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Zalgcznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr 01/2012 z dnia 09.01.2012r,

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

1. wykonywania testu QuantiFERON TB.
wykonywania badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu biologii molekularnej,
3. wykonywanie badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu alergologii.

N

na rzecz pacjentéw
Samodzielnego Publicznego WojéWédzkiégo Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Dziatajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j.Dz.
U. 2023.991 z pdin. zm.) oraz przepisOw art. 146 ust. 1, art, 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153§ art.
154 ust. 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (t.j.Dz.U. 2020.1398 z péin. zm.), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiajacy, przedstawia warunki udzialu w postepowaniu
prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

1. wykonywania testu QuantiFERON TB, _
2. wykonywania badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu biologii molekularnej,
3. wykonywanie badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu alergologii.

CPV: 85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia,, 85145000-7° Usfugi swiadczone przez laboratoria medyczne
Il. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

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

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, spwsz@spwsz.szczecin.pl
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fax: 918139009
Ogtoszenie o konkursie zamieszczono na stronie inter netowej www.spwsz.szczecin.pl. i tablicy
ogtoszen SPWSZ.

Il TERMINY

Termin sktadania ofert: 09.05.2024 do godz. 11%°
Termin otwarcia ofert:  09.05.2024 godz. 11%° :
Termin zwiazania oferta: 30 dni od uptywu terminu ziozenla oferty.

IV. OBOWIAZKI OFERENTA | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby $wiadczenia medyczne objete oferta byly udzielane przez
osoby wykonujgce zawody medyczne posiadajgce kwalifikacje i uprawnienia, okrelone w
odrebnych przepisach spetniajagcych wymagania przewidziane przez NFZ.
Szczegétowy wykaz wymaganych parametréw granicznych znajduje sie w Zataczniku nr 1 do
niniejszych SWKO.

2. Sposdb przygotowania oferty:

a)
b)
c)

d)

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. - -

Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zatgcznikami i dokumentami, na formularzach ofertowych wg wzoru stanowigcego Zatgczniki
od nr 2 do nr 6 do niniejszych SWKO. v |

Oferta musi by¢ podpisana (w przypadku wersji papierowej — podpisem wtasnorecznym, za$
w przypadku oferty elektronicznej — kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym), a kserokopie potwierdzone z klauzulg ,Potwierdzam za zgodnoéé z oryginatem”
przez osobg (osoby) uprawniona/uprawnione do wystepowania w imieniu oferenta, zgodnie
z forma reprezentacji okreslonq we w{aacuwym rejestrze lub ewidencji dziatalnoéci
gospodarczej.

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

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszq by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

Wszystkie strony oferty powinny byé ponumerowane.

W przypadku sktadania oferty w formie papierowej wszystkie strony oferty powinny by¢
spiete w sposdb zapobiegajacy dekompletacji oferty.

Zatgczniki do oferty stanowig jej integralng czes¢.

W celu prawidfowego przygotowania oferty, Oferent moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o
udzielenie informacji niezbednych do prawidtowego zfozenia oferty.

Cena oferty musi by¢ podana w PLN,

V. WYMAGANE DOKUMENTY
Oferta w formie pisemnej powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty i o$wiadczenia:
1. W przypadku przedsiebiorstw podmiotéw leczniczych:

a)

b)

c)

zadwiadczenie o wpisie do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej wojewody albo ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert,

kopie umowy spétki cywilnej lub wyciag z tej umowy zawierajacy postanowienia o zasadach
reprezentacji sp6tki - w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest spdtka cywilna,

kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z
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udzielaniem $wiadczern w zakresie przedmiotu postepowania. Oferent moze ztozy¢ takze
inny dokument, w tym takie oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

2. W przypadku samodzielnych publiczivych zaktadéw opieki zdrowotnej:

a) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych wojewody albo ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru,

b) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego,

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczed w zakresie przedmiotu postgpowania. Oferent moze ztozyé takze
inny dokument, w tym takze oswiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

3. W przypadku oferentow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza:

a) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,

b) aktualny odpis Krajowego Rejestru Sgdowego wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert,

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

VI. KRYTERIUM | SPOSOB WYBORU OFERTY
Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany wedtug kryteriow:
1/ cena - 90 %, gdzie sposdb przyznania punktow ;ostanie obliczony:
najnizsza cena |

C= X 90
cena w ofercie ocenianej ‘

2/ udziat laboratorium w kontroli miedzylaboratoryjnej w 2023 roku dla wszystkich parametréw
w danym zadaniu potwierdzony certyfikatem lub pisemnym zaswiadczeniem organizatora kontroli -
10%, gdzie sposdb przyznania punktow zostanie obliczony:

liczba punktéw za udziat w kontroli migdzylaboratoryjnej w 2023 roku dla wszystkich
parametrow w danym zadaniu w ofercie ocenianej
KM = x 10
najwieksza liczba punktéw za udziat w kontroli miedzylaboratoryjnej w 2023 roku dla
wszystkich parametréw w danym zadaniu

Punktacja bedzie przyznawana wedtug zasad:
1. brak udziatu w kontroli miedzylaboratoryjnej w 2023 roku dla wszystkich parametréw w
danym zadaniu - 0 pkt. L
2. udziat w kontroli miedzylaboratoryjnej w 2023 roku dla wszystkich parametréw w danym
zadaniu - 10 pkt.
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VI, MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Oferty nalezy sktada¢ w dniach od 29.04.2024 do 09.05.2024 do godz. 11% (wytgcznie w dni

powszednie)

a) w Kancelarii Samodzielnego Publicznego Wo;ewodzk|ego Szpitala Zespolonego w Szczecinie,

ul. Broniewskiego 2, w zamknigtej kopercie', w sposéb uniemozliwiajgcy jej przypadkowe
otwarcie, opatrzonej napisem: 4
»Oferta konkursowa na $wiadczenie us’fug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie:

(okredli¢ rodzaj postepowania)
nie otwierac przed ........ e 8OAZ. e,
liczba stron ...........:
(liczba zapisanych stron/kart umleszczonych w kopercie)”

b) w formie elektronicznej, na adres email: spwsz@spwsz.szczecin.pl z podaniem
tytutu: ,Oferta konkursowa na $wiadczenia ustug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie
.............................................. ”. Oferta musi by¢ ztozona w formie pliku ,pdf” oraz
podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Plik z ofertg powinien zosta¢
zaszyfrowany, a hasfo do otwarcia dokumentéw przestane na adres mail:
kancelaria@spwsz.szczecin.pl '

Na swoj wniosek Oferent sktadajacy oferte w formle pisemnej, otrzyma pisemne potwierdzenie
zfozenia oferty.

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

VIii. SPOSGB DOKONYWANIA ZMIAN | WYCOFANIA OFERT

1.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonych ofert na
tych samych zasadach i w terminie okre$lonym. do skiadania ofert.

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

W przypadku uchybienia terminowi okre¢lonemu do sktadania ofert, koperty z dopiskiem
»ZMIANA OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym postepowaniu,
a nastepnie zwrécone Oferentowi bez otwierania.

Oferent ma prawo przed uptywem terminu skiadania ofert wycofaé sie z postepowania
konkursowego poprzez zfozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak w
przypadku wprowadzania zmian z dopiskiem na kopercie ,, WYCOFANIE OFERTY”,

Oferty wycofane nie beda otwierane i zostang zniszczone komisyjnie.

W przypadku uchybienia terminowi okreélonému do skiadania ofert, koperty lub pliki
przestane drogg elektroniczng z dopiskiem , WYCOFANIE OFERTY” nie zostang otwarte oraz
uwzglednione w prowadzonym postepowaniu, a nhastepnie zwrécone oferentowi.

Oferentowi sktadajagcemu oferte odnosnie czegsci/zakresu Ogtoszenia, przystuguje prawo do
zmiany lub wycofania oferty w zakresie poszczegdlnych pozycji Ogtoszenia.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH KONKURSU

1. Oferenciw zakresie Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert mogg zgtaszaé pisemnie pytania
za posrednictwem poczty, sktadaé osobiscie w Kancelarii SPWSZ w Szczecinie lub za
posrednictwem poczty elektronicznej na’ adres: czerska@spwsz.szczecin.pl;
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2.

witulska@spwsz.szczecin.pl, spwsz@spwsz:szczecin.pl
Wszelkie wyjasnienia dotyczgce Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert beda niezwtocznie
umieszczone na stronie internetowej SPWSZ w Szczecinie: www.spwsz.szczecin.pl,

X. KOMISJA KONKURSOWA

1.

W celu przeprowadzenia postepowania konkursowego dla $wiadczenia okreslonego w

Ogtoszeniu powotywana jest Komisja Konkursowa.

Dyrektor SPWSZ powotuje Komisje Konkursowg w sktadzie co najmniej trzech cztonkdw i

wyznacza sposrdd sktadu Przewodniczacego, ktdry kieruje pracami Komisji.

Komisja podejmuje decyzje zwykfa wigkszoscia gtoséw.

Cztonek Komisji Konkursowe] podlega wytaczeniu z udziatu w pracach Komisji, gdy Oferentem

jest:

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

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

c) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

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

e) pozostajg z Oferentem w takim s’rosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do :ch bezstronnosci.

Udzielajgcy zamdéwienia w sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 4, dokonuje z urzedu lub na

wniosek cztonka Komisji, Przewodmczqcego i Oferenta, wylaczenia i powotuje nowego

cztonka Komisji Konkursowej.

XI. MIEJSCE | TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie w
siedzibie ogtaszajgcego w Szczecmle przy ul. Broniewskiego 2, pok.427 lIl pigtro w dniu
09.05.2024 o godz. 11%,

2. Do chwili otwarcia ofert Og’faszajacy przechOWUJe oferty w stanie nienaruszonym w swojej
siedzibie.

3. Konkurs sktada sie z czesci jawnej i mejdwnej Oferent moze uczestniczyé tylko w czesci jawnej
Konkursu.

4. Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidtowos$¢ 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 spetniajg- warunkl okreslone w Szczegdtowych Warunkach Konkursu
Ofert, ,

d) odrzuca oferty nie odpowmdan«_e wymogom okreslonym w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert lub ztozone po terminie;

e) ogtasza Oferentom, ktére 2z ofert spetniajg warunki okre$lone w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert, a ktére zostaty odrzucone,

f) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia sktadane przez Oferentéw,

g) Komisja Konkursowa moie zobowigzaé Oferentdéw do usuniecia brakéw formalnych w
terminie 2 dni pod rygorem odr"z'ucenia oferty,

h) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej.

5. Czynnoici, o ktérych mowa w ust. 4 lit. c), d) i h), Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentéw.

6. W trybie przewidzianym w ust. 4 lit. g) nie mozna dokonaé uzupetnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
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Xil. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

Kryteria wyboru ofert : cena: 90% i udziat Iaboratonum w kontroli miedzylaboratoryjnej w 2023
roku dla wszystkich parametréw w danym zadaniu potwierdzony certyfikatem lub pisemnym
zadwiadczeniem organizatora kontroli: 10%. Wygrywa oferta z najwieksza liczbg punktéw, przy
spetnieniu wymaganych parametréw granicznych
Komisja konkursowa niezwtocznie przedstawia Dyiektorowi SPWSZ protokét z przebiegu
konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zaméwienia wybranemu
Oferentowi . "
Wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujace, po zatwierdzeniu ich przez Dyrektora SPWSZ
w Szczecinie. L
Komisja konkursowa zawiadamia Oferentéw o .zakoriczeniu konkursu i jego wyniku.
Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostdnié umjeszczone na tablicy ogtoszen SPWSZ w
Szczecinie oraz na stronie internetowej: www.spwsz,szczecin.pl, przez okres co najmniej 7 dni,
poczawszy od nastepnego dnia po zatwierdzeniu wymkow przez Dyrektora SPWSZ w Szczecinie.
Odrzuca sie oferte:

a) ztozong przez Oferenta po terminie;

b) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty,

d) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna; _

g) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okre$lonych przez Udzielajacego zaméwienie;

h) ztozong przez Oferenta, z ktérym w. okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienie umowa o udzielanie
$wiadcze zdrowotnych w zakresie lub. rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi
ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn leigcych po stronie
Oferenta. ‘

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust 5 dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzucié¢ w czesci dotknietej jej brakiem. f

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszysdmh wymaganych dokumentéw {ub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

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

XIV. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie
oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed upltywem terminu do skiadania ofert, Udzielajgcy
zamo6wienia moze zmodyfikowaé treé¢ dokumentdw sktadajacych sie na Szczegdétowe Warunki
Konkursu Ofert. .

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$é¢ modyfikacji oferty, Udzielajgcy
zamowienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i
zobowigzania — Oferenta i Udzielajacego zamowienia bgda podlegaty nowemu terminowi.

4. O kaidej zmianie Udzielajgcy zamédwienia zaWIadomt niezwtocznie Oferentow poprzez strong
internetowa www,spwsz.szczecin.pl .

5. Oferta musi wyrazad stanowczg wole Oferenta zawarcua umowy o definitywnie okreslonej treéci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przys%ugu;e status Oferenta.
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6. Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepiséw o zamdwieniach publicznych.

Umowa zostanie zawarta na okres od maja 2024r do kwietnia 2027r.

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 postanowien
do umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby koniecznos$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Przyjmujacego zamdwienie, chyba 7e konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy.

10. Wszystkie o$wiadczenia, wnioski oraz zaW|adom|en|a Udzielajgcy zamodwienia oraz Oferenci
przekazujg pisemnie.

11. Oferent nie moze zaproponowac za okreslone $wiadczenie ceny wyiszej, jezeli Udzielajgcy
zamowienia w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert okredlit ceng maksymalna (dotyczy to
réwniez wskaznika procentowego).

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

13. Oferty odrzucone, nieprzyjete, a takze w przypadku odwotania, uwzgledniania protestu lub
umorzenia czesci/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 z powodu nienalezytego wykonania swiadczen.

~

XV. POSTANOWIENIA DODATKOWE o
O udzielenie zaméwienia nie moga sie ubiegac podmioty bedace:

a) obywatelem rosyjskim, osobg fizyczng lub prawna, podmiotem lub organem z siedzibg w Rosji;

b) osobg prawna, podmiotem lub organem, do ktérych prawa wiasnosci bezposrednio lub
posrednio w ponad 50% naleza do obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych,
podmiotéw lub organdw z siedzibg w-Rosji;

c) osoba fizyczng lub prawng, pbdmiotem lub organem dziatajgcym w imieniu lub pod
kierunkiem: obywateli rosyjskich lub 0s6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdw z
siedziba w Rosji lub 0séb prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa witasnosci
bezposrednio lub posrednio w ponad 50% nalezg do obywateli rosyjskich [ub oséb fizycznych
lub prawnych, podmiotow lub organdw z siedzibg w Rosji;

d) podmiotem/ podmiotami wymienionym/ wymienionymi w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenistwa narodowego (Dz.U. z 2022r. poz. 835).

O udzielenie zamdwienia nie mogg  ubiegac¢ sie podmioty, ktérych podwykonawca Ilub
podwykonawcy, dostawca lub dostawcy | podmiot lub podmioty, na ktérych zdolnosci wykonawca
polega, w przypadku, gdy przypada na nich 10% wartosci zamdwienia, nalezy lub nalezg do
ktérejkolwiek z powyiszych kategorii-podmiotéw.

W przypadku gdy Zamawiajgcy uzna, ze zaszta ktérakolwiek z okolicznosci wskazanych powyzej
Zamawiajacy odpowiednio do etapu postepowania odrzuci oferte, a gdy nastapi to po zawarciu
umowy, rozwigze umowe O wykonanle zaméwienia w trybie natychmiastowym z winy
Wykonawcy.

XVI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM
1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zaméwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych przysiugu;a srodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych ponize].
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Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania;

h) niedokonanie wyboru oferenta;

c) uniewaznienie postepowania w spraw1e zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych,

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanle W sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczert zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 14 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemne] odpowiedzi sktadajgcemu protest; - Nieuwzglednienie  protestu wymaga
uzasadnienia. .

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzemu

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstr7ygmeuu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowe] Udzielajacego zamdwienie.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosé.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wniesé do Dyrektora SPWSZ, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepawama odwofanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania.

10. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzenlu
11. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie

XVIL.
1.
2.
3.

4.

XV,

I IR S N

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych do czasu jej
rozpatrzenia.

ZAWARCIE UMOWY

Projekt Umowy stanowi Zatgcznik nr 7 do mmejszych SKWO.

Umowa bedzie zawarta na okres od maja 2024 do kwietnia 2027

Oferent, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza zostanie powiadomiony o miejscu
i terminie podpisania umowy.

Jezeli Oferent, ktéry wygrat Konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
najkorzystniejsza sposréd pozostafych ofert uznanych za wazne.

OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

-

.

Strone tytutowa — zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do SKWO
Spis tresci — zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do SKWO
Formularz oferty — zgodnie z Zatacznikiem nr 4 do SKWO
Oferte cenowg — zgodnie z Zatacznikiem nr 5 do SKwWo
Dane oferenta — zgodnie z Zatacznikiem nr 6 do SKWO
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Zalgceznik nr 1 do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczer zdrowotnych z zakresu nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej

na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wymagane parametry graniczne:

Zadanie nr 1 - wykonywanie testu QuantiFERON TB

Lp.

Warunki graniczne

Wszystkie $wiadczenia wykonywane bedg na podstawie zlecenia okreslonego przez Zleceniodawce

Przechowywanie zlecen i wynikéw badan Zlecajacego odbywac sie bedzie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi

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

Odbidr materiatu do badan odbywac sie bedzie w ustalonym przez Zlecajagcego terminie
Wykonawca zobowigzuje sie do odbhioru wiasnym transportem materiatu do badan

laboratoryjnych z siedziby Zleceniodawcy w wyznaczonym przez niego terminie

Badania wykonywane beda zgodme z zasadaml dobrej praktyki laboratoryjnej wytacznie w
laboratorium Wykonawcy

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczaé Zlecajgcemu oryginaty wynikéw badan

Wykonawca zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykonania badania oraz po jego wykonaniu w
celu rozstrzygniecia reklamac;ji

Zleceniobiorca zobowigzany jest dostarczy¢ Zleceniodawcy pojemniki/probdwki prézniowe ,podioza
bakteriologiczne/na materiat do badan

Do oferty dotgczone zostaly informacje odnosnie badania: materiat i metoda oznaczania, jednostka i
przyjety zakres referencyjny, wymagania dotyczace pobierania materiatu, przechowywania i
transportu (maksymalny czas i temperatura), prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci, udziat w
zewnetrznej ocenie jakosci — dofgczy¢ certyfikaty dotyczace badar wymienionych w zadaniu nr 1 za

ubiegly rok, osoby odpowiedzialne za udzielanie informacji i przyjmowanie reklamacji wraz z
adresem mailowym

10

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

11

Wykonawca wyraza zgode na poddanie ste kantroli Zleceniodawcy na podstawie pisemnego
whiosku

12

Maksymalny czas oczekiwania na wynik: 5 dni roboczych
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Zadanie nr 2 — wykonywanie badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu biologii
molekularnej

Lp.

Warunki graniczne

1

Wszystkie $wiadczenia wykonywane bedg na podstawie zlecenia okreslonego przez Zleceniodawce

2

Przechowywanie zlecen i wynikéw badan Zlecajqcego odbywad sie bedzie zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi :

Pobieranie materiatu odbedzie sie w punktach pobran 7Iecajacego przy uzyciu systemu pobran
Zlecajacego

Odbidér materiatu do badar odbywac¢ sig bedzie w ustalonym przez Zlecajgcego terminie

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

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczaé Zlecajqcemu oryginaty wynikéw badan

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

Do oferty dofaczone zostaly informacje odnosme wymienionych badan: materiat i metoda
oznaczania, jednostka i przyjety zakres referencyjny, wymagania dotyczace pobierania materiatu,
przechowywania i transportu {maksymalny czas i temperatura), prowadzenie wewnetrznej kontroli
jakosci, udziat w zewnetrznej ocenie jakosci — dotgczyé certvflkatv dotyczace badan wymienionych w
zadaniu nr 2 za ubiegly rok, osoby odpowiedzialne za udzielanie informacjii przyjmowanie reklamacji
wraz z adresem mailowym

Tryb rozpatrywania reklamacji — max 24 godzin na podstawre pisemnego zgtoszenia przestanego do
Wykonawcy

10

Wykonawca wyraza zgode na poddanie sie kontroln Zlecenlodawcy na podstawie pisemnego
whiosku

11

Wykonawca zobowiazuje sie wykonaé oznaczenia profilu immunologicznego CD3/CD4/CD8 oraz
allelu HLA B5701 wytacznie przy uiyciu testéw dostarczonych przez Krajowe Centrum ds. AIDS.
Testy zakupione dla SPWSZ w Szczecinie:

e  Profil immunologiczny CD3/CD4/CD8 -Jednoczesna ocena jakosciowa i ilosciowa
limfocytéw CD3/CD4 oraz CD3/CD8 metodg immunofluorescencji przy uzyciu
cytometréw przeptywowych BD FACS Scan, BD FACS Sort i BD FACS Calibur
wykorzystujacych program BD Multiset oraz BD FACS Canto, w ktérym program BD
Multiset jest czescig sktadowa oprogramowania BD FACS Canto Software.

Testy: CD4/CD8 — 342445 — TriTEST CD4/CD8/CD3 w/TruCount Tubes, producent: Becton
Dickinson, dostawca Diag — Med.

¢ Oznaczenia allelu HLA B57 ‘

Metoda SSP-PCR - Test skryningowy HLA- Ready Gene B57, nr kat. 002 062 032,
producent: inno-train Diagnostik Gmb#H

12

Nalezy wskazac osobe do kontaktu w sprawie przekazywania odczynnikéw

13

Maksymalny czas oczekiwania na oryginalny wynik dostarczony do Laboratorium Centralnego:
¢ Profil immunologiczny CD4 / CD8 - 48 godzin
e  Oznaczenie allelu HLA B57 -7dni ..

14

Koszty transportu — odbiér materiatu i przesytanie oryginatéw wynikéw - ponosi Wykonawca
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Zadanie nr 3 — wykonywanie badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu alergologii

Lp.

Warunki graniczne

Wszystkie $wiadczenia wykonywane heda na podstawie zlecenia okreslonego przez Zleceniodawce

Przechowywanie zlecert i wynikéw badan Zlecajacego odbywac sie bedzie zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawnymi

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

Odbiér materiatu do badan odbywac sie bedzie w ustalonym przez Zlecajgcego terminie
Wykonawca zobowiazuje sie do odbiory wiasnym transportem materiatu do badan
laboratoryinych z siedziby Zleceniodawcy w wyznaczonym przez niego terminie

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

Wykonawca zobowiazuje sie dostarczac Zlecajgcemu oryginaty wynikéw badan

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

Do oferty dotaczone zostaty informacje odno$nie badania: materiat i metoda oznaczania, jednostka i
przyjety zakres referencyjny, wymagania dotyczace pobierania materiatu, przechowywania i
transportu (maksymalny czas i temperatura), prowadzenie wewnetrzne] kontroli jakosci, udziat w
zewnetrznej ocenie jakosci — dotaczy¢ _certyfikaty dotyczace badan wymienionych w zadaniu nr 3 za
ubiegty rok, osoby odpowiedzialne za udzielanie informacji i przyjmowanie reklamacji wraz z adresem
mailowym

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
wniosku
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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

POSLEPOWANIE ..vviivirrcc e e e e s b s b
{ wpisac przedmiot postepowania)
OF@IENT: ..o bbb s b et er et ettt e aea e e n e sen e aeaann
(peina nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturq zarejestrowanej dziatalnosci)
Oferta zawiera ...... kolejno ponumerowanych stron.
(podpis i pieczgtka oferenta)
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Zachinik nr 3 do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badari laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wzdr spisu tresci

Pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

PoStepoOwWaNie ......cccceeeirn v PO ettt e Er e e et e et saE e e ere e sen R e rareenerernes e enes
{wpisac przedmiot postepowania oferty)

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

O O PSSP
O O OO
B e arereesese e e
A, i e iveeeesersese s nraees
L@ 1 =T =T o1 O O OO OO URPPRUST
(petna nazwa oferenta zgodniée z nomenkiaturg zarejestrowanej dziatalnosci)
(podpis i pieczqgtka Oferenta)
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Zatgcznik nr 4 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie Swiadczer zdrowotnych z zakresu badari 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 W ZaKIeSI® oo e e

enn

s

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

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

(wpisac przedmiot postepowania)

- ogtoszonego przez Samodzielny Publiczny WOJewodzlﬂ Szpltal Zespolony w Szczecinie przy ul.
Arkonskiej 4 oswiadczam, co nastepuje: :

1.

Oswiadczam, ze oferuje wykonanie przedmlotn konkursu okreslonego w Szczegétowych

Warunkach Konkursu Ofert,

Osdwiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkle koszty realizacji zamdwienia, oraz

Ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczam, e wykonam przedmiot umowy na -zasadach okre$lonych w Szczegétowych

Warunkach Konkursu Ofert i w terminach uzgodmonych z Udzielajgcym zamowienie.

Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscia, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej. .

Oswiadczam, ze posiadamy przeszkolony | wykwalifikowany personel zgodnie z obowigzujacymi w

tym zakresie przepisami prawa, gwarantujacy wykonénié ustugi z nalezytg starannoscia.

Oswiadczam, Ze spetniam wymagane parametry, graniczne, okreslone w zafaczniku Nr 1 do

Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert. o

Odwiadczam, ze posiadamy odpowiedni sprzet specjalistyczny oraz pozwolenia w zakresie

wykonywania przedmiotu konkursu okreslonego w Szc7egofowych Warunkach Konkursu Ofert.

Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sie z treécig ogtoszenia i Szczegofowyml Warunkami Konkursu Ofert (wraz ze
wszystkimi zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich treéci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do zlozenia oferty;

c) akceptuje projekt umowy, i zapisy w nim zawarte;
d) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.
Oswiadczam, ze:

a) nie jestem obywatelem rosyjskim, osobg fizyczng lub prawna, podmiotem lub organem z
siedziba w Rosji;

b) nie jestem osobg prawna, podmiotem lub organem, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio
lub podrednio w ponad 50% naleza do obywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych lub prawnych,
podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji; .

¢) nie jestem osoba fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem dziatajacym w imieniu lub pod
kierunkiem: obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych.lub prawnych, podmiotéw lub organéw z
siedzibg w Rosji lub oséb prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wtasnodci
bezposrednio lub posrednio w ponad 50% naleza do obywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych
lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji;
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d) nie jestem podmiotem/ podmiotami wymienionym/ wymienionymi w art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraineg oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U. z 2022r. poz.
835); :

e) podwykonawca lub podwykonawcy, dostawca lub dostawcy i podmiot lub podmioty, na
ktérych zdolnosci wykonawca polega, w przypadku, gdy przypada na nich 10% wartosci
zamowienia, nie nalezy lub nie nalezg do ktérejkolwiek z powyzszych kategorii podmiotéw.*

10. Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym. .
11. O$wiadczam, ze oferta sktadasigz .......... ......ponUmMerowanych stron.

*Jedli dotyczy

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

(podpis i pieczqtka oferenta)

71-455 Szczecin, ul, Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
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Wzér oferty cenowej

Zatqcznik nr 5 do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badari laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewdodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Pieczgtka firmowa z petng nazwg Oferenta

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

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

Oferta cenowa

Osdwiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania we wtashym zakresie badan z zakresu zadania nr 1
na rzecz Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego, Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy ul.

Arkonskiej 4.

Zadanie nr 1 - wykonywanie testu QuantiFERON TB:

Oferowana Oferowana
Orientacyjna cena cena za Czas
Lp NAZWA BADANIA liczba jednostkowa wszystkie | oczekiwania
" ustug / rok za badanie badania na wynik
brutto brutto
1 TEST QuantiFERON TB 600

Razem brutto (z)

SEOWNIE DIULLO: wovvriiieisieiie et ir e sesreeseeeensenanesenens

Uwaga !

Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badar- nie-stanowi minimalnej iloci jakg Udzielajacy
zamoéwienia zobowigzuje sig zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obowiazywania umowy.

Oswiadczam, iz $wiadczen zdrowotnych bedzie udziela¢

kwalifikacje:

Lokalizacje:

71-455 Szczecin, ul, Arkoriska 4
Centrala: 91 813 90 00

Fax. 91 813 90 09

0s6b posiadajgcych nastepujgce

70-891 Szczecin, ul. A, Sokotowskiego 11
Centrala: 91442 72 00,91 44272 13
Fax. 91462 04 94




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

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

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

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

NAZWA BADANIA

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

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

RODZAJ MATERIALU ORAZ
MINIMALNA ILOSC MATERIALU
KONIECZNA DO WYKONANIA
BADANIA

WARUNKI PRZECHOWY WANIA
[ TRANSPORTU MATERIALU

METODA WYKONYWANIA
BADANIA
(metoda analityczna)

PRZEDZIAL REFERENCYINY
(okreslenie przedzialu wynikow
uznanych za prawidiowe)

PROWADZENIE KONTROLI
WEWNETRZNEJ
(zalaczy¢ krétki opis)

UDZIAL W KONTROLI
ZEWNATRZLABORATORYJINEJ
w 2023 roku
(zalgczy¢ potwierdzenie)

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
ZA UDZIELANIE INFORMACIJI

OSOBA ODPOWIEDZIALNA

ZA PRZYIMOWANIE
REKLAMACII
71-455 Szczecin, ul, Arkoriska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
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Oferta cenowa

Osdwiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania we wiasnym zakresie badan z zakresu zadania

nr 2 na rzecz Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego

ul. Arkonskiej 4.

Zadanie nr 2 -~ wykonywanie badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu biologii

Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy

molekularnej
. Oferowana Oferowana
Orientacyjna cena cena za Czas
Lp NAZWA BADANIA liczba jednostkowa wszystkie | oczekiwania

ustug / rok za badanie badania na wynik
‘ brutto brutto

1 Profil immunologiczny CD3/CD4 /CD8 1600

2 Oznaczenie allelu HLA-B*57 200

Razem brutto (zt)

SEOWNIE BIULLO: vttt eee s st eeser e v veseon ‘

eratand

Uwaga !

Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badari nie stanowi minimalne] ilosci jaka Udzielajacy
zamowienia zobowigzuje sie zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obowigzywania umowy.

Oswiadczam, iz $wiadczer zdrowotnych bedzie udzielaé ......o.........

kwalifikacje: : '
Lo e e e eb bbbttt bt et et s e er e ea e bennen e ,
2 oY e oL e bbb ee b bR en bbb et sea ket et e e ar e et rrrees ,
3 bbb bbbt ea bbb et bentenes et Re et et neentente s ,
e e she b ettt s 1 et Eeaanesranes ,
D bbb e a sttt sre st et e ,
D e et e bRt ae s bttt s ree s e i reberees

oséb posiadajacych nastepujace

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

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

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

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Lokalizacje: Centrala: 91 813 90 00
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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 REFERENCYJNY |
(okreslenie przedzialu wynikow
uznanych za prawidlowe)

PROWADZENIE KONTROLI
WEWNETRZNEJ
(zalgczy¢ krotki opis)

UDZIAL W KONTROLI |
ZEWNATRZLABORATORYINEJ
w2023 roku
(zalaczy¢ potwierdzenie)

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
ZA UDZIELANIE INFORMACII

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
ZA PRZYIMOWANIE
REKLAMACII
71-455 Szczecin, ul. Arl_%éhs‘ka 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Lokalizacje: Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 9144272 00,914427213

Fax. 918139009 ' - Fax. 91462 04 94



Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania we wlasnym zakresie badan z zakresu zadania
nr 3 na rzecz Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy
ul. Arkonskiej 4. S

Zadanie nr 3 - wykonywanie badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu alergologii

‘ Oferowana Oferowana
Orientacyjna cena cenaza Czas
Lp NAZWA BADANIA liczba jednostkowa wszystkie oczekiwania
ustug / rok za badanie badania na wynik
, brutto brutto
1. Tryptaza - metoda ImmunoCAP producent Thermo Fisher
Scientific 150
2. | Specyficzne | rPhl p 1 Timothy (kod g205) 12
IgE - rPhl p 5b Timothy (kod g215) B 12
pojedyncze nArt v 3 LTP Mugwort (kod w233) 12
alergeny lub | rBet v 1 PR-10 Birch (kod t245) 12
komponenty | rCan f 5 Dog (kod €226) 12
alergenowe - | rrel d 1 Cat (kod e94) N 12
metoda rFel d 2 Cat serum albumin (kod e220) 12
ImmunoCAP ' per p 1 House dust mite (kod d202) 12
producent rDer p 2 House dust mite (kod d203) 12
Thermo rApi m 1 Phospholipase A2, Honey bee (kod 12
Fis.her. . 208)
Scientific rApi m 10 Icarapin, Honey bee (kod i217) 12
rVes v 1 Phospholipase Al, Common wasp 12
(kod i211)
rVes v 5 Common wasp (kod i209) 12
rAna o 3 Cashew nut (kod f443) 12
rAra h 2 Peanut (kod f423) 12
rAra h 3 Peanut (kod f424) 12
rAra h 9 LTP, Peanut (kod f427) 12
nBos d 8 Casein, Milk (kod f78) 12
rCor a 8 LTP, Husel nut (kod f425) 12
nGal d 1 Ovomucoid, Egg (kod f233) 12
rjug r 3 LTP, Walnut (kod f442) 12
rPen a 1 Tropomyosin, Strimp (kod f351) 12
rPru p 3 LTP, Peach (kod f420) 12
rTria 14 LTP, Wheat (kod f433) 12
rTri a 19 Omega-5 Gliadin, Wheat (kod 12
f416)
nGal-alpha-1,3-Gal (alpha-Gal) 12
Thyroglobulin bovine {kod 0215)
g3, g4, g5, g6, g8 (kod gx1) 12
Bylica (kod wé) 12
wil, wé, w9, wi0, w1l (kod wx1) 12
Brzoza (kod t3) 12
Olcha (kod t2) 12
Leszczyna (kod t4) 12
rBetv 1 PR-10, Birch (kod t215) 12
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rBet v 2 Profilin, Birch (kod t21¢) 12
t2, t3, t4, t7, t12 (kod tx9) 12
m1, m2, m3, m6 (kod mx1) 12
Siersé¢ kota (kod el) 12
Siers¢ psa (kod e5) 12
rDer p 10 Tropomyosin, House dust mite 12
(kod d205)

h2, d1, d2, i6 (kod hx2) " 12
Horse fly (kod i204) a ‘ 12
Osa (kod i3) ' 12
Szerszet (kod i75) 12
Pszczota (kod i1) 12
Latex (kod k82) o 12
rMal d 3 LTP, Apple (kod f435) ' 12
rPru p 1 PR-10, Peach (kod f419) 12
rGly m 4 PR-10, Soy (kod f353) 12
Paprika, Sweet pepper (kod f218) 12
nGal d 2 Ovalbumin, Egg (kod f232) 12
nGal d 3 Conalbumin, Egg (kod f323) 12
‘nBos d 4 alpha-lactalbumin, Milk (kod f76) 12
nBos d 5 beta-lactalbumin, Milk {kod f77) 12
Honey (kod f247) 12

Razem brutto (1)

STOWNIE BIULEO: vvvrvvesvssevsesssseessssessssessessssseessees e senseseessenenan

Uwaga !
Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badan nie stanowi minimalnej iloéci jaka Udzielajgcy
zamowienia zobowigzuje sie zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obowigzywania umowy.

Oswiadczam, iz $wiadczen zdrowotnych bedzie udzielad ......ccveeenne. 0sbb posiadajgcych nastepujgce
kwalifikacje:

L et bR b bbbt bt ara s nen s ,

2 i e e e e e e s e e ,

3 e e e e s e R e ,

Qe e e e b e e e e s e e r e s e et ,

D i e e e e ARG e e r s )

T O O OO OO OO UPPPPPPPPP

R R R T T T T L T N T T R R R R R R R PRy L P R Ty TR P P T R I PR R YRR LR PPN
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

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

71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4 70-891 Szczecin, ul. A, Sokotowskiego 11
Lokalizacje: Centrala: 918139000 - = Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 918139009 - ' Fax. 91 462 04 94




Prosze poda¢ 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 PRZECHOWY WANIA
I TRANSPORTU MATERIALU

METODA WYKONYWANIA
BADANIA
(metoda analityczna)

PRZEDZIAL REFERENCYINY
(okreslenie przedzialu wynikow
uznanych za prawidlowe)

PROWADZENIE KONTROLI
WEWNETRZNEJ
(zalaczy¢ krétki opis)

UDZIAL W KONTROLI
ZEWNATRZLABORATORYJNE]
w 2023 roku
(zalgczy¢ potwierdzenie)

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
ZA UDZIELANIE INFORMACJI

71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4 : 70-891 Szczecin, ul. A, Sokotowskiego 11
Lokalizacje: Centrala: 91813 90 00 Centrala: 91442 72 00, 9144272 13
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Zatqcznik nr 6 do Szczegétowych Warunkéw
Konkursu Ofert

na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentdw Samodzielnego Pubiicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wzor danych o Oferencie
Pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta -

Postepowanie
{wpisars prz=dmiot postepowania)

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

Dane o Oferencie:

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

------------------------------------------------------------------- L R R Y RN RN R LRI NI

2. Adres Oferenta

0 | PRSP 1 D e e e et e e
Kod POCZtOWY.......veeeereverrs ) MIEJSCOWOSE: i ievverreerre e eeeessesessens s esseenss
Telefon..ieeeeeceeann, , faXe o, et e v ae e s st be st st eseeetteratesane et
Regon.....covvvinvvniinonnn, NIP....ccovvanine. L e e e e b b e saesanresen
Nazwa banku, NF FACAUNKU .....ovuev e oo oo oo s e ee e oo,

Wymagane dokumenty:

Kserokopia wpisu do rejestru zak’radéw\opieki zdrowotnej oraz odpis aktualnych rejestrow
(KRS, ewidencji o dziatalnosci gospodarcze]) potwierdzajacy, ze profil dziatania Oferenta
odpowiada profilowi ustug objetych niniejszym konkursem.

(Podpis i pieczqtka Oferenta)

71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Lokalizacje: Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91442 72 00,91 442 72 13
Fax. 918139009 Fax. 91 462 04 94



Zatgceznik ne 7 do Szczegéfowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie $wiadczer zdrowotnych z zakresu badari laboratoryjnych
na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

UMOWA W ZAKRESIE REALIZACII
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ..o w Szczecinie pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Wojewédzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie z siedzibg przy ul.
Arkoniskiej 4, 71-455 Szczecin, wpisanym do rejestru stowarzyszen i innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji, publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sgd Rejonowy
Szczecin-Centrum w Szczecinie X1l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
KRS:0000003593; posiadajacym NIP: 851-25-37-954; nr Regon:000290274

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamdwienia”

reprezentowanym przez:

P R T T T Y Ty T T L R R LRI L T LY

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamdwienie”,
reprezentowana przez:

T T L R T P T Ty T Ty Ty R R T R Y R LN L I T P PR P S Y LA TN TR AT T L)

1. Przedmiotem niniejszej umowy  jest  udzielanie  $wiadczen zdrowotnych  z
ZAKIES U viuiiirceririrenieires s ses s s sr s s s b s s , wymienionych W
Zataczniku do umowy.

2. Integralng czescia umowy sg Szczegétowe Warunlq Konkursu Ofert oraz oferta Przyjmujacego
zamdwienie.

§2

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

2. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za wykonywanie swiadczen
zdrowotnych. ‘

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przez personel medyczny Przyjmujgcego zamdwienie,
zgodnie z informacjami zawartymi w ofercie P:zmeUJacego zamowienie, stanowigcej integralna
cze$é niniejszej umowy.

4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda priy uzyciu sprawnego sprzetu medycznego,
zapewniajacego bezpieczeristwo pacjenta w trakcie badania.

5. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w &1, 'wykonywane bedg w pomieszczeniach
Przyjmujacego zamowienie lub jego podwykonawcy, z uzyciem aparatury i sprzgtu medycznego
bedacego w posiadaniu Przyjmujacego zamdwienie.

71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
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Badania beda wykonywane zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej. Zmiana miejsca
wykonywania badania moze nastapic wytacznie za pisemng zgodg Zamawiajacego.

- §3

Udzielajgcy zamowienia zleca Przyjmujacemu zaméwienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zaméwienie.

Przyjmujacy zamowienie wykona hadania wytacznie na podstawie skierowania lekarza
Uprawnionego przez Udzielajgcego zamoéwienie (zatrudnionego lub pozostajacego w stosunku
cywilnoprawnym z udzielajgcym zamdwieriia) lub listy zleconych badan zawierajacej wszystkie
dane wskazane w ust. 3 oraz podpis Uprawnionego przez Udzielajagcego zamdwienie lekarza.
Skierowanie powinno zawiera¢ dane osobowe pacjenta , niezbedne informacje o stanie pacjenta,
pieczatke nagtéwkowa komorki kierujgcej, oraz pieczgtke imienng lekarza kierujacego i jego
podpis.

§4

Przyjmujacy zmdwienie oraz jego podwykonawcy zobowiazujg sie do poddania kontroli NFZ na
zasadach okreslonych w Ustawie o $wiadrzeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.- ‘ '

Przyjmujacy zamdwienie oraz jego .tbofdwykonawcy zobowigzujg sie do poddania kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienie.

Przyjmujacy zamdwienie oraz jego ‘podwykonawcy zobowigzuja sie do aktualizacji danych
dotyczacych ztozonej oferty maksymalnie w ciggu 30 dni od daty dokonanej zmiany.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie" ‘do przestania dokumentéw potwierdzajacych brak
udziatu lub udziat laboratorium w kontroli miedzylaboratoryjnej za rok 2024 do 31.03.2025r, za
rok 2025 do 31.03.2026r oraz za rok 2026 do 31.03.2027r — w przypadku gdy laboratorium bierze
udziat w kontroli zewnetrznej w dniu podpisania umowy - pod rygorem rozwigzania umowy
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje “si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych
pacjentéw w my$l ustawy o ochronie danych osobowych.

6. Przekazanie wynikdw badan winno nastapi¢ osobiscie lub za poérednictwem poczty polskiej w
zamknigtych i zabezpieczonych przed dastepem oséb trzecich pakietach.

§5

Udzielajgcy zaméwienia zaptaci przyjmujacemu zamdwienie z tytutu udzielonych S$wiadczen
nalezno$¢ w wysokoséci okreélonej w Zataczniku do umowy.

Zaptata nastepowal bedzie po zakoriczeniu kazdego miesigca realizacji umowy na podstawie
faktury VAT wystawionej przez Przyjmluax_ego zamdwienie, na kwote odpowiadajacg sumie
iloczynéw wykonanych éwiadczen i ich ¢en, na jego konto bankowe okreslone kazdorazowo na
fakturze w terminie 21 dni od daty otrzymama prawidtowo wystawionej faktury VAT.

W przypadku braku mozliwosci wykonywama $wiadczenia objetego umowa (ktérej nie mozna byto
wczesniej przewidzieé), Przyjmujacy” zaméwienie zobowiazany jest do zachowania ciagtoéci
realizacji umowy, powiadamiajac “niezwilocznie Udzielajgcego zamdwienia o sposobie
zabezpieczenia wykonania ustug w ramach umowy oraz za zgoda Zamawiajgcego ustali¢ jego
odpowiednik bez wzgledu na koszt jego bo;yslgania. ‘

§6
Niniejsza Umowa obowigzuje od dniaf.'.....' ...... e 10O ANIA e r.
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2. Udzielajgcemu zamowienie przystuguje prawo natychmiastowego rozwigzania umowy w
przypadku nharuszenia przez Przyjmujacego zamdwienie postanowien niniejszej umowy, a w
szczegblnosci: ‘

a) odmowy poddania sie kontroli NFZ lub Udz:e!ajqcego zamoéwienie;

b) 30-dniowe] przerwy w udzielaniu $wiadczen;

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

d) stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonywania $wiadczen przez Przyjmujgcego
zamowienie, jak rowniez w przypadku stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu,
zakresu i jakosci wykonywanych ustug przewidzianych niniejsza umows,

e) nie udokumentowania przez Przyjmujacego’ zamdéwienie - w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy - zawarcia przez niego- umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej : .

f) braku aktualizacji danych ztozonej oferty lub braku uzupetnienia dokumentéw
potwierdzajacych udziat laboratorium w kontroli miedzylaboratoryjnej za rok 2024 do
31.03.2025r, za rok 2025 do 31.03.2026r oraz za rok 2026 do 31.03.2027r.

3. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo wypowiedzenia umowy w przypadku zwloki w
zaptacie naleznosci przez Udzielajacego zamodwienie przekraczajgcej 90 dni, po wczeéniejszym
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 wymégaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod
rygorem niewaznosci.

2. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmlotu ’Lworzacego Udzielajgcego zamdwienia jest
niewazna. -

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowq majq Lastosowanle przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego.

4, W spawach spornych powstatych na tle wykonama hiniejszej umowy, wtasciwy jest Sad
Powszechny dla siedziby Udzielajgcego zamdwienie.

§8

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

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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