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UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze szczeg6towe warunki konkursu ofert na zawieranie umow na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, zwane dalej "Szczegétowymi warunkami konkursu ofert” okreslaja:

* zalozenia konkursu ofert — przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie

swiadczen zdrowotnych;

* warunki wymagane od Swiadczeniodawcéw;

* kryteria oceny ofert;

* sposob przeprowadzania konkursu;

* tryb zglaszania i rozpatrywania protestow zwigzanych z czynno$ciami Zamawiajacego.

2. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, Swiadczeniodawea winien zapoznaé
si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w "Szczegétowych warunkach konkursu ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych w:
—art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22018 1., poz. 2190 ze zm.),

—art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 2 i14-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1
1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. 2 2018 r., poz.1510, ze zZm.)

— W sprawach nieuregulowanych w niniejszych"Szczegétowych warunkach konkursu ofert"
zastosowanie maja przepisy wskazane w pkt 3,

— do niniejszego konkursu nie stosuje sig przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych.
DEFINICJE

llekro¢ w "Szczegétowych warunkach konkursu ofert” oraz w zafgeznikach do tego dokumentu jest
mowa o:

- Swiadczeniodawcy — rozumie si¢ przez to podmiot, o ktérym mowa w art. 5 ust. 41 ustawy z 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z
2018 r., poz. 1510)

— Zamawiajacym — rozumie sie¢ przez to udzielajagcego zaméwienia — Szpital Specjalistyczny
»INFLANCKA” im. Krysi Nizynskiej »Zakurzonej”;

— Komisji — rozumie si¢ przez to komisje powotana przez Dyrektora Zamawiajgcego, na mocy
odpowiedniego zarzadzenia, celem przeprowadzenia postgpowania o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych.

— przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie przez to $wiadczenia zdrowotne okreslone w Zalgczniku
Nr 1 - Formularz Oferty.

~ formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany przez
Zamawiajgcego,

— $wiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadczenia bedace przedmiotem umowy
zawieranej ze Swiadczeniodawca,



— umowie — rozumie si¢ przez to wzor umowy opracowany przez Zamawiajacego,

— Szpitalu — rozumie si¢ przez to Zamawiajacego, tj. Szpital Specjalistyczny ,,INFLANCKA” im.
Krysi Nizynskiej ,,Zakurzone;j”

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem konkursu jest:

a) wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej wykonywanych
catodobowo, zgodnie z:

- zasadami i1 warunkami wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym
laboratorium diagnostycznym oraz zgodnie z zasadami i warunkami wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego okreslonymi w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z
2019 r., poz. 849),

- rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006 Nr 61, poz. 435 ze
zmianami)

- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan jakim powinno
odpowiadaé medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. Z 2004, Nr 43, poz. 408 ze zmianami)

- szczegblowy zakres $wiadczefi, terminy i metody wykonywania oraz szacunkows liczbg $wiadczen
bedacych przedmiotem konkursu, okreslajg zalaczniki do niniejszych SWKO.

b) prowadzenie catodobowo Banku Krwi z oznaczaniem grup krwi w uktadzie ABO i czynnika Rh,
wykonywaniem préb krzyzowych i wydawaniem krwi i preparatéw krwiopochodnych w postaci
gotowej do przetoczenia, zgodnie z:

- rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach
leczniczych wykonujgcych dziatalnosé lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, w ktorych przebywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwig i jej skladnikami (Dz. U.
z2013 r. poz. 5 z pdzn. zm.)

- wytycznymi Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie - przyjetymi
przez Szpital Standardowymi Procedurami zwiazanymi z gospodarkg krwia.

- zasady prowadzenia Banku krwi okresla Zalacznik nr 3

- odno$nymi przepisami i wymogami kontraktowymi Narodowego Funduszu Zdrowia, jego
ewentualnych nastepcow prawnych i/lub innych ptatnikow, z ktérymi Szpital zwigzany bytby
kontraktami na udzielanie publicznych swiadczen zdrowotnych.

Uwaga: llekro¢ w niniejszym dokumencie i/lub jego zalacznikach okreslono (przywotano) akt prawny,
Swiadczeniodawca — przez caly okres trwania umowy — zobowigzany jest do dostosowywania sposobu
swiadczenia do ew. zmian prawnych, a inicjowanie zmiany postanowien uméw w tym zakresie stanowi
obowigzek Swiadczeniodawcy

2. Dla whasciwej realizacji przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy wymaga od Swiadczeniodawcy:

a) dostarczania sprzetu jednorazowego uzytku do pobierania krwi w systemie aspiracyjno -
prézniowym, koddw kreskowych i papieru do drukowania list zbiorczych stanowigcych skierowanie na
badania oraz pojemnikéw do transportu materialu biologicznego oraz krwi 1 preparatow
krwiopochodnych;
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b) najmu pomieszczed od Zamawiajgcego, przeznaczonych na realizacje $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania na podstawie odregbne;j umowy, wzOr umowy najmu
stanowi Zatgcznik nr 5;

- powierzchnia uzytkowa wynajmowanych pomieszczet wynosi facznie: 92,7 m? ;

¢) dzierzawe sprzetu i wyposazenia bedacego na stanie Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej
Zamawiajacego na czas trwania umowy, wykaz podstawowego sprzetu i wyposazenia przeznaczonego
do dzierzawy okresla Zalacznik nr 7, ktéry zostanie — w chwili zawarcia UMOWY — rozszerzony o
protokolarnie sporzadzony przez strony spis z natury.

7. Swiadczeniodawca zobowiazany jest przed zlozeniem oferty do zapoznania sie ze stanem
pomieszczefi przeznaczonych do wynajmu i wyposazenia.

8. Wszelkie modernizacje i remonty, ktore bedzie chciat przeprowadzi¢ $wiadezeniodawea beda
realizowane na jego koszt i za pisemng zgoda Zamawiajacego.

9. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do rozszerzenia panelu badann w sytuacji wystgpienia
koniecznosci wprowadzenia nowych badan na rzecz Zamawiajacego. Cena badafi nowo
wprowadzonych do katalogu $wiadczen wykonywanych, bedzie kazdorazowo negocjowana przez
strony umowy. *

*z zastrzezeniem, iz cena ofertowa nie moze by¢ wyzsza niz érednia z cen oferowanych przez trzy
laboratoria sieciowe

ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH KONKURSEM

1. Zamawiajacy wymaga od Swiadczeniodawcy przedstawienia w formie pisemne; koncepcji
(przyktadowy ukiad koncepcji zatgcznik nr 8) udzielania $wiadczen stanowigcych przedmiot konkursu,
a w szczegodlnosci:

a) opisu sposobu organizacji udzielania $wiadczen z uwzglednieniem udziatu podwykonawcéw, jezeli
Swiadczeniodawca zamierza wykonywaé $wiadczenia zdrowotne przy udziale podwykonawcow,

b) wykazu 0s6b udzielajacych okreslone $wiadczenia zdrowotne wraz z ich kwalifikacjami,

¢) wykazu sprzetu i aparatury oraz srodkow transportu i fgcznodci, za pomoca ktérego beda udzielanie
$wiadczenia,

d) wskazania metody realizacji badan laboratoryjnych,

€) stosowania metod kontroli wewnetrznej i zewnetrznej, w tym postepowania ze $wiadczeniem
niezgodnym z wymaganiami badas/ lub wzorcowar/,

f) opisu sposobu i harmonogramu integracji systemu informatycznego posiadanego przez
Swiadczeniodawce; z systemem AMMS pracujgcym u Zamawiajgcego z zastrzezeniem, iz
Zamawiajacy wymaga zlecenia badan i dostgpu do ich wynikéw bezposrednio z poziomu uzywanego
programu (AMMS).

2. Zamawiajacy wymaga od Swiadczeniodawcy aby:

a) udzielal zamawianych $wiadczen na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspélczesnej wiedzy
technicznej i analitycznej, normami umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, sztukg i etykg zawodu,
obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci oraz nieprzerwanej pracy,



b) udzielal $wiadczef na wilasnym sprzecie oraz oddanym w dzierzawe przez Zamawiajacego,
zapewniajgcym ich wysoka jakos¢ i posiadajacym certyfikaty oraz atesty dopuszczenia do obrotu,

¢) materialy i odczynniki uzywane do wykonywania badan byly dopuszczone do obrotu i speinialy
wymagania okreslone w przepisach szczegélnych oraz posiadaly paszporty z aktualnymi waznymi
wpisami,

d) brat udziat w okresowych wewnetrznych, ogélnopolskich i migdzynarodowych kontrolach jakosci
swiadczonych ustug,

e) ustugi byly wykonywane przez wykwalifikowane osoby zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa,

f) prowadzit rejestr przyjmowanych materialéw wedlug wymogéw dla prowadzenia dokumentacji
medycznej, ktory winien byé udostepniany w systemie informatycznym Zamawiajacego w wersji
elektronicznej (AMMS) Zamawiajacy wymaga, aby system informatyczny Swiadczeniodawcy byt
kompatybilny z systemem informatycznym Zamawiajacego (AMMS), pozwalajgcym na petng
integracje (i export danych),

g) wszelkie zastosowane oprogramowanie, aparatura, sprzet, urzadzenia itp. nie zakldcaty pracy
aparatury i sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie Zamawiajacego,

h) realizowal zadania ,,Banku Krwi” w zakresie oznaczania grupy krwi w uktadzie ABO i czynnika Rh,
przyjmowania, krzyzowania oraz wydawania krwi, osocza oraz innych preparatéw krwiopochodnych
w postaci gotowe] do przetaczania dla pacjenta oraz przechowywania pojemnikéw z pozostatoscig po
przetoczeniu wraz z zestawami do przetaczania, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

i) przystosowat sie do sposobu organizacji Zamawiajgcego,

j) podczas realizacji ushugi przestrzegal przepiséw prawnych z zakresu ochrony danych osobowych
zgodnie z obowigzujgcym w tym zakresie stanem prawnym, w tym Polityki Bezpieczefistwa
Zamawiajacego,

k) przyjmowal materiat diagnostyczny w Laboratorium zlokalizowanym na terenie Zamawiajacego
catodobowo, 7 dni w tygodniu,

1) wykonywat na rzecz Zamawiajgcego badania w nastepujacych terminach: /od momentu dostarczenia
materiatu diagnostycznego do Laboratorium zlokalizowanego na terenie Zamawiajgcego do momentu
przekazania wyniku Zamawiajagcemu/ nie dtuzszych niz okreslonych w Zalaczniku nr 2.

- wyniki wykonywanych badan w formie elektronicznej Swiadczeniodawca bedzie wysytat do
informatycznego systemu (AMMS) niezwlocznie po ich wykonaniu i zatwierdzeniu,

n) wyniki badan byly autoryzowane przez osobe z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami
oraz wymogami NFZ;

0) przekazywal Zamawiajgcemu, przez czas trwania umowy, bezzwlocznie po zakonczeniu kazdego
miesigca za miesigc poprzedni, raporty ilosciowe i rodzajowe;

p) gromadzenie, skladowanie i utylizacja odpadéw medycznych powstalych w wyniku dziatalnosci
diagnostycznej oraz trucizn zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa na koszt i
ryzyko Swiadczeniodawcy;

r) zobowigzal sie do obstugi badan, ktéore beda wykonywane na podstawie umow wigzacych
Zamawiajacego z podmiotem trzecim.



s) uzywal do transportu przenosnych pojemnikéw, z izolacja (typu coolbox), odpornych na
uszkodzenia i wyposazone w czujniki temperatury lub termometr; wymagane warunki temperatury —
zgodnie ze standardami okreslonymi dla badaf (pozadany zakres temperatury: 2 - 8°C; temp. pokojowa
15 - 25°C; 35 - 37°C), monitorowane przez Swiadczeniodawce; (Zamawiajacy jest uprawniony do
wgladu do karty kontroli temp.); material do badan bedzie podczas transportu umieszczony w
pojemniku lub statywie w pozycji pionowej, przestrzefi pomiedzy prébkami zabezpieczona
odpowiednig ilo$cig materiahu amortyzujacego;

- zapewnial stosowanie ujednoliconych standardéw i procedur, przyjmowania, oznakowania probek,
procedury  weryfikacji (rejestracji materiatu), segregacji, przechowywania, przygotowania do
transportu, zapewnienia warunkéw do transportu, transportu oraz udostepniania wynikow,

3. Swiadczeniodawca bedzie prowadzil i archiwizowat dokumentacje medyczng (w tym rejestr
przyjmowanych zlecefi i wykonywanych badaft w formie papierowej i elektronicznej) zgodnie z
obowiagzujacymi w tym zakresic przepisami i wymogami.

4. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do prowadzenia na swoj koszt szkolei pracownikéw
Zamawiajacego na terenie Zamawiajacego w przypadku zmian w sposobie realizacji zam6wienia lub
potrzebie aktualizacji wiedzy na temat sposobu pobierania badan, uzycia sprzetu, itp.

5. Swiadczeniodawca zobowiazuje sie stosowaé si¢ i przestrzega¢ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerweca 2012 r. w sprawie wymagar, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg.

6. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie zabezpieczy¢ cigglosé pracy Zamawiajacego pod wzgledem
diagnostyki laboratoryjnej i funkcjonowania ,.Banku Krwi” od momentu obowigzywania umowy.

7. Swiadczeniodawea zobowigzuje sie do swiadczenia we wilasnym zakresie ushugi transportu krwi lub
preparatow krwiopochodnych z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK) do
siedziby Zamawiajacego.

8. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do wykorzystywania wynajetych pomieszczen zgodnie z umowa
najmu.

9. Swiadczeniodawea zobowigzuje sie do uiszczania oplat za wynajem pomieszczen w wysokosci
okreslonej zlozong oferta ale nie mniej niz 80,00 zt. + VAT za m% m-c w tym oplaty dodatkowe.

10. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do wykorzystywania oddanego w dzierzawe sprzetu i
Wyposazenia zgodnie z przeznaczeniem, wykazujgc nalezytg dbatosé przy jego eksploatacji, a takze
zapewniajac jego sprawno$é techniczng, w tym przeprowadzajgc niezbedne przeglady serwisowe i
naprawy dokumentowane wpisami do paszportow.

11. Swiadczeniodawea zobowiazuje sie do uiszczania optat z tytutu dzierzawy sprzetu i wyposazenia w
Tacznej wysokosci okreslonej zfozong oferta (nie mniej niz 8.000 zt + VAT/m-c).

12. W czasie przejecia dziatalnosci Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej, Swiadczeniodawca
zobowigzany jest zabezpieczy¢ ciggly i nieprzerwang dziatalno$é laboratorium oraz funkcjonowania
»Banku Krwi” podczas prac dostosowawczych. Okres obowigzywania zaméwienia: umowa o
udzielanie §wiadczefi zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu zostanie zawarta na okres 3 lat.

13. Umowa najmu pomieszczei oraz dzierzawy sprzetu zostanie zawarta na okres udzielania
swiadczen stanowigcych przedmiot zamoéwienia.



WYMAGANIA STAWIANE SWIADCZENIODAWCY
W postepowaniu konkursowym moze wzia¢ udziat podmiot, ktéry spetnia nastepujace warunki:

1. Jest podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018r., poz. 2190 ze zm.).

2. Jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnosei jest zarejestrowany we wlasciwym rejestrze zakladow opieki zdrowotnej, posiada
nadany numer NIP i REGON.

3. Posiada uprawnienia niezbedne do wykonywania zaméwienia, w szczegdlnosci do wykonywania
petnego zakresu laboratoryjnych badan diagnostycznych objetych przedmiotem konkursu.

4. Nie zalega w ptaceniu skladek na ubezpieczenie spoleczne.
5. Nie zalega w placeniu podatkow.

6. Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w
wysokosci nie nizszej niz wynikajaca w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg lub rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz.U. 2019 poz. 866 ze zm.) oraz bedzie utrzymywaé wskazang w nim minimalng sume
gwarancyjng ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy.

7. Nie bedzie prowadzi¢ na terenie Zamawiajacego dziatalnosci konkurencyjnej wobec dziatalnosci
Zamawiajacego okreslonej Aktem Zalozycielskim.

8. Udostepni na zgdanie Zamawiajacego informacje dotyczace przedmiotu umowy (zapiséw z badan
laboratoryjnych) oraz zapewnienia Zamawiajacemu mozliwosci przeprowadzenia kontroli przez
upowaznionych przez siebie audytoréw oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

9. Zapoznal si¢ ze stanem pomieszczen, sprzgtu i wyposazenia oraz otoczenia, a takze uzyskat od
Zamawiajgcego wszelkie niezbedne informacje, konieczne do przygotowania oferty i w tym zakresie
nie wnosi zadnych zastrzezen (Zatacznik nr 9)

10. Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.
11. Zapewni calodobowy nadzdr diagnosty laboratoryjnego.

12. Zobowiazuje sie¢ do wspdlpracy z Komisjg ds. Zakazen, Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych i
Zespotem ds. Farmakoterapii (w tym delegowaniem do ich prac mikrobiologa) i dostarczania cztery
razy w roku kalendarzowym nastgpujacych danych: iloé¢ wykonanych rocznie wszystkich badan
mikrobiologicznych z rozbiciem na badania bakteriologiczne, mykologiczne, wirusologiczne i
serologiczne, wykonanych u pacjentéw hospitalizowanych w kazdym oddziale wg. stanu wpiséw na
ostatni dzien kwartali oraz na kazde Zgdanie, z wyszczegdlnieniem liczby pacjentdw, u ktérych
wykonano powyzsze badania oraz wykaz flory patogennej wyhodowanej od pacjentéw z podzialem na
jednostki organizacyjne Szpitala.

13. Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjalem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamoéwienia w systemie 24-o godzinnym, tj. wykaze, iz w okresie ostatnich 3
lat przed dniem wszczecia konkursu o udzielenie zamdowienia na swiadczenia zdrowotne, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krdtszy - w tym okresie,- wykonat ustugi (min. 2) na rzecz podmiotéw



leczniczych dziatajacych w trybie ciagtym, odpowiadajace swoim rodzajem i zakresem ushigom
stanowigcym przedmiot zaméwienia, potwierdzone odpowiednimi referencjami.

14. Posiada minimum jedno lub wiecej laboratoriow w odlegtosci gwarantujacej dochowanie
okreslonych umowg czaséw wykonania badafi od siedziby Zamawiajgcego wykonujace peten profil
zlecanych badan, tzn.: hematologia, biochemia, analityka, mikrobiologia, serologia, itp. — do
potwierdzenia o$wiadczeniem ze wskazaniem lokalizacji laboratorium i zakresem wykonywanych
badan.

15. Przyjmujgcy Zamdwienie posiada laboratorium na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, posiadajace
wprowadzong norme ISO 15189 oraz wprowadzong norme ISO 9001:2008 potwierdzone certyfikatami
— posiadanie tych certyfikatow bedzie punktowane w ilosci - 25 pkt w kryterium wiarygodnogé
-certyfikaty (warunek konieczny).

16.Wymagania dodatkowe (pozadane, nieskutkujgce odrzuceniem oferty):
- Przyjmujgcy zamowienie wykaze si¢ posiadaniem certyfikatu jakosci ISO 27001 /warunek pozadany,
niekonieczny, punktowany w ilosci — 25pkt w kryterium wiarygodnosé -certyfikaty.

DOKUMENTY, KTORE NALEZY ZLOZYC W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA
WYMAGANYCH I OCENIANYCH WARUNKOW

1. Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1).

a) cena oferty powinna byé obliczona zgodnie z Formularzem Asortymentowo-cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do SWKO

b) ceng oferty (zawierajaca wszystkie jej skladniki) nalezy podaé z dokfadnoscig do dwoch miejsc po
przecinku, zaokraglajac zgodnie z zasadami rachunkowymi

¢) w Igcznej cenie oferty brutto nalezy uwzglednié wszystkie koszty, optaty do wykonania i poniesienia
przez Wykonawce, a konieczne do wykonania przedmiotu umowy

2. Wypis z odpowiedniego rejestru potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie
objetym zamoéwieniem wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania
ofert.

3. Wypis z Krajowego Rejestru Sadowego (jesli dotyczy) lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej.

4. Polis¢ ubezpieczeniowa dotyczaca przedmiotu konkursu zgodnie z opisem zawartym SWKO wazng
na czas trwania umowy. W sytuacji braku mozliwodci zlozenia dokumentu o tak dlugim okresie
waznosci, nalezy ztozyé owiadczenie, iz z chwilg wygasniecia polisy dostarczona zostanie do siedziby
Zamawiajgcego nowa wazna polisa zgodna z opisem zawartym w SWKO.

5. Zaswiadczenie z wlasciwego Zakladu Ubezpieczen Spotecznych o nie zaleganiu w placeniu skiadek
na ubezpieczenie spoleczne wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
sktadania ofert.

6. Zaswiadczenie z whasciwego Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu w placeniu podatkéw i oplat
wystawiony nie wezeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert.

7. Oswiadczenie wystawione przez Swiadczeniodawce, iz zapoznal sie z miejscem i warunkami
realizacji zaméwienia (Zatgcznik nr 9)

8.Wykaz wykonanych ustug na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan diagnostyki laboratoryjne;
wykonywanych w systemie 24-0 godzinnym (min. 2), w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia



konkursu o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy - w tym okresie, potwierdzone odpowiednimi referencjami.

9.Certyfikaty potwierdzajace posiadanie przez Swiadczeniodawce laboratorium na terenie m. st.
Warszawy z wprowadzong normg ISO 15189 oraz ISO 9001:2008

10. Certyfikat potwierdzajacy posiadanie normy ISO 27001/warunek pozadany, niekonieczny)

11. O$wiadczenie o posiadaniu laboratorium umiejscowionego w odleglosci gwarantujgcej dochowanie
okres§lonych w umowie czasow wykonania badan od Zamawiajacego ze wskazaniem lokalizacji i
zakresem wykonywanych w nim badan.

12. Opis zaoferowanego systemu informatycznego (kompatybilnego z systemem informatycznym
(AMMS), spelniajacego nastepujagce wymagania:

a) system obstuguje peten proces analityczny od rejestracji do podpisania i wydania wyniku,
b) dwukierunkowa komunikacja z analizatorami,
¢) wspomaganie proceséw kontroli jakosci oraz sygnalizacja przekroczenia wartosci prawidtowych,

d) udostepnianie wyniku na oddzialy w sieci wewngtrznej szpitala bezposrednio po podpisaniu w
laboratorium — w ramach AMMS,

e) obstuga skierowan z AMMS oraz w formie skanowanych formularzy,
) wyniki podpisane elektronicznie dostgpne na stronie internetowe;j,

g) mozliwo$¢ generowania raportdéw z podzialem na komorki organizacyjne i zlecajacych oraz na
rodzaj badan i termin realizacji.

13. Koncepcje swiadczenia zamowienia, wg zatagczonego wzoru (Zalacznik nr 8)

14. Aktualne zaswiadczenie potwierdzajgce udzial w zewnatrz laboratoryjnych Programach Kontroli
Jakos$ci w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi ztozonej oferty.

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Swiadczeniodawce na adres:
Szpital Specjalistyczny ,INFLANCKA” im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzone;j”, ul. Inflancka 6, 00-189
Warszawa z dopiskiem na kopercie — ,,Konkurs na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan laboratoryjnych i prowadzenia Banku krwi dla Szpitala Specjalistycznego
»INFLANCKA?” im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej””, bgd{ na adres: zp@inflancka.pl

PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Swiadczeniodawca sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert" na formularzu ofertowym udostepnionym przez Zamawiajacego.

2. Swiadczeniodawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w "Szczegdtowych warunkach
konkursu ofert".

4. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.



5. Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wylaczeniem pojec medycznych.

6. Miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Swiadczeniodawca. Poprawki mogg by¢
dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego,
poprawnego zapisu.

7. Swiadczeniodawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte. Zmiana oferty nastepuje
poprzez zlozenie nowej oferty zawierajgcej zmiany i uzupehionej o adnotacje o wycofaniu oferty
zlozonej wezesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne powiadomienie Zamawiajgcego o
tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej lub wycofanie oferty moze nastgpi¢ nie pozniej
Jednak niz przed uptywem terminu skladania ofert.

8. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycotaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

9. Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiedcié w zamknigtej kopercie opatrzonej
napisem: ,, Oferta na zawarcie umowy o udzielanie swiadczer zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan laboratoryjnych oraz prowadzenia Banku Krwi dla Szpitala Specjalistycznego ,, INFLANCKA”
im. Krysi Nizynskiej ,, Zakurzonej

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Zamawiajacego, Sekretariat Szpital Specjalistyczny
»INFLANCKA” im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej”, ul. Inflancka 6, 00-189 Warszawa, do dnia
06 sierpnia 2019 r. do godziny 10:00.

2. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego, w Sekcji Zamoéwien Publicznych, w dniu
06 sierpnia 2019 r., o godzinie 10:30.

3. Do bezposredniego kontaktowania sie ze Swiadczeniodawcami ze strony Zamawiajacego
uprawniony jest:

~ W sprawach merytorycznych: Krzysztof Silny, adres e-mail: ksilny@inflancka.pl

— W sprawach formalnych: Urszula Ostaszkiewicz adres e-mail: zp@inflancka.pl

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Swiadczeniodawca zwigzany jest ofertg przez okres 60 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.
KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje si¢ nastepujacymi kryteriami:
Opis kryterium Waga

kryterium

I Cena oferty 70%

II Oferta dzierzawy 10%

III Wiarygodno$é 10%

IV Koncepcja swiadczenia ustug 10%



KRYTERIUM I - Cena - waga 70%

W Zataczniku Nr 1 - , Formularz Ofertowy” Swiadczeniodawca okresli taczng cene brutto oferty.
W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty za
powyzsze kryterium wediug nastgpujacej zasady:

cena oferty najnizszej

Co= x 100 pkt. x 70%
cena oferty badanej

Do ceny oferty brana bedzie tvlko cena oferty Panelu ..A”

KRYTERIUM II — Oferta dzierzawy

Warto$é oferty dzierzawy powierzchni, tj. stawka ofertowa (nie mniej niz 80 z/m*) pomnozona
przez powierzchni¢ plus miesigczna warto$¢ oferty dzierzawy réwng si¢: warto$¢ oferty
dzierzawy.

cena oferty badanej

Cd= x 100 pkt. x 10%
cena najwyzszej oferty
KRYTERIUM III - wiarygodnos$¢ - waga 10%
W ramach kryterium wiarygodno$é, oceniane beda nastepujace parametry:

- doSwiadczenie w zakresie udzielania Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu na
zasadzie outsourcingu - MAX 50 PKT

- za okazanie sie umowami zostang przyznane punkty w nastgpujacy sposob:

1 umowa - 10 pkt

2 umowy - 25pkt

3 i wiecgj umow - 50pkt.

- zakres zewnetrznej kontroli jakosci (eertyfikaty) - MAX 50 PKT

- za okazanie sie certyfikatami zostang przyznane punkty w nastepujacy sposob:
25 pkt - za certyfikat konieczny

50 pkt - za certyfikat konieczny i certyfikaty dodatkowe

Punkty badanej oferty

Wo = x 100 pkt. x 10%

najwyzsza liczba punktéw zdobytych w kryterium



KRYTERIUM IV - koncepcja - waga 10%
Max 100 pkt
Punkty badanej oferty

Ko = x 100 pkt. x 10%

najwyzsza liczba punktow zdobytych w kryterium
Punktacja catkowita bedzie liczona wedhig wzoru

0= C, - C4+-+W,+ K,

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz na
stronie internetowej Zamawiajgcego, podajac nazwe Swiadczeniodawcy.

2. Zamawiajacy zawiadamia Swiadczeniodawcow o wyniku konkursu drogg elektroniczng.

3. Po rozstrzygnieciu konkursu wybrany Swiadczeniodawca w porozumieniu z Zamawiajacym
podpisze umowe cywilnoprawna — projekt umowy w zatgczniku nr 6.

4, Swiadczeniodawcy wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego Zamawiajacy wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy.

5. Wejscie w Zycie umowy uzaleznione Jest od braku zastrzezen Organu Tworzgcego. W przypadku ich
zgloszenia Swiadczeniodawcy przystuguje prawo uniewaznienia niniejszego konkursu, a
Swiadczeniodawcy nie przyshigujg z tego tytutu jakiekolwiek roszczenia.

SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, Swiadczeniodawea moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze Jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest zfozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowe;j Zamawiajacego.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.

7. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wniesé do Zamawiajacego, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrywania.



§ 33. Klauzula informacyjna dotyczaca RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny ,,INFLANCKA”
im. Krysi Nizynskiej ,,Zakurzonej” SPZOZ, ul. Inflancka 6, 00-189 Warszawa

- kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych Szpitala Specjalistycznego
SINFLANCKA”, e-mail sekretariat@inflancka.pl

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zawarcia umowy

e odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1579 1 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;

e Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp,
przez okres 4 lat od dnia zakoficzenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli
czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas
trwania umowy;

e obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym

e w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
W sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

e posiada Pani/Pan:

—  napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych (Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skut-
kowa¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang po-
stanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszaé integral-
nosci protokotu oraz jego zalgcznikow.);

—  napodstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych
mowa w art. 18 ust. 2 RODO; Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwa-
rzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycz-
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nej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europej-
skiej lub paristwa cztonkowskiego
~—  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanic danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO:
®  nie przystuguje Pani/Panu:
—  wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajacy udostepnia Szczegblowe Warunki Konkursu w swojej siedzibie, w Sekcji
Zamowien Publicznych, badz na pisemng prosbe Swiadczeniodawcy pocztg elektroniczng.

Zalaczniki:

1. Zalacznik Nr 1 — Formularz ofertowy,

2. Zalgcznik Nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy

3. Zatgcznik Nr 3 ~ Szczegbtowe zasady prowadzenia ,,Banku krwi”
4. Zatgcznik Nr 4 — Wzér umowy dzierzawy

5. Zalacznik Nr 5 — Wz6r umowy najmu

6. Zalacznik Nr 6 — Wzér umowy na $wiadczenia zdrowotne

7. Zakacznik Nr 7 — Wykaz sprzetu i wyposazenia

8. Zalgcznik Nr 8 — Wzér koncepcji $wiadczenia ustug

9. Zatgeznik Nr 9 - O$wiadczenie ogdlne



