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Sandomierz, dn. 26-11-2018.

Szczegotowe warunki konkursu ofert
o udzielanie zamowienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie badan
laboratoryjnych dla pacjentow Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego
w Sandomierzu,
ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz
Nr KRS: 0000022231
Nr rej. podmiotow wyk. Dzialalnosé leczniczg 000000014784

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2018.160 t.j. z pézn. zm.), zwanej dalej Ustawa.

Udzielajgcy Zamowienie:

Szpital Specjalistyczny Ducha Swif;tegu w Sandomierzu

ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz

REGON: 000302385, NIP:864-15-77-743 KRS: 0000022231
Adres internetowy: sand.pl

Email: szpital@sand.pl

ROZDZIAL L
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie badan
laboratoryjnych wykonywanych na rzecz pacjentdw Szpitala Specjalistycznego Ducha
Swigtego w Sandomierzu zwanego dalej Zamawiajacym, zgodnie z Zalgcznikiem Nr 2.

1. Wymieniony Zalgcznik Nr 2 stanowi jednoczesnie Formularz Cenowy.

2. Przedmiot Zaméwienia, wskazany w ust.1, wykonywany bedzie wg biezacych potizeb
Zamawiajgcego. Ilo§¢ badan podana w formularzu cenowym stanowi szacunkowe
wyliczenie potrzeb Zamawiajgcego i nie moze podlega¢ ewentualnym roszczeniom.

3. Lista badan umieszczona w formularzu cenowym, jest pelng lista badan jakich obecnie

potrzebuje Zamawiajacy do pelnej diagnostyki pacjentow, z zastrzezeniem w pkt. a)
a) w przypadku pojawienia si¢ potrzeby wykonania badan nie ujetych w zestawieniu
stanowigcym zalgcznik nr 2 do SWKO, dopuszeza si¢ mozliwos¢ rozszerzenia pakietu
o nowe badania po obustronnym ustaleniu warunkéw ich realizacji i sporzadzeniu
stosownego ancksu do umowy. W przypadku braku mozliwosci porozumienia —
Zamawiajgcy zleci wykonanie nowych badan innej jednostce zewnetrzne;j.

4. ZamoOwienie, bedace przedmiotem konkursu, zostanie udzielone podmiotowi
wymienionemu w art. 26 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosci
leczniczej i spelniajgcemu wymagania okreslone w niniejszej specyfikacji — zwanym
dalej Przyjmujgcym Zamoéwienie lub Oferentem.

5. Ogloszenie o konkursie ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie
Zamawiajacego oraz na stronie internetowej SSDS w Sandomierzu.
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ROZDZIAL 11 ] )
WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN

Oferent zapewnia wykonywanie przedmiotu konkursu ofert z uwzglednieniem zasad
wynikajgcych z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.2018.160 t.j. z p6zn. zm.,), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r.
w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadaé medyczne laboratorium diagnostyczne
( Dz. U. z 2004 r. Nr 43, poz. 408 z péZn. zm.) oraz rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych ( Dz.U.2016.1665 t.j.).

Oferent jest zobowiazany do zarejestrowania si¢ w Portalu Swiadczeniodawcy NFZ

Oddziat Kielce — SZOI ( System Zarzgdzania Obiegiem Informacji) — oraz wprowadzenia

umowy zawartej z Zamawiajacym w zakladce: ,,Umowy/ promesy o podwykonawstwo”

nic p6zniej niz na 7 dni przed datg poczatku obowigzywania umowy.

Oferent musi posiada¢ personel z uprawnieniami do wykonywania Swiadczen

zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu, odpowiednie warunki lokalowe oraz

wyposazenie w aparature i sprz¢t medyczny, zgodny z wymogami przewidzianymi
przepisami prawa.

Oferent musi by¢ wpisany do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade

Diagnostéw Laboratoryjnych.

W ramach udzielania $wiadczen w zakresie badan laboratoryjnych Przyjmujacy

Zamowienie jest zobowigzany do:

a) Wykonywania badan bgdacych przedmiotem konkursu,

b) Odbioru materialu do badaf z laboratorium szpitalnego w dni robocze od
poniedzialtku do pigtku do godziny 13.00,

¢) Wykonywania badan w czasie mozliwie najkrétszym, niezbgdnym do uzyskania
wyniku,

d) Dostarczania wynikéw badain w dniu ich uzyskania drogg e-mailowa na adres
laboratorium(@sand.pl w formie zaszyfrowanego pliku oraz dostarczania oryginalow
wynikow najpozniej nastepnego dnia roboczego do godz. 13.00 do laboratorium
SSDS w Sandomierzu.

e) Wyniki badan powinny zawiera¢: PESEL pacjenta, Imi¢ i Nazwisko Pacjenta, date
wykonania  badania, date skierowania, nazwg¢ komoérki organizacyjnej,
z ktorej pochodzi skierowanie ( Oddzial, Poradnia, itp.), nazwisko i imi¢ lekarza
kierujacego.

f) Prowadzenia odpowiedniej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci
statystycznej na zasadach ogélnic obowigzujgcych, oraz zalgczanie sprawozdania
comiesiecznego do faktury zawierajgcego: PESEL Pacjenta, Imi¢ i Nazwisko
Pacjenta, date wykonania badania, date skierowania, nazwe komorki organizacyjnej,
z ktorej pochodzi skierowanie ( Oddzial, Poradnia, itp.), nazwisko i imi¢ lekarza
kierujacego.

ROZDZIAL 111
WARUNKI SKEADANIA OFERT ORAZ WYMAGANE DOKUMENTY

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzach ofertowych, dostgpnych
na stronie internetowej SSDS w Sandomierzu www.sand.pl, pod rygorem odrzucenia.
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2. Oferent zobowigzany jest do szczegdlowego wypelnienia Formularza Ofertowego (zal. Nr 1)

i Formularza Cenowego (Zal. Nr 2).

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

4. Zamawiajgcy  nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czgsciowych oraz ofert

alternatywnych.

Wymaga si¢ zlozenia oferty na pelen zakres.

Oferte nalezy sklada¢ w formie pisemnej, w j¢zyku polskim, pod rygorem odrzucenia.

7. Do wszystkich dokumentéw sktadanych w jezykach obeych nalezy zlozy¢ tlumaczenie na
jezyk polski przez thumacza przysieglego.

8. Wszystkie strony oferty oraz kopie dokumentéw zalgczanych do oferty musza by¢ podpisane
przez osobg uprawniong do reprezentowania oferenta.

9. W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika, do oferty nalezy
zalgczy¢ stosowne pelnomocnictwo.

10. Poprawki mogg by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie blgdnego zapisu, umieszczenie
obok niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej dokonujgcej korekty.

11. Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo zadaé przedstawienia oryginatu dokumentow.

12. Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane oraz trwale spigte w sposob
zapobiegajacy zdekompletowaniu zawartosci oferty.

13. Oferty nalezy skladaé¢ w sekretariacie Szpitala Specjalistycznego Ducha Swigtego
w Sandomierzu, ul. Schinzla 13, 27-600 Sandomierz, w zamknigtej kopercie lub paczce.

14. Wzor prawidlowo zaadresowanej koperty/paczki:

o

S

SES SSIPNT ECE FAN NNA RERN BERE

NAZ WA I ADRES OFERENTA

OFERTA DO KONKURSU
BADANIA LABORATORYJNE

Nie otwiera¢ przed dniem 6.12.2018r godzina 13.00

Szpital Specjalistyczny Ducha Swif;tego
w Sandomierzu

ul. Schinzla 13

27-600 Sandomierz

15. Termin skladania ofert 06.12.2018r do godz. 12.00.
Termin otwarcia ofert 06.12.2018 r o godz. 13.00.

Ogloszenie rozstrzygnigeia nastapi najpozniej do 14 dni od dnia otwarcia ofert

7 zastrzezeniem mozliwosci przedluzenia terminu przez Udzielajagcego Zamowienie

z powodow proceduralnych.

16. Oferta zostanie uznana za dostarczong w terminie jesli znajdzie si¢ ona w siedzibie
zamawiajgcego do dnia 06.12.2018 do godz. 12.00.

17. Oferty nadane jako przesylka pocztowa, ktore wplyna po terminie skladania ofert, jak
réwniez oferty ztozone po terminie skladania ofert, zostang odrzucone.

18. Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi oferent.

19. Komisja konkursowa wzywa oferentow, ktérzy w okreslonym terminie nie zlozyli
wymaganych oswiadczen lub dokumentéw, lub ktérzy nie zlozyli pelnomocnictwa albo,
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ktorzy zlozyli os$wiadczenia 1 dokumenty zawierajgce bledy, do ich zlozenia
w wyznaczonym terminie, chyba, ze mimo ich zlozenia oferta podlega odrzuceniu albo
Dyrektor SSDS w Sandomierzu skorzystat z prawa odwolania konkursu.

Oferta musi zawierac:

1. Spis zawartosci oferty tj. spis tresci zawierajagcy wykaz zlozonych dokumentéow
z podaniem numeru strony, na ktérej dany dokument si¢ znajduje.

2. Wypelniony Formularz Ofertowy (wg wzoru okre$lonego w zalgczniku nr 1 do
Warunkow Konkursu).

3. Wypelniony Formularz Cenowy (wg. wzoru okreslonego w zalgczniku nr 2 do
Warunkow Konkursu).

4, Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgeych dzialalnos$é lecznicza,
zawierajgce nr tego wpisu, wystawione nie wczedniej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu sktadania ofert.

5. Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub aktualny
odpis Krajowego Rejestru Sadowego, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu skladania ofert.

6. Umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego bedgcego przedmiotem konkursu, na warunkach
okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Finansoéw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r. Nr 293, poz. 1729), z potwierdzeniem oplacania
skladki, gdy skladka z tytulu ubezpieczenia jest placona w ratach albo o$wiadczenie, ze
przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych na 1zecz pacjentdw
Zamawiajgcego, taka polis¢ dostarczy i bedzie ja utrzymywal przez caly okres trwania
umowy.

7. Dokument potwierdzajacy wpis laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajowa
Rade Diagnostow Laboratoryjnych.

8. Certyfikaty akredytacyjne potwierdzajgce wdrozone systemy zapewnienia jakosci.

9. Wykaz personelu wykonujgcego badania bedgce przedmiotem zamdwienia z okresleniem
wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych.

10. Wykaz posiadanej aparatury i sprz¢tu medycznego (nazwa, rok produkcji).

11. Oswiadczenie o prowadzeniu przez oferenta wewnetrznej kontroli poprawnosci oznaczen.

12. Zaswiadczenie z udzialu w kontrolach zewnatrzlaboratoryjnych nie starsze niz 2 lata od
uplywu terminu skladania ofert.

13. Oswiadczenie, ze Oferent zabezpieczy w ramach dokonanej wyceny $wiadczen transport
materialu do badan, odpowiednie pojemniki do transportu materialu do badan, druki
skierowan/zlecen na badania, szkolenie i przygotowanie personelu ze strony
udzielajgcego zamdwienia wskazanego do pracy z materialem badanym.

14. Parafowany projekt umowy.

ROZDZIAL 1V.
OFERTA CENOWA

J—

Cena przedmiotu zamowienia winna by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN).
2. Ceng nalezy poda¢ na druku Formularz Cenowy, stanowigcym zalgeznik nr 2 do
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.
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3. Cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidlows realizacjg przedmiotu
zamdwienia i powinna obejmowa¢ koszty wykonania calosci zamoéwienia, w tym koszty
ubezpieczenia.

4. Cena winna byé ceng kompletng i ostateczng — uwzgledniajgca wszelkie rabaty
i dodatkowe koszty.

ROZDZIAL V.
KRYTERIA OCENY OFERT

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w  oparciu
o nastgpujace kryteria:

14578 KRYTERIUM WAGA UWAGI

I il 90% Oceniania na podstawie formularza

cenowego
Jakosé: aktualne certyfikaty Oceniana zgodnie z nizej
ISO i zaswiadczenia o przedstawiong fabelg na podstawie
2; lczestnictwie programach 10% zlozonych dokumentdw przez
zewnetrznej oceny  jakosci Oferenta
badan
Spelnienie warunku — 1 pkt.,
Lr, ARYTERIUM Niespelnienie warunku — 0 pkt.

1. Posiadanie Certyfikatu ISO 9001

2. Posiadanie Certyfikatu ISO 27001

3 Posiadanie Certyfikatu ISO 15189 lub

) 180 17025

Udzial w okresowych zewnetrznych

4. kontrolach laboratoryjnych jakosci

Swiadczonych uslug

Sposdb oceny poszezegdlnych kryteriow:

Najnizsza oferta cenowa

2 x 90%
Analizowana oferta cenowa

Cena

llo$¢ pkt analizowanej oferty

1 0,
Max iloé¢ pkt dla czeéci jakosciowe] x 10%

Jakosc¢

Koricowa ocena oferty (KOO) = liczba punktéw kryterium ,,cena” + liczba punktéw kryterium ,jakosc”.

Oferta z najwyzszg wartoscig KOO zostanie uznana za najkorzystniejsza.
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ROZDZIAL VL
MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogloszen i stronie
internetowej SSDS w Sandomierzu.

2. Konkurs zostanie rozstrzygniety najpozniej w terminie do 14 dni od daty uplywu skiadania
ofert z zastrzezeniem mozliwosci przedluzenia terminu przez Udzielajgcego Zamowienie
z powodow proceduralnych.

ROZDZIAL VII.
REGULAMIN PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Konkurs przeprowadza Komisja powolana przez Dyrektora Szpitala Specjalistycznego Ducha
Swu;tego w Sandomierzu
2. Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastepujgcych
czynnosci:
a. Stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert.
b. Otwiera koperty z ofertami.
c. Ustala, ktére z ofert spelniajg warunki okreslone w Rozdziale III niniejszych
Warunkow.
d. Odrzuca oferty:

o Oferty zlozone po wyznaczonym terminie,

o Oferty niespelniajgce warunkow okreslonych w Rozdziale TIT niniejszej
specyfikacji.

o Oferty, w ktorych oferent nie okreslit proponowanego wynagrodzenia tytulem
udzielania $wiadczen zdrowotnych badz przekroczyl okreslone maksymalne
wynagrodzenie tytulem udzielania swiadczen zdrowotnych

e. Przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oswiadczenia zgloszone przez Oferentow.
f. Wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
3. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzgdza protokol, ktory powinien zawieraé:
a. Oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
b. Imiona i nazwiska czlonkéw komisji konkursowe;j.
c. Liczbe zgloszonych ofert.
d. Wskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w Rozdziale Il powyzszych
Warunkow.
e. Wskazanie ofert nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w Rozdziale III
powyzszych Warunkéw lub zgloszonym po terminie (wraz z uzasadnieniem).
f. Wyjasnienia i o$wiadczenia Oferentow.
g. Wskazanie najkorzystniejszej dla Zamawiajgcego oferty albo stwierdzenie, ze zadna
z ofert nie zostala przyjeta (wraz z uzasadnieniem).
h. Ewentualne odr¢bne stanowisko czlonka komisji konkursowe;.
i. Wzmianke o odezytaniu protokotu.
T Podpisy czlonkdéw komisji.
4. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania konkmsowego komisja oglasza o jego

rozstrzygnieciu.
5. Konkurs zostanie rozstrzygni¢gty w ciggu 14 dni od daty zlozenia ofert z zastrzezeniem
mozliwosci przedtuzenia terminu przez Udzielajgcego Zamowienie
z powodoéw proceduralnych,
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6. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej
Zamawiajacego i na tablicy ogloszen w jego siedzibie oraz przeslane do Oferentéw drogg
elektroniczng lub faksem.

7. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego nastgpuje jego zakonczenie
i komisja ulega rozwigzaniu.

UNIEWAZNIENIE

I. Dyrektor SSDS w Sandomierzu uniewaznia postepowanie w sprawie udzielenia zaméwienia
na udzielanie $wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

» Nie wplyngla zadna oferta;

= Qdrzucono wszystkie oferty;

= Wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2

"  Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg SSDS
w Sandomierzu przeznaczyl na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w postgpowaniu;
chyba, ze Zamawiajgcy podwyzszy kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej bgdacych przedmiotem konkursu.

» Nastgpila istotna zmiana okolicznosci, powodujgca, ze prowadzenie post¢gpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesic ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu wplynela tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Zze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez SSDS$
w Sandomierzu zasad przeprowadzenia konkursu ofert, przysluguja srodki odwolawcze.
Srodki odwolawcze nie przysluguja na wybor trybu postgpowania, niedokonanie wyboru
Przyjmujacego Zaméwienie i uniewaznienie postgpowania konkursowego.

2. W toku postepowania konkursowego, do czasu jego zakoriczenia, oferent moze zlozy¢ do
komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze
z tresei protestu wynika, ze jest on bezzasadny.

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

uzasadnienia.

5. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu umieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz
na stronie internetowej SSDS w Sandomierzu.

7. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

8. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do Dyrektora SSDS

w Sandomierzu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o wyniku konkursu, odwolanie dotyczgce

rozstrzygniecia konkursu ofert. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, Wniesienie odwolania

wstrzymuje zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
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ZAWARCIE UMOWY

1. Udzielajgcy Zamowienie zawiera umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Oferentem,
ktorego oferta zostala wybrana przez komisje konkursowg jako najkorzystniejsza w terminie
do 21 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.

2. Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesigcy.

3. Projekt umowy na udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowi zalgcznik nr 3
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega sie prawo odwolania konkursu ofert oraz przesunigcia terminu skladania ofert oraz
terminu rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podania przyczyn.

2. Zapytania do Szczegolowych Warunkéw Konkursu Ofert mozna skladaé droga elektroniczng
lub faksem nie pdzniej niz na 3 dni przed terminem wyznaczonym na skladanie ofert: adres
e-mail: szpital@sand.pl, stacik(@sand.pl. faks 15/ 8323575.
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