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zamawiajjcego

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA
W ZAKRESIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

przeprowadzony na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U.z2021r., poz. 711, j.t. ze zm.)

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen diagnostycznych z zakresu
badan laboratoryjnych

Udzielajacy zamowienie — Szpital Powiatowy im. Pralata J.Glowatzkiego w Strzelcach

Opolskich, ul. Opolska 36A 47-100 Strzelce Opolskie — zwany dalej Szpitalem.

Podstawa prawna:

1. Ustawg o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

(Dz. U. 22021 r. poz. 711, j.t. ze zm.).

Ustawe z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2006r. w sprawie standardow jakosci dla

medycznych laboratoridw diagnostycznych i mikrobiologicznych

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawie wymagan jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne.

W

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Kod CPV: 71900000-7 Uslugi laboratoryjne
85145000-7 Uslugi $wiadczone przez laboratoria medyczne.

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie badan laboratoryjnych wyspecyfikowanych w
zakresie rodzaju iszacunkowych ilosci okreslonych w formularzu cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 3. Szczegolowe warunki $wiadezenia zaméwienia zawarto w Zal. 11 4 siwz.

Liczba badan w kolumnie 3 jest liczbg szacunkowa. Przyjmuje sie do wyliczenia laczng sume
poszczegolnych cen jednostkowych za badania, co stanowi cene oferty.
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Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnie z podzialem na pakiety, tj. dla danego
pakietu oferta musi obejmowaé calo§¢ przedmiotu pod wzgledem rodzaju badan. W
przeciwnym wypadku oferta na dany pakiet zostanie odrzucona jako niecodpowiadajgca
tresci niniejszych warunkow konkursu ofert.

II. WARUNKI I TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Warunki Swiadczenia zamowienia zawarto w projekcie umowy, ktory stanowi Zal. 4 do
Specyfikacji Istotnych warunkéw Zamowienia.

Termin realizacji zamowienia wynosi 24 miesigee. od dnia zawarcia umowy.

Szczegolowe warunki $wiadezenia zamowienia zawarto w Zal. 11 4 siwz.

I1I. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOWI

1. Oferent musi by¢ podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza. lub osoba
legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w zakresie odpowiadajacym przedmiotowemu zamdwieniu.,

2. Oferent winien dysponowac¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami
posiadajacymi odpowiednie kwalifikacje w zakresie odpowiadajacym przedmiotowemu
zamowieniu.(odpowiednio do wymaganej tresci dok., o ktorych mowa w pkt. [V. 3 ¢.-}.)

3. Oferent winien posiadac wpis do Rejestru podmiotow wykonujgcych dzialalnosé

leczniczy, w zakresie przedmiotu zamowienia.

4,  Oferent jest zobowigzany do posiadania dokumentu potwierdzajacego wpis jednostki
realizujacej swiadczenia do rejestru Krajowej [zby Diagnostow Laboratoryjnych.

5. Oferent winien posiada¢ co najmniej 10-letnie doswiadczenie w zakresie prowadzenia
laboratoriow medycznych i przedstawi wykaz co najmniej 5 umdw na wyKkonanie uslug
tozsamych. dotyczacych wspolpracy z MLD dzialajagcych w strukturach lecznictwa
zamknigtego.

6. Oferent zobowigzany jest udzielaé¢ swiadczen zdrowotnych w oparciu o sprzet i aparaturg
medyczng posiadajacych stosowne certyfikaty. atesty uzyskane . aktualne przeglady
wykonane przez uprawnione serwisy. Przedstawi rowniez aktualne Swiadectwa
(certyfikat) uczestnictwa w programie kontroli zewngtrznej jakosci badan. Wykaz
aparatury i sprzetu dostarczy na wezwanie Zamawiajacego.

7. Oferent zobowigzany jest do zaoferowania realizacji ustug przy wykorzystaniu
specjalistycznego samochodu przystosowanego do transportu materialu biologicznego.
monitorujgcego temperaturg i czas.

8. Oferent zagwarantuje realizacj¢ badan w minimum 80 % we wiasnym laboratorium.
Zamawiajacy dopuszeza mozliwos¢ wykonania czg¢sei ustug bedacych przedmiotem
konkursu przez podwykonawcow o ile spetniajg warunki postawione Oferentowi w
zakresie personalnym i potencjalu technicznego.

W przypadku wykonywania przedmiotu zamowienia z udzialem podwykonawcow
wykonawca zobowigzany jest do wskazania w swojej ofercie cz¢sci zamowienia, ktorych
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom. z podaniem nazw firm
podwykonawcow.
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10.

1L

12.

Oferent jest odpowiedzialny za jako$é wykonanych badan oraz za zgodnos¢ z warunkami
technicznymi i jakosciowymi opisanymi dla przedmiotu umowy. Wymagana jest nalezyta
starannos¢ przy realizacji zobowigzan umowy. Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez
zamawiajacego w ilosciach uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb. Zamawiajacy nie
ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Oferenta podczas wykonywania
przedmiotu umowy.

Oferent podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w wysokosci
co najmniej 100.000 zl. przy udzielaniu $wiadczen.

Zamawiajacy wymaga, aby Oferent posiadal przez caly okres trwania umowy aktualne
ubezpieczenie w zakresie odpowiedzialnosci  cywilnej obejmujace szkody bedace
nast¢pstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, j.t. ze zm.) oraz rozporzadzeniem
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza (Dz. U. 2019,
poz. 866) i/lub Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego  ubezpieczenia  odpowiedzialnosci cywilnej  $wiadczeniodawcy
niebedacego podmiotem wykonujacym dzialalnosé lecznicza, udzielajgcego $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r.. Nr 293, poz. 1728).

W przypadku zakonczenia terminu, na jaki umowa ubezpieczenia zostala zawarta,
w trakcie obowigzywania umowy o wykonywanie badan laboratoryjnych, Oferent jest
zobowigzany do przedlozenia nowego ubezpicczenia najpéznici nastgpnego dnia po
zakonczeniu jego obowigzywania, bez wezwania ze strony Zamawiajgcego.

Oferent musi prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna zgodnie z Rozporzadzeniem. MZ z dnia
21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania. Oferent bedzie przekazywal wyniki badan w formic elektroniczne;j
dokumentacji medycznej, zgodnie z Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 666 z poézn. zm.) i
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow
elektronicznej dokumentacji medycznej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1153).

Oprocz  formy elektronicznej dokumentacji  medycznej Zamawiajacy  wymaga
przekazywania wynikow badan w formie papierowej (oryginal, kopia- 2 cgzemplarze
lacznie).

Oferent wyraza zgode na wszystkie warunki okreslone w niniejszym konkursie ofert oraz
zapewni realizacj¢ badan zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym Konkursie
ofert, w szczegdlnosei zgodnie z zlacznikiem nr 1 oraz projektem umowy.

Wobec Oferenta nie zostalo wszczete ani nie toczy si¢ w krajach Unii Europejskiej oraz
pafistwach trzecich postgpowanie o pozbawienie prawa do wykonywania zawodu ani nie
zostal on w Zzadnym kraju Unii Europejskiej oraz panstwach trzecich pozbawiony prawa
do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sadu lub ostateczna decyzja
wlasciwych organow. Wymoég ten stosuje sie odpowiednio do personelu Oferenta
przedstawionego do realizacji umowy o wykonywanie badarn laboratoryjnych.

IV.  OFERENT POWINIEN PRZEDLOZYC:

Wypelniony Zal. 2 — Druk Oferty zawierajacy:
a) dane o oferencie i elementy tresci oferty,
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b) os$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, warunkami konkursu i
udzielonego zamowienia.
2. Wypelniony Zal. 3 — Formularz Cenowy zawierajacy:

a) proponowane ceny jednostkowe poszczegolnych badan, metode, czas oczekiwania na

wynik oraz material.

b) dla kol. 4 ., Metoda™ — nalezy poda¢ jaka metoda dane badanie jest wykonywane i na

jakim analizatorze.
3. Dokumenty (zalaczniki do oferty), przedkladane celem potwierdzenia spelniania
warunkow stawianych oferentowi:

a) Kopia zaswiadczenia o wpisie do Rejestru podmiotow wykonujacych

dzialalnos¢ lecznicza

b) Kopia zaswiadczenia o wpisie do Ewidencji dzialalnosci gospodarczej /KRS.

¢)  Wykaz osob wykonujacych $wiadczenia wraz z dokumentami potwierdzajagcymi ich

kwalifikacje., w tym:
1) wymagane dokumenty Kierownika laboratorium:

- wpis na list¢ diagnostow laboratoryjnych,

- prawo wykonywania przez niego zawodu diagnosty laboratoryjnego,

- specjalizacja z diagnostyki laboratoryjnej. oraz

2) Wymagane dokumenty diagnosty laboratoryjnego wykonujacego badania

z zakresu autoimmunologii:

- wpis na listg diagnostoéw laboratoryjnych,

- prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego,

- specjalizacja z zakresu diagnostyki laboratoryjnej,

- poswiadczenie doswiadczenia zawodowego w dziedzinie
autoimmunologii, nie mniej niz 5 lat doswiadczenia w diagnostyce
autoimmunologicznej:

d) Wykaz co najmniej 5 umdéw na wykonywanie przedmiotowych ustug, dotyczacych
wspolpracy z MLD dzialajagcymi w strukturach lecznictwa zamknigtego.
Oswiadczenie. potwierdzajace. ze w ciggu ostatnich 5 lat nie rozwigzano Zadnej
umowy z winy Oferenta.

f) Kopie raportow z przegladow aparatow wykonanych przez autoryzowany serwis w
okresie roku poprzedzajgcego zawarcie umowy konkursowej.
g) Kopie raportow z kontroli wewnatrz laboratoryjnej i zewnatrz laboratoryjnej dla
wykonywanych badan, z ostatnich trzech m-cy.
h) Sposob zabezpieczenia ciaglosci $wiadezenia w przypadku awarii transportu lub
braku personelu (w formie opisowej).
i) Kopie certyfikatow uczestnictwa w sprawdzianach krajowych i mi¢dzynarodowych,
dotyczace badan wymienionych w pakiecie, w formie pisemnej:
- procedury przygotowania pacjenta,
- sposobu pobrania materialu do poszczegdlnych rodzajow badan,
- przygotowania materialu i jego przechowywania do czasu transportu oraz
opis procedury i warunkow transportu.
j) Opracowane granice limitu bledow uznanych za dopuszczalne.
k) Kopia polisy OC.

l¢]
—

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktory wraz z warunkami konkursu
(SIWZ) mozna pobra¢ od dnia ogloszenia konkursu w siedzibie udzielajgcego zamowienie,

Szpital Powiatowy im. Pralata J Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich, 47-100 Strzelce Opolskie, ul. Opolska 36A | SP Z0Z | NIP: 756-17-47-987 |
Regon 000311585 | Sad Rejonowy w Opolu, VIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego KRS: 0000005166 | Certyfikat IS0 9001 - 2015 |
BS Lesnica o/ Strzelce Op , nr rachunku, 40 8307 1089 2002 0090 0010 0001
Centrala 77 1461 32 91 | Sekretanat 771461 33 B0
fax 77 1461 27 63 | szpital@szpital strzelce-op pl
www.szpital.strzelce-op.pl



pokoj nr 11, tel. 77/40 70 114, w dni robocze od 7*" do 15" lub ze strony internetowej
www.szpital.strzelee-op.pl zakladka ,.Konkursy”.

Oferty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia
do dnia 10.07.2023r. do godz. 15",

Ogloszenie rozstrzygniecia konkursu ofert zostanie ogloszone na tablicy informacyjnej
w siedzibie Szpitala oraz stronie internetowej, do dnia 14.07.2023r.

Udzielajgcy Zamdwienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w calosci lub czescel
zmiany warunkow i przedmiotu zamowienia oraz do przedluzenia terminu skladania ofert i
terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert. Informacja o odwotaniu konkursu lub
zmianie warunkow, przedmiotu zamodwienia, termindow skladania ofert lub ogloszenia
rozstrzygniecia konkursu zostanie zamieszczona na tablicy ogloszen oraz ww. stronie
internetowe;j.
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