.).

3. Oferent musi dysponowa¢ odpowiednig kadrg medyczna, wyposazeniem-odpowiednim
sprzetem i aparatury medyczng oraz materiatami gwarantujacymi wykonanie badan zgodnie
z obowiazujagcymi standardami okreélonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoridw
diagnostycznych i mikrobiologicznych {Dz.U.2019 poz. 2065 ze zm.).

4. Lokale Oferenta, w ktorych wykonywane beda badania, musza posiadaé odpowiednie
warunki do realizacji przedmiotowych $wiadczeii oraz spetnia¢ okreslone wymogi sanitarne,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagar,
jakim powinno odpowiadaé medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. 2004 Nr 43, poz.
408 z pdin. zm.}).

5. Wszystkie osoby realizujace umowe po stronie Oferenta muszg posiadac wymagane prawem
kwalifikacje i uprawnienia.

6. Badania laboratoryjne beda wykonywane w siedzibie i przy wykorzystaniu aparatury
i odczynnikéw Oferenta.

7. Udzielajacy zamdwienia wymaga, aby Oferent dostarczyt wzory drukdw skierowan oraz
zalecenia dotyczace sposobu pobierania, przechowywania i transportu materiatu do badan.

8. Standardowy sprzet jednorazowy (monowety, igly, probéwki, pojemniki do moczu itp.)
do pobierania materiatu do badan zapewnia Udzielajgcy zamowienia, a w przypadku
szczegblnych wymagath do wykonania oznaczenia sprzet dostarcza Oferent. Pobranie
materiatu do badan wykonuje sie w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

9. Oferent wskaze sposdb przekazania materiatu do badanh do siedziby Oferenta.

10. Oferent, niezwtocznie po wykonaniu badan, przekazuje oryginaly wynikéw badan na wiasny
koszt do zaktadu diagnostycznego Udzielajagcego zamdwienia.

11. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wykonywania przez Oferenta badan
nha cito” w przypadkach pilnych. Termin wykonania, sposéb dostarczenia materiatu do badari
i odbiér wyniku w takich przypadkach bedzie ustalony indywidualnie drogg telefoniczng,
mailowg lub za pomocg faksu.

12. Oferent zobowiazany bedzie do poddania si¢ kontroli przeprowadzone] przez Udzielajacego
zaméwienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie swiadczonych ustug w ramach
zawartej umowy.

13, Oferent zobowiazuje sie do zarejestrowania i podania danych potencjatu w Systemie
Zarzadzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
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14, Oferent musi zobowigza¢ sig do spetnienia innych wymagai NFZ, ktérych koniecznogci
wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

15. Oferent deklaruje, Ze ustugi stanowigce przedmiot konkursu wykonuje samodzielnie
we wiasnej jednostce organizacyjnej, bez udziatu podwykonawcéw.

16. Laboratorlum Oferenta wykonujagce badania w kier. Tbc musi byé wpisane do Sieci
Laboratoriow Grutliczych i poddawa¢ sie Ogélnopolskiej Kontroli Jakoéci, posiadac Certyfikat.

17. Oferent realizujacy badania bakterioskopii w kierunku gruZlicy w systemie ,,CITO” — przekaze
informacje o wyniku w tym samym dniu, jedli materiat zostanie dostarczony przez
udzielajacego zamdwienia do godz. 10.00.

18. Oferent wykonujacy badanie histopatologiczne materiatu pobranego podczas trepanobiopsji
wraz ze wszystkimi niezbednymi dodatkowymi barwieniami  histochemicznymi
oraz immunohistochemicznymi musi spetnié dodatkowe wymagania:

a. zobowiazany jest do odbioru i transportu materiatu do badarn na wtasny koszt,

b. posiadania i udostepnienia Udzlelajgcemu zamdwienia systemu informatycznego
do przesytania Udzielajgcemu zaméwienia wynikéw badan droga elektroniczng
z uzyciem internetu o nastepujgcych parametrach:

* wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego tacza https,
dostep do systemu ,on line” w celu elektronicznego odbioru wynikéw badari przez
strong www wylacznie dla uprawnionych pracownikéw Udzielajgcego zamoéwienia
z zabezpieczeniem dostepu do systemu indywidualnymi loginami i hastami,

® udostgpnienie wynikéw badari w formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lekarza specjaliste patomorfologii,

* moiliwos¢ wykonywania nielimitowanej ilosci wydrukéw petnoprawnych wynikow
badar z systemu informatycznego, natychmiast po ich wprowadzeniu do systemu,

® archiwizacja cyfrowa wynikéw przez Oferenta,

¢. nieodptatnie udastepni¢ Udzielajgcemu zamdwienia:

e kody {QR i flub kreskowe} do znakowania skierowan oraz materiatu do badar
minimalizujgce mozliwo$€ wystapienia bledow przediaboratoryjnych,

e formularzy skierowari na badania, protokotéw przekazania materiaiéw tkankowych
i innych formularzy niezbednych do realizacji $wiadczelt w iloéciach odpowiednich
do ilosci zlecanych przez Udzielajagcego zaméwienia badan,

* zbiorczych konteneréw transportowych i jednorazowych plomb zabezpieczajacych
do transportu materiatéw tkankowych, w iloéciach odpowiednich do liczby
transportéw,

d. kwalifikacje personetu:

& co najmniej dwdch lekarzy specjalistow z zakresu hematopatologii,

® co najmniej dwobch lekarzy specjalistbw z zakresu hematopatologii z tytutem
naukowym prof. dr. hab. n. med. lub dr n. med,

= wykonywanie badari w liczbie min. 200 rocznie,
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Rozdziat Hl — Kryteria oceny ofert
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert w zakresie badan okreslonych w  zafgczniku

nr 2 do Warunkéw konkursu ofert:

¢ Formularz nr 2A i Formularz nr 2B INNE komisja konkursowa bedzie kierowac sig

nastepujacymi kryteriami:

Cena : maksymalnie - 95 punktow

C min
L =

X Linax
Cor
gdzie:
C mn— Najnizsza deklarowana cena sposréd wszystkich ofert, dotyczgcych danego badania
Cs —cena oferty ocenignej
Lme —maksymaina liczba punktdw w ramach kryterium
L,.. -liczba punktdw oferty ocenianej

Czas wykonania badania w dniach roboczvch - maksymalnie S punktéw

Z min

X Lmax
Zaf

gdzie:

Z mn— najkrotszy czas realizacji badania sposrdd wszystkich ofert, dotyczqcych danego badania
Zy - czas realizacji badania oferty ocenianej,

Lmex — maksymalna liczba punktéw w ramach kryterium,

L,.. -liczba punktéw oferty ocenianej,

e  Formularz nr 2B PAKIETY komisja konkursowa bedzie kierowac sie nastepujgcymi kryteriami:
Cena : maksymalnie - 95 punktéw

C min

Lp. = X Lmax

Cor
gdzie:
C min— najnizsza deklarowana cena sposrad wszystkich ofert, dotyczgcych danego badania
C; —cena oferty ocenianej
Lmex — maksymaina liczba punktéw w ramach kryterium
L,.. -liczha punktdw oferty ocenianej

Czas wykonania badania w dniach roboczych - maksymalnie 5 punktdw

Z min

X Lenax
Zot
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gdzie:

L mn— najkrotszy czas realizacji badania sposréd wszystkich ofert, dotyczqcych danego badania,
wf — Czas realizacji badania oferty ocenianej,

Lma —maksymaina liczba punktéw w ramach kryterium,

L. —liczba punktdw oferty ocenianej,

tL, = PClena+P Czas

gdzie:

£, — liczba punktdw oferty ocenianej,

P Cena— f{qczna liczba punktéw poszczegdinych badar w Pakiecie w zakresie ceny,

PCzas — fqczna liczba punktdw poszczegdinych badar w Pakiecie w zakresie czasu realizacji badar,

¢ Formularz 2 C komisja konkursowa bedzie kierowa¢ sie nastepujacymi kryteriami:

Cena : maksymalnie - 95 punktéw

C min
Lp- = X Lmax
Cot

gdzie:

C mn— najnizsza deklarowana cena sposréd wszystkich ofert, dotyczgeych danego badania
Cor —cena oferty ocenianej

Lmax — maksymalna liczba punktéw w ramach kryterium

L,.. - liczba punktdw oferty ocenianej

Odlegios¢ Zaktadu Patomorfologii Oferenta od siedziby Udzielajacego zamowienie — maksymainie

-5 punktow

ODL mn
I-p- = X I-max
ODL
gdzie:
ODL iy~ najniisza odlegtos¢ Zaktadu Patomorfologii sposréd wszystkich ofert, dotyczqcych danego
badania
ODLy - odlegfosc¢ Zaktadu Patomorfologii oferty ocenianef
Lmae  —maksymaina liczba punktéw w ramach kryterium
L--  — liczba punktdw oferty ocenianej

* Formutarz nr 2D komisja konkursowa bedzie kierowa¢ sie nastepujgcymi kryteriami:

Cena : maksymalnie - 100 punktéw

c min
I-p- = % Lenax
Cot
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gdzie:

C min— Najnizsza deklarowana cena sposrod wszystkich ofert, dotyczgcych danego badania
Cy —cena oferty ocenianej

Loae — maksymaina liczba punktéw w ramach kryterium

L,.. -liczba punktdw oferty ocenianej

1. Wybrana zostanie oferta, ktéra uzyska najwigksza sume punktéw w poszczegélnych
badaniach/pakietach.

2. Jezeli oferty osiagna jednakowg warto$¢ punktowa, czynnikiem decydujacym bedzie cena.

3. Jezeli w konkursie nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu
na to, ze ceny brutto za 1 badanie w poszczegblnych pozycjach s3 takie same, Udzielajacy
zaméwienia wezwie oferentéw, ktérzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym
przez Udzielajgcego zaméwienia ofert dodatkowych. lezeli Oferenci sktadajac oferty
dodatkowe zaoferuja ceny wyisze, niz zaoferowane w pierwotnie ztoZzonych ofertach, to ich
oferty dodatkowe beda podiegac odrzuceniu.

4. Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentow spetniajgcych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji
umowy, ktérych oferty nie moga zostat wybrane w oparciu o powyisze zasady. Komisja
przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami. Komisja moie rozszerzyé
liste Oferentéw zaproszonych do negocjacji.

Rozdziat IV — Okres zwigzania umowa, termin sktadania i otwarcia ofert
1. Okres obowiazywania umowy: od 01.01.2021 r. do 31.12.2023 r.

2. Oferty nalezy skfada¢ w kancelarii Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie do dnia 19 listopada 2020 roku do godziny 12:30 w zamknigtych
kopertach z napisem: ,,Konkurs ofert w sprawie zawarcia umowy na catodobowe udzielanie
éwiadczen zdrowotnych w zakresie ustug diagnostycznych”.

3. Oferta przestana poczty bedzie potraktowana jako zlozona w terminie, jezeli data stempla
pocztowego (data nadania) nie bedzie péiniejsza niz termin sktadania ofert i wplynie do
siedziby Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
najpoiniej przed wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

4. Otwarcie ofert nastapi 19 listopada 2020 r. o godz. 13:00.

Rozdziat V — Opis sposobu przygotowania oferty
1. Warunkiem przystapienia do konkursu jest ztozenie Udzielajgcemu zaméwienia oferty.
2. Oferent ma prawo ztoiy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie przez Oferenta wiekszej liczby ofert
spowoduje odrzucenie kaidej z nich.
3. Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Warunkach konkursu ofert,
w zamknietej kopercie opisanej drukowanymi literami lub pismem komputerowym
w nastepujacy sposob:
+ petna nazwa Oferenta,
s adres Oferenta,
e napis: ,Konkurs ofert w sprawie zawarcia umowy na catodobowe udzielanie
éwiadczen zdrowotnych w zakresie ustug diagnostycznych”.
4. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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5. Oferta winna byc sporzadzona w sposdb przejrzysty i czytelny oraz zawieraé wszelkie
dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki wymagane w Warunkach konkursu ofert.

6. Ofertg oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty.

7. Wezystkie strony oferty powinny byé ponumerowane, a wszelkie poprawki naniesione
w sposéb czytelny, parafowane i datowane przez osobe podpisujaca oferte.

8. Oferte oraz kaidg strone dokumentéw zlozonych do konkursu podpisuje Oferent lub osoba
upowazniona na podstawie petnomocnictwa zfoionego w formie pisemnej i dolgczonego
do oferty.

9. Wszystkie strony oferty powinny byé spiete (zszyte) w sposéb trwaty, zapobiegajacy
motliwosci przypadkowego zdekompletowania jej zawartosci.

10. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakow
w wyznaczohym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

11. Oferent moie wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty,
nie péZniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte
z dopiskiem "Zmiana oferty” lub "Wycofanie oferty"

Rozdziat VI - Wymagane dokumenty
Oferta powinna zawiera¢ wymagane dokumenty:

a} Dane Oferenta — Formularz nr 1 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreflonym w zataczniku
nrl do Warunkéw konkursu ofert.

b) Oferta cenowa — Formularz nr 2 - sporzadzony zgodnie z wzorem okredlonym w zatgczniku nr
2 do Warunkdéw konkursu ofert.

c) Wykaz personelu medycznego, ktéry bedzie wykonywaé $wiadczenia w ramach umowy -
Formularz Nr 3 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym w zataczniku nr 3 do Warunkéw
konkursu ofert, wraz z o$wiadczeniami kaidej z 0sob o zgodzie na przetwarzanie danych
osobowych do celéw przeprowadzenia konkursu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {(ogélne
rozporzgdzenie o ochronie danych, RODO).

d) Wykaz wyposazenia w sprzet i aparature - Formularz Nr 4 - sporzadzony zgodnie z wzorem
okreslonym w zatgczniku nr 4 do Warunkow konkursu ofert.

e} Oswiadczenie o miejscu wykonywania badaf - Formularz nr 5 - sporzadzony zgodnie
z wzaorem okreslonym w zataczniku nr 5 do Warunkéw konkursu ofert.

f) Oswiadczenie Oferenta — Formularz Nr 6 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 6 do Warunkéw kenkursu ofert,

g) Oswiadczenie Oferenta — Formularz Nr 9 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreélonym
w zatgczniku nr 9 do Warunkéw konkursu ofert,

h) Metody badawcze - Zatacznik nr 10 sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym w zatgczniku
nri0 do Warunkéw konkursu ofert.
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i) Oswiadczenie Oferenta o wykonywaniu badan zgodnie z obowigzujacymi standardami
okreélonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie
standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(t.j Dz. U. 2019, poz. 1923).

j}  Wydruk aktualnego wyciggu z rejestru sgdowego lub wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.

k) Kserokopia wpisu laboratorium do ewidencji Krajowe]j Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

)  Wydruk wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego
przez Wojewode wilasciwego dla siedziby podmiotu.

m) Kserokopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC lub zobowigzanie do zawarcia wiasciwego
ubezpieczenia.

n) Posiadane aktualne certyfikaty.

o} Instrukcje pobierania, przechowywania i transportu materiatu do badar,

Rozdzial VIl - Uzupetnienie dokumentéw oraz wyjasnienia

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, albo trest ziozonej oferty budzi watpliwosci, komisja konkursowa wzywa
oferenta do usunigcia brakéw formalnych w wyznaczonym terminie, pod rygorem
odrzucenia oferty.

Rozdziat VIl - Srodki odwolawcze

Oferent, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zaméwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
¢wiadczer zdrowotnych, przystuguja $rodki odwotawcze na zasadach okredlonych w art.153 i 154
ust.1 i 2 ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych {Dz. U.
z 2019 r. poz. 1373 ze zm.)

Rozdziat VIl — Rozstrzygniecie konkursu
Termin rozstrzygniecia konkursu — do 7 dni roboczych od dnia skfadania ofert. Udzielajacy zaméwienia
zastrzega mozliwos¢ zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu.

W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zamowienia powotuje komisje konkursowg, ktora
dziata zgodnie z Regulaminem konkursu stanowigcym Zatacznik nr 8 do Warunkéw konkursu ofert.
Komisja konkursowa niezwtocznie powiadomi pisemnie wszystkich Oferentéw o zakoriczeniu i wyniku
konkursu. Ogtoszenie w tym zakresie zamieszczone zostanie réwniez na tablicy ogtoszeri Udzielajacego
zamdwienia oraz na stronie internetowej Szpitala www.szpital-konin.pl.
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