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Konkurs na wykonywanie uslugi badan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej,
mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej dla pacjentow SP ZOZ MSWiIA
w Koszalinie.

Szczegotowe warunki Konkursu Ofert

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2023. 991 z po6zn. zm.)
w zwigzku ze stosowanymi odpowiednio: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148
ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. 2022. 2561, z pézn. zm.), przy czym prawa i obowigzki wymienionego
w tychze przepisach Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu
wykonuje Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Koszalinie.

I. Przedmiotem konkursu

Przedmiotem Konkursu jest wykonywanie badan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej ,
mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej dla pacjentéw SP Z0Z MSWIA w Koszalinie,
w trybie catodobowym.

Zakres rzeczowy zostat okres$lony w szczegotowym formularzu ofertowym - zatgczniku nr 2
oraz w zatagczniku nr 5.

Zatgcznik nr 5 stanowi jednoczesnie wzor umowy w oparciu, o ktéry zostanie zawarta umowa
z wybranym Oferentem (Przyjmujgcym zamowienie).

Kody CPV
85145000-7 — Ustugi Swiadczone przez laboratoria medyczne;

. Definicje:
llekro¢ w ,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” oraz w zatgcznikach jest mowa o:

- oferencie — rozumie sie przez to podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg gotowy
do przyjecia realizacji zamowienia;

- udzielajgcym zamoéwienia — rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej MSWIA w Koszalinie, ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin;

- przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie¢ przez to sSwiadczenia zdrowotne
w poszczegblnych zakresach okreslonych w szczegétowym formularzu ofertowym
stanowigcym zatgcznik nr 2 do konkursu ofert;

- formularzu oferty — rozumie sie przez to obowigzujgcy formularz przygotowany przez
Udzielajgcego zamowienie, stanowigcy zatgcznik nr 1 2;

- $wiadczeniach zdrowotnych - rozumie sie przez to badania laboratoryjne,
mikrobiologiczne i w zakresie serologii transfuzjologicznej, ktérych dotyczy konkurs ofert;

- informacji o liczbie i kwalifikacjach osob, ktore beda wykonywaé swiadczenia — rozumie
sie przez to formularz, przygotowany przez Udzielajgcego zamdwienia, stanowigcy zatgcznik
nr4;



- umowie —rozumie sie przez to projekt umowy opracowany przez Udzielajgcego zamdwienia,
stanowigcy zatgcznik nr 5;

-- umowie powierzenia danych — rozumie sie przez to wzor umowy powierzenia danych
opracowany przez Udzielajgcego zamowienia, stanowigce zatgcznik nr 6.

Ill. Do konkursu mogag przystgpi¢ Oferenci, ktorzy:

e wykonujg dziatalnos¢ lecznicza;

e posiadajg udokumentowane doswiadczenie w $Swiadczeniu ustug w zakresie
wykonywania badanh laboratoryjnych, mikrobiologicznych i serologii transfuzjologicznej
przez co najmniej okres trzech lat do terminu ogtoszenia konkursu, z co najmniej z 3
podmiotami - potwierdzane na podstawie o$wiadczenia oferenta;

e posiadajg personel z kwalifikacjami i uprawnieniami oraz doswiadczeniem
w wykonywaniu w/w badah — minimum trzech magistréow diagnostyki laboratoryjnej
i dwéch magistrow mikrobiologii;

o dysponujg sprzetem i oprogramowaniem jak réwniez zapewnig obstuge techniczng
oraz informatyczng sprzetu i oprogramowania stuzgcego do przekazywania wynikow
badan bez dodatkowych optat;

e podlegajg obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wykonywanych na podstawie
umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych. Szczegodtowy zakres ubezpieczenia oraz
minimalng sume gwarancyjng, okresla rozporzgdzenie wydane na podstawie art. 136b
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2022.2561, z pdzn. zm.);

e posiadajg laboratorium diagnostyczne i pracowni serologii transfuzjologicznej na
terenie miasta Koszalina lub utworzy te komorki na rzecz Udzielajgcego zamowienie;

e posiadajg odpowiednie zezwolenie i wpis do rejestru laboratoriow.

IV. Wymogi dotyczace sposobu wykonywania swiadczen zdrowotnych:

1.

Swiadczone ustugi muszg byé na poziomie zgodnym z aktualng wiedzg analityczna,
techniczng, zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej, zasadami etyki przy wykonywaniu
czynnosci diagnostyki laboratoryjnej oraz obowigzujgcymi przepisami prawa.

Badania diagnostyczne winny by¢ wykonywane przy uzyciu aparatéw lub urzadzen,
ktérych rok produkcji nie jest starszy niz 10 lat w chwili podpisania umowy, gwarantujacych
skuteczna diagnostyke i spetniajgcych standardy okreslone przez NFZ. Ponadto
aparatura musi by¢ dostosowana do rodzaju wykonywanych badan, zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy oraz gwarantowa¢ bezpieczne i higieniczne warunki pracy, zgodnie
Z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadaé
medyczne laboratorium diagnostyczne.

Swiadczenia zdrowotne na rzecz Udzielajgcego zamoéwienie udzielane majg byé
catodobowo przez 7 dni w tygodniu poprzez obsade personalng laboratorium zgodnie
z wymogami ustawy o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. 2022.2280) oraz aktami
wykonawczymi.

Badania majg by¢ wykonywane w trybie pilnym —do 2 godzin od dostarczenia materiatu
(mozliwos¢ podgladu wyniku elektronicznego) oraz planowym — w ciggu maksymailnie 24
godz. od dostarczenia materiatu z wyjatkiem badan, ktére wymagajg dluzszego procesu
analitycznego.

Oferent bedzie $cisle wspodtpracowat z personelem medycznym Udzielajacego
zamowienia.

Udzielajgcy zamowienia wymaga od Oferenta odbioru materiatu do badan z siedziby
Udzielajgcego zamdwienia w dni powszednie do godz. 13:00 a w swieta i dni wolne od
pracy Udzielajgcy zamowienia dostarczy wtasnym transportem materiat do badan.



10.

11.

12.

13.

14.

Udzielajgcy zamoéwienia wymaga od Oferenta mozliwosci wykonania badania poprzez
pobranie materiatu na podstawie zlecenia Udzielajgcego zaméwienie bezposrednio od
pacjenta skierowanego do placéwki Oferenta (np. badanie materiatu z uwagi niestabilnos¢
parametru).

Udzielajgcy zamowienia wymaga od Oferenta dostarczenia nieodptatnie pojemnikéw do
pobierania i transportu materiatdw mikrobiologicznych. Cena pojemnikéw winna by¢
wkalkulowana w kosztach badania.

Badania diagnostyczne winny by¢ zakonczone wynikiem podpisanym przez osobely
z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

Wyniki bedg udostepniane Udzielajgcemu zamowienia drogg elektroniczng z podpisem
kwalifikowanym, rowniez w formacie HL7CDA poprzez automatyczny zaczyt do systemu
HIS. Oferent zobowigzany jest nalezycie zabezpieczyé dostep do przesytanych danych
przed osobami niepowotanymi. Udzielajgcy zaméwienie informuje, iz system medyczny
HIS, ktéry obecnie funkcjonuje w placowkach Udzielajgcego zaméwienie to Optimed NXT
firmy Comarch S.A zintegrowany z systemem ProfLab firmy ATD-Software.

Dostarczone rozwigzanie systemowe powinno by¢ kompletne, tzn. Udzielajgcy
zamoOwienia nie poniesie zadnych dodatkowych kosztéw zwigzanych z petnym
uruchomieniem oferowanego rozwigzania integracyjnego systemow medycznych
Udzielajgcego zaméwienie i Oferenta. Koszt integracji systemow lezy po stronie Oferenta.
Oferent zobowigzany jest do przeszkolenia personelu Udzielajgcego zaméwienia
w zakresie obstugi i uzytkowania zaproponowanego rozwigzania w terminie 14 dni od daty
podpisania umowy.

Udzielajagcy zamowienia dopuszcza mozliwos¢é wykonywania poszczegolnych blokow
badan przez podwykonawcoéw, ktérzy spetniajg wymogi konkursu.

Oferent winien spetnia¢ tez inne wymogi szczegétowo opisane w projekcie umowy —
zatgcznik nr 4.

V. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony: od dnia podpisania do dnia 30.09.2026 r.
z mozliwoscig aneksowania umowy.

VI. Dokumenty wymagane w ofercie:

1.

wnN

7.
8.

9

Dane o oferencie: Nazwe firmy, adres siedziby, numer wpisu do KRS lub do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej lub do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg, numer REGON, NIP — aktualna i zgodna ze stanem faktycznym informacja
z KRS.

Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia — zatgcznik nr 3;
Zaswiadczenie lub o$wiadczenie o niezaleganiu z opftatami do ZUS i US nie starsze
niz 3 miesigce od terminu skfadania ofert;

Oswiadczenie oferenta o tym, ze kwalifikacje zatrudnionego personelu oraz sytuacja
ekonomiczna Oferenta gwarantujg nalezyte wykonanie zmoéwienia;

Oswiadczenie o spetnieniu aktualnych wymogdéw NFZ w sprawie wykonywanie
Swiadczeh objetych postepowaniem konkursowym;

Wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslonych swiadczen
zdrowotnych — zatgcznik nr 4;

Dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta;
Dokumenty potwierdzajgce uzyskanie pozwolenia na prowadzenie laboratorium
diagnostycznego, wpis do Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, system jakosci;
Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1;

16. Szczegdtowy formularz ofertowy — zatgcznik nr 2;

1

1. Parafowany projekt umowy — zatgcznik nr 5,6.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta, zgod-
nie z forma reprezentacji Oferenta okreslong w rejestrze lub innym dokumencie, wtasciwym
dla danej formy organizacyjnej Oferenta albo przez upetnomocnionego przedstawiciela Ofe-
renta. W celu potwierdzenia, ze osoba dziatajgca w imieniu Oferenta jest umocowana do jego



reprezentowania, Udzielajgcy zamdwienia zgda od Oferenta odpisu lub informacji z Krajowego
Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego
wiasciwego rejestru.

Oferta oraz pozostate oswiadczenia i dokumenty, dla ktérych Udzielajacy zamowienie okreslit
wzory w formie formularzy zamieszczonych w zatgcznikach do konkursu ofert, powinny by¢
sporzadzone zgodnie z tymi wzorami, co do tresci oraz opisu kolumn i wierszy.

Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej lub w postaci elektronicz-
nej opatrzonej podpisem kwalifikowanym lub zaufanym, lub podpisem osobistym albo orygi-
natu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Oferenta lub osobe upraw-
niong do reprezentowania oferenta. W celu sprawdzenia autentycznosci przedtozonych doku-
mentéw Udzielajgcy zamowienia moze zazgdac¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub no-
tarialnie potwierdzonej kopii dokumentu.

VII. Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Przyjmujacy zamdwienie moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie przez Oferenta wigkszej
liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

2. Oferta winna by¢ przygotowana zgodnie z wymogami wynikajgcymi z przepisow ww.
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych oraz
szczegotowych warunkéw konkursu ofert.

3. Oferty mozna sktadac :

a) drogg elektroniczng na adres e-mail: zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl —
jako potwierdzenie ztozenia oferty traktuje sie otrzymanie wiadomosci zwrotnej z po-
twierdzeniem wptywu oferty;

b) osobiscie w sekretariacie SP ZOZ MSWiA w Koszalinie, ul. Szpitalna 2 (p. 220, budy-
nek A) — godziny pracy: 7:25 — 15:00;

c) przestaé pocztg Ilub kurierem na adres: SP ZOZ MSWIA w Koszalinie,
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin (decyduje data wptywu, a nie data stempla
pocztowego/nadania). Oferta powinna zosta¢ doreczona w zamknietej kopercie z
dopiskiem: ”"Oferta na $wiadczenia zdrowotne — BADANIA LABORATORYJNE”,
ponadto koperta powinna zawiera¢ nazwe i adresu firmy Oferenta.

4. Termin skfadania ofert uptywa 15.09.2023 r. do godz. 12.00. Oferty nalezy przesta¢ lub
ztozy¢ w sekretariacie w siedzibie Udzielajgcego zamowienia: SP ZOZ MSWIA w
Koszalinie, adres: ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin.

5. Wszelkie koszty (w tym integracja z systemem HIS) zwigzane z przygotowaniem ofert
ponosi Oferent.

6. Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty, z wytgczeniem poje¢ medycznych.

7. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
petnomocnictwa.

8. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

9. W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Dyrektor Zaktadu powotat Komisje Konkursowag
stosownym zarzgdzeniem.

VIIl. Otwarcie ofert.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi 15.09.2023 r. o godz. 12.30 w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia: SP ZOZ MSWIA w Koszalinie, adres: ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin, budynek
A, pokdj 221. Otwarcie ofert jest jawne. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi niezwtocznie po
otwarciu ofert, jednak nie pdzniej niz w ciggu 5 dni roboczych od dnia otwarcia ofert.

IX. Dane kontaktowe Udzielajacego zaméwienie.


mailto:zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl

Do bezposredniego kontaktu z oferentami ze strony Udzielajgcego zaméwienia uprawniony
jest w sprawach formalnych — pracownik zamoéwien publicznych, e-mail:
zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl.

Szczegotowe informacje konkursu ofert mozna uzyskaé od poniedziatku do pigtku w godz.
08:00 — 14:00 po nr tel. 880340714 oraz na stronie internetowej placéwki
www.poliklinika.koszalin.pl

Udzielajgcy zamowienia udzieli wyjasnien nie pézniej niz w dniu 13.09.2023r. pod warunkiem,
ze wnioski o wyjasnienie tresci konkursu wptyng do Udzielajgcego zamowienie nie pdzniej niz
07.09.2023r. do godz. 12:00.

X. Przestanki odrzucenia ofert

Odrzuca sie oferte:
1. Ziozong przez Oferenta po terminie;
2. Zawierajgca nieprawdziwe informacije;

3. Jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej;

Jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

Jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng;

N g &

Jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych przez
Dyrektora Zaktadu opisanych w niniejszym konkursie.

XI. Kryteria oceny ofert.

Przy wyborze ofert Udzielajagcy zamowienia bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:
1. Cena - 100 pkt

Kryterium to bedzie rozpatrywane wg wzoru: 100 x Cn/Co

Cn — najnizsza cena zaoferowana w konkursie

Co — cena rozpatrywanej oferty

Punktacja przyznawana ofertom bedzie liczona z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,
zgodnie z zasadami arytmetyki.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, nie podlegajgca odrzuceniu, ktéra otrzyma naj-
wigkszg liczbe punktow.

W przypadku, gdy w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe, wptyng do Zamawiajgcego
oferty, wérdd ktérych dwie lub wiecej waznych ofert otrzyma takg samg liczbe punktéw i liczba
tych punktéw bedzie wieksza od liczby punktéw uzyskanych przez pozostate wazne oferty,
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjacji z tymi Oferentami.

W toku badania i oceny ofert Udzielajgcy zamowienia moze zgdac od Oferenta wyjasnien do-
tyczacych tresci ztozonej oferty, w tym zaoferowanej ceny.
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XIl. Ogtoszenie wynikéw

O wyniku konkursu ofert Oferenci zostang powiadomieni pisemnie na wskazany adres email.
Udzielajgcy zamowienia wybierze Oferenta, ktorego oferta speini wymagania okreslone
w niniejszych warunkach i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane
kryteria i zatgczone dokumenty.

Xlll. Postepowanie odwotawcze.
PROTESTY

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 5 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 5 dni roboczych od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen i na stronie internetowej placowki.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos$¢.
ODWOLANIA

1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora SP ZOZ MSWiIA
w Koszalinie, w terminie 5 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 5 dni roboczych od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do podpisania umowy tylko z jednym
oferentem.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu lub przesuniecia
terminu sktadania ofert i ich rozstrzygniecia bez podania przyczyny.

Zatgczniki:

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy;

2. Zatgcznik nr 2 — Szczegotowy formularz ofertowy;

3. Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie Oferenta;

4. Zatagcznik nr 4 — Wykaz i kwalifikacje osob;

5. Zatgcznik nr 5 — Projekt umowy;

6. Zatgcznik nr 6 — Projekt umowy o powierzeniu danych osobowych.



