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WARUNKI KONKURSU OFERT

W sprawie zawarcia umowy na calodobowe udzielanie §wiadczefi zdrowotnych
w zakresie uslug diagnostycznych

Rozdzial I — Opis przedmiotu konkursu i warunki ogélne konkursu

1.

Przedmiotem konkursu jest calodobowe udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
podmioty lecznicze w zakresie uslug diagnostycznych z zakresu  mikrobiologii
i diagnostyki laboratoryjnej, niezbednych dla prawidlowej diagnostyki i monitorowania
leczenia pacjentéw Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.

. Podstawa prawna: art. 26 oraz 27 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

(Dz.U. z 2016. 1638 j.t. z pdZn. zm.) oraz art.140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.147-150,
art.151 ust 1,2 i 4-6, art.152 art.153, art. 154 ust.1 i 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.
z2016.1793 j.t. z pdzn. zm.).

. Warunki konkursu ofert w sprawie zawarcia umowy na udzielenie $wiadczen

zdrowotnych zakresie ustug diagnostycznych okreslaja:

- wymagania stawiane Oferentom,

- kryteria oceny ofert,

- tryb sktadania ofert,

- tryb sktadania i rozpatrywania protestow i odwolan zwiazanych z tymi czynnosciami,
- regulamin konkursu,

- formularze ofertowe.

- W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, Oferent winien zapoznaé sie

z wszystkimi informacjami zawartymi w Warunkach konkursu ofert.

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

a) Oferencie — to rozumie si¢ przez to osobe fizyczng lub prawng lub jednostke
organizacyjng prowadzacg dzialalnoéé lecznicza,

b) Udzielajacym zaméwienia — rozumie si¢ przez to Wojewodzki Szpital Zespolony
w Koninie,

c) Badania — rozumie si¢ przez to $wiadczenia zdrowotne z zakresu mikrobiologii
i diagnostyki laboratoryjne;j,

d) Ofercie — rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego zaméwienia, stanowiacy zatacznik do Warunkéw konkursu ofert, wraz
z koniecznymi dokumentami.

. Wykaz badan zawarty jest w zataczniku nr 2 do Warunkéw konkursu ofert — Oferta

cenowa:
— Formularz nr 2 A —badania z zakresu mikrobiologii,
— Formularz nr 2 B — badania z zakresu diagnostyki laboratoryjne;.

. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza mozliwos¢ zlozenia oferty calosciowej na wszystkie

badania lub oferty czeéciowej - na poszczegblne pozycje sposréd wymienionych
w zalgczniku nr 2 do Warunkéw konkursu ofert — Oferta cenowa.
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Rozdzial II - Wymagania stawiane Oferentom

1.

2.

00 =

Oferty mogg sklada¢ podmioty spelniajace wymagania okre§lone w Ustawie z dnia
27 lipca 2001 1. o diagnostyce laboratoryjnej (t. j. Dz. U. 2016, poz. 2245 z pozn. zm.).
Laboratorium Oferenta, w ktérym wykonywane beds badania, musi spelniaé wymagania
standardéw akredytacyjnych dla szpitali wydane na podstawie ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. 2016 1. poz. 2135).

Oferent musi dysponowa¢ odpowiednig kadra medyczng, wyposazeniem-odpowiednim
sprzgtem i aparaturg medyczna oraz materialami gwarantujagcymi wykonanie badan
zgodnie z obowigzujacymi standardami okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.j. Dz. U. 2016, poz. 1665).

Lokale Oferenta, w ktérych wykonywane bgdg badania, musza posiadaé odpowiednie
warunki do realizacji przedmiotowych $wiadczef oraz spehiaé okreglone wymogi
sanitarne, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie
wymagan, jakim powinno odpowiadaé medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U.
2004 Nr 43, poz. 408 z pdzn. zm.).

Wszystkie osoby realizujgce umowe po stronie Oferenta musza posiadaé wymagane
prawem kwalifikacje i uprawnienia.

Badania laboratoryjne bgdg wykonywane w siedzibie Oferenta oraz przy wykorzystaniu
aparatury i odczynnikéw Oferenta.

Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby Oferent dostarczyt wzory drukéw skierowan oraz
zalecenia dotyczgce sposobu pobierania, przechowywania i transportu  materiatu
do badan.

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

Oferent wskaze sposéb przekazania materiatu do badan do siedziby Oferenta.

Oferent, niezwlocznie po wykonaniu badaf, przekazuje oryginaty wynikéw badan
na wiasny koszt do zakladu diagnostycznego Udzielajacego zaméwienia (odpowiednio
do: Zakladu Mikrobiologii Klinicznej lub Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;).
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$é wykonywania przez Oferenta badan
»0a cito” w przypadkach pilnych. Termin wykonania, sposéb dostarczenia materiatu
do badafi i odbiér wyniku w takich przypadkach bedzie ustalony indywidualnie droga
telefoniczng, mailowa lub za pomocs faksu,

10. Oferent zobowigzany bedzie do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez

Udzielajacego zaméwienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie $wiadczonych
ushug w ramach zawartej umowy.

11. Oferent zobowigzuje si¢ do zarejestrowania i podania danych potencjalu w Systemie

Zarzgdzania Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

12. Oferent musi zobowigza¢ si¢ do spetnienia innych wymagan, ktérych koniecznosci

wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

13. Oferent deklaruje, ze ustugi stanowiace przedmiot konkursu wykonuje samodzielnie

we wiasnej siedzibie, bez udzialu podwykonawcéw.
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Rozdzial ITT — Kryteria oceny ofert

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa bedzie kierowaé sie
nastepujacymi kryteriami:

— Cena: najnizsza cena brutto — 100 %
Oferta z ceng wyzsza: przeliczona proporcjonalnie.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty.

Jezeli w konkursie nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu
na to, ze ceny brutto za 1 badanie w poszczegdlnych pozycjach sa takie same, Udzielajgcy
zaméwienia wezwie Oferent6w, ktérzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym
przez Udzielajacego zamoéwienia ofert dodatkowych. Jezeli Oferenci sktadajac oferty
dodatkowe zaoferuja ceny wyzsze, niz zaoferowane w pierwotnie zlozonych ofertach, to ich
oferty dodatkowe bedg podlegaé odrzuceniu.

Rozdzial IV — Okres zwigzania umows, termin skladania i otwarcia ofert
1. Okres obowigzywania umowy: od 01.01.2018 r. do 31.12.2020 r.

2. Oferty nalezy skfadaé¢ w Kancelarii Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie-
pokdj 3/13 w terminie do 5 grudnia 2017 r. do godz. 12:30.

3. Otwarcie ofert nastapi 5 grudnia 2017 r. o godz. 13:00.

Rozdzial V — Opis sposobu przygotowania oferty

1. Warunkiem przystapienia do konkursu jest ztozenie Udzielajagcemu zamdwienia oferty.
2. Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedna ofertg. Zlozenie przez Oferenta wigkszej liczby
ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.
3. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Warunkach konkursu ofert,
w zamknigtej kopercie opisanej drukowanymi literami lub pismem komputerowym
W nastepujacy sposob:
— pelna nazwa Oferenta,
adres Oferenta,
napis: ,Konkurs ofert w sprawie zawarcia umowy na calodobowe wudzielanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie uslug diagnostycznych”.
Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty i czytelny oraz zawieraé wszelkie
dokumenty, o$wiadczenia i zalgczniki wymagane w Warunkach konkursu ofert.
6. Ofert¢ oraz wszystkie zalgczniki nalezy sporzadzié w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty.
7. Wszystkie strony oferty powinny byé ponumerowane, a wszelkie poprawki naniesione
W sposob czytelny, parafowane i datowane przez osobe podpisujaca oferte.

I
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8.

9.

Oferte¢ oraz kazdg strong dokumentéw zlozonych do konkursu podpisuje  Oferent
lub osoba upowazniona na podstawie pelmomocnictwa zlozonego w formie pisemnej
i dotaczonego do oferty.

Wszystkie strony oferty powinny byé spiete (zszyte) w sposéb trwatly, zapobiegajgcy
mozliwosci przypadkowego zdekompletowania jej zawartosci.

10. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozons oferte, jezeli w formie pisemne;

11.

powiadomi Udzielajacego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pozniej jednak niz przed uplywem terminu sktadania ofert.

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

Rozdzial VI - Wymagane dokumenty

Oferta powinna zawiera¢ wymagane dokumenty;

a)
b)

c)

d)

g)

h)
i)
1))
k)
D

Dane Oferenta — Formularz nr 1 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym
w zalgczniku nr 1 do Warunkéw konkursu ofert.

Oferta cenowa ~ Formularz nr 2 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 2 do Warunkéw konkursu ofert.

Wykaz personelu medycznego, ktéry bedzie wykonywaé $wiadczenia w ramach umowy -
Formularz Nr 3 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym w zalgczniku nr 3
do Warunkéw konkursu ofert, wraz z oswiadczeniami kazdej z oséb o zgodzie na
przetwarzanie danych osobowych do celow przeprowadzenia konkursu zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych esobowych (Dz. U. 2016 poz. 922).

Wykaz wyposazenia w sprzet 1 aparaturg medyczna - Formularz Nr 4 - sporzadzony
zgodnie z wzorem okreslonym w zalgczniku nr 4 do Warunkéw konkursu ofert.
Os$wiadczenie o miejscu wykonywania badad - Formularz nr 5 - sporzagdzony zgodnie
z wzorem okreslonym w zalgczniku nr 5 do Warunkéw konkursu ofert.

Oswiadczenie Oferenta — Formularz Nr 6 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym
w zalagczniku nr 6 do Warunkéw konkursu ofert,

Oswiadczenie Oferenta o wykonywaniu badafi zgodnie z obowigzujacymi standardami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie
standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(t. j Dz. U. 2016, poz. 1665).

Wydruk aktualnego wyciagu z rejestru sagdowego lub wpisu do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej’.

Kserokopia wpisu laboratorium do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych.

Wydruk  wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalnogé leczniczg
prowadzonego przez Wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu.

Kserokopi¢ aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC lub zobowigzanie do zawarcia
wlasciwego ubezpieczenia.

Posiadane aktualne certyfikaty.

m) Instrukcje pobierania, przechowywania i transportu materiatu do badan.

! Oferent zalacza odpowiednio.
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Rozdzial VII - Uzupehienie dokumentéw oraz wyjasnienia

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, albo tre$é zlozonej oferty budzi watpliwosci, komisja
konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie, pod
rygorem odrzucenia oferty,

Rozdzial VIII — Srodki odwolawcze

Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamdéwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczeri zdrowotnych , przyshiguija srodki odwolawcze na zasadach
okreslonych w art. 153 i 154 vst. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2016.1793 z p6zn. zZm.).

Rozdzial IX — Rozstrzygnigcie konkursu

Termin rozstrzygnigcia konkursu ~ do 7 dni roboczych od dnia sktadania ofert. Udzielajacy
zamoéwienia zastrzega mozliwo$é zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu.

W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zaméwienia powotuje komisjg¢ konkursows,
ktéra dziala zgodnie z Regulaminem konkursu stanowigcym Zalacznik nr 8 do Warunkéw
konkursu ofert.

Komisja konkursowa niezwlocznie powiadomi pisemnie wszystkich  Oferentéw
o zakonczeniu i wyniku konkursu. Ogloszenie w tym zakresie zamieszczone zostanie
rowniez na tablicy ogloszen Udzielajgcego zaméwienia oraz na stronie internetowej Szpitata
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