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Podstawy prawne:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2020 poz. 295).

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285)




Zalgeznik nr 1 - Materialy informacyjne czes¢ opisowa

CZESC OPISOWA

L. Udzielajacy zamdéwienia.

Udzielajacym zamowienia jest:

Szpital Specjalistyczny INFLANCKA im. Krysi Nizynskiej ,.Zakurzonej”
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

00-189 Warszawa, ul. Inflancka 6

tel. 22 6973110, faks 22 6973111, e-mail sekretariat@inflancka.pl

II. Przedmiot konkursu ofert.

Przedmiotem konkursu ofert jest wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych przez okres 36
miesiecy na rzecz Szpitala Specjalistycznego INFLANCKA im. Krysi Nizynskiej oraz dzierzawa sprzetu wraz
z najmem pomieszczen Pracowni Histopatologii

I Dla wlasciwej realizacji przedmiotu konkursu Udzielajacy zamodwienia wymaga od
Przyjmujacego zamowienie:

1. Najmu pomieszczeri od Udzielajgcego zamdwienia, przeznaczonych na realizacje $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania na podstawie odrebnej umowy,
zgodnie z § 3 ust 6 zatacznika nr 1 do zarzadzenia nr 2150/2012 Prezydenta m. st. Warszawy z dnia
29 lutego 2012 r. w sprawie zasad zawierania uméw najmu i dzierzawy nieruchomosci przez podmioty
lecznicze na okres nie dtuzszy niz 3 lata - wzor umowy najmu stanowi Zatacznik nr 6

- powierzchnia uzytkowa wynajmowanych pomieszczen wynosi facznie: 77,9 m? , plan pomieszczen
pracowni stanowi Zatgcznik nr 8 do SWKO;

2. Dzierzawy sprzetu i wyposazenia bedgcego na stanie Pracowni Histopatologii Udzielajgcego
zamoOwienia na czas trwania umowy zgodnie z § 3 ust 6 zalgcznika nr 1 do zarzadzenia nr 2150/2012
Prezydenta m. st. Warszawy z dnia 29 lutego 2012 r. w sprawie zasad zawierania umow najmu
i dzierzawy nieruchomos$ci przez podmioty lecznicze na okres nie dhuzszy niz 3 lata, wykaz
podstawowego sprzetu i wyposazenia przeznaczonego do dzierzawy okresla Zalgcznik nr 9, wzor
umowy dzierzawy stanowi Zatgcznik nr 7.

3. Wykonywania badan wraz z ich archiwizacja badanego materiatu oraz petnej dokumentacji dotyczacej
tego materiatu zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz.
666) a takze przejecie i sprawowania nadzoru nad dotychczasowym Archiwum Pracowni.

4. Zobowiazania sie do rozszerzenia panelu badan w sytuacji wystgpienia konieczno$ci wprowadzenia
nowych badan na rzecz Udzielajgcego zamowienia. Cena badan nowowprowadzonych do katalogu
Swiadczen wykonywanych, bedzie kazdorazowo negocjowana przez strony umowy. *

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

v Rodzaje badan.

Zostaty wyszczegdlnione w zatgczniku nr 2 do SWKO.

2. Za wynik badania rozumie si¢ wyrazony na pismie rezultat oceny badania histopatologicznego
przestanego materiatu pobranego od jednego pacjenta w trakcie jednej operacji (zabiegu), zalezny od ilosci
pobranych probek lub narzaddw, niezaleznie od liczby wykonanych i ocenianych preparatow dotyczacych
tego materiatu.

3. Materiat do badania histopatologicznego udzielajacy zamowienia dostarcza we wlasnych pojemnikach.
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V.

Materiat do badania cytologii ginekologicznej udzielajacy zamowienia dostarcza utrwalony na wlasnych
szkietkach. Material pobrany z kanatu i z tarczy szyjki macicy umieszczony bedzie na jednym szkietku.
Archiwizacji przez okres 12 miesigcy podlegaja  pierwsza, druga, trzecia, czwarta
i pigta grupa cytologiczna wedtug klasyfikacji Papanicolau.

Wynik zawierajacy czgs¢ opisowa powinien by¢ wyrazony wedtug klasyfikacji Bethesda 2001 i zawierad
wszystkie wymagane w tej klasyfikacji informacje, z uwzglednieniem szczegotowej i doktadnej oceny
czynnikdéw infekcyjnych i zmian odczynowych oraz prawidlowej merytorycznie oceny zmian w
komorkach nabtonkowych, z jednoczesnym okresleniem grupy cytologicznej wedlug Papanicolau (PAP).
Materiat do badania cytologii sutka udzielajagcy zamoéwienia dostarcza we wiasnych pojemnikach lub
probowkach.

Materiat do badania cytologii plyndw udzielajacy zamowienia dostarcza we wlasnych pojemnikach.
Badania srodoperacyjne (,,intra”) bedg wykonywane zgodnie z potrzebami udzielajgcego zamowienia
przez 5 dni w tygodniu w godzinach 8:30 — 14:30. Material musi by¢ przebadany natychmiast po jego
odebraniu i wynik badania przekazany telefonicznie w ciagu 30 minut do Zlecajgcego badanie. Wynik
papierowy bedzie dostarczony w terminie 7 dni roboczych.

Badania srédoperacyjne beda wykonywane w siedzibie udzielajgcego zamowienia.

Material do wszystkich badan jest odbierany przez przyjmujacego zamdéwienie od poniedziatku do pigtku
w godzinach i w miejscu ustalonych z udzielajgcym zamowienia wraz z imiennym skierowaniem od
lekarza.

Wszystkie odczynniki i sprzet do wykonania badan (poza pojemnikami, szkietkami i probéwkami,
w ktorych dostarczany jest material do badai) zapewnia przyjmujacy zamdwienie.

. Wyniki wszystkich badan w dwoch egzemplarzach przyjmujacy zamowienie dostarcza do Przychodni

Przyszpitalnej szpitala. Tres¢ wynikdéw powinna w sposdb wyczerpujgcy opisywac badane tkanki
i precyzyjnie, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, okresla¢ rozpoznanie. Forma wynikow musi by¢
zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666).
Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany do zintegrowania uzywanego przez siebie systemu
informatycznego z posiadanym i uzywanym przez udzielajacego zamdwienia systemem HIS — WMS
Mediqus, produkcji Gabos Software Sp. Z o.0., wlasnym staraniem i na whasny koszt. Udzielajacy
zamoOwienia wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie dostarczyl licencje lub sublicencje interfejsu
wystawiong przez Gabos Software Sp. Z o.0. Integracje nalezy wykona¢ z wykorzystaniem standardu
HL7. Dane przesylane z systemu HIS: dane personalne pacjenta (nazwisko, imig, PESEL, adres
zamieszkania), dane zlecenia (numer zlecenia, techniczny identyfikator zlecenia, jednostka zlecajaca,
lekarz zlecajacy), dane badania (kod i nazwa badania).Dane przesylane z systemu LIS: tres¢ wyniku, dane
osoby wykonujacej, dane osoby autoryzujacej, kod badania, nazwa badania.
Wyniki badan prowadzonych w trybie normalnym przyjmujacy zamowienie bedzie dostarczal najpozniej
w terminie 7 roboczych dni od dnia przekazania mu materiatu do badania, a wyniki badan wymagajgcych
np. dodatkowego barwienia, badan immunohistochemicznych, itp. - w terminie 14 dni. Kazdy przypadek
wydluzonego badania powinien zawiera¢ odpowiednie wyjasnienie przyczyn. Wyniki badan
prowadzonych w trybie pilnym (,.cito”) i w ramach Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO)
Przyjmujacy zamowienie bedzie dostarczal najpdzniej w terminie 6 dni roboczych od przekazania mu
materiatu do badania. Wyniki badan $rédoperacyjnych (.intra”) Przyjmujacy zamodwienie bedzie
informowal telefonicznie w ciagu 30 minut. Wynik papierowy bedzie dostarczony w terminie 7 dni
roboczych.
Przyjmujacy zamodwienie moze przed zlozeniem oferty dokonaé¢ wizji lokalnej pomieszczen
przeznaczonych do wynajmu i wyposazenia potwierdzonej o$wiadczeniem Udzielajacego zamowienia.
Wszelkie modernizacje i remonty, ktére bedzie cheial przeprowadzi¢ Przyjmujgcy zamédwienie bedg
realizowane na jego koszt i za pisemna zgoda Udzielajacego zamowienia.

Najem pomieszczen pracowni histopatologii



Do najmu przeznaczone sg pomieszczenia obecnej pracowni histopatologii. Laczna powierzchnia
pomieszczen wynosi 77,9 m%, fragment planu ukazujacy te pomieszczenia jest zalacznikiem nr 10 do
ninigjszych SWKO.

Minimalny czynsz najmu za wymienione pomieszczenia wraz z oplatami za $wiadczenia dodatkowe
udzielajgcy zamowienia okresla na nie mniej niz 76,41 za 1 m kwadratowy netto.

Pomieszczenia sa wyposazone w instalacje doprowadzenia energii elektrycznej oraz doprowadzenia
cieplej i zimnej wody i odplywu sciekow. Dostawe tych medidw zapewnia udzielajacy zamowienia,
przy zalozeniu, ze zapotrzebowanie na powyzsze media nie zwigkszy si¢ niz obecne zuzycie.

3. Przyjmujacy zamdwienie bedzie zobowiazany do zapewnienia sobie we whasnym zakresie i na wlasny
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koszt odbioru odpadéw komunalnych i medycznych.

Dzierzawa sprz¢tu

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykorzystywania oddanego w dzierzawg sprzgtu
i wyposazenia zgodnie z przeznaczeniem, wykazujac nalezyta dbalo$¢ przy jego eksploatacji,
a takze zapewniajgc jego sprawnos$é techniczng, w tym przeprowadzajac niezbedne przeglady
serwisowe i naprawy dokumentowane wpisami do paszportow.
W przypadku nieterminowego przeprowadzania przegladow serwisowych oraz niedokonywania
napraw biezgcych dzierzawionego sprzetu Wydzierzawiajacy zastrzega sobie prawo do
przeprowadzenia przegladow i napraw na koszt dzierzawiacego.

Wymagania stawiane Przyjmujgcym zamowienie.
Wadium

Oferent wniesie wadium w wysokosci 7 065,53 zI (siedem tysiecy szes¢dziesigt pie¢ zlotych
i pie¢dziesiat trzy grosze) na rachunek bankowy: 21 1050 1041 1000 0022 1245 4744 (ING
Bank Slaski SA) z dopiskiem ,.oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
histopatologicznych i cytologicznych na rzecz Szpitala Specjalistycznego INFLANCKA im. Krysi
Nizynskiej oraz dzierzawa sprzetu wraz z najmem pomieszczen Pracowni Histopatologii™ do dnia
24.09.2021r. do godz. 10:00.

Wadium zostanie zwrdcone Oferentom, ktorzy konkurs przegrali.

Wadium ulega przepadkowi w razie nie przystapienia do zawarcia umowy Oferenta, ktory
wygrat konkurs.

Udzielajacy zamdwienia dopuszeza zlozenie oferty wylacznie przez przyjmujacego zamowienie
posiadajagcego uprawnienia do prowadzenia dzialalnosci objetej konkursem. Personel dokonujgcy
oceny preparatow powinien posiadaé wymagane kwalifikacje potwierdzone stosownymi
dokumentami,

Przyjmujacy zamowienie musi mieé¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalno$ci w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z Rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 10 maja 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnegj podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg (.Dz.U. 2019 poz. 866) oraz bedzie
utrzymywaé wskazang w nim minimalng sume¢ gwarancyjng ubezpieczenia przez caty okres
obowigzywania umowy

Udzielajacy zamowienia wymaga od Przyjmujacego zamdwienie aby:

a) udzielat zamawianych $wiadczen na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy
technicznej i analitycznej, normami umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacje, sztuka i etyka
zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu
nalezytej starannosci oraz nieprzerwanej pracy,

b) udzielal $wiadczenn na wilasnym sprzecie oraz oddanym w dzierzawe przez Udzielajacego
zamoOwienie, zapewniajgcym ich wysokq jakos¢ i posiadajacym certyfikaty oraz atesty dopuszczenia
do obrotu,



) materiaty i odczynniki uzywane do wykonywania badan byly dopuszczone do obrotu i spelniaty
wymagania okreslone w przepisach szczegdlnych oraz posiadaly paszporty z aktualnymi waznymi
wpisami,

d) bral udzial w okresowych wewnetrznych, ogoélnopolskich i miedzynarodowych kontrolach
jakosci $wiadczonych ustug,

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

f) prowadzit rejestr przyjmowanych materiatow wedlug wymogéw dla prowadzenia dokumentacji
medycznej, ktory winien by¢ udostepniany w systemie informatycznym Udzielajacego zamdwienia
w wersji elektronicznej] (WMS Mediqus) Udzielajacy zamdwienia wymaga, aby system
informatyczny Swiadczeniodawcy byt kompatybilny z systemem informatycznym Udzielajgcego
zamOwienia (WMS Mediqus), pozwalajagcym na pelng integracje (i export danych),

g) wszelkie zastosowane oprogramowanie, aparatura, sprzet, urzadzenia itp. nie zaklocaty pracy
aparatury i sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie Udzielajacego zamowienia,

i) przystosowat sie do sposobu organizacji Udzielajgcego zamowienia,

J) podczas realizacji ustugi przestrzegal przepisow prawnych z zakresu ochrony danych osobowych

zgodnie z obowigzujgcym w tym zakresie stanem prawnym, w tym Polityki Bezpieczenstwa
Udzielajacego zamdwienia,

k) wyniki wykonywanych badan w formie elektronicznej Przyjmujgcy zamdéwienie bedzie wysytat
do informatycznego systemu (WMS Mediqus) niezwtocznie po ich wykonaniu i

zatwierdzeniu,

VIIL

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

m) przekazywal Udzielajgcemu zamowienia, przez czas trwania umowy, bezzwlocznie po
zakonczeniu kazdego miesigca za miesigc poprzedni, raporty iloSciowe i rodzajowe;

n) gromadzenie, skladowanie i utylizacja odpadéw medycznych powstalych w wyniku dzialalnosci
diagnostycznej oraz trucizn zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa na koszt
i ryzyko Przyjmujgcego zamowienie;

Przyjmujacy zamowienie bedzie prowadzit i archiwizowal dokumentacje medyczng (w tym rejestr
przyjmowanych zlecen i wykonywanych badan w formie papierowej i elektronicznej) zgodnie
z obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami i wymogami.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie¢ do prowadzenia na swoj koszt szkolen pracownikow
Udzielajacego zamowienie na terenie Szpitala w przypadku zmian w sposobie realizacji zamowienia
lub potrzebie aktualizacji wiedzy na temat sposobu pobierania badan, uzycia sprzetu, itp.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ stosowac i przestrzegaé Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.
Przyjmujgacy zamdéwienie zobowigzuje sie zabezpieczy¢ ciaglo$¢ pracy Udzielajacego zamdwienie
pod wzgledem diagnostyki histopatologicznej od momentu obowigzywania umowy w systemie 24/7.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykorzystywania wynajetych pomieszezen zgodnie
Z UMOowa najmu,

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do uiszczania oplat z tytutu dzierzawy sprzetu i
wyposazenia w tacznej wysokosci okreslonej ztozong ofertg (nie mniej niz 3561,47 zi + VAT/m-c).

. Okres obowigzywania zamowienia: umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych stanowigcych

przedmiot konkursu zostanie zawarta na okres 3 lat.

. Umowa najmu pomieszczen oraz dzierzawy sprzetu zostanie zawarta na okres udzielania $wiadczen

stanowigcych przedmiot zamowienia.

WYMAGANIA DO SPEELNIENIA:

W postepowaniu konkursowym moze wzig¢ udzial podmiot, ktory spelnia nastepujace warunki:
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Jest podmiotem lub osoba wymieniong w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2020 poz. 295).

Jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegolnosci jest zarejestrowany we whasciwym rejestrze zaktadow opieki zdrowotne], posiada
nadany numer NIP i REGON.

Posiada uprawnienia niezbedne do wykonywania zaméwienia, w szczegélnosci do wykonywania
pelnego zakresu laboratoryjnych badan diagnostycznych objetych przedmiotem konkursu.

Nie zalega w placeniu skladek na ubezpieczenie spoteczne.

Nie zalega w placeniu podatkow.

Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci
w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011
r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729) oraz bedzie utrzymywac wskazang w nim minimalng
sume gwarancyjng ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

Nie bedzie prowadzi¢ na terenie Udzielajacego zamowienia dziatalnodci konkurencyjnej wobec
dziatalno$ci Udzielajgcego zmdwienia okreslonej Aktem Zatozycielskim.

Udostepni na zadanie Udzielajgcego zamowienia informacje dotyczace przedmiotu umowy oraz
zapewnienia Udzielajacemu zamdwienia mozliwosci przeprowadzenia kontroli przez upowaznionych
przez siebie audytorow oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

Sposéb przygotowania oferty.
Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu , Oferty” i dotaczy¢ do niej wszystkie wymagane dokumenty,
zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych SWKO oraz formularza ,, Oferty”, ktorego wzor
stanowi integralng ich czesc.
Oferta oraz wszystkie dokumenty sporzadzane przez przyjmujacego zamdwienie musza byc
podpisane przez osobg lub osoby uprawnione do zaciagania zobowigzan w imieniu przyjmujgcego
zamoOwienie, zgodnie z dotaczonym odpisem z rejestru lub wpisu do ewidencji potwierdzajacym dane
przyjmujacego zamowienie i osoby uprawnionej, zas kopie dokumentéw potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem przez osobg lub osoby podpisujace oferte.
Zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobg¢ lub osoby podpisujace
oferte.
Do oferty nalezy dolaczy¢ nastepujace dokumenty:
a) dokumenty okre$lajgce status prawny przyjmujacego zamowienie, tj. aktualny odpis z rejestru
sgdowego lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej oraz aktualny
odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub praktyk lekarskich, wystawione
nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert,
b) oswiadczenie przyjmujgcego zamdwienie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o konkursie
i SWKO sporzgdzonego wedhug wzoru podanego w Zataczniku nr 3,
¢) dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie dotyczacym przedmiotu konkursu zgodnie z opisem zawartym w SWKO, wazny na czas
trwania umowy. W sytuacji braku mozliwosci ztozenia dokumentu o tak diugim okresie waznosci,
nalezy zlozy¢ oswiadczenie, iz z chwilg wygasniecia polisy dostarczona zostanie do siedziby
Przyjmujacego zamdwienie nowa wazna polisa zgodna z opisem zawartym w SWKO,
d) liste lekarzy przewidzianych do wykonywania badan sporzadzong wedlug wzoru podanego w
Zalaczniku nr 4,
e) Opis zaoferowanego systemu informatycznego (kompatybilnego z systemem informatycznym (WMS

Mediqus), spetniajacego nastepujace wymagania:

1. system obstuguje pelen proces analityczny od rejestracji do podpisania i wydania wyniku,
2. dwukierunkowa komunikacja z analizatorami, ‘
3. wspomaganie procesow kontroli jakosci oraz sygnalizacja przekroczenia wartosci prawidtowych,



4. udostepnianie wyniku na oddzialy w sieci wewnetrznej szpitala bezposrednio po podpisaniu
w pracowni — w ramach WMS Mediqus,
obstuga skierowar z WMS Mediqus oraz w formie skanowanych formularzy,
wyniki podpisane elektronicznie dostepne w samoobstugowych terminalach,
wyniki podpisane elektronicznie dostepne na stronie internetowej,
mozliwos¢ generowania raportow z podzialem na komorki organizacyjne i zlecajacych oraz na
rodzaj badan i termin realizacji.
5. Brak ktoregokolwiek z wymaganych dokumentow i o$wiadczen lub zlozenie oferty w sposdb
niezgodny z wymaganiami spowoduje jej odrzucenie.
6. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy umiesei¢ w zamknietej kopercie opatrzonej imieniem
i nazwiskiem lub nazwa i adresem Przyjmujacego zamdwienie oraz napisem:
. Oferta na badania histopatologiczne, dzierzawe sprzetu oraz najem pomieszczen.
Nie otwierac do dnia 24.09.2021 r. do godz. 10:15.”

& ~1 Oy W

IX. Tresé oferty.
Oferta sporzadzona na formularzu wedtug wzoru podanego w Zalgczniku nr 2 musi zawierac:
1. Imie i nazwisko lub nazwe Przyjmujacego zamowienie, jego adres oraz numery telefonu, faksu
i adres poczty elektronicznej.
2.  Ceny badan.
Cena najmu.
4.  Cena dzierzawy.
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X. Miejsce i termin skladania ofert.
1. Ofertg wraz z wymaganymi dokumentami znajdujaca si¢ w zamknigtej kopercie nalezy zlozy¢ do dnia
24,09 2021 r. do godz. 10: 00 w siedzibie udzielajagcego zamdwienia w Sekretariacie Szpitala.
2. Oferta zlozona po terminiec zostanie zwrdcona Przyjmujacemu zamowienie bez otwierania.
Przesytanie ofert poczta lub kurierem odbywa si¢ na ryzyko Przyjmujacego zamowienie.
3. Celem dokonania zmian lub poprawek Przyjmujacy zamowienie moze wycofaé¢ zlozong wezesniej
oferte i ztozyé nowa pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu skladania ofert.

XL Kryteria oceny ofert.
Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje sie nastepujgcymi kryteriami:

Cena oferty: 100%

Cena oferty zostanie okre$lona wg ponizszego schematu (przy zastosowaniu cen brutto):

| Lp. | Pozycja ' Stawka ilosc Wartos¢
1 Roczna warto$¢ badan Wartos¢ wg oferty | 1 Stawka * ilos¢
2 'Warto$¢ roczna oplat za Stawka za m-c 12 Stawka * ilo$¢
| dzierzawe pomieszczen (za calg
pow.)
3 | Warto$¢ roczna oplat za Stawka za m-c 12 Stawka * ilos¢

wynajem sprzetu

RAZEM (w. ]7_{\,2_“,3) | Roczna wartosc oferty




Wybrana zostanie oferta, dla ktorej ocena wartosci kryterium bedzie najwieksza.

F.qczna cena brutto oferty, wyliczona wg powyzszego schematu stanowi cene oferty.

wartos¢ oferty najtanszej
Co= warto$¢ oferty badanej x 100 pkt. X 100%

XII.  Tryb udzielania wyjasnien.

Przyjmujagcy zamoOwienie moze zwracaé si¢ do Udzielajgcego zaméwienia o wyjasnienie
watpliwosci zwigzanych z trescia Materialéw Informacyjnych, sposobem przygotowania oferty, itp.,
kierujac swoje pytania pocztg elektroniczna zp@inflancka.pl.

2. Udzielajgcy zamowienia niezwlocznie odpowie na zadane pytania pod warunkiem, ze otrzyma je
najpozniej na 2 dni przed terminem skfadania ofert. Tres¢ pytan i odpowiedzi Udzielajacy zamoéwienia
zamiesci na stronie internetowej www.ipzp.pl bez wskazania zrédta zapytania.

3. Osoba uprawniong do kontaktowania sie z Oferentami jest Kinga Steciuk, tel. 22 697-31-06,

e-mail zp@inflancka.pl

XIII. Termin zwigzania oferta.
Oferent pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni.

XIV. Migjsce, termin i tryb otwarcia ofert.

Otwieranie ofert jest jawne i nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu.

1. Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci moga by¢ obecni oraz moga sklada¢ wyjasnienia
i oswiadczenia do protokotu.

2. Komisja konkursowa w czesci jawnej informuje obecnych oferentow o ilosci ztozonych ofert, otwiera
koperty z ofertami, podaje do wiadomosci, ktore z ofert beda braly udziat w konkursie, a ktére zostajg
odrzucone - jesli ich odrzucenie daje sie stwierdzi¢ w tej czgsci postepowania konkursowego.

3. Ocena i wybor najkorzystniejszych ofert nastepuje w czesci niejawnej konkursu i Udzielajacy zamowienia
niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na pismie. Informacja o
wyniku konkursu zostanie tez umieszczona na stronie internetowej www.ipzp.pl.

4. Udzielajgcy zamowienia zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych oferentéw do podpisania
umow.

5. Postgpowanie konkursowe zostaje umorzone, jezeli nie zostanie zakonczone wylonieniem

najkorzystniejszej oferty. Udzielajacemu zamoéwienia przystuguje prawo zamknigcia konkursu ofert bez

wybrania ktorejkolwiek z ofert.

XV, Srodki odwolaweze przystugujgce Oferentom.
1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2020 poz. 295) oraz art.

152, 153 i 154 ust. 1. i ust. 2. ustawy z dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze érodkow publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285) oferentowi

w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo do zlozenia do Komisji Konkursowej
protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnoscei, nie pozniej jednak niz do czasu
zakoniczenia postepowania.

2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2020 poz. 295 ) oraz

art. 152 1 154 ustawy z dnia 27.08.2004 o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze  srodkow

publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285) oferentowi przystuguje prawo do ztozenia do Udzielajacego



Zamowienie odwolania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu  postgpowania.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyny
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oraz prawo do przesuni¢cia terminéw skladania, otwarcia, rozstrzygniecia ofert.

Zawarcie umowy.

Zawarcie umowy w zakresie wykonywania badan histopatologicznych, umowy najmu oraz umowy
dzierzawy nastapi w ciagu 7 dni od dnia otrzymania zgody Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej
Urzedu m. st. Warszawy.

Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs, uchyli si¢ od zawarcia umowy, to udzielajacy zamdwienia
wybierze najkorzystniejsza sposrdd pozostalych ofert uznanych za wazne.

Oferent bedzie zobowigzany w ciagu 14 dni od zawarcia umowy najmu do dostarczenia udzielajacemu
zamodwienia o$wiadczenia sporzadzonego w formie aktu notarialnego o dobrowolnym poddaniu sie
egzekucji w trybie art. 777 par. 1 pkt 4 i 5 Kodeksu postgpowania cywilnego z tytulu ewentualnych
zalegtosci w zaplacie czynszu lub wydania nieruchomosci. Koszt sporzadzenia aktu notarialnego
obcigza Oferenta. Niedostarczenie ww. oswiadczenia w podanym terminie oznacza, ze umowa nic
zostala zawarta.

Wraz z zawarciem przedmiotowej umowy Wykonawca bedzie zobowiazany do podpisania umowy
przetwarzania i powierzenia danych osobowych

Wysokos¢ kaucji gwarancyjnej, o ktorej mowa we wzorze umowy najmu nie moze by¢ nizsza niz
dwu miesigczny czynsz brutto wraz z oplatg za $wiadezenia dodatkowe.

XVII. Pozostate informacje

i

1y
1)
2)

3)

4)

5)

6)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne 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

LINFLANCKA?”, e-mail kjastrzebski@inflancka.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu

zwigzanym z postepowaniem konkursowym na niniejszg ustuge;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona

zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11

wrzesnia 2019 r. dalej ,,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. z art. 78 ust. 1 i 4 ustawy z dnia

11 wrzesnia 2019 1, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie

zamOwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje

caty czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczgcych jest wymogiem ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym

z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego;

konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;



7)

8)

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

posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego
zalacznikow.);

na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia 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
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

3. Zamawiajacy jednoczesnie informuje, ze Wykonawca ubiegajqc sie o udzielenie niniejszego

zamowienia jest zobowigzany do wypelnienia obowigzku informacyjnego przewidzianego w
art. 13 lub 14 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktorych dane osobowe Wykonawca
bezposrednio lub posrednio pozyskat i ktérych dane przekaze Zamawiajgcemu, chyba ze ma
zastosowanie co najmniej jedno z wylgczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO lub
zgodnie z art. 13 ust. 4 RODO, osoba fizyczna, ktorej dane dotycza, dysponuje informacjami,
o ktérych mowa na wstepie. W $wietle powyzszego Wykonawca, na druku Formularz
ofertowy, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do SWKO, zobowigzany jest ztozy¢ oswiadczenie dot.
wypenienia obowigzku informacyjnego przewidzianego w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskal w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia w niniejszym postepowaniul.



