Szpital Powiatowy w Chmielniku
26-020 Chmielnik, ul. Kielecka 1-3, wo$wictokrzyskie
konkursy@szpital-chmielnik.pl
@ 41/3542017 fax 41/3542136
REGON 003680113 NIP 657-21-95-982

Znak sprawy: 4/432/01/2015 Chmielnik, dnia 28.0226

SPECYFIKACJA WARUNK OW KONKURSU
OFERT NA SWIADCZENIE UStUG
MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ
DLA SZPITALA POWIATOW EGO
W CHMIELNIKU

KONKUR NA SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH



l. ZAMAWIAJ ACY

SZPITAL POWIATOWY W CHMIELNIKU
Ul. Kielecka 1-3, 26-020 Chmielnik

REGON: 003680113 NIP: 657-21-95-982

Tel. 41/354-20-17 Fax. 41/354-20-17 wew. 150
Strona internetowa: www.szpital-chmielnik.pl
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.  TRYB POSTEPOWANIA

Postpowanie prowadzone ¢bizie na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 201kuro
0 dziatalngci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) oraz ustazvginia 27 sierpnia 2004 roku o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkéw publicznych (Dz. U. z 2015 roku, poz.
581) w trybie konkursu ofert.

lll.  INFORMACJE

1. Wszelkie informacje przedstawione w niniejszej dokmtacji — Warunki Konkursu -
przeznaczoneaswytacznie w celu przygotowania oferty i sadnym wypadku nie magby¢
wykorzystywane w inny sposob.

2. Wszelkie koszty zwizane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty powbgionawca.

3. Wszelkie koszty zwizane z uruchomieniem i prowadzeniem laboratoriunopoWykonawca.

4. Zamawiajcy ma prawo do odwotania konkursu bez podania psayg oraz do przesuggia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

5. Zamawiajcy szczegoOlnie w uzasadnionych przypadkach zastrzepie prawo zmiany lub
uzupetnienia treei Warunkéw Konkursu. Zmiana me mi&€ miejsce w terminie nie
pézniejszym nk 7 dni przed uptywem skiadania ofert. W przypadkprawadzenia takiej
zmiany, informacja o tym zostanie niezwlocznie zsmczona na stronie internetowej pod

adresem www.szpital-chmielnik.pl w zaktadce ,Konkursy” oraz przekazana wszystkim

Wykonawcom i kdzie dla nich wizaca.

6. Wszelkie zapytania, co do #@ warunkow konkursu mugzby¢ wyrazone na pimie i
przestane na adres Zamaw@ggo najponiej w terminie 7 dni przed otwarciem ofert tj. do
dnia 06.10.2015 r. do godziny 14.35. Zapytaniezmao przesté faksem lub pocat
elektronicznm, ale oryginat natey przestg w formie pisemnej.

Wykonawca w celu prawidiowego przygotowania izenia oferty musi zapozbasic ze
wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO.

7. Wszystkie dokumenty sktadane w ofercie w formieikopusz by¢ potwierdzone za zgod#®
Z oryginatlem przez upowaionego przedstawiciela Wykonawcy.

8. Zamawiajcy nie przewiduje zorganizowania zebrania dla Wykeoow. Wszelkie zapytania
do tre&ci Warunkow Konkursu, przestane na adres Zamauegjo za pomac poczty
elektronicznej lub telefaksu winny &potwierdzone w formie pisemnej.

9. Zamawiajcy dopuszcza aby Wykonawca, ktory zostanie wybranydrodze konkursu
Swiadczyt ustugi w zakresie diagnostyki laboratogjjna rzecz innych oséb i podmiotow.

10. Warunkiem przysipienia do konkursu jest ztenie oferty przygotowanej naspiie zgodnie z
zasadami ok&onymi w rozdzialdX niniejszych Szczegdétowych Warunkow Konkursu.



IV. PRZEDMIOT KONKURSU

1.

Przedmiot konkursu obejmuje w szczegdbip

1) Udzielanieswiadczeé z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiolpgerologii oraz
prowadzenia Banku krwi na rzecz Szpitala PowiatamwegChmielniku w dotychczasowym
miejscu znajdujcym st w budynku przy ulicy Kieleckiej 18 w pomieszczeshiaSP 20Z
Przychodnia Zdrowia w Chmielniku.

Pomieszczenia teg objete umovg najmu pomgdzy SP ZOZ a Zamawiggym do momentu
wejscia w zycie umowy z Wykonawg udzielagcym swiadczé zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnejdalacych przedmiotem niniejszego zamowienia.

Gwarantugc Wykonawcy wykonywanie przedmiotu zamowienia w ydbtzasowych
pomieszczeniach, Zamawiay wraz z warunkami konkursu zamieszcfaswiadczenie
Dyrektora SP ZOZ” w Chmielniku, stanowgce zajcznik nr 1 do SWKO.

2) Wykonawca zobowrany jest przed zieniem oferty do dokonania wizji lokalnej
pomieszcze i wyposaenia przeznaczonych do wynajmu potwierdzongyiadczeniem
przez Wykonawe.

Zakresswiadczé, minimalne czasookresy wykonania b&daymagane badania wykonywane
catodobowo i citowo oraz szacunkgwczbe bada bedacych przedmiotem konkursu okfe
zakcznik nr 3.

Zamawiajcy zastrzega sobiegze podana il&¢ przedmiotu zamoOwienia stanowi wieko
szacunkow, tym samym dopuszcza miwvos¢ zmniejszenia lub zwkszenia ildci bada w
zaleznosci od potrzeb biggcych Zamawigicego. Zmniejszenie lub zgkiszenie bada nie
moze przekracza20% catkowitej wartéci umowy.

Zakres bada wymaganych przez Zamawiapgo wykonywany ddzie z uyciem sprztu,
odczynnikéw i materiatdwdnlacych w posiadaniu Wykonawcy.

Wykonawca zobowizuje sé do przygcia i zwzycia jednomiesicznego zapasu odczynnikow i
sprztu jednorazowego aytku, ktory przejmie od Zamawigego po zawarciu umowy.
Wartci¢ tego sprztu i odczynnikOw zostanie rozliczona pauizy stronami.

Prowadzenie catodobowo Banku Krwi w rozumieniu mzpdzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 grudnia 2012 r. w sprawie oklenia sposobu i organizacji leczenia kswv zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 poz. 5).

Nadzor na Bankiem Krwi, zgodnie z ob@ailjgcymi przepisami obejmuje:

b) odbior krwi i jej sktadnikow otrzymanych od placomdublicznej staby krwi,

C) rozdzielanie, ewidencja krwi,



d) rozmraanie osocza,

e) nadzorowanie wielkai zapasow i kontrola termindw waosci krwi i jej skiadnikow
zgromadzonych na potrzeby wlasne Zamaygiggo,

f) prowadzenie dokumentacji i sprawozdaw&za@godnie z obovdzujacymi przepisami,

g) przechowywanie opakowia po krwi i preparatach krwiopochodnych zgodnie
z obowhzujacymi wytycznymi,

h) potwierdzenie faktur za dostarczokrew lub je] sktadniki bdacych podstaw rozliczenia
pomiedzy Zamawiaggcym a jednostk publicznej staby krwi,
i) inne.
7. Zamawiajcy udosgpnia:
1) Aparatug laboratoryja wymieniory w zahczniku nr 5 do SIWK.
2)Wyposaenie w postaci mebli biurowych i laboratoryjnychanrprzedmioty &dace na
wyposaeniu laboratorium wymienione w aazniku 5a do SIWK.
8. Oferent, ktory wygra konkursglizie ponosi miestcznie nasfpujace optaty za:
1) Dzierawg aparatury i sprgu laboratoryjnego wg Zat¢znika Nr 5 w wysoksci 820,00 zt
netto + VAT 23 % miescznie,
2) Dzierzawe wyposaenia w postaci mebli biurowych i laboratoryjnyclanprzedmioty
bedace na wyposaeniu laboratoriow okidonych w Zajczniku nr 5a, w wysokii 100,00 zt
netto + VAT 23 % miescznie,

9. Koszty mediow:
1) Optata za pobor energii elektrycznej — wedtududey z punktu odczytu laboratorium.
2) Koszty telefonow wedtug wskazhilingdw oraz wystawionej faktury przez operatora.

10. Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofereg@dowych. Ztazenie oferty czsciowej bedzie

skutkowato jej odrzuceniem.

11. Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowychz&hie oferty wariantowejdalzie

skutkowato jej odrzuceniem.

V. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZE N OBJETYCH KONKURSEM

l. Zamawiajcy — udzielagcy zamoOwienia wymaga do Wykonawcy przyjauggo
zamoOwienie aby:
1. Udzielat na potrzeby szpitalaswiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki

laboratoryjnej, mikrobiologii oraz serologii i Banku krwi calodowo.
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Swiadczone ustugi muszby¢ na poziomie zgodnym z aktualrwiedz analityczm i
technicza, zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej, zasadatyki przy wykonywaniu
czynnaci diagnosty laboratoryjnego, przy zachowaniu iagky staranngci.

. Realizowat $wiadczenia w dotychczas dztewionych pomieszczeniach przez
Zamawiagcego, w budynku SP ZOZ Przychodnia Zdrowia ul. &é&h 18, 26-020
Chmielnik.

Przed podpisaniem umowy raviadczenie ustug medycznych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej Wykonawca ma obaiek przedtay¢ Zamawiagcemu umow na dziezawe
pomieszczeé w budynku SP ZOZ Przychodnia Zdrowia przy ulicyekéckiej 18 na okres 5
lat.

. Swiadczyt ustugi na spezie zapewniajcym wysok jakos¢ i posiadajcym certyfikaty
dopuszczace do obrotu z zastosowaniem materiatdow i odczyowikajwysze| jakdci
posiadajcych wymagane prawem certyfikaty.

Badania diagnostyczne musby¢ wykonywane w przypadku spit Wykonawcy, przy
uzyciu aparatow lub ugdzen, ktérych rok produkcji nie jest starszyznB lata w chwili
podpisania umowy, gwaranfgych skuteczp diagnostyk i spetniajcych standardy
okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Zamawejo.

Wymagane jest aby Wykonawca dysponowat apagatoedyczrl posiadajca stosowne
certyfikaty, atesty lub innego rodzaju dokumentywerdzagce dopuszczenie aparatury i
sprztu medycznego do obrotu izywania, zgodnie z warunkami i wymaganiami
okreslonymi w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobawdycznych (Dz. U. Nr 107 poz.
679), oraz dokumenty potwierdze¢ dokonanie aktualnych przeddbw wykonanych przez
uprawnione osoby. Ponadto, aparatura medyczna foysi dostosowana do rodzaju
wykonywanych bada umaliwia¢ stosowanie metod badawczych, zgodnych z aktualnym
stanem wiedzy oraz gwarantofvdezpieczne i higieniczne warunki pracy, zgodnie z
Rozporadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. pvagvie wymaga, jakim
powinno odpowiadamedyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2008lr 43, poz.
408 z pan. zm.).

. Wykonawcawyposazy laboratorium Zamawiagcego wminimum nastpujacy sprzt do
bada tj.:

- analizator immunologiczny,

- analizator hematologiczny,

- analizator do hemostazy,

Na potwierdzenie Wykonawca zp oswiadczenie stanowtce zajcznik nr 8 do SWKO.



UWAGA: aparaty powyzsze nie mog byé¢ starsze nk 3 lata od daty ich zakupu w chwili

rozpoczecia realizacji umowy.

5.

Przejt zgodnie z art. 23Kodeksu Pracy pracownikéw zatrudnionych dotychezas
Laboratorium Diagnostycznym Szpitala PowiatowegGhmielniku oraz zatrudnit ich na
co najmniej okres 1 roku na warunkach pracy i plagych jak u dotychczasowego
pracodawcy zgodnie z zajmowanymi przez nich staskavni pracy. Zalcznik nr 2 stanowi
wykaz stanowisk pracy w Pracowni Laboratorium Diagjgcznego.

Zatrudnit w laboratorium odpowiediilos¢ pracownikow posiadagych wymagane
kwalifikacje, zgodnie z ustaywz 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjneg.(J. z
2001 r. nr 100, poz. 1083 z 40 zm.).

Zapewnit cagtos¢ realizowanychswiadczéh w systemie catodobowym i autoryzac)
wynikéw bada przez diagnostzgodnie z Rozposzizeniem Ministra Zdrowia, z dnia 21
stycznia 2009 roku (Dz. U. z 2009 r. nr 22, poB)12maliwit podnoszenie kwalifikacji
zawodowych pracownikéw poprzez uczestnictwo w kaerfejach naukowych i kursach.
Utworzyt laboratorium, na bazie wydziawionych pomieszcze przegtych pracownikow,
zarejestrowat je w Krajowej lIzbie Diagnostéw Lalorginych a take utrzymat w
utworzonym laboratorium system zagzania jakéciag 1ISO 9001:2008 przez okres
obowigzywania umowy.

Posiadat wdrgony system zagglzania jakéciag zgodnie z 1ISO 9001:2008, nognSO/EIC
17025 oraz norgnlSO 15189.

10.Przedstawit aktualnofert z zakresuiwiadczéh medycznych zgodnz potrzebami szpitala

przedstawionymi w zae€zniku nr 3.

UWAGA: Zamawiaj acy nie dopuszcza wywienia badai na zewmntrz lub udziatu podwykonawcow przy
realizacji rutynowych badan diagnostycznych (badania z zakresu analityki ogOkj, biochemii,

hematologii, koagulologii, serologii i immunologii- wymienionych w zajczniku nr 3).

11.Sprawowat nadzér nad badaniami prziddwymi POCT - nadzér nad glukometrami.

12.Zapewnit prawidtovg komunikacg telefonicza pomkdzy jednostkami zlecagymi badania

a laboratorium z mdiwoscig bezpdredniego 4czenia z poszczegodlnymi pracowniami oraz

kierownikiem laboratorium;

13.Scisle wspotpracowat z odpowiednimi komoérkami organigagmi Zamawiajcego w

zakresie akredytacji i certyfikacji Szpitala, za#@ szpitalnych i tworzenia map
bakteriologicznych ~ oraz  wspoOtpracy w  zakresie  nwoivania  b¢dow

przedlaboratoryjnych;



14.Spetniat na biggco wymagania oddzialu NFZ wieiwego dla Zamawiggego lub innej
instytucji finansujcej ustugi z zakresu ochrony zdrowia realizowanak¢ntraktowane)
przez Zamawiacego;
15.Wyrazit zgod na poddanie si kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
spetnienia wymaga co do realizacji przedmiotu umowy;
16.Zarejestrowat sijako podwykonawca w Systemie Zadzania Obiegiem Informacji NFZ,
17.Dokumentowat caty proces prowadzenia systematycAmitroli parametréw pracy
uzytkowanej aparatury oraz jej bgcej konserwacii;
18.Stosowat aparatyy urzzdzenia, sprg, oprogramowanie itp., ktére niedy zaktocaty pracy
aparatury i sprgu medycznegodulacego na wypos@niu Zamawigcego;
19.Przedstawit projekt wypogania w aparatgr diagnostyczg, ktéra musi spetniawarunki
ustawy o wyrobach medycznych w zakresie aparatspyz:tu.
20.Stosowat odczynniki i materiaty dopuszczone do tbroa terenie RP, spetriap
wymagania okrdone w przepisach szczegétowych oraz przestrzegaeteppsow
dotyczcych ich obrotu i utylizacji;
21.Opracowat i przekazat Zamawdaagmu:
- instrukcje pobierania, znakowania, przechowywatiansportu materiatu,
- list¢ oferowanych badazawierajca tryb ich wykonania oraz zakresy waito
prawidtowych;
22.Prowadzit rejestr przyjmowanych materiatdbw wedtlugymogow dla prowadzenia
dokumentacji medycznej, ktory winien dydostpniony w systemie informatycznym
Zamawiagcego w wersji elektronicznej (INFOMEDICA). Zamawjey wymaga aby
system informatyczny Wykonawcy byt kompatybilny zstemem informatycznym
Zamawiagcego (INFOMEDICA), pozwalagym na pelg integracg (i export danych).
Zalacznik nr 4 stanowi opis wymagaZintegrowanego Systemu Informatycznego wraz z
jego opisem jaki posiada Zamavdiey.
23.Zabezpieczyt odpowiedpilosé sprztu do obstugi systemu informatycznego;
24.Prowadzit ,Rejestr Niezgodsoi” — dokument w formie kggi, w ktorym odnotowywane
beda nieprawidtowdci naruszajce zasady wspotpracy zaobserwowane i zgtoszonaejirug
stronie przez pracownikow Jednostek Zlgcggh lub pracownikéw Zamawigego, w tym
szczegOlnie:
- bleddéw naruszagcych regulamin pobierania, znakowania, przechowyavan
transportu materiatu popetnionych przez pracowniké@dnostek Zlecagych,
- reklamacje zgloszone przez pracownikdw Wykonawdgtyczice jakdci

dostarczonego materiatu,



- reklamacje zgtoszone przez pracownikéw Udzielgo Zamowienia dotygze
jakaéci wykonywanych ustug,
- reklamacje zgtoszone przez Zleceniodawcow dateawartdci diagnostycznej
wydanych wynikow;
25.0pracowat i dostarczyt do wszystkich oddziatdbw &dpiych ksgge laboratorium, ktora
zawierg bedzie komplet procedur ogdllnych oraz szczegodtowydtyacych zasad
pobierania materiatu do kdego badania,
26.Prowadzit sta wewmgtrzlaboratoryja kontrok jakosci bada dla wszystkich parametrow
oznaczanych w laboratorium. Kontrolacdzie prowadzona wg sp@dzonego przez
Wykonawe harmonogramu i zawietdedzie nastpujace kryteria:
- rodzaj stosowanych materiatéw kontrolnych,
- wielkos¢ dopuszczalnych bddéw pomiarowych
- czestotliwos¢é pomiaréw kontrolnych (opracowany harmonogram)
- kryteria akceptacji badakontrolnych pozwalace oceni czy metoda jest pod
kontrol,
- sposb6b pospowania w przypadku przekroczenia kryteriow akcejpthada
kontrolnych (dziatania korygage);
27.Prowadzit rejestr przyjmowanych zlécewynikdéw bada wykonywanych na ich podstawie
oraz udosfpniat dane zawarte w tym rejestrze na zasadaclslokgeh dla prowadzenia
dokumentacji medycznej;
28.Tworzyt, na podstawie danych zawartych w laborgtomy systemie informatycznym,
wszelkiego rodzaju zestawienia dotyce przedmiotu umowy, wymagane przez
Zamawiajcego i przekazywat je osobom upomanym
29.Prowadzit sprawozdawcgé statystycza wedtlug zasad obowiujgcych w publicznej
stuzbie zdrowia;
30.Udzielapcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli Preygeego Zamowienie w
zakresie prawidtow&ei realizacji zawartej umowy.
Wykonawca zobowzany ledzie:
1. Wykonywa swiadczenia zdrowotne dla nieograniczonej liczby j@atdw Szpitala
Powiatowego w Chmielniku przez 24 godziny nagob
2. Swiadczy we wiasnym zakresie ustugi transportu krwi i jejasinikéw z Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKIiK) deedglziby Zamawiajcego.
3. Dba o powierzone mienie przy wykonywaniu przedmiotowegmowienia.
4. Przestrzegaobowhzujacych przepisow, tajemnicy sthiowej oraz zasad etyki.
5. Pozostawaw statej gotowéci doswiadczenia przedmiotowych ustug.
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6. Przestrzegaprzepiséw ustawy z dnia 22 stycznia 1999 r.o aulerinformacji niejawnych
(Dz. U. nr 11, poz. 95 z pd. zm.), i ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o oolg danych
osobowych (Dz. U. z 2002r Nr 101, poz. 926 zrmpdzm.) oraz Rozpogezeni Ministra
Spraw Wewatrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004w. sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkow tezhgch i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiad&urzadzenia i systemy informatyczne gige do przetwarzania danych
osobowych (Dz. U. z 2004 r. nr 100, poz. 1024).

7. Na wihasny koszt i ryzyko gromadzisktadowa i utylizowat odpady medyczne powstate w
wyniku dziatalndci diagnostycznej oraz trucizn zgodnie z olgaujagcymi w tym zakresie

przepisami prawa.

VI. TERMINY REALIZACJI UMOW OBEJMUJ ACYCH PRZEDMIOT KONKURSU

1. Umowa oswiadczenie ustug stanogaych przedmiot konkursu zostanie zawarta na okres 5

lat.

2. Przed podpisaniem umowy wytoniony oferent w konlarsobowjzany jest przedigy¢
umow na wydziezawienie pomieszczadaboratoryjnych zawagtSP ZOZ w Chmielniku.

3. Wykonawca zapewni kompleksowe&iadczenie ustug od dnia 15.01.2016 roku.

4. Wykonawca wykona wszystkie czynioo formalne i prawne zwrane z przegiem

pracownikow, pomieszcaemaptku trwatego i dokumentacji do dnia 15.01.2016 r.

5. Dzierzawa sprztu oraz wyposzenia odbywa si¢ bedzie przez caly okres oboyziywania

umowy. Wykaz sprgu oraz wyposzenia stanowg zahczniki nr 5 oraz 5a.

6. Wszelkie koszty zwizane z eksploatacjwydzierawionego sprgu i wyposaenia ponosi
Wykonawca.

VIl. WARUNKI | DOKUMENTY WYMAGANE OD WYKONAWCOW

Warunki Dokumenty

1 S podmiotami wymienionymi w ustawie z dnia 15 1. Gswiadczenie Wykonawcy — Zgdznik nr 7
kwietnia 2011r. o dziatalr$oi leczniczej (Dz.U.nr | 2. Wypis z rejestru zakladow opieki zdrowotnej
112, poz.654 z pm.zm.) potwierdzagcy dopuszczenie do obrotu prawnego|w
zakresie olgtym zamowieniem

2. wypetnionydruk oferty — Zafgcznik nr 6
3. wypetionywykaz badai — Zalgcznik nr 3
2 S uprawnieni do wyspowania w obrocie prawnym4. Dokument potwierdzagy nadanieNIP
zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w 5. Dokument potwierdzagy nadanieREGON
szczegOlnéci s3 zarejestrowani we wigiwym
rejestrze zaktaddéw opieki zdrowotnej, posiadaj
nadany numer REGON i NIP
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3 Znajduj si¢ w sytuacji finansowej zapewnigiej 1. Gdwiadczenie Wykonawcy — Zgdznik nr 7
wykonanie zaméwienia

4 Nie zalegaj w ptaceniu skltadek na ubezpieczenie| 8. Zgodne ze stanem faktycznymwadczenie z
spoteczne wiasciwego oddziahzUS potwierdzajce,ze

Wykonawca nie zalega z optaceniem sktadek na
ubezpieczenie spoteczne

5 Nie zalegaj w ptaceniu podatkéw i optat 9. Zgodne ze stanéttyéanym zawiadczenie z

wiasciwegourzedu skarbowegopotwierdzajce,ze
Wykonawca nie zalega z optaceniem zoh@ah
publicznoprawnych

6 J&li wykonawa jestosoba fizyczna— w 10. Aktualna i zgodna ze stanem faktycznym
odniesieniu informacja zKrajowego Rejestru Karnegow
do tej osoby, jdi spotka jawna- w odniesieniu do | zakresie okrdonym w warunkach
wspolnikéw, jali spotka partnerskaw odniesieniu
do partneréw lub cztonkéw zadu, jeli spotka
komandytowa lub komandytowo akcyjna— w
odniesieniu do ktérych komplementariuszyslije
osoba prawna — w odniesieniu doagtzjgcych
cztonkéw organu zagzizapcego: nie byli skazani
prawomocnym wyrokiem za popetnione
przes¢pstwo w zwijzku z posgpowaniem o
udzielenie zamoéwienia publicznego, przpstwo
przekupstwa, przegtistwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przgsitwo popetnione w
celu osignigcia korzysci majgtkowych.

7 Zobowizg si¢ przep¢ na warunkach okétonych w |11. Wypetniony i podpisany formularz ofertowy
art. 23 Kodeksu Pracy pracownikéw zatrudnionygh — stanowicy zahcznik nr 6 do Szczeg6towych
dotychczas przez Zamawiapgo wg zajcznika nr 2 Warunkéw Konkursu Ofert
do Szczegbétowych Warunkéw Konkursu Ofert

8 Zobowaza si¢ zatrudné pracownikdéw Laboratoriuml2. Wypetniony i podpisany formularz ofertowy
Diagnostycznego Szpitala Powiatowego w stanowicy zakcznik nr 6 do Szczegétowych
Chmielniku przez okres 12 miesy od daty Warunkéw Konkursu Ofert
obowizywania umowy ndwiadczenie ustug na
dotychczasowych warunkach pracy i ptacy.

9 Zapewni prag i autoryzac} catodobowo przez  (13. Wypetniony i podpisany formularz ofertowy
minimum jednego diagnasz odpowiednimi stanowjcy zahkcznik nr 6 do Szczegotowych
kwalifikacjami w lokalizacji przy ul. Kieleckiej 18 Warunkéw Konkursu Ofert

10 | W konkursie mogwzig¢ udziat jedynie Oferenci, | 14.Wykaz wraz z gwiadczeniem Wykonawcy o

ktorzy w ostatnich 5 latach przed uptywem termin
sktadania ofert prowadzili i w obecnym czasie
prowadz laboratorium diagnostyczne.

Posiadaj doswiadczenie w zakresie prowadzenia
laboratoriéw diagnostyki laboratoryjnej w
jednostkach lecznictwa zamktego.

Posiadaj w promieniu 100 km od siedziby
Zamawiajcego - laboratorium analityczne, ktére
wykonywatoby badania w przypadkach awaryjnyg

u prowadzenidaboratoriéw z podaniem adresu,
czasu trwania umow.

15. Referencjedotyczice wspotpracy z zaktadami
opieki zdrowotnej w zakresie przedmiotu
zamoOwienia ( minimum 3)

16. odpis z ewidencji laboratori6wprowadzonego
przez Krajow Racd Diagnostéw Laboratoryjnych, 3

Haboratorium diagnostyczne.

17. dwiadczenie wskazaniem

laboratoriéw

ze miejs

ktérego wynikaze Wykonawca prowadzit/prowadzi

ca
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11 | Posiadajniezledng wiedz, potencjat techniczny i | 18. oswiadczenie wykonawcyo posiadaniu
kadrowy niezbdny do wykonania zaméwienia niezkednej wiedzy, potencjatu technicznego i
kadrowego niezéinego do wykonania
zamoOwienia

19.wykaz specjalistowl® i 11°

20. certyfikaty za 2014 rok udziatu w zewtriznych
kontrolach jakéci ( krajowe i médzynarodowe ) z
dziedziny hematologii, koagulologii,
immunodiagnostyki i chemii klinicznej dla
jednostek, ktore zostaty wymienione w rozdz. pkt
(warunk)

21.OSWIADCZENIE o wyposazeniu W sprzet —
zalcznik nr 8

22.projekt rozszerzenia oferty z zakreSuiadczeh
medycznych

23. certyfikatsystemu 1SO 9001, norrg
ISO/IEC17025 , normy ISO 15189 ,

24. wykaz laboratoriéw w ktérych wdraono ww.
normy, procedury

25koncepcjaswiadczenia ustugw
pomieszczeniach wydzieawionych

12 | § ubezpieczeni od odpowiedziakod cywilnej w 26. Gwiadczenie Wykonawcy — Zgdznik nr 7
zakresie prowadzonej dziataku, 27.Polisa OClub cswiadczenie wykonawcyze
zobowhzuje sé przed podpisaniem umowy
przedstawd kopie polisy ubezpieczeniowej od
odpowiedzialnéci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci, w wysokdci nie nizszej n wynikajgca
z rozporadzenia Ministra Finansoéw z dnia 22
grudnia 2011r. w sprawie oboyzkowego
ubezpieczenia odpowiedziakwd cywilnej

podmiotu wykonujcego dziataln& zwigzary z
zamOwieniem nawiadczenia zdrowotne wysdzane
przy udzielaniu tycBwiadcze (Dz. U. Nr 293,
p0z.1729),

~

Dokumenty powinny by§ dostarczone w oryginale lub kopii potwierdzonej ,a zgodnd¢ z
oryginatem”.

VIIl. KRYTERIA OCENY | WYBORU OFERT

1. Tryb oceny ofert
a) Oceny ofert bdzie dokonywata Komisja Konkursowa.

b) Oferty oceniane ¢rlag w dwoch etapach:
| etap: ocena w zakresie wymagérmalnych i kompletngci oferty.

Oferty nie spetniajce wymaga okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o daiadsci
leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654) omestawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkow publicznych (Dz. U. z. 2015 r. poz.
581) oraz aktach wykonawczych i dokumentacji koskure] zostas odrzucone, oferty te zostan

pozostawione bez dalszego rozpatrywania.
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Il etap: ocena merytoryczna wedtug kryteriow odtomych poniej w dokumentacji konkursowe.

W 1l etapie rozpatrywanecta oferty nie podlegare odrzuceniu

2. Kryteria oceny ofert

Zamawiajcy bedzie oceniat oferty wg nagiujacych kryteriéw:

Nr Kryterium Waga
1 | CENA SWIADCZE N ZDROWOTNYCH - oznaczadczm wartcsé¢ brutto bada
laboratoryjnych w okresie obogdywania umowy — wypetniony zgdznik nr 3.

70 %
Cena okrélona w ofercie musi kyskalkulowana w sposdéb jednoznaczny, bez podzatu n
wartasci zalene od wielkéci zaméwienia. Cena oferty musidggodana w ztotych polskich
brutto (z VAT) oraz zawiefavszystkie koszty zygane z realizagjzamowienia oraz
ewentualne rabaty.
2 | KONCEPCJA SWIADCZENIA USLUG uwzgkdniajaca wszystkie kryteria oceny zawartg
w specyfikacji, a w szczegoléa ciagtos¢, kompleksowée, dostpnasé, jakas¢ udzielanych
Swiadcze, kwalifikacje personelu, wypoganie w sprzt i aparatug medyczg oraz 10%
e opis procedury pobierania i odbioru materiatu bjidanego,
+ znakowania,
» przekazywania pojemnikéw (system pnéowy) z materiatem biologicznym do
badania laboratoryjnego,
* sposobu przekazywania wynikéw tych bada oddzialy i do poradni
specjalistycznych wchodeych w skiad szpitala powiatowego w Chmielniku,
» dostp on-line do wynikow badapotwierdzanych podpisem elektronicznym,
* sposo6b zglaszania i rejestracji pacjentéw,
» sposobu podania ich do wiadofnbosobom uprawnionym daviadcze
zdrowotnych,
e opis prowadzenia i udaginiania dokumentacji dotygeej bada,
e opis sposobu utylizacji odczynnikéw i materiatdvsploatacyjnych itd.
e czas realizacji badav przypadku awarii systemu w Laboratorium,
* inne
3 |WIARYGODNO SC WYKONAWCY/OFERENTA
Ocena wiarygodndzi wykonawcy dokonywangadizie w oparciu o przedstawione wraz z
oferty dokumenty, swiadczenia oraz opis proponowanych razze ; 20 %

* doswiadczenie w zakresie udzielanigwiadczen na zasadach outsourcingu bada
laboratoryjnych w tym min.3 w szpitalacmélezy poda® ilos¢ podpisanych uméw
wykonywanie badalaboratoryjnych w siedzibie zamawaggo ),

e $rednia ilo$¢ badan wykonywanych przez wykonawav ciggu ostatnich 12 miesty
(nalezy poda® ilosé),

« kwalifikacje personelu wykonawcy(wykaz specjalistéw 1 i Il stopnia),

e udziat w zewretrznych kontrolach jakosci ( krajowe i mgdzynarodowe)+
dolgczenie certyfikatow za 2014 rok (z dziedziny helogifio, koagulologii,
immunodiagnostyki, chemii kliniczne, mikrobioldgierologiij),

* wdrozony system zagglzania jakécia zgodnie 2SO 9001 , norry ISO/IEC 17025
norma ISO 15189 (nalery zahczy wykaz laboratoriow z wyszczegolnieniem jakie
zostaty wdréone w nich certyfikaty/procedury)

RAZEM 100 %

[=]
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3. Zasady oceny ofert wedtug ustalonych kryteriow

1. Punkty przyznawane za kryteriada liczone wg nagpujacego wzoru:

Nr kryterium Wzor
» Cena badania ( brutto)
1 liczba punktow = (C min/C bad)*100*waga
gdzie :

C min- najnksza cena spodd wszystkich ofert
C bad - cena podana w ofercie badanej

» Koncepcjaswiadczenia ustug

2,3 +  Wiarygodnos¢ WYKONAWCY/oferenta

Ocena punktowa w podanym wej zakresie édzie dokonywana wg oceny komisji
konkursowej, a nagbnie wyliczana wg wzoru:

Wartas¢ punktowa: R * Tn/ Tmax

gdzie:

R - ranga ocenianego kryterium

Tmax - max liczba przyznanych punktéw

Tn - liczba punktéw uzyskanych przez Wykonal@ferenta

Oferta, ktéra przedstawi najlepsze warunki w pgszym zakresie zostanie uznana za
najkorzystniejsa.

Zamawiajacy przyzna zamowienie wykonawcy, ktoéreqgo oferta odpwiada zasadom

okreslonym w przepisach i wymaganiom okrélonym w niniejszej dokumentacji konkursowej

oraz zostala uznana za najkorzystniejsg

2. Ocena punktowa ddolzie dokonywana w podanym wej zakresie i wedlug wskazanej
punktacji.

3. Koncowy oceny oferty kedzie suma oceny cenowej (kryterium 1) + oceny @aivim 2 i 3).

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Wymogi formalne

1.1.Kazdy Wykonawca mge ztazy¢ tylko jedm ofert . Ztozenie przez jednego wykonagc
wiecej niz jednej oferty spowoduje jej odrzucenie.

1.2.Oferta musi b§ zgodna z wymaganiami olstenymi w szczegotowych warunkach konkursu
ofert zwanej ,, dokumentagkonkursovg”.

1.3. Oferte stanowi druk FORMULARZ OFERTY ” wraz z zagcznikami i wymaganymi
dokumentami.

1.4.Wszystkie strony oferty wraz z aaznikami musz by¢ podpisane przez oselosoby)

uprawnione do sktadanigwiadcze woli w imieniu wykonawcy, przy czym przynajmniegn
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pierwszej i ostatniej stronie formularza oferty psd(podpisy) musi byopatrzony pieczxia
imienrg wykonawcy.

1.5.Pazadane jest, aby wszystkie strony oferty byly kolgpamumerowane i 2ézone w sposob
uniemaliwiajagcy wysungcie sk ktorejkolwiek kartki.

1.6. Oferte nalezy napis& w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod regor
niewanaosci, na komputerze, maszynie do pisania kgznie dlugopisemdulz niezmywalnym
atramentem oraz podpisana przez osoby uprawniosktddania éwiadcze woli w imieniu
Wykonawcy.

1.7.W przypadku, gdy wykonawaeprezentuje petnomocnik do oferty must laghczone
petnomocnictwo posiadgie zakres, podpisane przez osoby reprezgr@gsob prawry lub
fizyczmg.

1.8.Wszelkie poprawki lub zmiany w tésie oferty musz by¢ parafowane przez oselosoby)
podpisugca oferk i opatrzone datami ich dokonania.

1.9.W przypadku zteenia kserokopii petnomocnictwo musidyyotwierdzone za zgodaoz
oryginatem przez osoby udzielag petnomocnictwa.

1.10. Wszelkie informacje stanowge tajemni¢ przedsgbiorstwa w rozumieniu przepisow art. 22
ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalozameuczciwej konkurencji, ktore
Wykonawca pragnie zastrzec przed dpsmm dla innych uczestnikéw pegbwania, winny
by¢ zahczone na kacu oferty w sposob unienmliwiajacy tatwe od niej odiczenie i by
opatrzone napisem: ,Informacje stangeé tajemni¢ przedstbiorstwa — nie udogpnia
innym uczestnikom pogbowania”.

1.11. Wymagane dokumenty naleprzedstawd w formie oryginatow albo kserokopii.

1.12. Dokumenty ztaone w formie kserokopii mugby¢ opatrzone klauzal,ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM” poswiadczone za zgod&é z oryginatem przez oferenta, czytelnym
podpisem lub piecitkg imienrg oraz dad.

1.13. Zamawiajicy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie potdzemej kopii
dokumentu wyjcznie wtedy, gdy przedstawiona przez wykonakserokopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi gtpliwosci co do jej prawdziwgci, a zamawiajcy nie mae sprawdzi
jej prawdziwagci w inny sposob.

1.14. Wykonawca mee wprowadzi zmiany do oferty przed uptywem terminu do sktadaofert.
Zmiany naley ztozy¢ wedtug takich samych zasad jak sktadana ofertapsliem ZMIANA.
Wykonawca mee wycofa ztozong przez siebie ofegtpod warunkiemze pisemne

powiadomienie wptynie do zamawaapgo przed uptywem terminu do sktadania ofert.
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2. Opakowanie oferty

Oferte nalery skitad& w zabezpieczonej i zaklejonej kopercie , zaadres@yvna:

Szpital Powiatowy w Chmielniku
ul. Kielecka 1-3; 26-020 Chmielnik
i 0znaczona hastem
OFERTA NA:

SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ DLA SZPITALA POWIATOWEGO W CHMIELNIKU

NIE OTWIERA € PRZED 13.10.2015 r . godz. 10.30

Opakowanie musi ldyopatrzone pelp nazwgy i doktadnym adresem (ulica, miejscowonumer
kodu pocztowego) wykonawcy sklagago dag oferte.

UWAGA : wykonawca ponosi konsekwencje nieprawidtowo ozoakne] przesyiki przez firm

wysytkowg/przewozow, ktora gywa do tego wiasnych kopert !

3. Koszt przygotowania oferty
Wykonawcy ponosg wszelkie koszty zwizane z przygotowaniem i zieniem oferty niezalaie

od wyniku posgpowania przetargowego.

X. MIEJSCE SKLADANIA OFERT

» Oferte nalery ztozy¢ w siedzibie Zamawiggego — Chmielnik, ul. Kielecka 1-3 w Statystyce
medycznej do dni&3.10.2015r, dogodz.10.00.

» Oferty ztazone po terminie zostgrzwrocone bez otwierania
» Skiladajcy ofert otrzyma pisemne potwierdzenie zémia oferty wraz z numerem, jakim

zostanie oznakowana jego oferta.
XI. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

WYKONAWCA jest zwigzany ztaong oferty przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania

ofert. Bieg terminu zwizania oferd rozpoczyna siwraz z uptywem terminu skfadania ofert.
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XIl. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT
» Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiggego w dniul3.10.2015 ro godziniel0.30.

» Otwarcie ofert przeprowadza Komisja konkursowa.

Xill. WADIUM

Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium.

XIV. WYNIKI KONKURSU

1. Komisja konkursowa przeprowadza o¢emaz przedstawia Dyrektorowi Szpitala Powiatowego
w Chmielniku do zatwierdzenia protokét z konkursu.

2. Po zatwierdzeniu komisja konkursowa wywieszgniki konkursu w widocznym miejscu w
siedzibie szpitala powiatowego w Chmielniku, zamigea na stronie internetowej
www.szpital-chmielnik.pl oraz powiadamia drag elektroniczg uczestnikbw konkursu na
adresy @ podane w ofertach.

3. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraespingcia terminu skladania

ofert bez podania przyczyny.

XV. ODRZUCENIE OFERTY
1. Zamawiajcy odrzuci ofert jezeli:
a) Nie spetnia wymogow okéeonych w SWKO,
b) Zostata zigona po uptywie wyznaczonego terminu,
c) Zawiera cenrazaco nisky w stosunku do przedmiotu zamowienia,
d) Jest niewana na podstawie oglsnych przepisow,
e) Zawiera nieprawdziwe informacje,

f) Wykonawca ztayt ofertg alternatywns.

XVI. ROZSTRZYGNI ECIE KONKURSU
Zamawiajcy zawrze umowz wykonawca, ktérego oferta odpowiada warunkormidnym oraz

zostanie uznana za najkorzystnigjszoparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

XVII. UNIEWA ZNIENIE KONKURSU

1. Uniewania skt postpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielgmeadcze opieki
zdrowotnej, gdy:
a) nie wplyreta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta niepodlegap odrzuceniu, z zastezaniem ust. 2;
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XVIII.

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przemnsza kwog, ktdrg Udzielapcy zamowienia
przeznaczyt na finansowanieiadcze opieki zdrowotnej w danym paegtowaniu;

€) nasppita istotna zmiana okoliczoi powodujca,ze prowadzenie pagtowania lub
zawarcie umowy hie i w interesie Zamawiagego, czego nie nzaa byto wczéniej
przewidzié.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyta tylko jedna oferta niepodlegap odrzuceniu,

komisja mae przyp¢ te oferke, gdy z okolicznéci wynika,ze na ogtoszony ponownie na

tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynieosj ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE

. Wykonawcy, ktérego interes prawny doznat uszczerbkuwyniku naruszenia przez

Zamawiajcego zasad prowadzenia gg&iwania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie
swiadczeé opieki zdrowotnej, przystugaj srodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych poniej.
Srodki odwotawcze nie przystugupa:

* wybOr trybu posipowania;

* niedokonanie wyborgwiadczeniodawcy;

* uniewanienie posfpowania w sprawie zawarcia umowy 0 udzielafweadcze

opieki zdrowotnej.

W toku posgpowania w sprawie zawarcia umowy o0 udzieladigiadczér opieki
zdrowotnej, do czasu zakczenia posipowania, Wykonawca nie ziazy¢ do komisji
konkursowej umotywowany protest na przebieg konkwrsterminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarnej czynnéci.
Do czasu rozpatrzenia protestu ppstvanie w sprawie zawarcia umowy O udzielanie
swiadczeé opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyleaz tréci protestu wynikaze jest
on oczywscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest wagt 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadg@emu protest. Nieuwzglnienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztaony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacg o wniesieniu protestu i jego rozstrzyggiu niezwitocznie zamieszczagsna
tablicy ogloszé oraz na stronie internetowej Szpitala.

W przypadku uwzgidnienia protestu komisja powtarza zaskay czynnac.
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9. Wykonawca biogcy udziat w posfpowaniu mae wnie¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia 0 rozstrzygnu postpowania, odwotanie dotygeze
rozstrzygng¢cia pos¢gpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlexypatrzeniu.

10.0Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni odadfeégo otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy 0 udzielaweadcze opieki zdrowotnej do czasu

jego rozpatrzenia.

XIX. ZAt ACZNIKI

Oswiadczenie Dyrektora SP ZOZ — Ze¢nik nr 1.
Wykaz stanowisk pracy w Pracowni Diagnostyki Latoryjnej — Zagcznik nr 2.

Szacunkowa liczba bafla formularz asortymentowo — cenowy —atainik nr 3

P 0w N PF

Charakterystyka systemu informatycznego obecnh@sostanego w Szpitalu Powiatowym w
Chmielniku oraz podstawowe wymagania dla laborgnego systemu informatycznegaywanego
do realizacji zaméwienia — Zgiznik nr 4.

5. Wykaz aparatury i spgiu pracowni diagnostyki laboratoryjnej — Zetnik 5.

6. Wykaz mebli biurowych i laboratoryjnych — Zaknik 5a

7. Formularz ofertowy — Zatznik nr 6.

8. Oswiadczenie Wykonawcy — Zgdznik 7

9. Oswiadczenie o wypoganiu w wymagam aparatug diagnostycza— Zahcznik nr 8.

10. Klauzula poufnéci — wzér — Zadcznik nr 9.

11. Projekt umowy - Zajcznik nr 10.

Chmielnik, dnia 28.09.2015 r. Specyfikagjraz z zajcznikami zatwierdzit:
Dyrektor Szpitala Powiatowego
w Chmielniku

Jolanta Rybczyk
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