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Podstawa prawna:
1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r.
poz. 991, ze zm.), dalej: ustawa o dzialalnosci leczniczej;
2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561, ze zm.), dalej:
ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej;
3) Ustawa z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. z 2022r.
Poz. 2280, ze zm.), dalej: ustawa o medycynie laboratoryjnej.

MATERIALY INFORMACYJNE
1 SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI
LABORATORYJNEJ NARZECZ SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU
OPIEKI ZDROWOTNEJ W HRUBIESZOWIE

(dalej: MI)

l. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako calo$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ ztozona
w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostgpnionym , Formularzu Oferty”
wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami i kserokopiami dokumentéw, zgodnie z
warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz Oferty stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszych MI. Zataczniki do oferty stanowig jej integralng czgsc.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ w formie oryginatu lub kopii
podpisanej 1 potwierdzonej ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub osobe
upowazniong przez Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone w
oryginale do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentéw zataczonych przez Oferenta.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wilasnorgcznie
przez Oferenta lub przez osob¢ upowazniong.
4. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,

opatrzong danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczone;:

»Oferta o udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie”
Nie otwiera¢ do 07.08.2023 r., do godz. 12:30”

o

Dokumenty wchodzace w sktad oferty nie podlegaja zwrotowi.

6. Projekt umowy, stanowigcy Zatacznik Nr 3 do MI stanowi integralng czgs$¢ niniejszej
dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢, jako warunki udzielenia zamowienia
na $wiadczenie zdrowotne.
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7.

8.

10.

Oferta powinna zawiera¢ nast¢pujace dokumenty:
1) formularz oferty - zatacznik nr 1 do MI,
2) formularz cenowy wg wzoru z zatgcznika nr 2 do M,
3) formularz cenowy - zatgcznik nr 2 do MI (w wersji edytowalnej w pliku *xIs lub *xlIsx
lub *csv, z mozliwosciag sprawdzenia poprawnego obliczenia wartosci poszczegdlnych
pozycji za pomocg programu informatycznego) — przestany pocztg elektroniczng na adres:
laboratorium@spzozhrubieszow.pl najpdzniej do dnia terminu sktadania ofert tj. do dnia
07.08.2023 r. do godz. 12:30. Wyzej wymieniony plik powinien by¢ zabezpieczony
hastem. Hasto do pliku nalezy poda¢ w ofercie w zatgczniku nr 1 do oferty,
4) aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej - CEDIG (jezeli dotyczy),
5) umowe spotki cywilnej, jezeli dziatalno$¢ gospodarcza jest prowadzona w formie
spoiki cywilnej,
6) kopie polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta w zakresie
dzialalnosci objetej konkursem,
7) pozostate dokumenty, o$wiadczenia wymagane niniejszym MI,
8) wykaz ustug potwierdzajacych spelnienie warunku opisanego w rozdz. III ust. 3
niniejszego Ml — zatacznik nr 4 do M1,
9) Nazwg i Opis systemu informatycznego do odbioru i przegladania wynikow,
10) Aktualny Certyfikat potwierdzajacy spetnienie normy ISO 9001 w zakresie dziatalno-
Sci: diagnostyka laboratoryjna lub Certyfikat Akredytacji zgodny z Normg 15 189 dedy-
kowang specjalnie dla Laboratoriow diagnostycznych, wystawiony na Laboratorium w
ktérym wykonywane begdg badania . Odpis zgodny z oryginatem,
11) Kserokopie¢ Swiadectwa wydanego przez COBJ w Diagnostyce Laboratoryjnej za
2020,2021,2022 rok,
12) Kserokopie Swiadectwa POLMIKRO za 2020,2021,2022i kserokopie Swiadectwa lub
zaswiadczenia za 2020,2021,2022 uczestnictwa w sprawdzianie z zakresu Gruzlicy,
13) Kserokopi¢ zaswiadczen wydanych przez COBJ w DL za 2021 i 2022 dla parametrow
bedacych przedmiotem w konkursie,
14) Kserokopi¢ Certyfikatow z innych miedzynarodowych sprawdzianéw typu: Randox,
Labquality, Sysmex,
15) Wykaz sprzetu i aparatury,
16) Poswiadczona kopia prawa wykonywania zawodu osob, ktore beda udziela¢ swiad-
czen,
16) Procedury analityczne i transportowe, wykaz stosowanej metodyki badan oraz inter-
pretacji wynikéw wraz zakresami referencyjnymi,
17) Aktualny Certyfikat potwierdzajacy spetnienie Normy 15 189 dedykowang specjalnie
dla Laboratoriow diagnostycznych, wystawiony dla podwykonawcy z ktorym ma zawarta
umowe Oferent. Odpis zgodny z oryginatem,
18) kserokopi¢ zaswiadczen z programoéw zewngetrznej oceny wiarygodnoséci badan do
wszystkich parametrow z tabeli nr.1. NP. LABQALITY , Centralny O$rodek Jakosci w
Lodzi Polmikro i innych, ktore posiada.

Oferent ma obowigzek wskazania w ofercie czgsci zamowienia, ktorych realizacje
zamierza powierzy¢ podwykonawcom. W przypadku niewskazania w ofercie tego zakresu,
Udzielajacy Zamowienia przyjmie, ze Oferent wykona cato§¢ zamowienia samodzielnie.
Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza wspdlnego ubiegania si¢ przez Przyjmujacych
Zamoéwienie o udzielenie przedmiotowego zamowienia. Oferta zlozona przez
Przyjmujacych Zamowienie wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia zostanie
odrzucona jako niespetniajgca warunkow okreslonych przez Udzielajacego Zamowienia w
niniejszych Materiatach Informacyjnych.
Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
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11. Udzielajacy Zamoéwienia moze zwrocic¢ si¢ do Oferenta o nadestanie w zakre§lonym
terminie brakujacych zatacznikow i/lub uzupetnienie brakow formalnych oferty zgodnie z
wymaganiami MI (nie dotyczy o$wiadczen w zakresie elementow oferty ocenianych w
kryteriach oceny ofert zawartych w dokumentach wskazanych powyzej w ust. 7 pkt 1-3).
Brak nadestania przez Oferenta zalacznikow lub poprawionej oferty w zakre§lonym
terminie spowoduje odrzucenie oferty.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA ORAZ WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem umowy jest o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, w szczegdlnoSci wykonywanie badan wskazanych w zatgczniku nr 2 do M,
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Hrubieszowie.

2. Badania, o ktérych mowa w ust. 1 wykonywane beda w laboratoriach medycznych
Oferenta, spelniajacych wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3
marca 2004 roku w sprawie wymagan jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium
diagnostyczne (Dz.U. z 2004 r. nr. 43 poz.408, ze zm.).

3. W przypadku gdy po stronie Udzielajacego Zamoédwienia wystapi konieczno$¢ zlecenia
wykonania badan, innych niz okre$§lone w zalaczniku nr 2 do MI, Oferent bedzie
zobowigzany do ich wykonania (jesli znajduje si¢ to w zakresie kompetencji
1 mozliwosci Oferenta). Termin wykonania i wynagrodzenie Oferenta, zostanie okreslone
przez Strony, w miar¢ mozliwosci zanim zostanie zlecone wykonanie $§wiadczenia
zdrowotnego, o ktorym mowa w poprzednim zdaniu.

4. Materiat do zlecanych badan bedzie pobierany przez Udzielajgcego Zamdwienia W
SPZOZ w Hrubieszowie, przez jego fachowy personel i przechowywany w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia az do czasu odebrania materiatu przez Oferenta celem wykonania przedmiotowych
badan.

5. Material do badan bedzie pobierany za pomocg prozniowego systemu zamknietego (typu;
Sarstedt lub innych w zaleznosci od umowy zawartej przez Oferenta w tym zakresie) przez
pracownikow SP ZOZ Hrubieszéw. Do badan specjalistycznych, ktoére wymagaja
specjalnych probowek typu: badanie Quantiferon, proboéwki z zelem separujagcym czy
srodkiem stabilizujacym zapewni Oferent. Wszystkie niezbedne elementy systemu oraz
szkolenia 0s6b pobierajacych zapewni na swoj koszt Oferent. Oferent zapewnia takze w
cenie ustugi wszelkie inne niezb¢dne materiaty i1 akcesoria potrzebne do pobrania innych
materiatdéw jak: podloza do badan bakteriologicznych, ptytki odciskowe, kapilary,
pojemniki na mocz i kat itp.

6. Odbiodr i transport materiatbw do badan oraz $rodki i materialty do przechowywania i
transportu (probowki, kody kreskowe, substancje stabilizujace) zapewnia Oferent na swoj
koszt. Materiat do badan i zlecenia odbierane begda przez Oferenta z Siedziby
Udzielajacego Zamowienia (pod adresem: Medyczne Laboratorium Diagnostyczne SPZ0Z
w Hrubieszowie, ul. Pitsudskiego 11) w dni robocze, minimum 1 raz na dob¢ w godzinach
przedpoludniowych, szczegotowo okres§lonych w umowie (z wyjatkiem dni ustawowo
wolnych od pracy).

7. Material pobrany w soboty oraz w dniu ustawowo wolne od pracy bedzie przechowywany
przez Udzielajacego Zamowienie zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23
marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1923) oraz procedurg
przygotowania pacjenta i pobierania materiatu, przechowywania oraz transportu materiatu



do badan laboratoryjnych okre$long przez Oferenta, o ktorej mowa w umowie, az do
odbioru materiatéw do badan (do odbioru takich materiatow Przyjmujacy zamowienie jest
zobowigzany w najblizszym dniu roboczym po pobraniu), a Przyjmujacy Zamodwienie
bedzie zobowigzany do wykonania badan tak pobranych i przechowywanych materiatlow.

8. Transport materiatu do badan zabezpiecza Oferent, bez dodatkowego wynagrodzenia.

9. Oferent zapewni druki skierowan (forma papierowa) na badania zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r w sprawie standardow jakosci
dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. z 2019 r.,
p0z.1923 z pdézn. zmianami). Prawidlowo wypehiony (papierowy) druk skierowania
bedzie podstawg do wykonania badania.

10.  Dopuszcza si¢ by druk zlecenia/skierowania byl generowany przez informatyczny
system szpitalny Udzielajacego Zamdwienia.

11.  Tlo$¢ i rodzaj zlecanych badan begda wynikaly z biezacych potrzeb Udzielajacego
Zamowienia, co jest rtOwnowazne z mozliwos$cig nie realizowania przedmiotu umowy w
pelnym zakresie okre§lonym w zatgczniku nr 2 do ML

12. Oferent zobowiazuje si¢, w zaleznosci od rodzaju badania i zwigzanej z jego
wykonaniem specyfiki, do maksymalnego skrocenia okresu oczekiwania na wynik. Czas
oczekiwania na wynik nie moze przekroczy¢ czasookresu  wskazanego
w zataczniku nr 2 do ML

13.  Badania z dopiskiem ,,CITO” powinny by¢ odebrane od Udzielajagcego zamdéwienie do
4 godzin od momentu przekazania mu informacji o konieczno$ci ich wykonania oraz
wykonane przez Oferenta w czasie nie dluzszym niz 3 godziny od momentu otrzymania
od kuriera, a ich wyniki nalezy niezwlocznie przekaza¢ do Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego Udzielajacego ZamoOwienia (e-mailem:
laboratorium@spzozhrubieszow.pl). Tryb CITO dotyczy badan, ktore maja merytoryczne
uzasadnienie do pilnego wykonania.

14. Wyniki badan laboratoryjnych zawiera¢ beda dane zgodne z aktualnymi wymaganiami i
standardami, w tym spelnia¢ wymogi okreslone w umowie.

15. Wyniki badan beda dostarczone do siedziby Udzielajacemu zamowienie w formie
papierowej i elektronicznej za pomoca strony internetowej po przekazaniu Udzielajacemu
zamoOwienia przez Oferenta hasta i loginu.

16. Oferent ma obowigzek archiwizowania skierowan na badania oraz wynikoéw badan
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

17.  Oferent zapewnia, ze w przypadku uzyskania informacji o wynikach badania
laboratoryjnego $wiadczacych o ciezkim zagrozeniu zdrowia i/lub zycia pacjenta,
diagnosta laboratoryjny ma obowigzek niezwlocznego 1 skutecznego przekazania
informacji o wynikach lekarzowi zlecajacemu badanie lub lekarzowi dyzurnemu.

18.  Z wykonanych badan Oferent wykona i dostarczy comiesigczne raporty, zgodnie z
wymogami okreslonymi w umowie.

19. Oferent, zobowigze si¢ prowadzi¢ wewnegtrzng 1 zewnetrzng kontrole jakoS$ci
wykonywanych badan zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2006 r.
w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i
mikrobiologicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1923).
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1. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. Udzielajacy Zamowienia dopuszcza ztozenie oferty wytacznie przez Oferenta:

1) Majacego uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej objetej

postepowaniem konkursowym, tj. zgodnie z wustawg o medycynie laboratoryjnej,

posiadajgcego laboratorium - medyczne laboratorium diagnostyczne (w rozumieniu art. 2 pkt

1 ustawy o medycynie laboratoryjnej), w ktérym sg wykonywane czynnos$ci medycyny

laboratoryjnej, o ktérych mowa w art. 3 ustawy o medycynie laboratoryjnej.

a) Udzielajacy Zamowienia uzna warunek za spetniony, jezeli:

— Oferent posiada wpis w Rejestrze Podmiotoéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,
zgodnie z przepisami ustawy o dzialalno$ci lecznicze;j,

— Oferent posiada wpis do ewidencji Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych
prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych potwierdzajacy
prowadzenie laboratorium, zgodnie z przepisami ustawy o medycynie laboratoryjnej.

b) Oferent potwierdzi spetnienie powyzszych wymogow poprzez zalaczenie do oferty:

— o$wiadczenia o posiadaniu wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza, zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej — zawartego
w zatgczniku nr 1 do M,

— o$wiadczenia o posiadaniu wpisu do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez
Krajowa Rad¢ Diagnostow Laboratoryjnych, zgodnie z przepisami ustawy o medycynie
laboratoryjnej — zawartego w zatgczniku nr 1 do MI.

2) Posiadajacego doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci zawodowe;j.

a) Udzielajacy Zamowienia uzna warunek za spetniony, jezeli Oferent wykaze, ze w okresie

ostatnich pigciu lat przed uptywem terminu sktadania ofert, nieprzerwanie przez okres

co najmniej 12 miesiecy - realizowal / realizuje umowy obejmujace ustugi na §wiadczenia
bedace co najmniej w zakresie badan objetych przedmiotem niniejszego postgpowania
konkursowego na rzecz co najmniej dwoch podmiotéw leczniczych.

b) Oferent potwierdzi spelnienie powyzszych wymogéw poprzez zalaczenie do oferty

oswiadczenia (w zalgczniku nr 1 do MI), wraz z tabelg nr 1 w zalaczniku nr 4 do MI

zawierajacg co najmniej:

— dwa podmioty lecznicze z podaniem ich peilnej nazwy i adresu na rzecz, ktérych
Oferent realizowal/realizuje przedmiotowe ushugi,

— okres trwania umowy dotyczace] realizacji przedmiotowych ustug w stosunku do
kazdego ze wskazanych podmiotow.

3) Dysponujacego personelem posiadajagcym odpowiednie kwalifikacje potwierdzone

stosownymi dokumentami zgodnie z przepisami ustawy o medycynie laboratoryjnej.

a) Udzielajacy Zamoéwienia uzna warunek za spetniony, jezeli Oferent potwierdzi
spetnienie tego wymogu poprzez ztozenie o§wiadczenia — zawartego w zatgczniku nr 1 do
MI.

4) Posiadajacego sprzet i aparature medyczng zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ
dla pracowni diagnostycznych, posiadajacych stosowne certyfikaty, atesty uzyskane
w trybie przewidzianym odrgbnymi przepisami, aktualne przeglady wykonane przez
uprawnione serwisy.

a) Udzielajacy Zamowienia uzna warunek za spelniony, jezeli Oferent potwierdzi
spelnienie tego wymogu poprzez ztozenie o$wiadczenia — zawartego w zataczniku nr
1 do MI.

5) Posiadajacego umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ktora obejmuje szkody
bedace nastgpstwem udzielania $§wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.

a) Udzielajacy Zamowienia uzna warunek za spetniony, jezeli Oferent zataczy do oferty
kopi¢ polisy obowigzujacej na dzien zlozenia oferty.



6) Ztozy w ofercie wszystkie o§wiadczenia i zobowigzania wymagane i zawarte w zat. nr 1
do MI.

IV. OKRES, NA JAKI MA BYC ZAWARTA UMOWA

Umowa bedzie zawarta na czas okreslony 24 miesi¢cy od dnia zawarcia umowy (jednak nie
wczesniej niz od dnia 17.08.2023 r.).

V. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKELADANE OFERTY:

1. Przy wyborze oferty Komisja be¢dzie kierowacé sie nastepujacymi kryteriami oceny:

‘Lp. | Kryterium Ranga
L Cena (C) 85 %
5 Okres, przez ktory nie wzrosng oferowane ceny 15 o
' jednostkowe (O) 0

Maksymalna liczba punktéw jaka mozna uzyska¢ wynosi 100 pkt.
2. Zasady przyznawania punktow za kryterium: Cena (C):
1) Wartos$¢ punktowa kryterium ,,Cena (C)” bedzie obliczona wg wzoru:

najnizsza proponowana cena
Warto$¢ punktowa C = ----m-mmmmmmmmee oo X Ranga x 100
cena oferty ocenianej

2) Ceng oferty stanowi cena brutto.
3) Cena oferty musi by¢ wyrazona w polskich ztotych.
4) Cena oferty powinna by¢ wyliczona w nastepujacy sposob:
a) Oferent okresli ceny jednostkowe netto za 1 (jedno) badanie diagnostyczne na wszystkie
pozycje wymienione w formularzu cenowym 1 obliczy wartos$ci netto poszczeg6lnych pozycji
(ilo$¢ x cena jedn. Netto);
b) Oferent obliczy wartosci brutto poszczegolnych pozycji przez dodanie kwoty podatku VAT
do warto$ci netto;
c) Oferent zsumuje wartos$ci brutto poszczegdlnych pozycji;
d) suma ta stanowi¢ bedzie ceng oferty.
UWAGA: w przypadku sprzecznosci pomi¢dzy formularzem cenowym ztozonym w formie
pisemnej a formularzem cenowym zlozonym w postaci elektronicznej, za poprawne
przyjmuje si¢ tresci zawarte w formularzu cenowym ztozonym w formie pisemnej
(Udzielajacy zamowienia dokona stosownego poprawienia formularza zlozonego w postaci
elektronicznej).
5) W cenie oferty nalezy zawrze¢ wszystkie koszty i optaty zwigzane z realizacja
przedmiotu zamodwienia, tacznie z podatkiem VAT.
6) Ceny jednostkowe oraz cena oferty winny by¢ okreslone przez Oferenta
z uwzglednieniem ewentualnych upustow jakie Oferent oferuje.
7) Ceny jednostkowe oraz warto$ci muszg by¢ wyrazone w jednostkach nie mniejszych
niz grosze (nie dopuszcza si¢ podania jednostek w tysiecznych czes$ciach ztotego).
8) Zasady zaokraglania do pelnego grosza (dwoch miejsc po przecinku): Zaokraglen
nalezy dokonywa¢ w nastepujacy sposob: koncéwki ponizej 0,5 grosza nalezy pomijac,




a koncowki réwne 0,5 grosza 1 wyzsze nalezy zaokragli¢ do 1 grosza (tj. jezeli trzecia
cyfra po przecinku jest mniejsza lub rowna ,,4”, nalezy zaokragli¢ w dot, jezeli trzecia
cyfra po przecinku jest rowna lub wigcksza od ,,5”, nalezy zaokragli¢ w gore).

9) Skutki finansowe jakichkolwick btedow w przeprowadzonej przez Wykonawce
kalkulacji obcigzajg Oferenta.

3. Za kryterium: OKres, przez ktory nie wzrosng oferowane ceny jednostkowe (OC),
Udzielajacy Zamowienia przyzna punkty wg ponizszych zasad:
1) Warto$¢ punktowa w ramach tego kryterium zostanie dokonana na podstawie
informacji podanych przez Oferenta w formularzu ofertowym;
2) Oferent, ktory wskaze najkrotszy okres (tj. 12 miesigcy), przez ktory nie wzrosng
zaoferowane ceny jednostkowe, otrzyma 0 pkt;
3) Za kazdy kolejny pelny miesigc, tj. od 13 do 24 Oferent otrzyma 1 pkt;
4) Warto$¢ punktowa za kryterium Okres, przez ktory nie wzrosng oferowane ceny
jednostkowe (OC) obliczona bedzie wg wzoru:

Ilo$¢ punktow uzyskanych przez oceniang oferte
OC = e - X Ranga x 100
Najwyzsza uzyskana ilo$¢ punktow sposréd zlozonych ofert

4. Wynik: Oferta, ktéra otrzyma najwigksza sumg¢ punktéw (uzyskanych za kryteria
wymienione w ust. 1) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty zostang
sklasyfikowane wedlug ilo$ci uzyskanych punktow. Realizacja zaméwienia zostanie
powierzona Przyjmujagcemu Zamowienie, ktorego oferta okaze si¢ najkorzystniejsza, czyli
uzyskata najwiekszg ilos¢ punktow.

VI. UBEZPIECZENIE:

1. Oferent zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC.

2. Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialno$¢ cywilna Oferenta na $wiadczenia
zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego,
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania tych $wiadczen,
w ktorych nastgpstwie zostata wyrzadzona szkoda.

3. Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o ktorym mowa wyzej
bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyptlaty
odszkodowan.

4. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpoézniej w dniu poprzedzajacym dzien,
od ktorego Oferent na $wiadczenia zdrowotne obowigzany jest, na podstawie umowy
o udzielenie zamodwienia, do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

5. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC - zgodnie z rozporzadzeniem wydanym
na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie, opatrzonej danymi jak w rozdziale I ust. 4 MI nalezy
przesta¢ na adres:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
ul. Pitsudskiego 11; 22-500 Hrubieszoéw

(decyduje data i godzina otrzymania oferty przez Udzielajacego Zamodwienia) lub ztozy¢
do dnia 07.08.2023 r. do godz. 12:30 wylacznie w Sekretariacie Samodzielnego



Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej] w Hrubieszowie, ul. Pitsudskiego 11; 22-500
Hrubieszow.

2. Oferta zlozona po terminie nie zostaje otwarta i nie podlega, wobec tego analizie
1 ocenie przez Udzielajagcego Zambdwienie.

3. Celem dokonania zmian badz poprawek Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte 1
ztozy¢ ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI terminu sktadania
ofert.

4. Wybor drogi i sposobu dostarczenia oferty nastepuje na ryzyko Oferenta, dotyczy
to w szczegolnosci dotarcia oferty do Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Hrubieszowie w terminie okreslonym w ust 1.

5. Oferent winien we wlasnym interesie w taki sposob przygotowac przesyltke z oferta, aby w
maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

VIll. ODRZUCENIE OFERTY

1. Odrzuca si¢ oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razgco niska cene¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych przez Udzielajacego Zamowienia W niniejszych
Materiatach Informacyjnych;

8) ztozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania
zostala rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia umowa na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Oferenta.

2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentoéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to bedzie mie¢ forme
pisemng i zostanie odnotowane w protokole.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN ORAZ OSOBY UPRAWNIONE
DO KONTAKTOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Korespondencj¢ zwigzang z niniejszym postgpowaniem, nalezy kierowac¢ na adres:
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
ul. Pitsudskiego 11; 22-500 Hrubieszow

2. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Przyjmujacym Zamoéwienie jest Katarzyna
Hajkiewicz tel. 84 6962611 wew. 211 w godzinach od 8:00 do 14:00, w dni robocze od
poniedziatku do piatku, e-mail: sekretariat@spzozhrubieszow.pl

3. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego Zamodwienia o wyjasnienie dotyczace
wszelkich watpliwosci zwigzanych z MI, kierujac swoje zapytanie osobiscie lub na pismie
najpdzniej na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Udzielajacy Zamowienia nie
ma obowigzku udzielania odpowiedzi 1 wyjasnien na zapytania zloZzone po uplywie tego
terminu.

4. Dopuszcza si¢ dostarczanie korespondencji droga mailowa wysylajac wiadomosé
réwnoczesnie na adresy: bhp@spzozhrubieszow.pl oraz kopi¢ (lub ,,do wiadomosci™)
laboratorium@spzozhrubieszow.pl



mailto:metorg@spzozparczew.pl

X. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH

1.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert,
Udzielajacy ZamoOwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowac niniejsze MI oraz zakres
swiadczen objetych postepowaniem konkursowym.

Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od swiadczeniodawcow sg jawne i1 nie podlegaja
zmianie w toku post¢powania.

O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie
kazdego znanego mu uczestnika postepowania konkursowego oraz zamiesci informacje
na swojej stronie internetowe;j.

W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy
Zamowienia moze przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.

XI. TERMIN, DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA

1.
2.

Sktadajacy ofert¢ pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

XIl. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore odbedzie si¢
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie, przy
ul. Pitsudskiego 11 (sala konferencyjna), w dniu 07.08.2023 r. 0 godz. 12:35.
Do chwili otwarcia ofert, Udzielajacy Zamowienia przechowuje je w stanie
nienaruszonym, w swojej siedzibie.
Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia Kkonkursu ofert, dokonuje
nastepujacych czynnosci:
1) stwierdza prawidtowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w niniejszych Materiatach
Informacyjnych,
4) odrzuca oferty podlegajace odrzuceniu w przypadku zaistnienia przestanek, o ktérych
mowa w rozdziale VII niniejszych MI.
5) wybiera najkorzystniejsza ofert¢ lub wnioskuje do Dyrektora Udzielajacego
ZamoOwienie
0 uniewaznienia postgpowania.

XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 14 dni od uplywu terminu skladania ofert.
W szczegdlnych przypadkach Udzielajacy Zamodwienia moze przesunaé termin
rozstrzygnigcia konkursu ofert. O przesunigciu terminu rozstrzygnigcia konkursu
Udzielajacy Zamowienia zawiadamia pisemnie lub faksem wszystkich Oferentow.

Miejsce rozstrzygnigcia konkursu: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w
Hrubieszowie

Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajacego
Zamowienia.

. Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwtocznie wszystkich Oferentdéw o zakonczeniu

konkursu 1 jego wynikach na pismie.

Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na
Swiadczenie zdrowotne, komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania.

Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokot, ktory powinien zawierac:



1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska cztonkéw komisji konkursowej,

3) liczbe zgloszonych ofert,

4) wskazanie ofert niepodlegajacych odrzuceniu,

5) wskazanie ofert podlegajacych odrzuceniu zgodnie z rozdziatem VII wraz z

uzasadnieniem,

6) wyjasnienia i oswiadczenia Oferentow,

7) wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajacego Zamowienia oferty albo stwierdzenie,

ze zadna z ofert nie zostata przyjeta - wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej,

9) wzmianke o odczytaniu protokotu,

10) podpisy cztonké6w komisji.

7. O rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Udzielajacego Zamoéwienia.

8. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i komisja
konkursowa ulega rozwigzaniu.

XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Dyrektor Udzielajacego ZamoOwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia
umowy na $wiadczenia zdrowotne, gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta;
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy Zamowienia
przeznaczyt na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym postepowaniu;
5) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego Zamowienia, czego
nie mozna byto wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyjac te ofertg, gdy z okoliczno$ci wynika, Zze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XV. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJMUJACEMU
ZAMOWIENIE

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego Zamoéwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy na S$wiadczenia zdrowotne, przystuguja S$rodki odwolawcze na zasadach
okreslonych ponize;j.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru Oferenta;
2) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na §wiadczenia zdrowotne.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $§wiadczenia zdrowotne, do czasu
zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia
zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba ze z treSci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

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

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i1 jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamdwienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Udzielajacego
Zamowienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwotanie dotyczace rozstrzygnig¢cia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.

XVI. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Hrubieszowie z wylonionym w postgpowaniu Przyjmujacym Zamodwienie nastapi nie
p6zniej niz w terminie zwigzania Oferenta z oferta. Oferent na wniosek Udzielajacego
Zamowienia lub samodzielnie moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta.

2. Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy
Zamowienia ma prawo wybra¢ najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktore nie
zostaty odrzucone.

XVII. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy,
ze:

1) Administratorem Danych Osobowych Oferenta jest SPZOZ w Hrubieszowie, adres:
ul. Pitsudskiego 11, 22-500 Hrubieszéw;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Pafstwa danych osobowych za po$rednictwem
poczty elektronicznej: sekretariat@spzozhrubieszow.pl

3) administrator begdzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu zwigzanym z postgpowaniem - konkursem
ofert o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej na rzecz
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie;

4) dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisbw prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwiagzku z realizacja uslug na rzecz administratora
(np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg
swiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5) Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowej;

6) maja Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane do momentu zakonczenia postgpowania
konkursowego, a w przypadku zawarcia umowy, przez caty okres jej trwania;

2) przystuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do przeprowadzenia
postepowania - konkursu ofert oraz zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia postegpowania konkursowego



uwzgledniajacego Panstwa oferte;
4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa
dane osobowe.

Uwaga
Zastrzega si¢ prawo przesuniecia terminu skladania ofert.

Zalaczniki:

1. Formularz oferty — zatgcznik nr 1;

2. Formularz cenowy — zatgcznik nr 2;

3. Projekt umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie —
zatgcznik nr 3;

4. Wykaz realizacji ustug — zalgcznik nr 4.



