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Zalgcznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr 01/2012 7 dnia 09.01.2012r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

wykonywania badan laboratoryjnych specjalistycznych w kierunku pratkow

wykonywania badan laboratoryjnych specjalistycznych z dziedziny zakazen, autoimmunologii i biochemii
wykonywania badan genetycznych

wykonywania badan laboratoryjnych molekularnych i cytogenetycznych

pwp e

na rzecz pacjentéow
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Dziatajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2015.618
j.t. z pdin. zm.) oraz przepiséw art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Dz.U. 2015.281 j.t. z péin. zm.), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, jako
Zamawiajgcy, przedstawia warunki udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

wykonywania badan laboratoryjnych specjalistycznych w kierunku pratkow

wykonywania badar laboratoryjnych specjalistycznych z dziedziny zakazen, autoimmunologii i biochemii

wykonywania badan genetycznych
wykonywania badan laboratoryjnych molekularnych i cytogenetycznych

s s ) B

Il. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkoriska 4
71-455 Szczecin

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 918135009 Fax. 91 462 04 94




SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE
71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274
PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025

1S0 9001

Szpital
bez boélu

i il

ZETOM-CERT

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie

71-460 Szczecin, ul. Broniewskiego 2

strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl

e-mail: czerska@spwsz.szczecin.pl; witulska@spwsz.szczecin.pl

fax: 918139009

Ogtoszenie o konkursie zamieszczono na stronie internetowej WwWw.spwsz.szczecin.pl.

lll. TERMINY

Termin sktadania ofert: 06.11.2019r. do godz. 9%
Termin otwarcia ofert: 06.11.2019r. godz. 10
Termin zwigzania oferta: 30 dni od uptywu terminu zlozenia oferty.

IV. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Udzielajgcy zaméwienia wymaga, aby:

a) éwiadczenia medyczne objete ofertg byty udzielane przez osoby wykonujace zawody medyczne lub
inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych przepisach spetniajgcych
wymagania przewidziane przez NFZ,

b) éwiadczenia medyczne objete ofertg byly zakoriczone pisemnym wynikiem podpisanym przez
osobe/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami,

c) $wiadczenia medyczne objete oferta byly wykonywane przy uzyciu aparatéw lub urzadzen
gwarantujacych skuteczna diagnostyke i spetniajgcych standardy okreslone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz prawodawce.

Szczegdtowy wykaz wymaganych parametréw granicznych znajduje sig w Zataczniku nr 1 do niniejszych
SWKO.

2. Sposéb przygotowania oferty:

a) Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dany zakres $wiadczen.

b) Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zfozeniem oferty.

c) Oferte nalezy ztoizy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi zatacznikami i
dokumentami, na formularzach ofertowych wg wzoru stanowigcego Zataczniki od nr 2 do nr 6 do
niniejszych SWKO.

d) Oferta musi by¢ podpisana, a kserokopie potwierdzone z klauzulg ,Potwierdzam za zgodnosé z
oryginatem” przez osobe (osoby) uprawniong do wystepowania w imieniu oferenta, zgodnie z forma
reprezentacji okreélona we wtasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

e) Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert.

f)  Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie przez Oferenta.

g) Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane i spiete w spos6b zapobiegajacy dekompletacji
oferty.

h) Zataczniki do oferty stanowia jej integralng czesc.

i) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.
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jJ Oferte wraz z zafacznikami, opatrzong danymi Oferenta, naleZy umiesci¢ w zaklejonej kopercie
oznaczonej:

,Oferta konkursowa na swiadczenie ustug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie:

liczba stron ............
(liczba zapisanych stron/kart umieszczonych w kopercie)”.

k) W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o
udzielenie informacji niezbednych do prawidtowego ztozenia oferty.

I) Cena oferty musi by¢ podana w PLN.
m) Nie przewiduje sie zwotania zebrania Oferentéw.

V. WYMAGANE DOKUMENTY
Oferta w formie pisemnej powinna zawierac nastepujace dokumenty i oswiadczenia:
1. W przypadku przedsiebiorstw podmiotéw leczniczych:

a) decyzje o wpisie do rejestru zaktaddw opieki zdrowotnej wojewody albo ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert,

b) kopie umowy spotki cywilnej lub wycigg z te] umowy zawierajacy postanowienia o zasadach
reprezentacji spétki - w przypadku zaktaddow opieki zdrowotnej, dla ktérych Organem zatozycielskim
jest spotka cywilna,

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen w
zakresie przedmiotu postepowania na okres obowigzywania umowy; Oferent mozie ztozy¢ takie
umowe przedwstepng lub inny dokument, w tym takze oswiadczenie stwierdzajace, ze umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy,

d) kopie posiadanych certyfikatéw jakosci 1SO, certyfikatu akredytacji, jezeli Oferent posiada takie
certyfikaty.

2. W przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej:

a) decyzje o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych wojewody albo ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert,

b) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego z czesci dotyczacej rejestru towarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczert w
zakresie przedmiotu postepowania na okres obowigzywania umowy; Oferent moze ztozy¢ takze
umowe przedwstepna

d) Kopie posiadanych certyfikatow jakosci 1SO, certyfikatu akredytacji, jesli oferent posiada takie
certyfikaty.
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3. W przypadku oferentéw prowadzacych dziafalnos¢ gospodarcza:

a) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub

b) aktualny odpis Krajowego Rejestru Sadowego z czedci dotyczacej rejestru przedsigbiorstw,
wystawione nie wczeséniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczeri w
zakresie przedmiotu postepowania na okres obowigzywania umowy; Oferent moze ztoiy¢ takie
umowe przedwstepna,

d) Kopie posiadanych certyfikatéw jakosci ISO, certyfikatu akredytacji, jesli oferent posiada takie
certyfikaty.

V1. KRYTERIUM | SPOSOB WYBORU OFERTY
Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany wedtug kryteridw:
1/ cena - 90 %, gdzie spos6b przyznania punktéw zostanie obliczony:
najnizsza cena

C= x 90
cena w ofercie ocenianej

2/ udziat laboratorium w kontroli miedzylaboratoryjnej potwierdzony certyfikatem lub pisemnym
zaéwiadczeniem organizatora kontroli - 10%, gdzie sposob przyznania punktow zostanie obliczony:

liczba punktéw za udziat w kontroli miedzylaboratoryjnej w ofercie ocenianej
KM = ‘ x 10
najwieksza liczba punktéw za udziat w kontroli miedzylaboratoryjnej

Punktacja bedzie przyznawana wedtug zasad:
- brak udziatu w kontroli miedzylaboratoryjnej - O pkt.
- udziat w kontroli miedzylaboratoryjnej - 10 pkt

VII. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferty naleiy sktada¢ w zamknigte] (zaklejonej) kopercie w dniach od 29.10.2019 do 06.11.2019r. do
godz. 9% (wyfacznie w dni powszednie) w Kancelarii Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, ul. Broniewskiego 2.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczgtowa nej kopercie opatrzonej napisem:

,Oferta konkursowa na éwiadczenie ustug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie:

(okresli¢ rodzaj postepowania)
nie otwiera¢ przed ......c.c.... g0d2Z. e
liczba stron ............
(liczba zapisanych stron/kart umieszczonych w kopercie)”.
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3. Na swoj wniosek Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty. W przypadku nadania oferty
za posrednictwem poczty, nalezy oferte umiesci¢ w zaklejonej i opisanej kopercie w sposdb okreslony
powyzej i przesta¢ pod wskazany nizej adres:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Broniewskiego 2
71-460 Szczecin

4. Oferta przestana pocztg uznana bedzie za ztozong w terminie wytacznie wdowczas, gdy wptynie do SPWSZ
przed uptywem terminu okreslonego do sktadania ofert — decyduje data i godzina wptywu odnotowana
w dzienniku korespondencyjnym SPWSZ w Szczecinie.

VIil. SPOSOB DOKONYWANIA ZMIAN | WYCOFANIA OFERT

1. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonych ofert na tych
samych zasadach i w terminie okreslonym do sktadania ofert.

2. Wszelkie zmiany, o ktérych mowa w punkcie poprzedzajgcym muszg by¢ ztozone wedtug takich samych
zasad, jak ztozona oferta, odpowiednio oznakowanych z dopiskiem ,ZMIANA OFERTY”.

3. Koperty oznaczone dopiskiem ,,ZMIANA OFERTY” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Oferenta, ktory
wprowadzit korekty i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zmiany zostang
dotaczone do oferty.

4. W przypadku uchybienia terminowi okreslonemu do sktadania ofert, koperty z dopiskiem ,,ZMIANA
OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym postepowaniu, a nastepnie
zwrdcone Oferentowi bez otwierania.

5. Oferent ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofa¢ sie z postepowania
konkursowego poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak w przypadku
wprowadzania zmian, z napisem na zewnetrznej kopercie ,,WYCOFANIE OFERTY”.

6. Oferty wycofane nie bedg otwierane i zostang zniszczone komisyjnie.

7. W przypadku uchybienia terminowi okreé§lonemu do skfadania ofert, koperty z dopiskiem
,WYCOFANIE OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym postgpowaniu, a
nastepnie zwrdcone oferentowi.

8. Oferentowi sktadajgcemu oferte odnosnie czesci/zakresu Ogfoszenia, przystuguje prawo do zmiany lub
wycofania oferty w zakresie poszczegdlnych pozycji Ogtoszenia.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH KONKURSU
1. Oferenci w zakresie Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert moga zgtaszaC pisemnie pytania za
posrednictwem poczty, sktadaé osobiscie w Kancelarii SPWSZ w Szczecinie lub za po$rednictwem poczty
elektronicznej na adres: czerska@spwsz.szczecin.pl; witulska@spwsz.szczecin.pl
2. Wszelkie wyjasnienia dotyczgce Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert beda niezwiocznie
umieszczone na stronie internetowej SPWSZ w Szczecinie: www.spwsz.szczecin.pl.

X. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia postepowania konkursowego dla swiadczenia okreslonego w Ogtfoszeniu
powotywana jest Komisja Konkursowa.

2. Dyrektor SPWSZ powotuje Komisje Konkursowg w skiadzie co najmniej trzech cztonkéw i wyznacza
sposrad sktadu Przewodniczacego, ktory kieruje pracami Komisji.

3. Komisja rozpoczyna prace nie wczeéniej niz po dokonaniu ogtoszenia i konczy prace z chwilg
rozstrzygniecia konkursu.

4. Komisja podejmuje decyzje zwykta wiekszoscig gtoséw przy obecnosci petnego skfadu.
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5. Czlonek Komisji Konkursowej podlega wytaczeniu z udziatu w pracach Komisji, gdy Oferentem jest:

a) jego mationek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

b) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

c) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

d) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z
tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowej,

e) pozostajg z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci.

6. Udzielajacy zaméwienia w sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 5, dokonuje z urzedu lub na whiosek
cztonka Komisji, Przewodniczacego i Oferenta, wytaczenia i powotuje nowego cztonka Komisji

Konkursowej.

XI. MIEJSCE | TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie si¢ w siedzibie
oglaszajacego w Szczecinie ul. Broniewskiego 2, pok.nr 427 (Sala Konferencyjna) w dniu 06 listopada
2019r. o godz. 1™
2. Do chwili otwarcia ofert Ogtaszajgcy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej siedzibie.
Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczyC tylko w czgsci jawnej Konkursu.
4, Komisja konkursowa:
a) stwierdza prawidtowosé ogtoszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych ofert,
b) ogtasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana,
c) ustala, ktére z ofert spetniaja warunki okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert,
d) odrzuca oferty nie odpowiadajagce wymogom okreslonym w Szczegdétowych Warunkach Konkursu
Ofert lub ztozone po terminie,
e) oglasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczegotowych Warunkach
Konkursu Ofert, a ktdre zostaty odrzucone,
f) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia skfadane przez Oferentow,
g) Komisja Konkursowa moze zobowigza¢ Oferentéw do usunigcia brakow formalnych w terminie 2 dni
pod rygorem odrzucenia oferty,
h) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej.
5. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 4 lit. ¢), d) i h), Komisja Konkursowa przeprowadza na posiedzeniach
zamknietych bez udziatu Oferentéw.
6. W trybie przewidzianym w ust. 4 lit. g) nie mozna dokona¢ uzupetnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania swiadczen zdrowotnych.

w

XIl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Komisja Konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania konkursowego w ciagu 7 dni od daty otwarcia
ofert.

2. Kryteria wyboru ofert : cena: 90% i udziat laboratorium w kontroli migdzylaboratoryjnej w zakresie badan
objetych konkursem potwierdzony certyfikatem lub pisemnym zaswiadczeniem organizatara kontroli:
10%. Wygrywa oferta z najwiekszg liczba punktéw, przy spetnieniu wymaganych parametréw granicznych

3. Komisja konkursowa niezwfocznie przedstawia Udzielajgcemu zamowienia (Dyrektorowi SPWSZ)
protokét z przebiegu konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zamowienia
wybranemu Oferentowi (wybranym Oferentom).

4. Wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujgce po zatwierdzeniu przez Dyrektora SPWSZ w Szczecinie.

5. Komisja konkursowa zawiadamia Oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego wyniku. Ogtoszenie o
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rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej: www.spwsz.szczecin, przez

okres co najmniej 7 dni, poczawszy od nastepnego dnia po zatwierdzeniu wynikow przez Dyrektora

SPWSZ w Szczecinie.

6. Odrzuca sie oferte:

a) ztoiong przez oferenta po terminie;

b) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny swiadczen
opieki zdrowotnej;

c) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

d)} jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

e) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

f) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych przez Udzielajgcego zamowienie.

Xlll. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich sktadania.

XIV. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie oraz do
przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skiadania ofert, Udzielajacy zamowienia
moze zmodyfikowac tresé dokumentdw sktadajgcych sie na Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy zamowienia
moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania — Oferenta i
Udzielajgcego zamdwienia beda podlegaty nowemu terminowi.

4. 0 kazdej zmianie Udzielajgcy zamdwienia zawiadomi niezwfocznie kazdego z uczestnikéw postepowania.

5. Oferta musi wyrazac stanowczg wole Oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresci, w innym
przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

6. Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepiséw o zamdwieniach publicznych.

7. Umowa zostanie zawarta na okres od 1 grudnia 2019r do 30 listopada 2022r.

8. Umowa zawarta zostaje z chwilg podpisania jej przez obie strony. Wymaga ona formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

9. Zakazana jest zmiana postanowien zawartej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowieri do umowy
niekorzystnych dla Udzielajgcego zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznoséé
zmiany tredci oferty, na podstawie ktoérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie moina byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy.

10. Wszystkie oswiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Udzielajacy zaméwienia oraz Oferenci przekazujg
pisemnie.

11. Oferent nie moze zaproponowac za okreslone $wiadczenie ceny wyiszej, jezeli Udzielajacy zamdwienia w
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert okredlit cene maksymalng (dotyczy to réwniez wskaznika
procentowego).

12. Komisja Konkursowa odrzuci oferte, jezeli Oferent zaoferuje cene wyzszg niz cena, o ktérej mowa w pkt.
11.

13. Oferty odrzucone, nieprzyjete, a takze w przypadku odwotania, uwzgledniania protestu lub umorzenia
czedci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiedniej czesci/ zakresu
komisyjnie zniszczone.

14. Komisja Konkursowa odrzuci oferte Oferenta, z ktérym rozwigzana zostata w ciggu ostatnich 3 lat umowa
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z powodu nienalezytego wykonania $wiadczen.

XV. SRODKI ODWOrAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, Oferent moze ztozyc
do Komisji Konkursowej umotywowang skarge. Do czasu rozstrzygniecia skargi postgpowanie
konkursowe zostanie zawieszone. W ciaggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o wyniku konkursu
Oferent moze ztozy¢ do zamawiajgcego umotywowany protest.

2. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do kierownika udzielajgcego zamowienie, w
terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania.

XVI. ZAWARCIE UMOWY
1. Projekt Umowy stanowi Zatgcznik nr 7 do niniejszych SKWO.
2. Umowa bedzie zawarta na okres od 1 grudnia 2019r do 30 listopada 2022r.
3. Oferent, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o miejscu i terminie
podpisania umowy.
4. Jeieli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

XVII. OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

Strone tytutowa — zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do SKWO
Spis tresci — zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 do SKWO
Formularz oferty — zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 do SKWO
Oferte cenowg — zgodnie z Zatgcznikiem nr 5 do SKWO
Dane oferenta — zgodnie z Zatacznikiem nr 6 do SKWO

.

O
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Zatgcznik nr 1 do Szczegdétowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczeri zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wymagane parametry graniczne:

Zadanie nr 1 - badania laboratoryjne specjalistyczne w kierunku pratkow:

Lp. Warunki graniczne

1 Wszystkie $wiadczenia wykonywane beda na podstawie zlecenia okreslonego przez Zleceniodawce

2 Przechowywanie zlecen i wynikdw badan Zlecajgcego odbywac sie bedzie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi

3 Pobieranie materiatu odbedzie sie w punktach pobran Zlecajacego przy uzyciu systemu pobran
Zlecajgcego

4 Zleceniobiorca zobowigzuje sie do odbioru wiasnym transportem materiatu do badan
laboratoryinych z siedziby Zleceniodawcy od poniedziatku do pigtku w godz. od 8-14

5 Badania wykonywane bedg zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej wytacznie w
laboratorium Wykonawcy

6 Wykonawca zobowigzuje sie dostarczaé Zlecajgcemu oryginaty wynikéw badan

7 Wykonawca zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykonania badania oraz po jego wykonaniu w
celu rozstrzygniecia reklamacji

8 Zleceniobiorca zobowigzany jest dostarczy¢ Zleceniodawcy pojemniki/probéwki prozniowe ,podioza
bakteriologiczne/na materiat do badan

9 Do oferty dotgczone zostaty informacje odnosnie wymienionych badan:

e Osoba odpowiedzialna za udzielanie informacji

e (Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie reklamacji

10 Do oferty zostanie dotgczona tabela zawierajaca : dane laboratorium wykonujgcego badanie
(nazwa, adres, telefon kontaktowy), rodzaj wymaganego materiatu oraz minimalna ilos¢ materiatu
konieczna do wykonania badania, warunki przechowywania i transportu materiatu, metoda
wykonywania badania (metoda analityczna), przedziat referencyjny (okreslenie przedziatu wynikéw
uznanych za prawidtowe), prowadzenie kontroli wewnetrznej (z zatgczong kopig wydruku z
dowolnego dnia paidziernika 2019 roku), udziat w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej z
potwierdzeniem

11 Tryb rozpatrywania reklamacji — max 48 godzin na podstawie pisemnego zgtoszenia przestanego do
Wykonawcy
12 Wykonawca wyraza zgode na poddanie sie kontroli Zleceniodawcy na podstawie pisemnego
whniosku
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Zadanie nr 2 - badania laboratoryjne specjalistyczne z dziedziny zakazen, autoimmunolologii i biochemii

Lp. Warunki graniczne

1 Wszystkie $wiadczenia wykonywane beda na podstawie zlecenia okreslonego przez Zleceniodawce

2 Przechowywanie zlecen i wynikéw badar Zlecajacego odbywac sig bgdzie zgodnie z obowiazujgcymi
przepisami prawnymi

3 Pobieranie materiatu odbedzie sie w punktach pobran Zlecajacego przy uzyciu systemu pobran
Zlecajacego

4 Zleceniobiorca zobowiazuje sie do odbioru wiasnym transportem materiatu do badan
laboratoryjnych z siedziby Zleceniodawcy od poniedziatku do pigtku w godz. od 8-14

5 Badania wykonywane beda zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej wytacznie w
laboratorium Wykonawcy

6 Wykonawca zobowiazuje sig dostarcza¢ Zlecajgcemu oryginaly wynikéw badan

7 Wykonawca zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykonania badania oraz po jego wykonaniu w
celu rozstrzygniecia reklamacji

8 Zleceniobiorca zobowiazany jest dostarczy¢ Zleceniodawcy pojemniki/probéwki prézniowe, podtoza
bakteriologiczne/na materiat do badan

9 Do oferty dotaczone zostaty informacje odno$nie wymienionych badar:

e Osoba odpowiedzialna za udzielanie informacji

e Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie reklamacji

10 Do oferty zostanie dotagczona tabela zawierajaca : dane laboratorium wykonujgcego badanie
(nazwa, adres, telefon kontaktowy), rodzaj wymaganego materiatu oraz minimalna ilos¢ materiatu
konieczna do wykonania badania, warunki przechowywania i transportu materiatu, metoda
wykonywania badania (metoda analityczna), przedziat referencyjny (okreslenie przedziatu wynikow
uznanych za prawidtowe), prowadzenie kontroli wewnetrznej (z zataczona kopig wydruku z
dowolnego dnia paZdziernika 2019 roku), udziat w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej z
potwierdzeniem

11 Tryb rozpatrywania reklamacji — max 48 godzin na podstawie pisemnego zgtoszenia przestanego do
Wykonawcy

12 Wykonawca wyraza zgode na poddanie sie kontroli Zleceniodawcy na podstawie pisemnego
wniosku

13 Maksymalny czas oczekiwania na wynik: 10 dni roboczych
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Zadanie nr 3 - badania genetyczne

Lp. Warunki graniczne

1 Wszystkie swiadczenia wykonywane bedg na podstawie zlecenia okreslonego przez Zleceniodawce

2 Przechowywanie zlecer i wynikdw badan Zlecajacego odbywac sie bedzie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawnymi

3 Pobieranie materiatu odbedzie sig¢ w punktach pobran Zlecajgcego przy uzyciu systemu pobran
Zlecajacego

4 Badania wykonywane bedg zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej wytacznie w
laboratorium Wykonawcy

5 Wykonawca zobowigzuje sie dostarczac Zlecajgcemu oryginaty wynikéw badan

6 Wykonawca zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykonania badania oraz po jego wykonaniu w
celu rozstrzygniecia reklamacji

7 Do oferty dotgczone zostaty informacje odnosnie wymienionych badan:

e Osoba odpowiedzialna za udzielanie informacji

e Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie reklamacji

8 Do oferty zostanie dotgczona tabela zawierajaca: dane laboratorium wykonujacego badanie (nazwa,
adres, telefon kontaktowy), rodzaj wymaganego materialu oraz minimalna ilo$¢ materiatu
konieczna do wykonania badania, warunki przechowywania i transportu materiatu, metoda
wykonywania badania (metoda analityczna), interpretacja wyniku (okreslenie wynikéw uznanych za
prawidfowe), prowadzenie kontroli wewnetrznej (z zataczong kopig wydruku z dowolnego dnia
paZdziernika 2019 roku), udziat w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej z potwierdzeniem

9 Tryb rozpatrywania reklamacji — max 48 godzin na podstawie pisemnego zgtoszenia przestanego do
Wykonawcy

10 Wykonawca wyraza zgode na poddanie sie kontroli Zleceniodawcy na podstawie pisemnego
whniosku

11 Koszty transportu ponosi Wykonawca
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Zadanie nr 4 - badania laboratoryjne molekularne i cytogenetyczne

Lp. Warunki graniczne

1 Wszystkie $wiadczenia wykonywane beda na podstawie zlecenia okreslonego przez Zleceniodawce

2 Przechowywanie zlecenr i wynikow badan Zlecajgcego odbywac sie bedzie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawnymi

3 Pobieranie materiatu odbedzie sie w punktach pobran Zlecajgcego przy uzyciu systemu pobran
Zlecajacego

4 Odbidr materiatu do badan odbywac sie bedzie w ustalonym przez Zlecajgcego terminie

5 Badania wykonywane bedg zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej wytgcznie w
laboratorium Wykonawcy

6 Wykonawca zobowigzuje sie dostarcza¢ Zlecajgcemu oryginaty wynikéw badan

7 Wykonawca zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykonania badania oraz po jego wykonaniu w
celu rozstrzygniecia reklamacji

8 Do oferty dofgczone zostaty informacje odno$nie wymienionych badan:

e Osoba odpowiedzialna za udzielanie informaciji

e Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie reklamacji

9 Do oferty zostanie dotaczona tabela zawierajaca: dane laboratorium wykonujacego badanie (nazwa,
adres, telefon kontaktowy), rodzaj wymaganego materialu oraz minimalna iloé¢ materiatu
konieczna do wykonania badania, warunki przechowywania i transportu materiatu, metoda
wykonywania badania (metoda analityczna), interpretacja wyniku (okreslenie wynikéw uznanych za
prawidiowe), prowadzenie kontroli wewnetrznej (z zataczong kopia wydruku z dowolnego dnia
paZdziernika 2019 roku), udziat w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej z potwierdzeniem

10 Tryb rozpatrywania reklamacji — max 48 godzin na podstawie pisemnego zgtoszenia przestanego do
Wykonawcy
11 Wykonawca wyraza zgode na poddanie sie kontroli Zleceniodawcy na podstawie pisemnego
whniosku
12 Maksymalny czas oczekiwania na wynik dla wszystkich parametréw: 10 dni roboczych
13 Koszty transportu — odbiér materiatu i przesytanie oryginafow wynikdw - ponosi Wykonawca
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Zatgcznik nr 2 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych

na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

STRONA TYTUtOWA OFERTY
OFERTA
e Ly i=Y oL o )T o [ 1= IO OO OO N
( wpisac przedmiot postepowania)
OFOEENIES..... o renesnesnmsessasesssnssnnrnnmnssnsntnsansanssnsasmsnstosssesssssansssnsasnsnasanensss s sss s A UETEANS L S R D S S

(pefna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturg zarejestrowanej dziatalnosci)

Oferta zawiera ...... kolejno ponumerowanych stron.

(podpis i pieczgtka oferenta)
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Zatgcznik nr 3 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczeri zdrowotnych z zakresu badar laboratoryjnych
na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wzdr spisu tresci

Pieczagtka firmowa z petng nazwa Oferenta

POSTEPOWENIE 1.vveueeeverieeiteisiie s ees e estca s ses et s ees sae s sas eas e s b s e S48 R SRR SRS E SRS
(wpisac przedmiot postepowania oferty)
Spis tresci:
Nr strony (od - do)
Lo oo T T e PR B s SRS RARE eauveEssesvesesaas s s e
L U UOUOUee vy Pty e
T T R
U U SO OO UUUUROSPRN PP PSRN
OO BN +eeeeeeeeeee s eeseeseeseeseessseassesases esaessessessassasasseaeaa eaeese seea s semEnE4as £ e S eae SR SAe b Sh e R e AR eRaeR e en e saesE shesann ean
(peina nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturg zarejestrowanej dziafalnosci)
(podpis i pieczgtka Oferenta)
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Zatgcznik nr 4 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie éwiadczer zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta

FORMULARZ OFERTY
Przystepujac do konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych Na.....o e,

(wpisaé przedmiot postepowania)

- ogtoszonego przez Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4
os$wiadczam, co nastgpuje:

1. Oéwiadczam, ze oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w Szczegbtowych Warunkach
Konkursu Ofert.

2. Oéwiadczam, e w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty realizacji zaméwienia, oraz ze cena
nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamoéwienia.

3. Ofwiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreélonych w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Udzielajgcym zamdwienie.

4. Oéwiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z naleiyta starannoscig, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

5. Oéwiadczam, ze posiadamy przeszkolony i wykwalifikowany personel zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa, gwarantujgcy wykonanie ustugi z nalezyta starannoscia.

6. Oéwiadczam, ie spetniam wymagane parametry graniczne, okrelone w zataczniku Nr 1 do Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

7. Oéwiadczam, 7e posiadamy odpowiedni sprzet specjalistyczny oraz pozwolenia w zakresie wykonywania
przedmiotu konkursu okreslonego w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert.

8. Oswiadczam, ze:
a) zapoznatem sie z trescig ogfoszenia i Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert (wraz ze wszystkimi

zafgcznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich tresci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty;
c) akceptuje projekt umowy, i zapisy w nim zawarte;
d) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

9. Oéwiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

10. Oswiadczam, ze oferta sktada sig z .........e.e.e. ponumerowanych stron.

(podpis i pieczqtka oferenta)

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00,91 44272 13
Fax. 91 8139009 Fax. 91 462 04 94
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Zatgcznik nr 5 do Szczegéfowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczer zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wzér oferty cenowej

Pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta

Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania we wtasnym zakresie

na rzecz Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00,91 442 72 13
Fax. 918139009 Fax. 91 462 04 94
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Zadanie nr 1 - badania laboratoryjne specjalistyczne w kierunku pratkow:
Oferowana Oferowana
Orientacyjna cena cena za Czas
Lp NAZWA BADANIA liczba jednostkowa wszystkie oczekiwania
ustug / rok za badanie badania na wynik
brutto brutto
1 Badanie w kierunku Mycobacterium spp 200
metodg konwencjonalng
2 Badanie w kierunku Mycobacterium spp 50
metodg automatyczng BACTEC
3 Preparat AFB metoda fluorescencyjng, 200
ocena preparatu
4 Preparat AFB metodg Ziehl - Neelsena, 10
ocena preparatu
5 Identyfikacja pratkdéw - wykonanie testu 10
niacynowego
6 Lekowrailiwosé pratkdw ( minimum 4 leki) na 10
podtozu Loewensteina - Jensena i Stonebrinka
7 Badanie molekularne M. tuberculosis 50
metodg RT-PCR
Razem brutto (zt)
STOWNIE DEUTTO: counsivn svssivsvmsmssniasssi s sssssisssasseiars isa
|
Uwaga !

Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badar nie stanowi minimalnej ilosci jaka Udzielajgcy zamoéwienia
zobowiazuje sie zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obowigzywania umowy.

Oswiadczam, iz $wiadczen zdrowotnych bedzie udzielad

0s6b posiadajgcych nastepujgce

kwalifikacje:
L reonsensenssnesnannssannssuseenanssns snes snesned s EEeT e ENEERY S SOV T SR S L OSSR 5
D srossssnensscassassssenssnsnnssssansnssnsns SN D R S S T R ;
3. w5
l0 2vrs smasansasmssssasensasnensasnssennssnens ol SAEIEEVIES DO T TR S B O SR ;
D vvassusunmnnnssssansnmnsemes sxnunsnnso b B O AV R N S T e 4
B e smensonssnsssosss ST B e SR T A R e e
Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11

Centrala: 91 813 90 00
Fax. 918139009

Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13

Fax.

91 462 04 94



SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4 ' 150 9001
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl . g .
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274 JSzpital o - |

PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025 bez bélu

CERTYFIKAT 2016727, ZETOM-CERT

b

Prosze okresli¢ warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny

Prosze podac dane dotyczacego kazdego badania wedtug wzoru ponizej:

NAZWA BADANIA

DANE LABORATORIUM
WYKONUJACEGO BADANIE
(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

RODZAJ MATERIALU ORAZ
MINIMALNA ILOSC MATERIALU
KONIECZNA DO WYKONANIA
BADANIA

WARUNKI PRZECHOWYWANIA
I TRANSPORTU MATERIALU

METODA WYKONYWANIA
BADANIA
(metoda analityczna)

PRZEDZIAL REFERENCYINY
(okreslenie przedzialu wynikow
uznanych za prawidlowe)

PROWADZENIE KONTROLI
WEWNETRZNE]
(zataczy¢ kopie wydruku z dowolnego
dnia pazdziernika 2019)

UDZIAL W KONTROLI
ZEWNATRZLABORATORYIJNEIJ
(zalaczy¢ potwierdzenie)

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00,91 442 72 13
Fax. 918139009 Fax. 91 462 04 94
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Zadanie nr 2 - badania laboratoryjne specjalistyczne z dziedziny zakazen, autoimmunologii i biochemii

Oferowana Oferowana
Orientacyjna cena cena za Czas
Lp NAZWA BADANIA liczba jednostkowa wszystkie oczekiwania
ustug / rok za badanie badania na wynik
brutto brutto
1 | Serodiagnostyka choroby kociego pazura 10
/Bartonella henselae/ przeciwciata
w klasie IgM
2 Serodiagnostyka choroby kociego pazura 10
/Bartonella henselae / przeciwciata
w klasie IgG
3 Wirus $winki przeciwciata w klasie IgM 5
4 | Wirus $winki przeciwciata w klasie 1gG 5
5 | Toksoplazmoza p/c w klasie IgA 20
6 Pneumocystoza przeciwciata w klasie IgM i 1gG 5
Pnemocistis jiroveci /met.IFP/
7 Leptospiroza - przeciwciata w surowicy 5
w klasie IGM, IGG metodg ELISA
8 Riketsjoza - przeciwciata w surowicy 5
w klasie IGM, IGG
9 | Przeciwciata p- B2-glikoproteinie | 20
w klasie IGA, IGG, IGM (test przesiewowy)
10 | Przeciwciata gliadynowe (AGA) w klasie IGA (IIF) 20
11 | Przeciwciata gliadynowe (AGA) w klasie IGG (IIF) 20
12 | Przeciwciata przeciwko endomysium IGA Ema 20
(1IF)
13 | Przeciwciata przeciwko endomysium IGG Ema 20
(1F)
14 | Przeciwciata w surowicy przeciwko receptorom 5
acetylocholiny
15 | Poziom serotoniny w surowicy 5
16 | Poziom miedzi w surowicy 200
17 | Poziom miedzi w zbidrce dobowej moczu
i przypadkowej porcji moczu 200
18 | Wykrywanie porfiryn w moczu 25
19 | Wykrywanie pochodnych fenotiazyny w moczu 25

Razem brutto (zt)

SHOWNIE BIULLO toveee e vee v ieietvesveesesasesesss e st e eessesaesre e

Lokalizacje:

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Centrala: 91 813 90 00
Fax. 918139009

70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11

Centrala: 91 442 72 00, 9144272 13

Fax.

91 462 04 %4
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Uwaga !

Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badan nie stanowi minimalnej ilosci jaka Udzielajacy zamdwienia
zobowiazuje sie zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obowigzywania umowy.

Oswiadczam, iz Swiadczen zdrowotnych bedzie udziela¢ ................ 0s0b posiadajacych nastepujgce
kwalifikacje:

1 TP —— )
I —— )
= U ————— ,
B oo e et )
D eeeeeeeeeaee e e s e e e )
B eeoeeeeeeeeeee s e seeses e e

Prosze podac dane dotyczacego kazdego badania wedtug wzoru ponizej:

NAZWA BADANIA

DANE LABORATORIUM
WYKONUJACEGO BADANIE
(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

RODZAJ MATERIALU ORAZ
MINIMALNA ILOSC MATERIALU
KONIECZNA DO WYKONANIA
BADANIA

WARUNKI PRZECHOWYWANIA
[ TRANSPORTU MATERIALU

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91442 72 13
Fax. 918139009 Fax. 91 462 04 94
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METODA WYKONYWANIA
BADANIA
(metoda analityczna)

PRZEDZIAL REFERENCYJNY
(okreslenie przedziatu wynikow
uznanych za prawidtowe)

PROWADZENIE KONTROLI
WEWNETRZNE]
(zataczy¢ kopie wydruku z dowolnego
dnia pazdziernika 2019)

UDZIAL W KONTROLI
ZEWNATRZLABORATORYJNEJ
(zalaczyé potwierdzenie)

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13

Fax. 918139009 Fax. 91 462 04 94
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Zadanie nr 3 - badania genetyczne

Oferowana Oferowana
Orientacyjna cena cena za Czas
Lp NAZWA BADANIA liczba jednostkowa wszystkie oczekiwania
ustug / rok za badanie badania na wynik
brutto brutto
1 Hemochromatoza wrodzona (HFE): 50

- wykrywanie 4 mutacji
H63D/C282Y/S65C/E168X
2 Diagnostyka genetyczna zespotu Gilberta 20
- analiza liczby powtorzen (TA)n

w promotorze genu UGT1Al

Metoda: PCR z detekcjg w sekwenatorze
3 Diagnostyka genetyczna choroby Wilsona — 20
mutacje genu ATP7B

Razem brutto (zt)

STOWNIE DIUTEO: ceveiei ettt ees et ebaan

Uwaga !

Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badan nie stanowi minimalnej ilosci jakg Udzielajacy zaméwienia
zobowigzuje sie zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obhowigzywania umowy.

Oswiadczam, iz s$wiadczen zdrowotnych bedzie udzielad ....cveees o0s6b posiadajgcych nastepujgce
kwalifikacje:

L o cmsasueyen e s o S R S A S e S ;

2 e e e T R P T e T B RN i

D v avens e S S R A S SR VR T TR S ;

B i S SR SR S VRS A SRS ,

D evvviinruasavuisse s e AR S S S S S S R ,

B ettt ettt r et s er e e et f e es e £ e £ seheaeen Rt et e ea e ekt e et e nneenten

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Centrala: 91 813 90 00
Fax. 918139009

70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 91 462 04 94

Lokalizacje:
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Prosze podac dane dotyczacego kazdego badania wedfug wzoru ponizej:

NAZWA BADANIA

---------------

DANE LABORATORIUM
WYKONUJACEGO BADANIE
(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

RODZAJ MATERIALU ORAZ
MINIMALNA ILOSC MATERIALU
KONIECZNA DO WYKONANTIA
BADANIA

WARUNKI PRZECHOWY WANIA
I TRANSPORTU MATERIALU

METODA WYKONYWANIA
BADANIA
(metoda analityczna)

INTERPETACJA WYNIKU
(okreslenie wynikow uznanych
za prawidlowe)

PROWADZENIE KONTROLI
WEWNETRZNE]
(zataczy¢ kopie wydruku z dowolnego
dnia pazdziernika 2019)

UDZIAL W KONTROLI
ZEWNATRZLABORATORYJNEJ
(zalaczy¢ potwierdzenie)

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00,91 44272 13
Fax. 918139009 Fax. 91 462 04 94
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Zadanie nr 4 - badania laboratoryjne molekularne i cytogenetyczne
Oferowana Oferowana
Orientacyjna liczba | , eeha adia za‘ Cz'as .
Lp NAZWA BADANIA jednostkowa wszystkie oczekiwania
ustug / rok za badanie badania na wynik
brutto brutto
1. | HBV DNA - opornos¢ genetyczna na 50
lamiwudyne i adefowir - Test IVD
2. | HBV DNA - opornos¢ genetyczna na 50
entekawir - Test IVD
3. | HBV DNA - opornos¢ genetyczna na 50
lamiwudyne, adefowir i entekawir -
Test IVD
4. | CMV DNA - metoda Real Time PCR - 10
wykrywanie w innym materiale niz
surowica lub osocze — tj. pmr, mocz -
Test IVD
5. | Toksoplazmoza wykrywanie DNA
Toksoplazma gonidii metoda real-time 10
PCR w surowicy - Test IVD
6. | Toksoplazmoza wykrywanie DNA
Toksoplazma gonidii metoda real-time 10
PCR w ptynie mézgowo-rdzeniowym -
Test IVD
7. | Wirusy uktadu oddechowego -
wykrywanie:
- wirusa grypy typu AiB, 10
- wirusa RS typu A i B,
- wirusa parainfluenzy typu 1,2,3,
- wirusa hMPV,
- adenowirusa,
- rhinowirusa,
- coronawirusa 229E/NL63 i C43/NKU1
8. | EBV DNA - metoda Real Time PCR -
wykrywanie w osoczu EDTA, ptynie 5
mozgowo-rdzeniowym - Test ilosciowy
IVD
9. | Oznaczenie jakosciowe patogendw w 10
ptynie moézgowo-rdzeniowym przy
uzyciu metody Real-Time PCR:
- Adenowirus,
- Varicella-zoster virus,
- Human herpesvirus 6,
- Human herpesvirus 7,
- EBV,
- Herpes simplex virus 1,2
- Enterovirus,

70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
91 462 04 94

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Centrala: 91 813 90 00
Fax. 91 8139009 Fax.

Lokalizacje:
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-hCMV,
- Human Parechovirus,
- Parvovirus B19
BADANIA MOLEKULARNE - Mieloproliferacje
10.| Badanie mutacji genu JAKZ V617F 100
jakosciowo
11.| BCR/ABL1 transkrypt p190, p210/230 100
jakosciowo
12.| Badanie mutacji W515K/L w genie MPL 100
13.| Badanie mutacji w eksonie 9 genu CALR 100
14.| Badanie mutacji w eksonie 12 genu 100
JAK2
BADANIA MOLEKULARNE - Trombofilia
15.| Badanie mutacji genu protrombiny 20
G20210A
16.| Badanie mutacji genu czynnika V Leiden 20
G1691A
17.| Analiza polimorfizmu genu MTHFR 50
Ce77T
18.| Analiza polimorfizmu genu MTHFR 50
A1289C
BADANIA MOLEKULARNE - Hemochromatoza
19.| Badanie mutacji genu HFE 10
(C282Y, H63D i S65C)
BADANIA MOLEKULARNE - CML
20.| Badanie BCR/ABL 1 transkrypt p190, 30
p210/230 jakosciowo
21| Badanie BCR/ABL1 (p210) ilosciowo 30
22.| Analiza mutacji i polimorfizmow w 30
domenie kinazy BCR/ABL 1
BADANIA MOLEKULARNE - ALL

23.| Badanie ETV6/RUNX1 jakosciowo 10

24.| Badanie ETV6/RUNX1 ilosciowo 10

25.| Badanie BCR/ABL1 transkrypt p190, 10
p210/230 jakosciowo

26.| Badanie BCR/ABL1 (p190) ilosciowo 10

27.| Badanie STIL/TAL1 jakosciowo 10

28.| Badanie STIL/TAL1 ilosciowo 10

29.| Badanie KMT2A/AFF1 (MLL/AF4) 10
jakosciowo

30.| Badanie KMT2A/AFF1 (MLL/AF4) 10
ilosciowo

31.| Badanie TCF3/PBX1 (wczesniej 10

E2A/PBX1) oznaczenie jakosciowe

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokolowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00,91 44272 13
Fax. 918139009 Fax. 91 462 04 94
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32| Badanie TCF3/PBX1 (wczesnigj 10
E2A/PBX1) badanie ilosciowe
33.| Badanie klonalnej rearanzacji genow 10
kodujgcych IGL, IGK, IGH
BADANIA MOLEKULARNE - AML
34.| Badanie BCR/ABL 1 (p190) ilosciowo 20
35.| Badanie BCR/ABL 1 (p210) ilosciowo 20
36.| Badanie PML/RARA jakosciowo 20
37| Badanie PML/RARA (bcrl, L-Form) 20
ilosciowo
38.| Badanie PML/RARA (bcr3, S-Form) 20
ilosciowo
39.| Badanie CBFB/MYH11 jakosciowo 20
40.| Badanie CBFB/MYH11 ilosciowo 20
41.| Badanie RUNX1/RUNX1T1 jakosciowo 20
42| Badanie RUNX1/RUNX1T1 ilosciowo 20
43| Badanie BCR/ABL1 transkrypt p190, 20
p210/230 jakosciowo
44, FLT3 - badanie ITD i mutacji D835 20
45./ NPML1 - badanie mutacji typu A,Bi D 20
46.| Ekspresja genu WT1 iloSciowo 20
47.| KMT2A/PTD (MLL/PTD) jakosciowo 20
48.| Badanie mutacji w genie CEBPA 20
BADANIA CYTOGENETYCZNE - ALL
49, Kariotyp metoda GTG 10
50.| t(9;22) BCR/ABL1 10
51, t(12;21) ETV6/RUNX1 10
52| KMT2A (11923) 10
53, t(4;11) KMT2A/AFF1 10
54.| CDKN2A (9p21/9q21) 10
55.| TCF3 (19p13.3) 10
56, T(11;19) KMT2A/MLLT1 10
57, NUP98 (11p15) 10
BADANIA CYTOGENETYCZNE - AML
58. Kariotyp metodg GTG 30
59. t(15;17) PML/RARA 30
60. £(8;21) RUNX1/RUNX1T1 30
61.| 1(16;16); inv(16) CBFB/MYH11 30
62. t(6;9) DEK/NUP214 30
63, t(9;11) KMT2A/MLLT3 30
64.| t1(6;11) KMT2A/MLLT4 30
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BADANIA CYTOGENETYCZNE - CLL
65.| DLEU1 (13q14/13qter) 100
66.| GLI1 (12g13/SE12) 100
67.| ATM (11g22/SE11) 100
68.| TP53 (17p13/SE17) 100
BADANIA CYTOGENETYCZNE - MDS
69.| 59 (5g31;5933)/TERT 50
70.| 79 (7922;7936)/SE7 50
71, 20q (20912/20q11) PTPRT/MAPRE1 50
72 t(3;3);inv(3) MECOM 50
73.| SE8 (chromosom 8 centromer) 50
ZESPOL EOZYNOFILOWY
74 FIP1L1/CHIC2/PDGFRA(4q12) 20
SZPICZAK PLAZMOCYTOWY
75.| t(4;14)FGFR3/IGH 50
76.| t(11;14)MYEOV/IGH 50
77. t(14;16)MAF/IGH 50
78. 1GH(14¢32) 50
CHLONIAKI
79. t(8;14)MYC/IGH 50
80. t(11;14)CCND1/IGH 50
81. t(14;18)BCL2/IGH 50
82 IGH(14g32) 50
83, MALT1(18¢21) 50
84.| BCL6(3g27) 50
85.| TRA/TRD(14g11) 50
86.| TRB(7q34) 50
Razem brutto (zt)
SIOWHTE BRULTO oo nusemss soassavsssmss sussis somssasvsonasssons
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Uwaga |

Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badarn nie stanowi minimalnej ilodci jakg Udzielajacy zamowienia
zobowigzuje sie zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obowigzywania umowy.

Oswiadczam, iz Swiadczen zdrowotnych bedzie udzielad ..o 0s6b posiadajgcych nastepujace
kwalifikacje:

o L Y T TR i

N T B T R O R T i

B v T P S S T L ;

4 e e T T i

5. v n e e R L R R ;

B it ensnrnissrn e s S A S T R B R S R

Prosze podac¢ dane dotyczgcego kazdego badania wedtug wzoru ponizej:

NAZWA BADANIA

..............................

DANE LABORATORIUM
WYKONUJACEGO BADANIE
(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

RODZAJ MATERIALU ORAZ
MINIMALNA ILOSC MATERIALU
KONIECZNA DO WYKONANIA
BADANIA

WARUNKI PRZECHOWY WANIA
I TRANSPORTU MATERIALU
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METODA WYKONYWANIA
BADANIA
(metoda analityczna)

INTERPETACJA WYNIKU
(okreslenie wynikéw uznanych
za prawidtowe)

PROWADZENIE KONTROLI
WEWNETRZNE]
(zataczy¢ kopie wydruku z dowolnego
dnia pazdziernika 2019)

UDZIAL W KONTROLI
ZEWNATRZLABORATORYJINEJ
(zataczy¢ potwierdzenie)
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Zatgcznik nr 6 do Szczegdotowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wzér danych o Oferencie

Pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

POStepOWANIE isasorimmimsar vy s sy sva s sy s o ss
(wpisac przedmiot postepowania)

Dane o Oferencie:

1. Petna nazwa oferenta - numer wpisu do wiasciwego rejestru, numer wpisu do wtasciwego rejestru
ZOZ (KRS, ewidencja dziatalnosci gospodarczej).

2. Adres Oferenta

el (1 s PR
Kod pocztowy.....cceeceveeeernenne. ) TNEJSCOWOSC v s e
TelefoNummmmrmmmesas o TN e T R S R S R B
5 {=1-1a] o AR NP e e e e e e e e
Nazwa banku, Nrrachunku ... e e

Wymagane dokumenty:

Kserokopia wpisu do rejestru zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz odpis aktualnych rejestréw (KRS,
ewidencji o dziatalnosci gospodarczej) potwierdzajacy, ze profil dziatania Oferenta odpowiada
profilowi ustug objetych niniejszym konkursem.

(Podpis i pieczgtka Oferenta)
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Zatgcznik nr 7 do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie $wiadczer zdrowotnych z zakresu badar laboratoryjnych
na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

UMOWA W ZAKRESIE REALIZACII
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ...............w Szczecinie pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie z siedziba przy ul. Arkonskiej 4,
71-455 Szczecin, wpisanym do rejestru stowarzyszen i innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji,
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:0000003593; posiadajacym NIP: 851-
25-37-954; nr Regon:000290274

zwanym dalej ,Udzielajgcym zaméwienia”

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Przyjmujgcym zamowienie”,
reprezentowang przez:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z
TAKEOS U s oo ses e st seasss s sesses s sessss et et neennensy WY MIEDIONYCH W Zatgczniku do
umowy.
2. Integralna czeécia umowy sg Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert oraz oferta Przyjmujacego zamowienie.

§2

1. <$wiadczenia zdrowotne bedg udzielane ze szczegdlng starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i
zachowaniu ochrony danych osobowych.

2. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje petna odpowiedzialno$¢ za wykonywanie swiadczen zdrowotnych.

3. S$wiadczenia zdrowotne wykonywane beda przez personel medyczny Przyjmujacego zamodwienie, zgodnie z
informacjami zawartymi w ofercie Przyjmujgcego zamowienie, stanowiacej integralng czes¢ niniejszej
umowy.

4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy uzyciu sprawnego sprzgtu medycznego, zapewniajacego
bezpieczeristwo pacjenta w trakcie badania.
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5. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1, wykonywane bedg w pomieszczeniach Przyjmujacego
zamoOwienie, z uzyciem aparatury i sprzetu medycznego bedacego w posiadaniu Przyjmujacego
zamowienie.

6. Badania bedg wykonywane zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej. Zmiana miejsca
wykonywania badania moze nastgpi¢ wytgcznie za pisemng zgodg Zamawiajgcego.

§3

1. Udzielajgcy zamowienia zleca Przyjmujgcemu zamoéwienie udzielanie $wiadczenn zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamdwienie wykona badania wytacznie na podstawie skierowania lekarza Uprawnionego przez
Udzielajgcego zamowienie (zatrudnionego lub pozostajgcego w stosunku cywilnoprawnym z udzielajgcym
zamowienia) lub listy zleconych badan zawierajgcej wszystkie dane wskazane w ust. 3 oraz podpis
Uprawnionego przez Udzielajgcego zamowienie lekarza.

3. Skierowanie powinno zawieraé¢ dane osobowe pacjenta , niezbedne informacje o stanie pacjenta, pieczatke
nagtéwkowg komaérki kierujgcej, oraz pieczatke imienng lekarza kierujacego i jego podpis.

§4

1. Przyjmujacy zmdowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli NFZ na zasadach okreslonych w Ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamoéwienie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do aktualizacji danych dotyczacych ztozonej oferty maksymalnie
w ciggu 30 dni od daty dokonanej zmiany.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestania dokumentéw potwierdzajgcych brak udziatu lub
udziat laboratorium w kontroli miedzylaboratoryjnej za rok 2019 do 31.03.2020r, za rok 2020 do
31.03.2021r oraz za rok 2021 do 31.03.2022r — w przypadku gdy laboratorium bierze udziat w kontroli
zewnetrznej w dniu podpisania umowy - pod rygorem rozwigzania umowy

5. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentéw w mys!
ustawy o ochronie danych osobowych.

6. Przekazanie wynikéw badan winno nastgpic osobiscie lub za posrednictwem poczty polskiej w zamknietych
i zabezpieczonych przed dostepem osob trzecich pakietach.

§5

1. Udzielajacy zamdwienia zapfaci przyjmujgcemu zamdwienie z tytutu udzielonych $wiadczen naleznosé¢ w
wysokosci okreslonej w Zatgczniku do umowy.

2. Zaptata nastepowac bedzie po zakonczeniu kazdego miesigca realizacji umowy na podstawie faktury VAT
wystawione] przez Przyjmujacego zamodwienie, na kwote odpowiadajgcg sumie iloczyndow wykonanych
$wiadczen i ich cen, na jego konto bankowe okreslone kazdorazowo na fakturze w terminie 21 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT.

3. W przypadku braku mozliwosci wykonywania $wiadczenia objetego umowa (ktérej nie moina byto
wczesniej przewidziec), Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zachowania ciggtosci realizacji
umowy, powiadamiajac niezwtocznie Udzielajgcego zamowienia o sposobie zabezpieczenia wykonania
ustug w ramach umowy oraz za zgodg Zamawiajgcego ustali¢ jego odpowiednik bez wzgledu na koszt jego

pozyskania.
&6
1. Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia .......cc.cee... r.dodnia .cceeeeeceeeeeee r.
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2.7 Udzielajgcemu zamowienie przysfuguje prawo natychmiastowego rozwiazania umowy w przypadku
naruszenia przez Przyjmujgcego zaméwienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegolnosci:

a) odmowy poddania sig kontroli NFZ lub Udzielajgcego zamowienie;

b) 30-dniowej przerwy w udzielaniu $wiadczen;

c) co najmniej dwukrotnie stwierdzonego bfedu w wykonanych badaniach (dwukrotnie uzasadnionej
reklamacji),

d) stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonywania dwiadczen przez Przyjmujacego
zamowienie, jak réwniez w przypadku stwierdzenia istotnych uchybieri dotyczacych trybu, zakresu i
jakoéci wykonywanych ustug przewidzianych niniejszg umowa,

e) nie udokumentowania przez Przyjmujacego zaméwienie - w terminie 30 dni od daty podpisania umowy
- zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;

f) braku uzupetnienia dokumentéw potwierdzajacych brak udziatu lub udziat laboratorium w kontroli
miedzylaboratoryjnej za rok 2019 do 31.03.2020r, za rok 2020 do 31.03.2021r oraz za rok 2021 do
31.03.2022r

3. Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje prawo wypowiedzenia umowy w przypadku zwtoki w zaptacie
naleznosci przez Udzielajacego zamowienie przekraczajacej 90 dni, po wczesdniejszym bezskutecznym
pisemnym wezwaniu do zaptaty z terminem zaptaty zalegtosci nie krétszym niz 30 dni.

4. Stronom przystuguje prawo pisemnego wypowiedzenia umowy bez podania przyczyny z zachowaniem 1-
miesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

§7
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego.
3. W spawach spornych powstatych na tle wykonania niniejszej umowy, wtasciwy jest Sad Powszechny dla
siedziby Udzielajacego zamdwienie.

§8

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13

Fax. 91 8139009 Fax. 91 462 04 94



