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Zamawiajacy oczekuje, ze przed przystgpieniem do opracowania oferty kazdy z
Wykonawcoéw bardzo dokladnie zapozna sie z niniejsza specyfikacja oraz kompletem
materialéw przekazanych mu dla opracowania oferty.

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO
Przychodnia Specjalistyczna Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Rudzie Slaskiej
ul. Niedurnego 50d
40-709 Ruda Slaska
Tel: 32/340-35-20
Faks: 32/340-35-21
E-mail: biuro@psruda.com.pl

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, WARTOSC ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest odplatne $wiadczenie uslug polegajacych na
wykonywaniu przez Przyjmujgcego Zamowienie badan laboratoryjnych zleconych
przez Udzielajacego Zamowienia.

2. Wykaz badan laboratoryjnych objetych przedmiotem zamoéwienia zawarty jest w
Zatgczniku nr 3 do niniejszej Specyfikacji. Podana w Zatgczniku nr 3 ilo§¢ badan
koniecznych do wykonana dotyczy okresu 1 (jednego) roku.

3. Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zobowigzany jest
do pobierania materiatu laboratoryjnego w siedzibie Udzielajagcego Zamowienia w
pomieszczeniu udostepnionym przez Udzielajagcego Zamoéwienia. Wymagana
dostepnos¢ dla pacjentéw wynosi w dni robocze co najmniej 3 (trzy) godziny
dziennie pomiedzy godzinami 7:00 - 11:00.

4. Udzielajagcy Zamowienia dopuszcza mozliwo$¢ poboru materiatu laboratoryjnego
w siedzibie Przyjmujgcego Zamoéwienie we wlasnym zakresie i na koszt
Przyjmujacego Zamowienie. Wymagana dostepnos¢ dla pacjentow wynosi w dni
robocze co najmniej 8 (osiem) godzin dziennie pomiedzy godzinami 7:00 - 16:00.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do przesylania wynikéw badan
laboratoryjnych w formie elektronicznej bezposrednio do systemu zleceniodawcy
m-Medica za pomoca strony internetowe;j.

6. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do dostarczenia wynikéw zleconych
badan laboratoryjnych - wykonanych przy uzyciu wilasnych odczynnikéw i
urzadzen - w formie papierowej nie pdéZniej niz nastepnego dnia roboczego liczac
od dnia, w ktéorym pobrano materiat laboratoryjny, z zastrzezeniem terminow
przewidzianych dla procedur laboratoryjnych okredlonych w odrebnych
przepisach. Na wezwanie Udzielajgcego Zamoéwienie Przyjmujacy Zamoéwienie
przekaze wyniki badan laboratoryjnych za posrednictwem faksu lub poczty
elektroniczne;j.

7. W ofercie nalezy podac¢ warto$¢ brutto catosci przedmiotu zamowienia, jako cene
ostateczng, zgodnie z Zalgcznikiem nr 1.

8. Przewidywana warto$¢ zamowienia w kazdym roku wynosi¢ bedzie nie wiecej niz
200.000,00 zlotych (dwiedcie tysiecy zlotych) brutto, co w okresie wykonania
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przedmiotu zaméwienia, okreslonego w pkt. IV ponizej wyniesie nie wiecej niz
600.000,00 z1 (szescset tysiecy zlotych) brutto.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: od 1 czerwca 2018 roku do 31 maja 2021
roku.

V. KRYTERIA WYBORU OFERTY
L. Kryteria wyboru oferty oraz ich waga

Lp. KRYTERIUM WAGA
KRYTERIUM

1 Oferowana cena brutto 80%

2 Dostepnos¢ dla pacjentow 5%

3 Posiadane certyfikaty, atesty itp. 3%

4 Sposoéb dostarczania wynikéw oraz|5%

termin realizacji zamowienia

5 Przesylanie wynikéw w  formie|7%
elektronicznej  bezposrednio  do
systemu zleceniodawcy m-Medica za
pomocy strony internetowej

OGOLEM 100%

2. Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow
a) Wartos¢ punktowa ceny (kryterium 1) jest wyliczana wWg wzoru:

Wart.punktowa = I - (gin

n

Y waga kryterium
Chiin cena minimalna brutto
Ch cena ofertowa brutto

b) Wskazane w pkt 1) powyzej kryteria od 2 do 4 podlegaja indywidualnej ocenie
wszystkich cztonkéw Komisji Konkursowej.

¢) Wartos¢ punktowa oceny (kryteria od 2 do 4) jest wyliczana w nastepujacy
Sposob:
Warto§¢  punktowa kryterium jest réwna iloczynowi sumy punktow
przyznanych przez Udzielajacego Zamoéwienie dla danego kryterium i znaczenia
(procentowego) danego kryterium.
Indywidualna ocena kryteriéw od 2 do 4 odbywac sie bedzie w zakresie od 0 do
10 punktéw dla kazdego poréwnywanego parametru.

T
Wart. punktowa = W.—2
% waga kryterium
Tnax maksymalna liczba przyznanych punktow

(1)‘,&1 W
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Th liczba punktow otrzymanych przez Przyjmujacego Zamowienie.

3. Ocena koncowa oferty
Jest to suma punktow uzyskanych za wszystkie kryteria wymienione w pkt 1)
przyznanych przez poszczegolnych cztonkéw Komisji Konkursowej.
Za najkorzystniejsza - pod wzgledem kryteriow wyboru oferty okreslonych w
niniejszej Specyfikacji - zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwigkszg ilosc
punktéw bedacych sumg punktéw przyznanych przez poszczegdlnych cztonkow
Komisji Konkursowej.

VI. WARUNKI WYMAGANE OD PRZYJMUJACYCH ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zamowienia ubiega¢ moga sie Przyjmujacy Zamowienie spetniajacy
nastepujace warunki:

a) posiadajg uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie objetym $wiadczeniem
ustug opieki zdrowotnej - §wiadczeniem ustug badar laboratoryjnych,

b) posiadaja niezbedna wiedze¢ i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponuja osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamowienia,

¢) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
przedmiotu zamowienia.

2. Dla potwierdzenia spelniania przez Przyjmujacego Zamoéwienie kompleksowosci,
kwalifikacji personelu, wyposazenia w sprzet i aparature medycznga do wykonania
przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w Zataczniku nr 1 Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest dotaczy¢ do oferty wszelkie certyfikaty, atesty,
materialy firmowe, opisy, foldery, a takze certyfikaty jakosci udzielanych
swiadczen lub akredytacje, ktore beda wystawione przez podmioty zewnetrzne itp.

VII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Przyjmujacy Zamowienie przedstawia tylko 1 (jedng) oferte zgodnie
z wymaganiami okre§lonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
(dalej jako ,Specyfikacja”). Jezeli Przyjmujacy Zamowienie zlozy oferte
alternatywna, jego oferta podlega odrzuceniu. Nie dopuszcza si¢ skladania ofert
czesciowych, ofert alternatywnych ani ofert wariantowych.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i
ztozeniem oferty.

3. Oferte cenowa nalezy zlozy¢ na druku stanowigcym Zatacznik Nr 1 do niniejszej
Specyfikacji. Niezgodnosci wynikajace z btednego przepisania tresci zatgcznika
spowodujg odrzucenie oferty.

4. Oferta - pod rygorem jej niewaznosci - powinna by¢ napisana w jezyku polskim,
wypelniona atramentem, na maszynie lub komputerze oraz podpisana przez osobe
upowazniong do reprezentowania Przyjmujacego Zamoéwienie zgodnie z zasadami
reprezentacji obowigzujacymi dany podmiot (w stosunkach zewnetrznych).

5. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia w jezykach obcych nalezy dostarczy¢ w
formie ttumaczenia dokonanego przez tlumacza przysieglego (dopuszcza sie
dostarczenie prospektow i materialow technicznych w jez. angielskim).

LS
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6. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami na ponumerowanych stronach nalezy
umiescic w  zaklejonej, nienaruszonej, nieprzezroczystej i uniemozliwiajgcej
odczytanie jej zawartosci kopercie, ktéra bedzie zaadresowana do Udzielajacego
Zamowienia i bedzie dodatkowo oznaczona napisem:

OFERTA
na wykonywanie badan laboratoryjnych
NIE OTWIERAC PRZED 26.04.2018 r. GODZINA 12.00

i bedzie oznaczona nazwa i doktadnym adresem wraz z numerem telefonu i faksu

Przyjmujgcego Zamoéwienie.

7. Dla uznania waznosci, oferta musi zawiera¢ wszystkie wymagane w Specyfikacji
dokumenty lub poswiadczone za zgodnosc z oryginatem ich kopie. Po§wiadczenie
musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i podpisem osoby upowaznionej do
reprezentowania Przyjmujacego Zamowienie, data i napisem ,za zgodnosc z
oryginatem”.

8. Oferta ma by¢ parafowana w catosci (na kazdej stronie) i podpisana czytelnie przez
osobg/osoby upowaznione do reprezentowania Przyjmujacego Zamowienie.

9. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane
wiasnorecznie przez osobe podpisujacy oferte, przy czym wszelkie poprawki lub
zmiany musza by¢ czytelne i nie budzace watpliwosci co do dokonanej poprawki
lub zmiany.

10. Oferte uznaje si¢ za wazna, jesli spelnia wszystkie warunki okreslone w
Specyfikagji i jednocze$nie nie zachodzi zadna z okolicznosci wskazanych w art.
149 ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku (. z dnia 15 wrzesnia 2017 r., Dz.U. z
2017 r., poz. 1938) w zw. z art. 26 ust. 4 Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 roku (4. z dnia 08 grudnia 2017 r., Dz. U. 2018, poz. 160).

11. Wraz z oferta Przyjmujagcy Zamowienie przedktada (w oryginatach Ilub
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez Przyjmujacego Zamowienie z
podaniem daty poswiadczenia):

a) aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidendji dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidengji dzialalnoéci gospodarczej, wystawione
nie wezesniej niz 1 (jeden) miesigc przed uptywem terminu sktadania ofert,

b) zaswiadczenie o nadaniu numeru identyfikacji podatkowej (NIP),

¢) zaswiadczenie wlasciwego Glownego Urzedu Statystycznego o nadaniu
numeru REGON,

d) polise ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej,

e) oswiadczenie, ze Przyjmujacy Zamowienie spelnia warunki, o ktérych mowa w
VI niniejszej Specyfikacji (wzor oswiadczenia stanowi Zatgcznik nr 2),

f) parafowany projekt Umowy, bedacej Zalgcznikiem nr 4 do niniejszej
Specyfikacji.

VIIL MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte nalezy zlozy¢ w zaklejonej,  nieprzezroczystej, nienaruszonej,
uniemozliwiajacej odczytanie jej zawartosci kopercie, ktéra bedzie zaadresowana
do Udzielajgcego Zamowienie i bedzie dodatkowo oznaczona napisem:
OFERTA

£~
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na wykonanie badan laboratoryjnych
NIE OTWIERAC PRZED 26.04.2018 r. GODZINA 12.00
i bedzie oznaczona nazwa i dokladnym adresem wraz z numerem telefonu i faksu
Przyjmujgcego Zamowienie.

2. Oferte nalezy zlozy¢ (dopuszcza sie zlozenie za po$rednictwem poczty, kuriera lub
osobiscie) w terminie do dnia 26.04.2018 roku do godziny 11.30 w siedzibie
Udzielajacego Zamowienie na III pietrze budynku, pokéj 333.

3. Celem dokonania w ofercie zmian badZ poprawek Przyjmujacy Zamoéwienie moze
wycofa¢ wczesniej zlozong oferte i zlozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod
warunkiem zachowania wyznaczonego w Specyfikacji terminu skladania ofert
okreslonego w pkt 2) powyzej. Zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do
zlozonej oferty musza by¢ zlozone w kopercie odpowiadajacej wymogom
wskazanym w pkt 1) powyzej oraz dodatkowo musi by¢ opatrzona stowem
~ZMIANA”.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie moze przed terminem skladania ofert wycofac¢ ztozong
oferte sktadajac odpowiednie o$wiadczenie, ztozone w kopercie odpowiadajgcej
wymaganiom wskazanym w pkt 1) powyzej oraz dodatkowo musi by¢ opatrzona
stowem ,WYCOFANIE".

5. Oferta ztozona po terminie nie bedzie rozpatrywana i jako podlegajaca odrzuceniu
zostanie zwrécona Przyjmujacemu Zamoéwienie bez otwierania.

IX. DOPUSZCZALNOSC ORAZ TRYB ODWOLANIA POSTEPOWANIA LUB

WPROWADZANIA ZMIAN DO SPECYFIKAC]I

1. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach przed terminem skladania ofert
Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo odwotania niniejszego
postepowania lub zmiany warunkéw okres$lonych w Specyfikacji lub dokumentow
skladajacych sie¢ na Specyfikacje, przy czym kryteria oceny ofert i warunki
wymagane od Przyjmujagcych Zamowienie nie podlegaja zmianie w toku
postepowania.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z Przyjmujacych
Zamowienie uczestniczgcych w postepowaniu.

3. W przypadku, gdy zmiana Specyfikacji powodowa¢ bedzie koniecznosc
modyfikacji oferty, Udzielajacy Zamoéwienie przedluzy termin skiadania ofert. W
takim przypadku wszelkie prawa i obowigzki Przyjmujacych Zamoéwienie i
Udzielajacego Zamoéwienie beda podlegaly nowemu terminowi.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Przyjmujacy Zamowienie zwigzany jest oferta przez okres 28 dni liczac od dnia, w
ktérym uplywa termin sktadania ofert.

XI. MIEJSCE ORAZ TRYB OTWARCIA OFERTY
1. Konkurs sklada si¢ z czeéci jawnej i niejawne;j.
2. W czesci jawnej konkursu ofert, ktéra odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia na III pietrze w pokoju 332 w dniu 26 kwietnia 2018 roku o godz.:
12:00 Komisja Konkursowa w obecnosci oferentéw (Przyjmujacych Zamowienie):
a) stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe zlozonych ofert;
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b) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktére z ofert spelniajg warunki
okreslone w Specyfikacji;
¢) przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentéw wyjasnienia lub
o$wiadczenia.
Oswiadczenia lub  wyjasnienia przekazane za pomocy teleksu, poczty
elektronicznej lub telefaksu uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarla
do Udzielajacego Zaméwienie przed uplywem terminu i zostala niezwlocznie
potwierdzona na pi$mie przez Przyjmujacego Zamoéwienie.
W czg$ci niejawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa moze:
a) wybra¢ oferte lub wieksza liczbe ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem
kryteriow wyboru ofert okre§lonych w Specyfikacji;
b) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwoé¢
wlasciwego udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.

XII. INFOMACJE DOTYCZACE WYBORU N AJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY -
MIEJSCE I TERMIN OGEOSZENIA ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT

1.

XIII.

Rozstrzygnigcie konkursu ogtasza sie w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia na 111
pietrze budynku, pokéj 332 w dniu 09.05.2018 roku o godzinie 12.00 Ogloszenie
zawiera¢ bedzie nazwe (firme) Przyjmujacego Zamowienie albo imie i nazwisko
Przyjmujacego  Zamowienie oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania
Przyjmujacego Zaméwienie , ktory zostat wybrany.

W dniu wyboru najkorzystniejszej oferty, Udzielajagcy Zamowienia zawiadomi
Przyjmujacego Zamowienie ktory zlozyl oferte - o jej wyborze - za
posrednictwem faksu, maila lub w formie korespondencji pocztowej.

Umowa w sprawie udzielenia zamoéwienia zostanie Zawarta w terminie nie
krotszym niz 7 dni liczac od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty, w kazdym jednak przypadku nie pOZniej niz przed
uplywem terminu zwigzania oferta. Projekt Umowy stanowi Zalgcznik nr 4 do
niniejszej Specyfikaciji.

DODATKOWE INFROMACJE - TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W

SPRAWACH DOTYCZACYCH ZAPISOW SPECYFIKAC]I

1.

Przyjmujacy Zamoéwienie moze zwracac¢ si¢ do Udzielajacego Zamowienie o
wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwodci  zwigzanych ze Specyfikacja,
sposobem przygotowania i ztozenia oferty kierujac swoje zapytania na pi§mie (faks
nr  32-340-35-21, mail biuro@psruda.com.pl), potwierdzajac  jednocze$nie
telefonicznie (tel. 32-340-35-20) czytelnosé przestanego pisma.

Udzielajagcy Zamoéwienia udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z
prowadzonym postepowaniem pod warunkiem, Ze zapytanie zostanie skierowane
i dorgczone Udzielajgcemu Zaméwienie nie pozniej niz 3 dni robocze przed
uplywem terminu sktadania ofert.

Pisemna odpowiedz zostanie przestana wszystkim uczestnikom postepowania bez
wskazania zrodta zapytania.

Do kontaktu z Przyjmujacym Zamoéwienie w sprawach wskazanych w pkt 1
POwyZzej upowazniona jest: Urszula Gryga.
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XIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE] PRZYSLUGUJACYCH
PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA

Informuje sie Przyjmujacych Zamowienie, Ze protesty i odwotania dotyczace
niniejszego postepowania beda rozpatrywane w trybie zgodnym z art. 153 i art. 154
ust. 1 i 2 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku (tj. z dnia 15 wrzesnia 2017 r., Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1938) w zw. z art. 26 ust. 4 Ustawy o dzialalnodci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 roku (. z dnia 08 grudnia 2017 r., Dz. U. 2018, poz. 160).

XV. PODWYKONAWCY
Udzielajagcy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ wykonania czeéci przedmiotu
zamoOwienia przez podwykonawcow.

XVI. INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC
PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA A
PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIA ORAZ TERMINACH PLATNOSCI

1. Rozliczenia prowadzone pomiedzy Udzielajagcym Zamowienia a Przyjmujacym
Zamoéwienia bedg prowadzone w ztotych polskich (PLN). Udzielajacy Zamowienia
nie dopuszcza mozliwosci rozliczenia zamoéwienia w walutach obcych.

2. Naleznosci za wykonanie przedmiotu zamowienia beda rozliczane w cyklach
miesiecznych, po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego. Termin
platnosci ustala si¢ na co najmniej 30 dni od dnia dostarczenia Udzielajgcemu
Zamowienia prawidtowo wystawionej faktury VAT za miesigc poprzedni wraz z
zestawieniem  przeprowadzonych  badan laboratoryjnych ~w  okresie
rozliczeniowym.

XVII. ZALACZNIKI
Zatacznik nr 1 - Formularz oferty,
Zalgcznik nr 2 - O$§wiadczenie,
Zatgcznik nr 3 - Wykaz ilosci badan laboratoryjnych z ich ceng (brutto) jednostkowa,
Zalacznik nr 4 - Projekt Umowy.

Zaakceptowal:

P.O. KIEROWNIKA
PRZYCHODNTI SPECJALISTYC /NI I

Semodziclnegn Publicznego Zaktadu Opieki Ziruw

w Rudzic Slgskiej 9, nl. durne N; Ud
......... mgr Urseula (3
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Zalgcznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

FORMULARZ OFERTY

Przyjmujacy Zamoéwienia:

Adres Przyjmujacego Zamoéwienie:

Telefon:

Faks:

Nawigzujac do ogloszenia o konkursie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczer
opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych ogtoszonego przez:
Przychodnie Specjalistyczng SPZOZ w Rudzie Slaskiej ul. Niedurnego 50D

oferujemy wykonanie zaméwienia na wykonanie badan laboratoryjnych:

1. Wartos¢ brutto przedmiotu zaméwienia:

2. Dostepnos¢ dla pacjentow:

3. Sposob dostarczania wynikow:

4. Termin wykonania zamoéwienia:

Przesylanie wynikéw w formie elektronicznej bezposrednio do systemu m-Medica

zleceniodawcy za pomoca strony internetowej

Niniejszym o$wiadczamy, ze:

a) zapoznaliSmy sie z trescig Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte,
wszystkie informacje zawarte w zalaczniku 3 sq zgodne z prawda i traktowane beda
jako zobowigzania Przyjmujacego Zamoéwienie wobec Udzielajacego Zamowienia,

¢) spelniamy warunki udzialu w przedmiotowym postepowaniu, w tym warunki
okreslone w Zatgczniku nr 2 do Specyfikacji.

/data, podpisy i imienne pieczatki os6b
uprawnionych do skladania oswiadczen woli w
imieniu Przyjmujacego Zaméwienie/

L

s
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Zalacznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

OSWIADCZENIE

Skladajac oferte na wykonanie badan laboratoryjnych do Udzielajagcego Zamowienia -
Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Rudzie Slaskiej:

/ pelna nazwa Przyjmujacego Zamoéwienia, numery rejestrow, NIP, REGON/

z siedzibg w:

o$wiadcza, ze:

1) posiada uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
ustawowymi w zakresie objetym zamowieniem,

2) posiada niezbedng wiedze i dosdwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
zamowienia.

4) nie zachodzi zadna z nastepujacych okolicznodci, tj. ze:

a) nie stwierdzono prawomocnym wyrokiem sadu, ze Przyjmujacy Zamowienia w
ciaggu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postepowania wyrzadzil szkode nie
wykonujgc zamoéwienia lub wykonujac je nienalezycie, a szkoda ta nie zostala
dobrowolnie naprawiona do dnia wszczecia postepowania, chyba ze niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okolicznosci, za ktére Wykonaweca nie
ponosi odpowiedzialnosci,

b) nie otwarto likwidacji Przyjmujacego Zamoéwienia lub nie wszczeto postepowania
upadlodciowego, ani restrukturyzacyjnego,

¢) Przyjmujacy Zamoéwienie nie zalega z uiszczeniem podatkéw, oplat lub sktadek na
ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkow, gdy uzyskat on
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zaleglych

AW AUV
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platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu,
Przyjmujacy Zamoéwienie bedacy osobg fizyczna prowadzaca dziatalnoé¢ nie zostat
prawomocnie skazany za przestepstwo popelnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamoéwienia, przestepstwo  przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiagniecia
korzysci majatkowych,

zadna z 0s6b upowaznionych do reprezentowania Przyjmujacego Zaméwienie (np.
wspoélnik,  partner, komplementariusz) lub wchodzaca w  sklad organu
uprawnionego do reprezentowania Przyjmujacego Zamowienie (cztonek organu
zarzadzajacego) nie zostala prawomocnie skazana za przestepstwo popelnione w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popelnione w celu osiagniecia korzysci majgtkowych,

Przyjmujacy Zaméwienie nie jest podmiotem zbiorowym, wobec ktorego sad orzekl
zakaz ubiegania sie 0 zamdéwienia, na podstawie przepiséw o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary,

Przyjmujacy Zaméwienie, nie wykonywat czynnosci zwigzanych z przygotowaniem
prowadzonego postepowania lub nie postugiwat sie w celu sporzadzenia oferty
osobami uczestniczacymi w dokonywaniu tych czynnosci.

/data, podpisy i imienne pieczatki 0s6b
uprawnionych do skladania o§wiadczen woli w
imieniu Przyjmujacego Zamoéwienie/

(s
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Zatgcznik nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Wykaz badan laboratoryjnych do wykonania w ciggu jednego roku.

m Nazwa badania Liczba |Cena
badan |jednostkowa
1. | ALAT (GPT) 3450
2. |AMYLAZA 80
3. |AMYLAZA W MOCZU 10
4. | ANA (P/C JADROWE) 40
5. | APTT- CZAS KOALINOWO-KEPALINOWY 70
6. | ASO W SUROWICY 25
7. | ASPAT (GOP) 2120
8. | BBALKO CALKOWITE 25
9. | BILIRUBINA CALKOWITA 750
10, CA 125 60
11| CA 19-9 100
12| CEA 290
13/ CHOLESTEROL CAEKOWITY 3420
14| CHOLESTEROL HDL 2290
15/ CHOLESTEROL LDL 3590
| 16] CK-KINAZA KREATYNOWA 110
17| CRP W SUROWICY 2090
T CZAS PROTEINOWY (INR) 2030
19 DIAG. W KIER. PRATKOW KWASOPORNYCH MET. KLASYCZNA |120
20, FOSFATAZA ZASADOWA 290
21| FOSFOR NIEORG. W SUROWICY 260
22/ FSH HORMON FOLIKULOTROPOWY 30
23, FT3 WOLNE T3 210
24| FT4- WOLNE T4 1130
25| GAZOMETRIA 400
26| GGTP 290
27| GLUKOZA 3730
28/ GLUKOZA PO 1 GODZ. 110
29/ GLUKOZA PO 2 GODZ. 170
30| GRUPA KRWI 5
31/HBA1C HEMOGLOBINA GLIKOWANA mst HPLC 370
32/ HBS ANTYGEN 80
33) HELICOBACTER PYLORI P/CIGG - ILOSC. 1
34| IGE CALKOWITE 260
35) KAL. NA KREW UTAJONA ( BEZ DIETY) 170
36 KAL NA PASOZYTY 190
37| KORTYZOL 80
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38] KREATYNINA W SUROWICY 5200
39] KWAS MOCZOWY W SUROWICY 1520
40/ LDH 220
41] MAGNEZ W SUROWICY 50 |
42/ MOCZ-ANALIZA OGOLNA + OSAD 3150 |
43/ MOCZ-ANALIZA Z OSADEM 90 |
44 MOCZNIK W SUROWICY 490 |
45| MORFOLOGIA 7490 |
46] OB.-ODCZYN BIERNACKIEGO 1770 " |
47/ OCENA PLWOCINY 10 "
48]/ ODCZYN WAALERA ROSEA 30 |
49/ P/C ANTY HBS-WZW TYPU B 20 "
50/ P/C ANTY HCV-WZW TYPU C 30 '
51, P/C ANTY-TPO (P. PEROKSYDAZIE TARCZ.) 280
52| P/C P. RECEPTOROM TSH (TRAB) 90
53] POSIEW MOCZU 60 |
54| POSIEW PLWOCINY 10 |
55, POSIEW WYMAZU Z GARDLA 70 J
56, POSIEW WYMAZU Z NOSA 10 |
57) POSIWE WYMAZU Z RANY 5 |
58| POTAS 4460 |
59] PREPARAT BEZPOSREDNI W KIERUNKU AFB met. Zeihl-Neelsena | 90
60, PROLAKTYNA 90
61| PSA CALK.(TPSA) 300
62| RE-FAKTOR REUMATOIDALNY 470
63,S0D 1620
64] TESTOSTERON 50
65, TIBC - calkowita zdolnos¢ wiazania zelaza 20
66| TROJGLICERYDY (TG) 2310
67/ TSH HORMON TYREOTROPOWY 5540
68, VDRL 3
69] WAPN CALKOWITY W SUROWICY 835
70, WITAMINA B12 80
71] ZELAZO W SUROWICY 610

SUMA

/ data, podpisy i imienne pieczatki osob
uprawnionych do skladania o$wiadczefi woli w
imieniu Przyjmujacego Zamoéwienie/
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Zalacznik nr 4 do Specyfikagji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

PROJEKT
UMOWA
ZaWarta Wit e e ee e e, W AN e, pomiedzy:
............................................................................................. L R
ul , ZATJeStrOWaNYM W .....oouvvuiioiie pod nr
............ , zwanym dalej "ZAMAWIAJACYM" reprezentowanym przez:
L o1 £ € s+« o 5 54 S 5 ¢ e e
a.
......................................................................................................................................... zwanym dalej
"WYKONAWCA" reprezentowang przez:
T
§1.
PODSTAWA ZAWARCIA

Na podstawie przeprowadzonego zgodnie z przepisami Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku (§. z dnia
15 wrzegnia 2017 r., Dz.U. z 2017 r., poz. 1938) w zw. z art. 26 ust. 4 Ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (§. z dnia 08 grudnia 2017 r., Dz. U. 2018, poz. 160)
konkursu o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne Zamawiajacy zleca, a
Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot zamowienia opisany w § 2 ponizej.

§2.
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest odplatne $wiadczenie ustug  polegajacych na
wykonywaniu  przez Wykonawce  badan laboratoryjnych  zlecanych przez
Zamawiajgcego.

2. Zakres, rodzaj oraz cena wykonywanych badan zawarte sq w zalgczonej do niniejszej
Umowy ofercie ztozonej przez Wykonawce w postepowaniu, o ktorym mowa w § 1
Umowy, ktora stanowi integralng czesé niniejszej Umowy. Ceny jednostkowe za
poszczegélne badania zawarte sg w Cenniku, stanowigcym integralng czes¢ niniejszej
Umowy.

3. Wykonawca o$wiadcza, iz posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie, a takze dysponuje
odpowiednimi personelem jak i sprzetem, umozliwiajgcym mu nalezyte i zgodne z
postanowieniami niniejszej Umowy wykonanie ustug na rzecz Zamawiajacego. Na

dowdd tego dotgcza do Umowy odpowiednie certyfikaty, atesty potwierdzajace
powyzsze uprawnienia.

3
DOSTEPNOSC E)LA PACJENTOW
1. Wykonawca zapewnia we wilasnym zakresie i na wilasny koszt pobér materiatu
laboratoryjnego od pacjentéw, ktorzy zostali skierowani przez Zamawiajacego, zaréwno
w siedzibie Zamawiajacego jak i w siedzibie Wykonawcy.
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W przypadku, gdy materiat laboratoryjny pobierany jest w siedzibie Zamawiajgcego
wymagana dostepnos¢ dla pacgjentow w dni robocze wynosi co najmniej 3 (trzy) godziny
dziennie pomiedzy godzinami 7:00 - 11:00.
W przypadku, gdy material laboratoryjny pobierany jest w siedzibie Wykonawcy
wymagana dostepnos¢ dla pacjentow wynosi w dni robocze co najmniej 8 godzin
dziennie pomiedzy godzinami 7:00 - 16:00.

4
SPOSOB I TERMIN REiLIZAC}I ZAMOWIENIA

Wykonawca zobowigzuje sie¢ wykonywac przedmiot zamowienia z pobranego materiatu
zgodnie z zalagczonym zleceniem lub zestawieniem przygotowanym  przez
Zamawiajgcego przy uzyciu wlasnych odczynnikéw i urzadzen, w terminach
okreslonych przez procedury laboratoryjne.
Wykonawca zobowiazuje sie do dostarczenia w formie papierowej wynikoéw zleconych
badan laboratoryjnych nie pozniej niz nastepnego dnia roboczego liczac od dnia, w
ktérym pobrano material z zastrzezeniem terminéw przewidzianych dla procedur
laboratoryjnych okreslonych w odrebnych przepisach. Przez dni robocze Strony uznajg
dni od poniedziatku do pigtku, za wyjatkiem dni uznanych za ustawowo wolne od
pracy.
Wykonawca zobowigzuje sie¢ do przesytania wynikow w formie elektronicznej
bezposrednio do systemu m-Medica zleceniodawcy za pomocg strony internetowej.
Na wezwanie Zamawiajacego Wykonawca przekaze wyniki za poérednictwem faksu lub
poczty elektronicznej.

§5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
Za realizacje przedmiotu zamowienia Zamawiajacy zobowiazuje sie zaplacic
Wykonawcy kwote stanowigca wypadkowa ilodci wykonanych badafi i ich cen
jednostkowych obliczong w oparciu o Cennik, o ktorym mowa w § 2 ust. 2 Umowy.
Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie
Wykonawca z tytutu nalezytej i zgodnej z niniejsza Umowa oraz obowiazujacymi
przepisami realizacji przedmiotu zaméwienia. Wynagrodzenie zawiera juz podatek od
towarow iustug (VAT).
Realizacja przedmiotu Umowy bedzie rozliczana przez Strony w cyklach miesigcznych
na podstawie zestawienia wykonanych badar laboratoryjnych.

§6
ZAKRES FINANSOWY UMOWY

Kwota wynagrodzenia brutto za badanie jednostkowe wymienione w Cenniku, o ktérym
mowa w § 2 ust. 2 Umowy stanowi nieprzekraczalng granice do jakiej Zamawiajgcy
bedzie realizowal swe zobowigzania finansowe wobec Wykonawcy wynikajace z
niniejszej Umowy.

Zamawiajacy nie dopuszcza zmiany cen elementow przedmiotu zamowienia zawartych
w Cenniku w trakcie trwania niniejszej Umowy.

§7
WARUNKI PEATNOSCI
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Platnos¢ wynagrodzenia okreglonego w § 5 odbedzie si¢ na podstawie faktury VAT,
ktorag Wykonawca wystawi nie pozniej niz w 7. dniu miesigca za miesigc poprzedni.
Podstawe do wystawienia faktury VAT stanowic bedzie zestawienie wykonanych przez
Wykonawce w danym okresie rozliczeniowym badat lub dzienne zestawienia zalgczone
do badan.

Strony ustalajg termin zaplaty faktury VAT na 30 dni liczac od daty jej doreczenia
Zamawiajagcemu. W  przypadku nieprawidlowego wystawienia faktury VAT
Zamawiajacy ma prawo wstrzymac sie z zaplaty faktury VAT do czasu przedstawienia
dokumentu korygujacego lub przedlozenia brakujacych dokumentéw.

Data obcigzenia rachunku Zamawiajacego jest data platnosci.

§8

ODPOWIEDZIALNOSC WYKONAWCY
Wykonawca oéwiadcza, ze posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
oraz z tytutu zdarzen medycznych, o ktérych mowa w art. 25 Ustawy o dziatalno$ci
leczniczej. Kopie polis zostana przedlozone przez Wykonawce i beda stanowic
integralng czes¢ Umowy.
Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnoéc¢ za szkody powstate po stronie pacjentow w
zwigzku z wykonywaniem czynnosci objetych treécig niniejszej Umowy.
Wykonawca ponosi odpowiedzialnoéé za szkody wyrzadzone ze swojej winy
Zamawiajgcemu lub takze pacjentom.

§9
CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od 01 czerwca 2018 r. do 31 maja 2021 r.
Kazda ze Stron ma prawo do rozwigzania Umowy z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
Zamawiajacy ma prawo do rozwigzania Umowy bez wypowiedzenia w przypadku
nieudokumentowania, w terminie 30 (trzydziestu) dni od daty podpisania Umowy przez
Wykonawce, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci
cywilnej, o ktorej mowa w art. 25 Ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania Umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) podwyzszenia ceny przedmiotu Umowy,
b) gdy Wykonawca przez okres co najmniej trzy dni nie pobiera materialu
laboratoryjnego,
¢) gdy Wykonawca na wezwanie Zamawiajacego nie dostarcza wynikéw badan
laboratoryjnych w sposéb okreglony w § 4 ust. 3 Umowy.
d) gdy Wykonawca uchybit co najmniej dwukrotnie terminom dostepnosci dla
pacjentéw okreslonych w § 3 ust. 2 lub 3 powyzej.
W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 3 lub 4 Wykonawcy nie przystugujg w takim
przypadku zadne roszczenia odszkodowawcze.
Umowa ulega rozwigzaniu, wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania

okresy wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne
postanowienia Umowy.

§10
POSTANOWIENIA KONCOWE
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Wykonawca zobowiauje si¢ poddac kontroli prowadzonej u Zamawiajgcego przez NFZ

lub inny organ do tego uprawniony w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27 sierpnia

2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a w

szczegolnosci w zakresie:

a) stosowania procedur diagnostycznych pod wzgledem jakosci i zgodnosci z
przyjetymi standardami,

b) udostepniania niezbednych dokumentéw, udzielania informacji i pomocy podczas
kontroli.

Bez uprzedniej i pisemnej zgody Zamawiajgcego Wykonawca nie moze przeniesc

naleznych mu wierzytelnosci na osoby trzecie.

. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja zgody obu stron oraz formy pisemnej pod

rygorem bezskutecznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejszag Umowg obowigzuja przepisy Kodeksu

Cywilnego oraz innych obowigzujacych aktow prawnych.

Ewentualne spory wynikle z Umowy beda rozstrzygane przez sad wlasciwy dla

siedziby Zamawiajgcego.

Umowe sporzadzono w 2 (dwoch) jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym

egzemplarzu dla Zamawiajgcego oraz Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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