Numer postepowania: 5/FDS/2024 Bydgoszcz, dnia 31.07.2024 r,

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert

I. Udzielajgcy zamowienia
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy
Ul. Marii Sktodowskiej — Curie 9, 85-054 Bydgoszcz
Tel. 52 585 40 00, fax 52 585 40 02
NIP 554-22-31-069, Regon 001126074

Przedmiot konkursu:

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie éwiadczen zdrowotnych (kod CPV: 85100000-0, 85121000-
3, 85148000-8, 85145000-7) na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienia w nastepujacych zakresach:

Zakres nr 1 - badania genetyczne molekularne,
Zakres nr 2 — badania genetyczne w kierunku dziedzicznych choréb tkanki facznej,
Zakres nr 3 — badania genetyczne molekularne w hematoonkologii,

Przedmiot zamowienia nie moze wykraczacd poza rodzaj dziatalnoscl lecznicze oraz zakres swiadczer
zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujgcego zamowienie.
Obszar terytorialny, dla ktérego przeprowadzane jest niniejsze postepowanie obejmuje caly kraj.

1.

Wymagania konieczne dla Oferentéw:
W konkursie ofert w myél art. 26 ust, 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku
zamowienie moze by¢ udzielone podmiotowi wykonujacemu dziatalnost lecznicza.

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

oferta.

. Oferent musi braé udziat w okresowych ogélnopolskich migdzynarodowych kontrolach jakosci

swiadczonych ustug.

. Oferent musi posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny

zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwolg na realizacje pefnego zakresu
Swiadczen objetych oferta.

. Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Udzielajgcego zamowienia w ilosciach uzaleznionych od

jego aktualnych potrzeb.

- Wyniki badan musza by¢ podpisane przez osoby z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami

i uprawnieniami,

. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej stosownie do

przepisow obowigzujacych w podmiotach wykonujgcych dziafalnosc lecznicza.

- Oferent jest zobowigzany do wykonywania ¢wiadczen zdrowotnych z nalezyts starannoscig, zgodnie

z aktualng wiedza medyczng i przepisami prawa.

- W przypadku wystapienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia lub przediuzajacym sie

terminem jego realizacji Przyjmujacy zamowienie powinien poinformowac niezwtocznie kierownika
komorki organizacyjnej zlecajacej badanie lub lekarza dyzurnego o wszelkich problemach z realizacja
zlecenia.

10. Badanie objete ofertg jest badaniem xompletnym. Jezeli istnieje koniecznosé jego powtdrzenia 2

przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie cena 23 badanie obejmuje jego
powtorzenie. Wynik badania przekazywany jest do siedziby Udzielajacego zamowienia w wersji
papierowe] lub elektronicznej, w uzgodniony przez obie strony sposoh, W sytuacjach wyjatkowych,
pilnych faksem, Koszty przesytki wersiji papierowe] wyniku pokrywa Przyjmujacy zaméwienie.
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11.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania polisy OC, obejmujgcej szkody bedace
nastgpstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych zawartej na warunkach przewidzianych przez przepisy prawa przez caly
okres obowigzywania umowy. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy polisa OC ulegnie
takonczeniu, Oferent zobowigzany jest do zawarcia nowe| polisy OC celem zapewnienia ciaglosci
ochrony ubezpieczeniowe| w czasie wykonywania przedmiotowe] umowy.

12 .Przyjmujacy zamowienia zobowigzany jest do podpisania oswiadczenia dot. przetwarzania danych
osobowych oraz zapoznania sie z Klauzula informacyjna dla osob wskazanych do kontaktu w 2wigzku
z zawarciem i realizacjg umowy, stanowigcych zatacznik nr 5 do SWKD

13.Prosbe o wyratenie zgody na wykonywanie badan przez osoby trzecie (w przypadku takiej
kaniecznosci) — zatacznik nr 7 do SWKQ.

IV.  Wymagania formalne w zakresie przygotowania oferty

1. Oferte naleiy sporzadzic w jezyku polskim w formie pisemne]. Kaida zapisana strona oferty powinna
by¢ podpisana i/lub cpatrzona imienng pieczatkg Oferenta. Strony oferty muszg byc ze sobg tyczone
uniemozliwiajac ich dekompletowanie, Oferty nieczytelne zostang cdrzucone.

Braki w zakresie zatacznika cenowego (tj. brak ceny, czasu, odleglosci lubinnych Istotnych elementdw
oceny oferty) stanowig podstawe do odrzucenia oferty.

. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny byé parafowane przez Oferenta.

. Oferte nalezy opracowaé na zatgczonym druku , Formularz ofertowy”.

Oferta musi zawierad wszelkie wymagane w Szczegblowych Warunkach Konkursu dokumenty.

- Oferent nie moze dokonywat zadnych zmian we wzorach druku.

lezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprocz adnotacji: ,zo

2godnosc z oryginatem”, musi byé opatrzone imienng pieczatka i/lub podpisem Oferenta.

Udzielajacy zaméwienia moie iqdat w trakcie postepowania konkursowego oryginatu lub notarialnle

poswiadczone| kopii dokumentu zatgczonego przez Oferenta wylgcznie wtedy, gdy przedstawiona

przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej autentycznosci.

8. Kompletna oferta powinna zawieraé:

a) uzupetniony formularz ofertowy zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWKO Udzielajgcego zamowienia
oraz formularz cenowy stanowigcy zatacznik nr 2a/2b/2c:

b) uzupetniony formularz dotyczacy pobieranego materiatu, stanowigcy odpowiednio zatacznik
nr 4a/db/dc

€) oswiadczenie lub aktuainy odpis lub oswiadczenie 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.dih) lub wypis 2
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarcze);

e) dokument potwierdzajgcy nadanie REGON:

f) kopie polisy OC stosownie do przepisow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnodci eywilng] podmiotu przyjmujgcego zamowienie na udzielanie fwiadczen
zdrowotnych;

g) cswiadczenie o kontynuacji ubezpieczenia przez caty okres trwania umowy;

h) procedury lub opis wymagan dotyczacy przesylanege materialu do badan (skierowanie/zlecenie,
spos6b pabrania i zabezpieczenia materiatu, wielkoéci probki, sposch oraz terminy dostarczania
materiatu de badan, sposdb dostarczenia opakowan zbiorczych, warunki transportu, tj. czas
i temperatura), maksymalnego czasu oczekiwania na wyniki paszczegdlnych badan, metody
wykonania  badania. Jeieli Oferent wymaga, aby skierowanie/zlecenie wypisywane przez
Udzielajacego zamowienia bylo na druku Oferenta, nalezy jego wzér dotaczyeé do oferty;
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i} petnomacnictwo w oryginale lub potwierdzone za zgodnoic z oryginatemn przez osche upowazniong
do zlozenia oferty i podpisywania dokumentéw w imieniu oferenta, w tym do podpisywania
aswiadczen i zafgcznikdw, a takze potwierdzania za z2godnosc z oryginatem (jeieli dotyczy);

j) prosbe o wyrazenie zgody na wykonywanie badan przez osoby trzecie (w przypadku wystapienia
takiej koniecznosci) ~ zatacznik nr 7 do SWKO;

k) w poniiszych zakresach niezbgdne jest réwniez ziozenie dokumentow:

k.1 przez oferenta zgodnie z wykazem:

Zakres nr 1-3 - odwiadczenie o minimum 5-letnim doswiadczeniu we wspdtpracy ze Szpitalem,
ktory posiada minimum 400 téiek (w oéwiadczeniu prosze ujgc nazwe szpitala, ilodé tozek, okres
zawarcia umowy: od....do....):

k.2 przezoferenta, aw przypadku wykonywania badan przez podwykonawcow dokumenty ponizsze
powinny dotyczyt podwykonawcow i zostad podpisane zardwno przez podwykenawce jak
i oferenta:

Zakres nr 1-3 — os$wiadczenie o zatrudnianiu minimum 2 specjalistow w zakresie laboratoryjnej
genetyki medycznej w przeliczeniu na peiny etat, ktdrzy docelowo beda autoryzowad wynikj
badan; _

Zakresy nr 1-3 — oéwiadczenie o dotychczasowe| realizacji co najmniej 5000 badar w zakresie
genetyki molekularnej;

Zakres nr 1 — uwierzytelniona kopia certyfikatu EMQON w zakresie NGS wydanego nie wczesnie]
niz 5 lat w przypadku badan NGS

Zakresy nr 1-3 - pswiadczenie o wykonywaniu badafd na terenie Polski; ofwiadczenie o
prowadzeniu kontroli wewngtrzlaboratoryjnej oraz o prowadzeniu co najmniej raz na dwa lata,
kontroli zewngtrziaboratoryjnej zakonczonej pozytywna ocena.

I) Posiadanie przez oferenta i zalczenie do oferty uwierzytelnione] kopi ponizszych dokumentow jest
jednym z kryteriéw oceny ofert dodatkowo punktowanym lecz nie wymaganym przez udzielajacego
zamowienia | dotyczy ponizszych zakresow:

Zakresy nr 1-3 - uwierzytelniona kopia certyfikatu PTGC w zakresie technik molekularnych.
Zakresy 1-3 — uwierzytelniona kopia certyfikatu akredytacyjnego; uwierzytelniona kopia certyfikatu
IS09001, posiadane przez Oferenta.

W przypadku wykonywania badan przez podwykonawcow oferent powinien ztozyc stosowne certyfikaty
posiadane przez podwykonawce.

1) Oferent moze zlozyé tylko jedng oferte. Zioienie wigksze] liczby ofert spowoduje odrzucenie kaidejz
nich.

m) Moiliwe jest sktadania ofert czesciowych na wymieniony zakres, ale tylko na peten pakiet.

n) Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie beds brane pod uwage,

0) Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

V. Termin, miejsce oraz sposéb skiadania ofert
1. Oferta powinna speinia¢ warunki okredlone w przepisach szczegolnych oraz niniejszych
Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiescic w zamkniete] (zaklejonej) kopercie
opatrzonej napisem:
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»Konkurs ofert na udzielanie swiadczer zdrowotnych w ZGKIESIE .ovveersvisisonssinns (nalezy wpisacd nr
zakresu, na ktory skindana Jjest oferta) w pakiecie ... srassenecnnn [ 1018ZY WpISaC nr pokietu, na ktdry
sktodana jest aferta) nie otwierad przed 12.08.2024 r. godz, 13.00".

3. Oferty nalesy skiadad w kopercie w Kancelarii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w
czy przy ul. M. Sktodowskiej-Curie 9 w terminie do nia 12,08.2024 r, godz. 11.

4. O zachowaniu terminu decyduje data | godzina wplywu oferty do Udzielajgcego zamowienie.
Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci i nie uwzglednia ofert zlozonych w innym miejscu,

>. Termin przyjmowania zapytan uptywa w dniu 07.08.2024 r.

6. Osoba do kontaktu w sprawie konkursu ofert na udzielanie Swiadczed zdrowotnych: lolanta
Makowiecka, tel. 52 585 43 74,

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert
1. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 12.08.2024r. godz. 13.00 w siedzibie
Udzielajgcego zamowienia.
2. Rozstrzygniecia konkursu i ogfoszenie wyniku konkursu ofert amieszczone zostanie na stronie
internetowej Udzielajacego zaméwienia 19.08.2024 r.
3. Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skfadania ofert.

VIl. Komisja konkursowa
W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajgcy zamdwienia powola Komisje Konkursowa, ktora dziata
Zgodnie z regulaminem Komisji.

VIII. Kryteria oceny ofert
Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje sie nastepujgcymi kryteriami:

Zakresy nr1-3
= €ena za udzielanie swiadczed — 70 %

cena minimalna
- --- X waga kryterium x 100 = punktacja, gdzie:
cena oferty badanej

cena minimalina — najnizsza deklarowana cena sposrod wszystkich ofert, dotyezacych danego badania
(max 70 punktéw do kazdego badaniz w danym pakiecie);

- £zas oczekiwania na wynik badania — 20%

czas minimalny
- "= X waga kryterium x 100 = punktacja, gdzie:
czas oferty badane]

czas minimalny — najnizszy deklarowana czas sposrod wszystkich ofert, dotyczaey danego badania (max
20 punktow do kazdego badania w danym pakiecie).

1. uwierzyteiniona kopia certyfikatu PTGC w zakresie technik molekularnych- § punktow dla kaidego
badania w danym pakiecie

2. Posiadanie certyfikatuy akredytacyjnego lub/i certyfikatu 1SO9001 — 5 punktéw do kaidego badania
w danym pakiacie
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IX. Srodki odwolawcze

1

A

Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamdwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne oraz oferentom przystugujg srodki odwotawcze
i skarga na zasadach okredlonych w art, 153§ 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach
opieki zdrowatne] finansowanych ze srodkéw publicznych ( t.]. Dz. U. 2 2024 r. poz. 146 z péin, zm.)
W Zw. z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

. Udzielajgcy Zamdwienia Zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania ofert.

Udzielajgcy Zamdwienia 2astrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyny.

- Uazielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zamknigeia konkursu bez wyboru ktérejkolwiek z

ofert,
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawao do przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu.

X. Umowa
1. Okres obowigzania umowy od 01.10.2024 r. do 30.09.2027 r.
2. Wzor umowy stanowi zatacznik nr 3 do SWKO.
3. Zataczniki 1-2, 4-5 do SWKO stanowig zatgczniki do Umowy.
4. Zatgeznik nr 6 do SWKO okreslony zostat w umowie jako zatacznik do faktury.

XI. W kwestiach nieuregulowanych niniejszym dokumentem majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnodc| lecznicze] , oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze éradkdw publicznych,

ZATWIERDZAM

Z up, Dyrektora
DYREKTOR ds. PIELEGNIARSTWA
Szpitala Uniwersvieckiego nr |
im..dr. rasza w Bydgoszezy




