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Zalgceznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr 01/2012 7 dnia 09.01.2012r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWAN!E SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

1. wykonywania badan laboratoryjnych molekularnych i cytogenetycznych
2. wykonywania badan laboratoryjnych/specjalistycznych z dziedziny zakazen, autoimmunologii i biochemii

- harzecz pacjentéw
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Dziatajgc na podstawie art. 26 i 27 ustawy‘ z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2015.618
j.t. z pdéin. zm.) oraz przepiséw art. 146 l.‘ISt. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art, 154 ust. 1§ 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s’wiad?zeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Dz.U. 2015.281 j.t. z p6in. zm.), Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital Zespolony w Szczecinie, jako

Zamawiajacy, przedstawia warunki udziah.ll w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.
I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA |

\
Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w ze;kresie:

!
PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

1. wykonywania badar laboratoryjnych imoleku!arnych i cytogenetycznych
2. wykonywania badan laboratoryjnych specjalistycznych z dziedziny zakazen, autoimmunologii i biochemii

Il. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie

ul. Arkoriska 4
71-455 Szczecin

Adres do korespondencji:
Samodezielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
71-460 Szczecin, ul. Broniewskiego 2 l

strona internetowa: www.spwsz.szczecin.p(

e-mail: czerska@spwsz.szczecin.pl: witulska@spwsz.szczecin.pl
fax: 918139009 |

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkofiska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 | Centrala: 91 442 72 00,91 44272 13

Fax. 918139009 | Fax. 91 462 04 94
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Ogtoszenie o konkursie zamieszczono: i

— na tablicy ogfoszen w siedzibie Samodzielnego Pubhcznego Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w
Szczecinie przy ul. Broniewskiego 2, ;

— na stronie internetowej www.spwsz.szczecin.pl. ;

ll. TERMINY

|
|
|
Termin skfadania ofert: 21.01.2020r. do godz. 10 i
Termin otwarcia ofert: 21.01.2020r. godz. 11%° !
Termin zwigzania oferta: 30 dni od uptywu terminu ztozenia ofe!rty.
V. OBOWIAZKI OFERENTA | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY|
1.  Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby: !

a) s$wiadczenia medyczne objete ofertg byty udzielane p'rzez osoby wykonujgce zawody medyczne lub
inne osoby posiadajgce kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach spetniajgcych
wymagania przewidziane przez NFZ, I

b) $wiadczenia medyczne objete ofertg byty zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez
osobe/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawmeman":n,

¢) $wiadczenia medyczne objete ofertg byly wykony'wane przy uzyciu aparatow lub urzadzen
gwarantujgcych skuteczng diagnostyke i spetniajgcych standardy okreslone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz prawodawce. I

|
Szczegotowy wykaz wymaganych parametrow gramcznych: znajduje sie w Zatgczniku nr 1 do niniejszych
SWKO. |
2.  Spossb przygotowania oferty: !
a) Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dany zakres $wiadczen.
b) Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
c) Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemne] w jezyku fpolskim wraz z wymaganymi zatacznikami i
dokumentami, na formularzach ofertowych wg wzoru: stanowigcego Zataczniki od nr 2 do nr 6 do
niniejszych SWKO. !

d) Oferta musi by¢ podpisana, a kserokopie potmerdzone z klauzulg ,Potwierdzam za zgodnos¢ z
oryginatem” przez osobe (osoby) uprawniong do wyste,powama w imieniu oferenta, zgodnie z forma
reprezentacji okreslong we wtasciwym rejestrze lub eWIdenCJl dziatalnosci gospodarczej.

e) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé z’rozona przez siebie oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert. I

f)  Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg byc parafowane wifasnorgcznie przez Oferenta.

g) Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane |g spiete w sposdb zapobiegajacy dekompletacji
oferty. |

h) Zatgczniki do oferty stanowia jej integralng czesc¢. !
i) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, w sposdb 'nlemozhwsajacyjej przypadkowe otwarcie.
j) Oferte wraz z zatgcznikami, opatrzong danymi Ofergnta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie

oznaczonej: |
|
|
|
|
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$wiadczenie ustug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie:

|
,Oferta konkursowa na‘

nie otwiferaé Przed v f={o]s /A
liczba stron ............
(liczba zapisanych stron/kart umieszczonych w kopercie)”.
k) W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o
udzielenie informacji niezbednych do prawidtowego ztozenia oferty.

I) Cena oferty musi by¢ podana w P;LN.

m) Nie przewiduje sie zwotania zebrénia Oferentow.

V. WYMAGANE DOKUMENTY 1
Oferta w formie pisemnej powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty i oéwiadczenia:
1. W przypadku przedsiebiorstw podmibtéw leczniczych:

a) decyzje o wpisie do rejestru zakfadéw opieki zdrowotnej wojewody albo ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, albo wypis z takiégo rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert, 1

b) kopie umowy spdtki cywilnej lub wycigg z tej umowy zawierajgcy postanowienia o zasadach
reprezentacji spotki - w przypadku zaktaddw opieki zdrowotnej, dla ktérych Organem zatozycielskim
jest spétka cywilna, \

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczernt w
zakresie przedmiotu postepowénia na okres obowigzywania umowy; Oferent moze ztozy¢ takze
umowe przedwstepna lub inny§ dokument, w tym takie oswiadczenie stwierdzajgce, e umowa
ubezpieczenia odpomedz:alnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy,

d) kopie posiadanych certyflkatow‘ jakosci 1SO, certyfikatu akredytacji, jezeli Oferent posiada takie
certyfikaty. ‘

2. W przypadku samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotne;j:

a) decyzje o wpisie do rejestru podmiotdéw leczniczych wojewody albo ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, albo wypis z takiego ﬁejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert, ‘

b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego z czesci dotyczacej rejestru towarzyszer, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
wystawiony nie wczesniej niz 6 n*}niesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert,

c) kopie polisy lub innego dokumedtu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen w
zakresie przedmiotu postepowanla na okres obowigzywania umowy; Oferent moze ztozy¢ takze
umowe przedwstepna ‘

d) Kopie posiadanych certyﬂkatow jakosci 1SO, certyfikatu akredytacji, jesli oferent posiada takie
certyfikaty. ‘

3. W przypadku oferentéw prowadzqcych dziatalnosc¢ gospodarcza:

a) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub

b) aktualny odpis Krajowego Rejestru Sadowego z czesci dotyczacej rejestru przedsiebiorstw,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,
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c)

kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego z

awarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w

zakresie przedmiotu postepowania na okres obowia:
umowe przedwstepna,
d)
certyfikaty.
VI. KRYTERIUM | SPOSOB WYBORU OFERTY
Wybar najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany wedtug

1/ cena - 90 %, gdzie sposéb przyznania punktdw zostanie

najnizsza cena
x 90

cena w ofercie ocenianej

2/ udziat laboratorium w kontroli miedzylaboratoryjne;j
certyfikatem lub pisemnym zaswiadczeniem organizatora ka

zywanla umowy; Oferent moze ztozy¢ takie

Kopie posiadanych certyfikatow jakosci 1SO, certyﬂkatu akredytacji, jesli oferent posiada takie

kryteridw:

|c:bliczon\/:

w 2018 lub 2019 roku potwierdzony

punktow zostanie obliczony:

ntroli - 10%, gdzie sposdbh przyznania

liczba punktow za udziat w kontroli miegdzylaboratoryjﬂej w 2018 lub 2019 roku w ofercie ocenianej

KM =

x10

najwieksza liczba punktéw za udziat w kontroli miie;dzylaboratorvjnej w 2018 lub 2019 roku

Punktacja bedzie przyznawana wedtug zasad:
- brak udziatu w kontroli miedzylaboratoryjnej - 0 pkt. |

- udziat w kontroli miedzylaboratoryjnej w 2018 lub 2019 roku - 10 pkt

VII. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktadaé w zamknietej (zaklejonej) kopercie w
10% (wytgcznie w dni powszednie) w Kancelarii Samodzi
Zespolonego w Szczecinie, ul. Broniewskiego 2.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w z

dniach od 10.01.2020 do 21.01.2020 do godz.
elnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala

apieczetowanej kopercie opatrzonej napisem:

,Oferta konkursowa na $wiadczenie ustug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie:
|

(okresli¢ rodzaj postepowanial

nie otwierac przed .............. 0
liczba stron ............

(liczba zapisanych stron/kart umieszczony

ch w kopercie)”.

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Centrala: 91 813 90 00
Fax. 918139009
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3. Na swdj wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty. W przypadku nadania oferty
za posrednictwem poczty, nalezy oﬂerte umiesci¢ w zaklejonej i opisanej kopercie w sposéb okreslony
powyzej i przesta¢ pod wskazany nizej adres:

Samodzielny Publiczny Wojewaodzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Broniewskiego 2
71-460 Szczecin

4. Oferta przestana pocztg uznana bedae za ztozong w terminie wytacznie woweczas, gdy wptynie do SPWSZ
przed uptywem terminu okreslonegq do sktadania ofert — decyduje data i godzina wptywu odnotowana
w dzienniku korespondencyjnym SPWSZ w Szczecinie.

VIIl. SPOSOB DOKONYWANIA ZMIAN | WYCOFANIA OFERT

1. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, fpoprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonych ofert na tych
samych zasadach i w terminie okre$lonym do sktadania ofert.

2. Wszelkie zmiany, o ktérych mowa w punkcie poprzedzajagcym musza by¢ ztozone wedtug takich samych
zasad, jak ztozona oferta, odpowied njio oznakowanych z dopiskiem ,ZMIANA OFERTY”.

3. Koperty oznaczone dopiskiem ,,ZMIANA OFERTY” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Oferenta, ktory
wprowadzit korekty i po stW|erdzen|u poprawnosci procedury dokonywania zmian, zmiany zostang
dofaczone do oferty. \

4. W przypadku uchybienia terminowi okre$lonemu do sktadania ofert, koperty z dopiskiem ,ZMIANA
OFERTY” nie zostang otwarte or;az uwzglednione w prowadzonym postepowaniu, a nastepnie
zwrocone Oferentowi bez otwieraniq.

5. Oferent ma prawo przed up+yWem terminu sktadania ofert wycofaé sie z postepowania
konkursowego poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak w przypadku
wprowadzania zmian, z napisem naj zewnetrznej kopercie ,WYCOFANIE OFERTY”.

6. Oferty wycofane nie bedg otwieraneji zostana zniszczone komisyjnie.

7. W przypadku uchybienia termin:owi okreslonemu do skfadania ofert, koperty z dopiskiem
»WYCOFANIE OFERTY” nie zostanaj otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym postepowaniu, a
nastepnie zwrécone oferentowi. ‘

8. Oferentowi skfadajacemu oferte odhoénie czesci/zakresu Ogtoszenia, przystuguje prawo do zmiany lub
wycofania oferty w zakresie poszczegélnych pozycji Ogtoszenia.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH KONKURSU
1. Oferenci w zakresie Szczegé’rowych%Warunkéw Konkursu Ofert mogag zgtaszal pisemnie pytania za
posrednictwem poczty, sktadaé osobiscie w Kancelarii SPWSZ w Szczecinie lub za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: czerska@spwsz.szczecin.pl; witulska@spwsz.szczecin.pl
2. Wszelkie wyjasnienia dotyczace ?Szczegé{owych Warunkéw Konkursu Ofert bedg niezwtocznie

umieszczone na stronie internetowej SPWSZ w Szczecinie: www.spwsz.szczecin.pl.

X. KOMISJIA KONKURSOWA ‘

1. W celu przeprowadzenia postepowanla konkursowego dla swiadczenia okreslonego w Ogtoszeniu
powotywana jest Komisja Konkursow;a.

2. Dyrektor SPWSZ powotuje Komisjef Konkursowg w sktadzie co najmniej trzech cztonkdw i wyznacza
sposrod sktadu Przewodniczacego, ktc’)ry kieruje pracami Komisji.

3. Komisja rozpoczyna prace nie WCZGSI’\IEJ niz po dokonaniu ogtoszenia i koriczy prace z chwilg
rozstrzygniecia konkursu. ‘

4. Komisja podejmuje decyzje zwyktg wu:kszosuq gtosow przy obecnosci petnego sktadu.

5. Cztonek Komisji Konkursowej podlegg wytaczeniu z udziatu w pracach Komisji, gdy Oferentem jest:

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkdﬁska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
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a) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

b) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

c) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednos':ci stuzbowej,

d) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty doidrugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z
tytutu przysposobienia, opieki lub kuratel pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowej, .

e) pozostajg z Oferentem w takim stosunku prawhym lub faktycznym, Ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci. !

6. Udzielajgcy zamdéwienia w sytuacji, o ktérej mowa w’pkt 5, dokonuje z urzedu lub na wniosek
cztonka Komisji, Przewodniczgcego i Oferenta, wy’rqcizema i powotuje nowego cztonka Komisji

Konkursowej. ’

XI. MIEJSCE | TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie w SledZIble
ogtaszajacego w Szczecinie ul. Broniewskiego 2, pok.427, 11| upzetro w dniu 21 stycznia 2020r. o godz. 11%°
2. Do chwili otwarcia ofert Ogtaszajacy przechowuje oferty w stame nienaruszonym w swojej siedzibie.
Konkurs sktada sie z czeéci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestnlczyc tylko w czesci jawnej Konkursu.
4. Komisja konkursowa:
a) stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych ofert,
b) ogtasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana,
c) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczegofowych Warunkach Konkursu Ofert,
d) odrzuca oferty nie odpowiadajgce wymogom okreslonym w Szczegoétowych Warunkach Konkursu
Ofert lub ztozone po terminie, -
e) ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunkl okreslone w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert, a ktére zostaty odrzucone,
f)  przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia sk’radane przez Oferentow,
g) Komisja Konkursowa moze zobowigza¢ Oferentéw do usumeua brakow formalnych w terminie 2 dni
pod rygorem odrzucenia oferty, :
h) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej
5. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 4 lit. ¢), d) i h), Komisja I(onkursowa przeprowadza na posiedzeniach
zamknietych bez udziatu Oferentow. '
6. W trybie przewidzianym w ust. 4 lit. g) nie mo;‘:nai dokona¢ uzupetnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania éwiadczeriﬁ zdrowotnych.

XIl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU |

1. Komisja Konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania konkursowego w ciggu 7 dni od daty otwarcia
ofert.

2. Kryteria wyboru ofert : cena: 90% i udziat laboratorium w kontroh miedzylaboratoryjnej w 2018 lub 2019
roku w zakresie badan objetych konkursem potwuardzony certyfikatem lub pisemnym zas$wiadczeniem
organizatora kontroli: 10%. Wygrywa oferta z najwieksza Ilczba punktéw, przy spetnieniu wymaganych
parametréw granicznych

3. Komisja konkursowa niezwtocznie przedstawia UdZIeIancemu zamowienia (Dyrektorowi SPWSZ)
protokét z przebiegu konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zamdwienia
wybranemu Oferentowi (wybranym Oferentom).

4. Wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujgce po zatwmrdzemu przez Dyrektora SPWSZ w Szczecinie.

5. Komisja konkursowa zawiadamia Oferentéw o zakonczzlamu konkursu i jego wyniku. Ogtoszenie o
rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogtoszeri SPWSZ w Szczecinie oraz na

w
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stronie internetowej: www.spwsz.szczecin, przez okres co najmniej 7 dni, poczawszy od nastepnego dnia
po zatwierdzeniu wynikow przez Dyrektora SPWSZ w Szczecinie.
6. Odrzuca sig oferte: |
a) ztoiong przez oferenta po terminie
b) jezeli oferent nie okreslit przedmlotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny Swiadczen
opieki zdrowotnej; 1
c) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
d) jezeli jest niewazna na podstawié odrebnych przepiséw;
e) jezeli oferent ztozyt oferte alternétywna;
f) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych przez Udzielajacego zamowienie.
Xlll. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA }
Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich sktadania.

XIV. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sébie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie oraz do
przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skfadania ofert, Udzielajacy zamdwienia
moze zmodyfikowac tresé dokumentbw sktadajacych sie na Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

3. W przypadku, gdy zmiana powodoWa(’: bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy zamdwienia
moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania — Oferenta i
Udzielajgcego zaméwienia beda podlegaty nowemu terminowi.

4. O kazdej zmianie Udzielajacy zamdwienia zawiadomi niezwtocznie kazdego z uczestnikéw postepowania.

5. Oferta musi wyrazac stanowczg wolef Oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresci, w innym
przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

6. Do niniejszego konkursu nie stosuje sjie przepisdw o zamowieniach publicznych.

7. Umowa zostanie zawarta na okres od stycznia 2020r do stycznia 2023r.

8. Umowa zawarta zostaje z chwilg podplsanla jej przez obie strony. Wymaga ona formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

9. Zakazana jest zmiana postanowien zawartej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien do umowy
niekorzystnych dla Udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé¢
zmiany tresci oferty, na podstawié ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamodwienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy. i

10. Wszystkie oswiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Udzielajacy zamdwienia oraz Oferenci przekazujg
pisemnie. ‘

11. Oferent nie moze zaproponowac za okreélone $wiadczenie ceny wyzszej, jezeli Udzielajacy zaméwienia w
Szczegotowych Warunkach Konkursju Ofert okreslit cene maksymalng (dotyczy to réwnieiz wskaznika
procentowego).

12. Komisja Konkursowa odrzuci oferte, Jezell Oferent zaoferuje cene wyzsza niz cena, o ktérej mowa w pkt.
1. ‘

13. Oferty odrzucone, nieprzyjete, a takie w przypadku odwotania, uwzgledniania protestu lub umorzenia
czesci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej czesci/ zakresu
komisyjnie zniszczone. ‘

14. Komisja Konkursowa odrzuci oferte G)ferenta z ktérym rozwigzana zostata w ciggu ostatnich 3 lat umowa
z powodu nienalezytego wykonania §W|adczen
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XV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM
1. W toku postepowania konkursowego, jednakie przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent moze ztozy¢
do Komisji Konkursowej umotywowang skarge. Do czasu rozstrzygniecia skargi postepowanie
konkursowe zostanie zawieszone. W ciggu 7 dni od daty oftrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu
Oferent moze ztozy¢ do zamawiajacego umotywowany prot:est.

2. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wniesc¢ do kierownika udzielajgcego zamowienie, w
terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowanla odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. ;

XVI. ZAWARCIE UMOWY |

1. Projekt Umowy stanowi zatgcznik nr 7 (zadanie nr 1) i zatacznik nr 8 (zadanie nr 2) do niniejszych SKWO.

2. Umowa bedzie zawarta na okres od stycznia 2020r do stycz'ma 2023r.

3. Oferent, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystnrejszq zostanie powiadomiony o miejscu i terminie
podpisania umowy. -

4, lJezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od! zawarcia umowy, Zamawiajgcy wybierze
najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert uznanych za waiine.

XVII. OFERTA POWINNA ZAWIERAC: '

Strone tytulowa — zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do SKWO |
Spis tresci — zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do SKWO |
Formularz oferty — zgodnie z Zatacznikiem nr 4 do SKWO
Oferte cenowa — zgodnie z Zatgcznikiem nr 5 do SKWO |
Dane oferenta — zgodnie z Zatacznikiem nr 6 do SKWO

1 SRl e

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-5891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Ceritrala: 91442 72 00,91 44272 13
Fax. 91 81390 09 Fax;. 91 462 04 94



SAMODZIELNY PUBLICZNY jWOJEW(')DZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

{ ]

2

71 — 455 Szczecin, ul. Arkoriska 4
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274
PKO BP S.A. 40 1020 4795‘ 0000 9102 0302 3025

1SO 9001

ZETOM-CERT

CERTYFIKAT ZO‘FE«’IT/

Zatgcznik nr 1 do Szczegéfowych Warunkdéw Konkursu Ofert
nd udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badari laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wyrriagane parametry graniczne:

Zadanie nr 1 - badania laboratoryjne molékularne i cytogenetyczne

Lp. 1 Warunki graniczne

1 Wszystkie $wiadczenia wykonywane beda na podstawie zlecenia okreélonego przez Zleceniodawce

2 Przechowywanie zlecer i wynikdw badan Zlecajgcego odbywac sie bedzie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi |

3 Pobieranie materiatu odbedzie sje w punktach pobran Zlecajgcego przy uzyciu systemu pobran
Zlecajgcego |

4 Odbidér materiatu do badan odbywa¢ sie bedzie w ustalonym przez Zlecajacego terminie

5 Badania wykonywane beda zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej wytacznie
w laboratorium Wykonawcy

6 Wykonawca zobowiazuje sie dostarczac Zlecajgcemu oryginaty wynikdw badan

7 Wykonawca zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykonania badania oraz po jego wykonaniu w
celu rozstrzygniecia reklamacji |

8 Do oferty dotgczone zostaty informacje odnoénie wymienionych badar:

e (Osoba odpowiedzialna ia udzielanie informacji

e (Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie reklamacji

9 Do oferty zostanie dotaczona tabela zawierajaca: dane laboratorium wykonujacego badanie (nazwa,
adres, telefon kontaktowy), rodzaj wymaganego materiatu oraz minimalna ilos¢ materiatu
konieczna do wykonania badania, warunki przechowywania i transportu materiatu, metoda
wykonywania badania (metoda ‘analityczna}, interpretacja wyniku (okreslenie wynikéw uznanych za
prawidtowe), opis dotyczacy prowadzenia kontroli wewnetrznej, udziat w  kontroli
zewnatrzlaboratoryjnej z potwierdzeniem

10 Tryb rozpatrywania reklamacji — max 48 godzin na podstawie pisemnego zgioszenia przestanego do

Wykonawcy ‘
11 Wykonawca wyraza zgode na pdddanie sie kontroli Zleceniodawcy na podstawie pisemnego
whniosku |
12 Maksymalny czas oczekiwania na wynik dla wszystkich parametréw: 15 dni roboczych
13 Koszty transportu — odbiér materiafu i przesytanie oryginatéw wynikéw - ponosi Wykonawca
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Zadanie nr 2 - badania laboratoryjne specjalistyczne z dziedziny zakazen, autoimmunolologii i biochemii

Lp. Warunki graniczne

1 Wszystkie s$wiadczenia wykonywane beda na podstawie zilecenia okreslonego przez Zleceniodawce

2 Przechowywanie zlecen i wynikéw badan Zlecajgcego odbywac sie bedzie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi i

3 Pobieranie materiatu odbedzie sie w punktach pobran Zlecajqcego przy uzyciu systemu pobran
Zlecajacego -

4 Zleceniobiorca zobowiazuje sie do odbioru wiasnym transportem materiatu do badan
laboratoryjnych z siedziby Zleceniodawcy od gomedzwlku do pigtku w godz. od 8-14

5 Badania wykonywane beda zgodnie z zasadami dobre] praktyki laboratoryjnej w laboratorium

Wykonawcy lub podanego w ofercie podwykonawcy. Zmjana miejsca wykonywania badania moze
nastgpi¢ wytgcznie po pisemnej zgodzie Zamawiajacego

6 Wykonawca zobowigzuje sie dostarczaé Zlecajgcemu oryginaty wynikow badan

7 Wykonaweca zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykanania badania oraz po jego wykonaniu w
celu rozstrzygniecia reklamacji

8 Zleceniobiorca zobowigzany jest dostarczyé Zlecenlodawcy pojemniki/probdéwki prézniowe, podtoza
bakteriologiczne/na materiat do badan

9 Do oferty dotaczone zostaty informacje odnosnie wymlemonych badan:

e Osoba odpowiedzialna za udzielanie informacji
e (Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie reklamacji

10 Do oferty zostanie dotaczona tabela zawierajaca : dane laboratorium wykonujgcego badanie
(nazwa, adres, telefon kontaktowy), rodzaj wymaganego /materiatu oraz minimalna ilo$¢ materiatu
konieczna do wykonania badania, warunki przechowywania i transportu materiaiu, metoda
wykonywania badania (metoda analityczna), przedziat referencyjny (okreslenie przedziatu wynikow
uznanych za prawidtowe), opis dotyczacy prowadzenia kontroli wewnetrznej, udziat w kontroli
miedzylaboratoryjnej z potwierdzeniem
11 Tryb rozpatrywania reklamacji — max 48 godzin na podstawne pisemnego zgtoszenia przestanego do
Wykonawcy

12 Wykonawca oraz wskazani podwykonawcy wyrazaja zgode na poddanie sie kontroli Zleceniodawcy
na podstawie pisemnego wniosku |

13 Maksymalny czas oczekiwania na wynik: 10 dni roboczych
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] Zalgcznik nr 2 do Szczegéfowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych z zakresu badari laboratoryjnych

na rzecz pacjentow Samodzfe!pego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

STRONA TYTULOWA OFERTY
OFERTA
POSTEPOWRANIE ettt ettt ettt b b et s bt bebae e ste st ba b sat b et tbeebs bbb ebssabbes shearssensne eanentbeeaneenneennteennnns
( wpisa:é przedmiot postepowania)
Oferent: ......ccooooiiiiiiiieiee e SV R
(petna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturg zarejestrowanej dziatalnosci)

Oferta zawiera ...... kolejno ponumerow;anych stron.

| (podpis i pieczqgtka oferenta)

|

|
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Zatgcznik nr 3 do Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentdw Samodzielnego Publicznego Woje;wddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wzér spisu tresci

Pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

POSEEPOWANIE ....coneeenencmonsuesasesnmresmssanmaisississsissiiisimmmsisimnralnBnmnunRmmmmmmasEEaTRR SRR R
(wpisac przedmiot postepowania|oferty)
Spis tresci:
Nr strony (od - do)
!
Li eeereeeeneesiss e srs e sne st sien ssssssseisseens S——
s T OV ———— SS—
i
3. eeeeeeeeveeeeesee s s oeveeeeneanenns
B oo ese e ssssonnens s bevreeereessns
|
|
OF@IrENT: e s s U
(petna nazwa oferenta zgodnie z nomenkiaturg zarejestrowanej dziatalnosci)
i
.
: (podpis i pieczgtka Oferenta)
Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 705-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11

Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13

Fax. 918139009 Fax. 91462 04 94
|



SAMODZIELNY PUBLICZNY MOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

71.—455 Szczecln, jul. Arkonska 4 e, " m—y) 150 3001
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl §> ==
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274 sopite O = | ﬁ

PKO BP S.A. 40 1020 4795; 0000 9102 0302 3025 e bez bélu S 4

(S | ZETOM-CERT

| Zatgcznik nr 4 do Szczegéfowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

FORMULARZ OFERTY
Przystepujgc do konkursu na $wiadczenie ujs’rug zdrowotnych polegajacych Na.......ocvine s

(wpisac przedmiot postepowania)

- ogtoszonego przez Samodzielny Publlczny Wojewaddzki Szpital Zespolony w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4
oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze oferuje wykonanie przedmlotu konkursu okreslonego w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert. ;

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zosta’f\] uwzglednione wszystkie koszty realizacji zamowienia, oraz ze cena
nie zostanie zmieniona w trakcie wykor?ywania przedmiotu zamowienia.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Udzielajgcym zaméwienie.

4. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytg starannoscia, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz zasadami sztukiimedyczne;.

5. Oswiadczam, ze posiadamy przeszkolbny i wykwalifikowany personel zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa, gwarantujacy wykonanie ustugi z nalezytg starannoscia.

6. Oswiadczam, ze spetniam wymagane parametry graniczne, okreslone w zataczniku Nr 1 do Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert. |

7. Oswiadczam, ze posiadamy odpowiedni sprzet specjalistyczny oraz pozwolenia w zakresie wykonywania
przedmiotu konkursu okreslonego w Sz‘czego’rowych Warunkach Konkursu Ofert.

8. Oswiadczam, ze: 1
a) zapoznatem sie z trescig og’foszema i Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert (wraz ze wszystkimi

zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezan do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursoWa jest wystarczajgca do ztozenia oferty;
c) akceptuje projekt umowy, i zapisy w nim zawarte;
d) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

9. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone ddkumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

10. Oswiadczam, ze oferta sktada sie z ................ ponumerowanych stron.

(podpis i pieczgtka oferenta)
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Zatgcznik nr 5 do Szczegofowych Warunkoéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badar laboratoryjnych

na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wzér oferty cenowej

Pieczagtka firmowa z petng nazwa Oferenta '

Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania we wtasnym zakresie
DAOAIMA ..o veeevs e ver et eeses e kit RS R R R e
........ na rzecz Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpital? Zespolonego w Szczecinie przy ul. Arkonskiej

Zadanie nr 1 - badania laboratoryjne molekularne i cytogenetyczne
|
|
|

Oferowana Oferowana
Orientacyjna liczha | . cena cena za Cz‘as .
Lp NAZWA BADANIA i jednostkowa wszystkie oczekiwania
ustug / l'°|k za badanie badania na wynik
brutto brutto
HBV DNA — opornosc¢ genetyczna na 50
lamiwudyne i adefowir - Test IVD
HBV DNA — opornosc¢ genetyczna na 50
entekawir - Test IVD .
HBV DNA — oporno$c¢ genetyczna na 50 |
lamiwudyne, adefowir i entekawir -
Test IVD
CMYV DNA - metoda Real Time PCR - 10
Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00,91 442 72 13
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wykrywanie w innym materiale niz
surowica lub osocze — tj. pmr, n’iocz -
Test IVD

5. | Toksoplazmoza wykrywanie DNA
Toksoplazma gonidii metoda rea] -time 10
PCR w surowicy - Test IVD ‘
6. | Toksoplazmoza wykrywanie DNA
Toksoplazma gonidii metodg real-time 10
PCR w pfynie mézgowo- rdzemowym -
Test IVD

7. | Wirusy ukfadu oddechowego -
wykrywanie: 1
- wirusa grypy typu AiB, 10
- wirusa RS typu A i B, j

- wirusa parainfluenzy typu 1,2, 3

- wirusa hMPV,

- adenowirusa,

- rhinowirusa,

- coronawirusa 229E/NL63 i C43/NKU1
8. | EBV DNA - metoda Real Time PCR -

wykrywanie w osoczu EDTA, p’ryhie 5
mézgowo-rdzeniowym - Test ilosciowy
VD |

9. | Oznaczenie jakosciowe patogendw w 10

ptynie mézgowo-rdzeniowym przy
uzyciu metody Real-Time PCR:
- Adenowirus,

- Varicella-zoster virus,

- Human herpesvirus 6,

- Human herpesvirus 7,

- EBV,

- Herpes simplex virus 1,2

- Enterovirus,

-hCMV,

- Human Parechovirus,

- Parvovirus B19

BADANIA MOLEKULARNE - Mleloprollferaqe

10.| Badanie mutacji genu JAK2 V617F 50
jakoéciowo |

11.| BCR/ABL1 transkrypt p190, p210/230 10
jakosciowo

12| Badanie mutacji W515K/L w geme MPL 10

13.| Badanie mutacji w eksonie 9 gequ CALR 10

14.| Badanie mutacji w eksonie 12 genu 10
JAK2 |

BADANIA MOLEKULARNE - Trombofllla
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15.] Analiza polimorfizmu genu MTHFR 50
Ce77T |
16| Analiza polimorfizmu genu MTHFR 50 |
A1289C |
BADANIA MOLEKULARNE - Hemochromatoza |
17.| Badanie mutacji genu HFE 10 |

(C282Y, H63D i S65C)
BADANIA MOLEKULARNE - CML |

18.| Badanie BCR/ABL 1 transkrypt p190, 10 |

p210/230 jakoéciowo
19.| Badanie BCR/ABL1 (p210) ilo$ciowo 10 |
20.| Analiza mutacji i polimorfizmow w 10 |

domenie kinazy BCR/ABL 1
BADANIA MOLEKULARNE - ALL

21.| Badanie ETV6/RUNX1 jakoéciowo 10 |
22| Badanie ETV6/RUNX1 ilosciowo 10
23.| Badanie BCR/ABL1 transkrypt p190, 10 |
p210/230 jakosciowo i
24.| Badanie BCR/ABL1 (p190) iloéciowo 10 |
25./ Badanie STIL/TAL1 jako$ciowo 10 |
26.| Badanie STIL/TAL1 iloéciowo 10
27.| Badanie KMT2A/AFF1 (MLL/AF4) 10 |
jakosciowo I
28.| Badanie KMT2A/AFF1 (MLL/AF4) 10 |
ilosciowo
29.| Badanie TCF3/PBX1 (wczesniej 10 |
E2A/PBX1) oznaczenie jakosciowe 5
30.| Badanie TCF3/PBX1 (wczesniej 10 |
E2A/PBX1) badanie ilosciowe
31.| Badanie klonalnej rearanzacji genéw 10 |

kodujacych IGL, IGK, IGH i
BADANIA MOLEKULARNE - AML

32.| Badanie BCR/ABL 1 (p190) iloéciowo 10
33.| Badanie BCR/ABL 1 (p210) ilo$ciowo 10 |
34.| Badanie PML/RARA jakosciowo 10
35.| Badanie PML/RARA (bcrl, L-Form) 10
ilosciowo ;
36.| Badanie PML/RARA (bcr3, S-Form) 10 |
ilosciowo l
37.| Badanie CBFB/MYH11 jakosciowo 10 |
38.| Badanie CBFB/MYH11 ilosciowo 10
39.| Badanie RUNX1/RUNX1T1 jakosciowo 10 |
40.| Badanie RUNX1/RUNX1T1 ilosciowo 10 |
41.| Badanie BCR/ABL1 transkrypt p190, 10 |
Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-2891 Szczecin, ul. A, Sokotowskiego 11
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42.| FLT3 - badanie ITD i mutacji D835 10
43. NPM1 - badanie mutacji typu A,BiD 10
44. Ekspresja genu WT1 ilosciowo | 10
45| KMT2A/PTD (MLL/PTD) jako$ciowo 10
46.| Badanie mutacji w genie CEBPA 10

BADANIA CYTOGENETYCZNE - ALL
47.| Kariotyp metoda GTG 10
48.| t(9;22) BCR/ABL1 10
49. t(12;21) ETV6/RUNX1 | 10
50.| KMT2A (11g23) | 10
51.| t(4;11) KMT2A/AFF1 ‘ 10
52, CDKN2A (9p21/9921) 10
53.| TCF3 (19p13.3) 10
54. T(11;19) KMT2A/MLLT1 | 10
55/ NUP98 (11p15) 5 10

BADANIA CYTOGENETYCZNE - AML
56. t(15;17) PML/RARA 10
57. t(8;21) RUNX1/RUNX1T1 | 10
58. t(16;16); inv(16) CBFB/MYH11 | 10
59. t(6;9) DEK/NUP214 1 10
60, t(9;11) KMT2A/MLLT3 ; 10
61, t(6;11) KMT2A/MLLT4 | 10

BADANIA CYTOGENETYCZNE - CLL |

62.| DLEU1 (13g14/13qter) : 10
63. GLI1 (12q13/SE12) | 10
64| ATM (11¢22/SE11) | 10
65.| TP53 (17p13/SE17) | 10

BADANIA CYTOGENETYCZNE - MDS
66.| 5q (5931;5933)/TERT | 10
67. 7q (7922;7936)/SE7 } 10
68. 20q (20912/20q11) PTPRT/MAPRE1 10
69.| t(3;3);inv(3) MECOM 10
70.| SE8 (chromosom 8 centromer) | 10

ZESPOL EOZYNOFILOWY
71.| FIP1L1/CHIC2/PDGFRA(4q12) 10
SZPICZAK PLAZMOCYTOWY
72 t(4;14)FGFR3/IGH ; 10
73, t(11;14)MYEOV/IGH ; 10
74 £(14;16)MAF/IGH § 10
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75] 1GH(14932) i 10 | |
CHLONIAKI

76.| t(8;14)MYC/IGH 10

77, t(11;14)CCND1/IGH 10

78, t(14;18)BCL2/IGH 10

79. IGH(14932) 10 |

80| MALT1(18q21) 10 |

81.| BCL6(3927) 10 |

82, TRA/TRD(14q11) 10 |

83.| TRB(7q34) 10 |
Razem brutto (zt)

STOWNIE DIUTEO: wovvivvevieeeeeees et ere e eeeesne e i

Uwaga ! I

Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badan nie stanowi minimalnej iloci jaka Udzielajacy zaméwienia
zobowigzuje sie zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obowiézywania umowy.

Oswiadczam, iz Swiadczen zdrowotnych bedzie udzielad ................. o0séb posiadajacych nastepujace
kwalifikacje: |
L et e et ee ettt et et et et e
B 4588 S RS
3.
B oo ee e e ettt s et ettt et bes s b ettt et b b et st e entennenatennes !
5 .. |
i
© svioussmsvuon i RS S TSRO VR T R

Prosze podac dane dotyczacego kazdego badania wedtug wzoru pfoniiej:
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NAZWA BADANIA

...............

DANE LABORATORIUM
WYKONUJACEGO BADANIE
(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

RODZAJ MATERIALU ORAZ |

MINIMALNA ILOSC MATERIALU

KONIECZNA DO WYKONANIA
BADANIA

WARUNKI PRZECHOWY WANIA
[ TRANSPORTU MATERIALU |

METODA WYKONYWANIA
BADANIA |
(metoda analityczna) ‘

INTERPETACIJA WYNIKU
(okreslenie wynikéw uznanych

za prawidlowe) ;
!

OPIS DOTYCZACY
PROWADZENIA KONTROLI
WEWNETRZNE]

UDZIAL W KONTROLI
ZEWNATRZLABORATORYJNEJi

(zataczy¢ potwierdzenie) ‘

Lokalizacje:

Centrala: 91 81390 00 |
Fax. 918139009 |

71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4

70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 91 462 04 94
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Zadanie nr 2 - badania laboratoryjne specjalistyczne z dziedziny zakazen, autoimmunologii i biochemii

| Oferowana Oferowana
Orientacyjna cena cena za Czas
Lp NAZWA BADANIA liczba jednostkowa wszystkie oczekiwania
usiug{ rok za badanie badania na wynik
| brutto brutto
1 Serodiagnostyka choroby kociego pazura 10
/Bartonella henselae/ przeciwciata
w klasie IgM ,
2 | Serodiagnostyka choroby kociego pazura 10
/Bartonella henselae / przeciwciata
w klasie 1gG i
3 Wirus $winki przeciwciata w klasie IgM 5|
4 | Wirus $winki przeciwciata w klasie 1gG 5|
5 Toksoplazmoza p/c w klasie IgA 20
6 | Pneumocystoza przeciwciata w klasie IgM i 1gG 5
Pnemocistis jiroveci /met.IFP/
7 Leptospiroza - przeciwciata w surowicy 5|
w klasie IGM, IGG metoda ELISA ?
8 Riketsjoza - przeciwciata w surowicy 5
w klasie IGM, IGG |
9 Przeciwciata p- B2-glikoproteinie | 20
w klasie IGA, IGG, IGM (test przesiewowy) f
10 | Przeciwciata gliadynowe (AGA) w klasie IGA (IIF) 20
11 | Przeciwciata gliadynowe (AGA) w klasie IGG (IIF) 20
12 | Przeciwciata przeciwko endomysium IGA Ema ZQ
(IIF)
13 | Przeciwciatfa przeciwko endomysium IGG Ema 20
(I1F)
14 | Przeciwciata w surowicy przeciwko receptorom 5|
acetylocholiny :
15 | Poziom serotoniny w surowicy 5|
16 | Poziom miedzi w surowicy lub moczu 200
17 | 17 — ketosterydy w dobowej zbiorce moczu ZOD
18 | Wykrywanie porfiryn w moczu 25
19 | Wykrywanie pochodnych fenotiazyny w moczu 25
Razem brutto (zf) !

STOWNIE DIUTEO! ittt re s ere e sve et esassvrssaensrbeneas
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Uwaga !

Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badar nie stanowi minimalnej ilosci jaka Udzielajacy zamdwienia
zobowiazuje sie zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obowiazywania umowy.

Oswiadczam, iz S$wiadczen zdrowotnych bedzie udziela¢ ................. 0s0b posiadajgcych nastepujace
kwalifikacje: ‘

i s T )
T R ssasiosssisaseanss Lovrreemmrssesssssesssssessessece :
B s N ,
N ,
D s S S TS ;
e T

Prosze poda¢ dane dotyczacego kazdego badania wedtug wzoru ponizej:

NAZWA BADANIA |
|

...............

DANE LABORATORIUM |
WYKONUJACEGO BADANIE |
(nazwa, adres, telefon kontaktowy) |

RODZAJ MATERIALU ORAZ |
MINIMALNA ILOSC MATERIALU
KONIECZNA DO WYKONANIA

BADANIA

WARUNKI PRZECHOWY WANIA
I TRANSPORTU MATERIALU |

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkdﬁska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 ‘ Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
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METODA WYKONYWANIA
BADANIA a
(metoda analityczna)

PRZEDZIAL REFERENCYINY
(okreslenie przedziatu wynikow
uznanych za prawidtowe)

OPIS DOTYCZACY
PROWADZENIA KONTROLI
WEWNETRZNE]

UDZIAL W KONTROLI
ZEWNATRZLABORATORYINE]
W 2018 lub 2019 roku
(zatgczy¢ potwierdzenie)

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70i—891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
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‘ Zatgcznik nr 6 do Szczegétowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie $wiadczers zdrowotnych z zakresu badar laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

W2zér danych o Oferencie

Pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta

|

: 1
POSIEPOWANIE s s e s s S5
| (wpisac przedmiot postepowania)

Dane o Oferencie:

1. Petna nazwa oferenta - numer wpis@ do wtasciwego rejestru, numer wpisu do wtasciwego rejestru
ZOZ (KRS, ewidencja dziatalnosci gospodarczej).

Ul sonmmemmmmmnsnmmams R T ——
Kod pocztowy......ccceeeueeueeee. , miejscow?s’é ..................................................
TelefoN. e, , faXe e, R
Regon. ... s T
Nazwa banku, NI raChUnKU ...t st sts e e

Wymagane dokumenty:

Kserokopia wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej oraz odpis aktualnych rejestréw (KRS,
ewidencji o dziatalnosci gospodarczej) potwierdzajacy, ze profil dziatania Oferenta odpowiada
profilowi ustug objetych niniejszym konkursem.

|

(Podpis i pieczgtka Oferenta)

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkdr'\ska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 8139000 | Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
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Zatgcznik nr 7 fdo Szczegofowych Warunkow Konkursu Ofert

na udzielanie Swiadczen 2drowotn ych z zakresu badan laboratoryjnych

na rzecz pacjentéw Samod:zielnego Publicznego Wo,lewodzk.'ego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.
Zadanie nr 1

UMOWA W ZAKRESIE REALIZACJI

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
|
Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie z siedzibg przy ul. Arkonskiej 4,
71-455 Szczecin, wpisanym do rejestru stowarzyszen i innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji,
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie X1
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS:0000003593; posiadajgcym NIP: 851-
25-37-954; nr Regon:000290274 |
zwanym dalej ,,Udzielajgcym zaméwienia” :
reprezentowanym przez:

zawarta w dniu .....eeeeee. w Szczecinie pomiedzy :

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”, 5
reprezentowang przez:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych z zakresu badania laboratoryjne
molekularne i cytogenetyczne, wymienionych w Zatgczniku do umowy.

2. Integralng czeScig umowy sg Szczegdtowe Warunki Konkursu bfert oraz oferta Przyjmujgcego zamdwienie.

§2 ;

1. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane ze szczegdlng starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i
zachowaniu ochrony danych osobowych. '

2. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje petng odpowiedzialnosc za wykonywanle $wiadczen zdrowotnych.

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przez personel medyczny Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie z
informacjami zawartymi w ofercie Przyjmujacego zaméwignie, stanowigcej integralng czes¢ niniejszej
umowy. .

4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy uiyciu sprawnego sprzetu medycznego, zapewniajgcego
bezpieczenstwo pacjenta w trakcie badania.

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-2891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 91 8139009 Fax. 91 462 04 94
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5. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w §1, wykonywane beda w pomieszczeniach Przyjmujgcego
zamowienie lub jego podwykonawcy, z uzyciem aparatury i sprzetu medycznego bedacego w posiadaniu
Przyjmujacego zaméwienie.

6. Badania bedg wykonywane zgodme z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej. Zmiana miejsca
wykonywania badania moze nastapi¢ wyfacznie za pisemng zgoda Zamawiajgcego.

§3

1. Udzielajacy zaméwienia zleca Przyjmujacemu zamdwienie udzielanie éwiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zaméwienie.

2. Przyjmujgcy zamdwienie wykona badania wytgcznie na podstawie skierowania lekarza Uprawnionego przez
Udzielajacego zamdwienie (zatrudnionego lub pozostajgcego w stosunku cywilnoprawnym z udzielajgcym
zamowienia) lub listy zleconych badan zawierajgcej wszystkie dane wskazane w ust. 3 oraz podpis
Uprawnionego przez Udzielajgcego zamdwienie lekarza.

3. Skierowanie powinno zawieraé dane osobowe pacjenta , niezbedne informacje o stanie pacjenta, pieczatke
nagtéwkowg komorki kierujacej, oraz pieczatke imienna lekarza kierujgcego i jego podpis.

§4

1. Przyjmujgcy zmowienie zobowigzujg sie do poddania kontroli NFZ na zasadach okreslonych w Ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zmdwienie zobowigzujg sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
zamdwienie. ‘

3. Przyjmujacy zméwienie zobowigzujg sie do aktualizacji danych dotyczacych ztozonej oferty maksymalnie w
ciggu 30 dni od daty dokonanej zmiany.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestania dokumentéw potwierdzajacych brak udziatu lub
udziat laboratorium w kontroli miedzylaboratoryjnej za rok 2019 do 31.03.2020r, za rok 2020 do
31.03.2021r oraz za rok 2021 do 31.03.2022r — w przypadku gdy laboratorium bierze udziat w kontroli
zewnetrznej w dniu podpisania umowf - pod rygorem rozwigzania umowy

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentow w mys|
ustawy o ochronie danych osobowych.

6. Przekazanie wynikéw badan winno nastgpi¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty polskiej w zamknietych
i zabezpieczonych przed dostepem osoéb trzecich pakietach.

§5

1. Udzielajacy zaméwienia zaptaci przyjmujacemu zaméwienie z tytutu udzielonych éwiadczen naleznosé w
wysckosci okreslonej w Zatgczniku do umowy.

2. Zaptata nastepowaé bedzie po zakorczeniu kazdego miesigca realizacji umowy na podstawie faktury VAT
wystawionej przez Przyjmujgcego zamdwienie, na kwote odpowiadajgcg sumie iloczyndw wykonanych
swiadczen i ich cen, na jego konto bankowe okreélone kazdorazowo na fakturze w terminie 21 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT.

3. W przypadku braku mozliwosci wykonywania $wiadczenia objetego umowa (ktérej nie moina byto
wczesnie] przewidzied), Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania ciggtosci realizacji
umowy, powiadamiajgc niezwtocznie Udzielajacego zamodwienia o sposobie zabezpieczenia wykonania
ustug w ramach umowy oraz za zgodg Zamawiajgcego ustali¢ jego odpowiednik bez wzgledu na koszt jego

pozyskania.
§6
1. Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia ......ccccecee. 1. dO dNi@ ceeeinievieiene r.
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2. Udzielajgcemu zamodwienie przystuguje prawo natychma?towego rozwigzania umowy w przypadku
naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:

a) odmowy poddania sie kontroli NFZ lub Udzielajgcego zamowneme

b) 30-dniowej przerwy w udzielaniu swiadczen; -

c) co najmniej dwukrotnie stwierdzonego btedu w wykonanych badaniach (dwukrotnie uzasadnionej
reklamacji), -

d) stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykqnywania Swiadczenn przez Przyjmujacego
zamowienie, jak réwniez w przypadku stwierdzenia istotnych uchybier dotyczacych trybu, zakresu i
jakosci wykonywanych ustug przewidzianych niniejsza umowa,

e) nie udokumentowania przez Przyjmujgcego zamdwienie -i w terminie 30 dni od daty podpisania umowy
- zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

f) braku uzupetnienia dokumentéw potwierdzajgcych brak udziatu lub udziat laboratorium w kontroli
miedzylaboratoryjnej za rok 2019 do 31.03.2020r, za rok 2020 do 31.03.2021r oraz za rok 2021 do
31.03.2022r .

3. Przyjmujgcemu zamoOwienie przystuguje prawo wypowiedzenia umowy w przypadku zwtoki w zaptacie
naleznoéci przez Udzielajgcego zaméwienie przekraczajacej 90 dni, po wczeéniejszym bezskutecznym
pisemnym wezwaniu do zaptaty z terminem zaptaty zalegtosci nie krétszym niz 30 dni.

4. Stronom przystuguje prawo pisemnego wypowiedzenia umo:wy bez podania przyczyny z zachowaniem 1-
miesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec miesigca kaleﬁldarzowego.

|
§7 _
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
2. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzacego Udzielajacego zamowienie jest niewazna.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego. :
4. W spawach spornych powstatych na tle wykonania niniejszej umowy, wtasciwy jest Sad Powszechny dla
siedziby Udzielajgcego zamowienie. :
§8 |
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZ;YJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zaigcznik nr 8 do Szczegdfowych Warunkéw Konkursu Ofert

na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych

na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.
] Zadanie nr 2

UMOWA W ZAKRESIE REALIZACII
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
|

zawarta w dniu ... w Szczecinie pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim :Szpitalem Zespolonym w Szczecinie z siedziba przy ul. Arkonskiej 4,
71-455 Szczecin, wpisanym do rejestru stowarzyszen i innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji,
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie XIII
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:0000003593; posiadajacym NIP: 851-
25-37-954; nr Regon:000290274

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamoéwienia”

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zaméwienie”,
reprezentowang przez: ‘

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych z
] {027 | S —— L m——————— , wymienionych w Zatgczniku do
UMowy. ‘

2. Integralng czescig umowy sg Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert oraz oferta Przyjmujacego zamowienie.

| §2

1. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane ze szczegdlng starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i
zachowaniu ochrony danych osobowych.

2. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje pe’rhq odpowiedzialnos¢ za wykonywanie Swiadczen zdrowotnych.

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przez personel medyczny Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie z
informacjami zawartymi w ofercie Przyjmujgcego zamowienie, stanowiace]j integralng cze$¢ niniejszej
umowy.

4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy uzyciu sprawnego sprzetu medycznego, zapewniajacego
bezpieczenstwo pacjenta w trakcie badania.
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5. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w §1, wykonywane beda w pomieszczeniach Przyjmujacego
zamowienie lub jego podwykonawcy, z uzyciem aparatury i|sprzetu medycznego bedgcego w posiadaniu
Przyjmujgcego zamdowienie. |

6. Badania beda wykonywane zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej. Zmiana miejsca
wykonywania badania moze nastgpi¢ wytacznie za pisemng zgodg Zamawiajgcego.

§3

1. Udzielajagcy zamdwienia zleca Przyjmujagcemu zamdwienie |udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego izaméwienie.

2. Przyjmujacy zaméwienie wykona badania wytacznie na podstawie skierowania lekarza Uprawnionego przez
Udzielajacego zamoéwienie (zatrudnionego lub pozostajgcego w stosunku cywilnoprawnym z udzielajgcym
zamdwienia) lub listy zleconych badari zawierajacej wszystkie dane wskazane w ust. 3 oraz podpis
Uprawnionego przez Udzielajgcego zamdwienie lekarza.

3. Skierowanie powinno zawiera¢ dane osobowe pacjenta, niez:bedne informacje o stanie pacjenta, pieczatke
nagtéwkowa komarki kierujacej, oraz pieczatke imienna lekarza kierujacego i jego podpis.

&4

1. Przyjmujacy zmdwienie oraz jego podwykonawcy zobowigzujg sie do poddania kontroli NFZ na zasadach
okreslonych w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zmowienie oraz jego podwykonawcy zobowigzujg sie do poddania kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajacego zamdwienie. |

3. Przyjmujgcy zmowienie oraz jego podwykonawcy zobowigzujg sie do aktualizacji danych dotyczacych
ztozonej oferty maksymalnie w ciggu 30 dni od daty dokonanej zmiany.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestania dokumentéw potwierdzajgcych brak udziatu lub
udziat laboratorium w kontroli miedzylaboratoryjnej za rok 2019 do 31.03.2020r, za rok 2020 do
31.03.2021r oraz za rok 2021 do 31.03.2022r — w przypadku gdy laboratorium bierze udziat w kontroli
zewnetrznej w dniu podpisania umowy - pod rygorem rozwigzania umowy

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentéw w mys|
ustawy o ochronie danych osobowych.

6. Przekazanie wynikéw badan winno nastgpi¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty polskiej w zamknigtych
i zabezpieczonych przed dostepem osob trzecich pakietach.

§5

1. Udzielajagcy zamdwienia zaptaci przyjmujacemu zamdwienie z tytutu udzielonych $wiadczer naleznoéé w
wysokosci okreslonej w Zataczniku do umowy. '

2. Zapfata nastepowa¢ bedzie po zakoriczeniu kazdego miesigca realizacji umowy na podstawie faktury VAT
wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie, na kwote ddpowiadajaca sumie iloczynéw wykonanych
$wiadczen i ich cen, na jego konto bankowe okreélone kazdorazowo na fakturze w terminie 21 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT. i

3. W przypadku braku mozliwosci wykonywania swiadczenia objetego umowg (ktérej nie moina byto
wczesniej przewidzied), Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania ciggtosci realizacji
umowy, powiadamiajac niezwtocznie Udzielajgcego zamowienia o sposobie zabezpieczenia wykonania
ustug w ramach umowy oraz za zgoda Zamawiajgcego ustalié jego odpowiednik bez wzgledu na koszt jego

pozyskania.
§6 f
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2. Udzielajgcemu zamodwienie przystuguje prawo natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku
naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:

g) odmowy poddania sie kontroli NFZ Jub Udzielajgcego zamdwienie;

h) 30-dniowej przerwy w udzielaniu swiadczen;

i} co najmniej dwukrotnie stwierdzonego btedu w wykonanych badaniach (dwukrotnie uzasadnionej
reklamacji),

i) stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonywania $wiadczern przez Przyjmujacego
zamowienie, jak réwniez w przypadku stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i
jakosci wykonywanych ustug przewidzianych niniejszg umowa,

k) nie udokumentowania przez Przyjmujacego zamdwienie - w terminie 30 dni od daty podpisania umowy
- zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

[} braku uzupetnienia dokumentéw potwierdzajgcych brak udziatu lub udziat laboratorium w kontroli
miedzylaboratoryjnej za rok 2019 do 31.03.2020r, za rok 2020 do 31.03.2021r oraz za rok 2021 do
31.03.2022r

3. Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje prawo wypowiedzenia umowy w przypadku zwtoki w zaptacie
naleznosci przez Udzielajgcego zamowienie przekraczajacej 90 dni, po wczesniejszym bezskutecznym
pisemnym wezwaniu do zaptaty z terminem zaptaty zalegtosci nie krétszym niz 30 dni.

4. Stronom przystuguje prawo pisemnego wypowiedzenia umowy bez podania przyczyny z zachowaniem 1-
miesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

§7

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod
rygorem niewaznosci.

2. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Udzielajgcego zamdwienie jest niewazna.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego.

4, W spawach spornych powstatych na tle wykonania niniejszej umowy, wiasciwy jest Sad Powszechny dla
siedziby Udzielajgcego zamdwienie.

§8
Umowe sporzgdzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA | PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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