Numer postepowania: 3/FDS/2024 Bydgoszcz, dnia 03.06.2024

Szczegbtowe Warunki Konkursu Ofert

. Udzielajacy zamdwienia
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

Ul

Marii Sktodowskiej — Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

Tel. 52 585 40 00, fax 52 585 40 02
NIP 554-22-31-069, Regon 001126074

Il. Przedmiot konkursu:
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczern zdrowotnych (kod CPV: 85100000-0, 85121000-3,
85148000-8, 85145000-7) na rzecz pacjentdw Udzielajgcego zamowienia w nastepujgcych zakresach:

s Zakres nr 1 - badania laboratoryjne
¢ Zakres nr 2 - badania mikrobiologiczne

Przedmiot zamowienia nie moie wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Przyjmujacego zamdwienie,

Obsza

r terytorialny, dia ktérego przeprowadzane jest niniejsze postepowanie obejmuje caty kraj.

1ll. Wymagania konieczne dla Oferentow: -
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9.

. W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku

zamowienie moze by¢ udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnosc leczniczg.

. Oferent musi posiadac personel z uprawnieniami do wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych

oferta.

. Oferent musi braé udzial w okresowych ogodlnopolskich i miedzynarodowych kontrolach jakosci

swiadczonych ustug.

. Dferent musi posiadat odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature | sprzet medyczny
zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktdre pozwolg na realizacje peinego zakresu
swiadczen objetych oferts.

. Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajacego zamowienia w ilosciach uzaleznionych od jego
aktualnych potrzeb.

. Wyniki badan muszg byt podpisane przez osoby z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami
i uprawnieniami.

. Pobrany materiat do badan mikrobiologicznych przez Udzielajacego zamowienie musi zostad odebrany

przez kuriera/Przyjmujacego zamowienie w godz. 7.30-14.00 w dni robocze.

Oferent jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej | statystycznej stosownie do

przepisdow obowiazujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnosc lecznicza.

Oferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z naleiytg starannoscig, zgodnie

z aktualng wiedzg medyczng | przepisami prawa.

10.W przypadku wystgpienia problemow z wykonaniem danego zlecenia lub przediuzajgcym sie terminem
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jego realizacji Przyjmujacy zamowienie powinien poinformowac niezwlocznie kierownika komorki

organizacyjne] zlecajacej badanie lub lekarza dyzurnego o wszelkich problemach z realizacjg zlecenia.
Badanie objete ofertg jest badaniem kompletnym. lezeli istnieje koniecznosc jego powtorzenia z prayczyn
lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamowienie cena za badanie obejmuje jego powtdrzenie. Wynik badania
przekazywany jest do siedziby Udzielajgcego zamowienia w wersji papierowej lub w inny, uzgodniony przez
obie strony, sposab. W sytuacjach wyjatkowych, pilnych faksem. Koszty przesytki wersji papierowe] wyniku
pokrywa Przyjmujacy zamowienie.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do posiadania polisy OC, obejmujace] szkody bedgce
nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
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cwiadczen zdrowotnych zawartej na warunkach przewidzianych przez przepisy prawa przez caly okres
obowiazywania umowy. W sytuaciji, gdy w trakcie obowigzywania umowy polisa OC ulegnie zakonczeniu,
Oferent zobowigzany jest do zawarcia nowe] polisy OC celem zapewnienia ciggiosci ochrony
ubezpieczeniowej w czasie wykonywania przedmiotowej umowy.

13. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do podpisania oswiadczenia dot. przetwarzania danych
osobowych oraz zapoznania sie z Klauzulg informacyjng dla 0s6b wskazanych do kontaktu w zwigzku z
zawarciem i realizacja umowy, stanowigcych zatgcznik nr 5 do SWKO,

14.Pro¢he o wyrazenie zgody na wykonywanie badan przez osoby trzecie (w przypadku wystapienia takiej
koniecznosci) —zatacznik nr 7 do SWKO.

IV. Wymagania formalne w zakresie przygotowania oferty

1.
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Oferte nalezy sporzadzic w jezyku polskim w formie pisemnej. Kazda zapisana strona oferty powinna byc
podpisana i/lub opatrzona imienna pieczatka Oferenta. Strony oferty musza by¢ ze sobg faczone uniemoiliwiajgc
ich dekompletowanie. Oferty nieczytelne zostang odrzucone.
Braki w zakresie zatacznika cenowego (tj. brak ceny, czasu lub innych istotnych elementéw oceny oferty)
stanowig podstawe do odrzucenia oferty.
Wszelkie poprawki, przekresienia lub zmiany w tekécie powinny byc parafowane przez Oferenta.
Oferte nalezy opracowac na zataczonym druku ,Formularz ofertowy”.
Oferta musi zawieracd wszelkie wymagane w Szczegotowych Warunkach Konkursu dokumenty.
Oferent nie moze dokonywa¢ zadnych zmian we wzorach druku.
Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprocz adnotacji: ,za zgodnosc z
oryginafem”, musi byt opatrzone imienng pieczatka i/lub podpisem Oferenta.
Udzielajgcy zamodwienia moze iadad¢ w trakcie postgpowania konkursowego oryginalu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez Oferenta wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez
Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.
Kompletna oferta powinna zawierac:
a) uzupetniony formularz ofertowy zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWKO Udzielajgcego zamowienia oraz
formularz cenowy stanowiacy zatgcznik nr 2a; 2b; 2c; 2d;
b)uzupetniony formularz dotyczgcy pobieranego materiatu, stanowigcy odpowiednio zatgcznik nr 4a; 4b;
c) oswiadczenie lub aktualny odpis o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez
wiasciwy urzad wojewddzki wraz z jego numerem;
d)aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego wystawiony, nie wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem
terminu sktadania ofert (dotyczy podmiotow leczniczych, o ktérych mowa w art. 4 u.d.l) lub wypis z
Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;
e)dokument potwierdzajacy nadanie REGON;
f) kopie polisy OC stosownie do przepisdéw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamowienie na udzielanie swiadczer zdrowotnych;
g) odwiadczenie o kontynuacji ubezpieczenia przez caly okres trwania umowy,;
h)procedury lub opis wymagan dotyczacy przesylanegoe materiatu do badan (skierowanie/zlecenie, sposob
pobrania | zabezpieczenia materiatu, wielkosci probki, sposob oraz terminy dostarczania materiatu do
badan, sposdb dostarczenia cpakowan zhiorczych, warunki transportu, tj. czas | temperatura, warunki
przyeotowania pacjenta do badania), maksymalnego czasu oczekiwania na wyniki poszczegdlnych badan,
metody wykonania badania. Jezeli Oferent wymaga, aby skierowanie/zlecenie wypisywane przez
Udzielajagcego zamowienia byto na druku Oferenta, naledy jego wzdr dotaczyc do oferty);
i) petnomocnictwo (w oryginale lub potwierdzone za 2godnosé 2 oryginatem przez oscbe upowainiong) do
ztozenia oferty | podpisywania dokumentow w imieniu oferenta, w tym do podpisywania oswiadczen
i zatgcznikdw, a takze potwierdzania za zgodnosc z oryginatem (jezeli dotyczy);
j] W ponizszych zakresach niezbedne jest réwniez ziozenie dokumentow zgodnie z wykazem:
Zakresy nr 1-2:
s oéwiadczenie ¢ prowadzeniu kontroli wewnatrzlaboratoryjnej dla wykonywanych badan
laboratoryjnych, mikrobiologicznych,
s zatgczenie uwierzytelnionej kopii certyfikatow zaswiadczajacych uzyskanie pozytywnych wynikow
z kontroli  zewnatrzlaboratoryjnej, dotyczacych realizacji badan  laboratoryjnych,
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mikrobiologicznych zawartych w pakiecie (na kopii certyfikatu nalezy wpisaé numer pakietu,
ktarego dotyczy) lub

s w przypadku braku na rynku kontroli zewngtrzlaboratoryjnej Udzielajgcy zamowienia wyraia
zgode na zloienie oferty na wykonanie badar laboratoryjnych, mikrobiologicznych pod
bezwzglednym warunkiem prowadzenia kontroli  wewnatrzlaboratoryjnej, potwierdzone]
oSwiadczeniem wskazujacym numer pakietu.

Oferent moze zozyc tylko jedng oferte.

Ziozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich. Mozliwe jest sktadania ofert czesciowych na
wymieniony zakres, ale tylko na peten pakiet.

Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bedg brane pod uwage.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem | ztozeniem oferty.

Oferenci, ktorych oferty zostana wybrane w konkursie oferty zobowigzani sg do przesiania zatgcznika nr 4
,pobieranie  materiatu” w formie elektronicznej do Udzielajgcego zamowienia na adres mail:
Lmakowiecka@jurasza.pi

V. Termin, miejsce oraz sposdb sktadania ofert

1. Oferta powinna speiniaé warunki okreslone w przepisach szczegdlnych oraz niniejszych Szczegotowych

Warunkach Konkursu Ofert.
2.7 Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiescic w zamknietej (zaklejonej) kopercie opatrzone]

napisem;
JKonkurs ofert na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w ZQKresie .......covsvssessnesnnnns (NOIEZY Wpisac nr zakresu, na
ktéry skiodana jest oferta) w PAKIECIE .......cwessennen (NAlEZY Wpisac nr pakietu, na ktory skiadana jest oferta)

nie otwiera przed 20.06.2024 r. godz. 13.00".

. Oferty naleiy skiada¢ w kopercie w Kancelarii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 9 w terminie do dnia 20.06.2024 r. godz. 11.00

. O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wplywu oferty do Udzielajgcego zamowienie. Zamawiajacy nie
ponosi odpowliedzialnosci | nie uwzglednia ofert ztozonych w innym miejscu.

. Termin przyjmowania zapytan uphywa w dniu 07.06,2024 r.

. Osoba do kontaktu w sprawie konkursu ofert na udzielanie $wiadczer zdrowotnych: Jolanta Makowiecka, tel.
52 585 43 74, mail jmakowiecka@jurasza.pl.

v

1. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 20.06.2024 r. godz. 13.00 w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia.

2. Rozstrzygniecia konkursu i ogloszenie wyniku konkursu ofert zamieszczone zostanie na stronie internetowe]
Udzielajacego zamowienia 28.06.2024 r.

3. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty upbywu terminu skladania ofert.

. Miejsce i termin otwarcia ofert

VIl. Komisja konkursowa
W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajgcy zamowienia powota Komisje Konkursowa, ktora dziala zgodnie 2
regulaminem Komisji.

VIl Kryteria oceny ofert
Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje sie nastepujgcymi kryteriami

Zakresy: 1-2
- cena za udzielanie Swiadczen — 80 %

cena minimalna
———————————————————————— ¥ waga kryterium x 100 = punktacja, gdzie:
cena oferty badane]

cena minimalna — najnizsza deklarowana cena sposrod wszystkich ofert, dotyczacych danego badania;
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- czas oczekiwania na wynik badania — 20 %

czas minimalny
et eeeeeeee—= % WEEA kryterium ¥ 100 = punktacja, gdzie:
czas oferty badanej
czas minimalny — najnizszy deklarowana czas sposrod wszystkich ofert, dotyczacy danego badania.

Warunkiem wybrania danego oferenta jest przedstawienie oferty wykonywania wszystkich badan w danym
pakiecie (pakiet jest niepodzieing czescig).

Wybrana zostanie oferta, ktora uzyska najwieksza sumg punktow w poszczegdlnych badaniach w danym pakiecie.
lezeli oferty osiagna jednakowg wartost punktowa, czynnikiem decydujacym bedzie cena.

Udzielajacy zamdwienia dopuszcza mozliwoéé wyboru wigcej niz 1 oferty, jezeli bedzie to celowe z punktu
widzenia zabezpieczenia statutowej dziatalnosci szpitala i prawidtowosci organizowania swiadczen medycznych.

IX. Srodki odwotawcze

1, Swiadczeniodawcom, ktarych interas prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamGwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie zamowienia na
$wiadczenia zdrowotne oraz oferentom przystuguja srodki odwotawcze | skarga na zasadach okreslonych w
art, 153 | 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027, z péin. zm.)w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sohie prawo przesuniecia terminu skiadania ofert.

Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyny.

Udzielajacy Zamdwienia zastriega sobie prawo do zamknigcia konkursu bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.
Udzielajacy Zamawienia zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu.
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X. Umowa

1. Okres obowigzania umowy od 01.10.2024 r. do 30.09.2027 r.

2. Wzor umowy stanowi zatgcznik nr 3 do SWKO.

3. Zatgczniki nr 1-2, 4-5, 7 do SWKO stanowig zatgczniki de umowy.

4. Zatacznik nr 6 do SWKO okreslony zostat w umowie jako zatgcznik do faktury.

Xl. W kwestiach nieuregulowanych niniejszym dokumentem majg zastosowanie priepisy ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dziatalnodci leczniczej , oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opleki zdrowotne]
finansowanych ze srodkdw publicznych.

ZATWIERDZAM
Z up, Dyrektora
DYREKTOR ds. FINANSOWYCH




