Pyrzyce 02 kwietnia 2019 rok

Udzielajgcy zamdéwienia:
Szpital Powiatowy w Pyrzycach
Al. Jana Pawia Il nr 2

74-200 Pyrzyce

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UStUGI DIAGNOSTYCZNE
DLA SZPITALA POWIATOWEGO
W PYRZYCACH

podstawa prawna:
1. ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j.: Dz. U. z 2018r., poz.2219 ze. zm.)

2. ustawa z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(t.j.: Dz. U. z 2008r., nr 164, poz. 1027 ze zm.)

Okres realizacji umowy: przez okres 36 miesiecy od daty podpisania umowy




I. Opis sposobu przygotowania oferty:

1.0ferta winna by¢ sporzadzona na druku przygotowanym przez udzielajgcego
zamowienia stanowigcym formularz oferty i zatgcznik nr 1 do szczegdtowych warunkéw
konkursu (zwanym dalej SzZWK).

2. Do oferty muszg by¢ dotgczone wszystkie dokumenty wymienione w pkt. Il SZWK.
3.0Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4.Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci SzZWK.

5.0ferent sktada tylko jedng oferte. Alternatywy zawarte w tresci oferty spowodujg jej
odrzucenie.

6.0ferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pisemnie w sposéb gwarantujgcy
niescieralnos¢ pisma.

a) kazda strona oferty wraz z zatgcznikami musi by¢ witasnorecznie podpisana przez
osobe upowazniong do reprezentacji oferenta.

b) wszystkie dokumenty zatgczone do oferty powinny by¢ ztozone w oryginale badz w
kopiach poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do
reprezentacji oferenta.

7.Udzielajgcy zamodwienia moze zgdaC przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy przedstawiona przez Oferenta kserokopia dokumentu
bedzie nieczytelna lub bedzie budzi¢ watpliwosci co do jej prawdziwosci.

8.Miejsca w ktorych Oferent nanidst zmiany winny by¢ datowane i wiasnorecznie

podpisane przez osobe upowazniong do podpisania oferty.

9.0ferent zamieszcza oferte wraz z wymaganymi dokumentami w zamknietej kopercie
Z napisem:
»,KONKURS NA WYKONYWANIE UStUG DIAGNOSTYCZNYCH NA RZECZ
SZPITALA POWIATOWEGO W PYRZYCACH”

Il. Oswiadczenia i dokumenty wymagane od Oferentéw:

1.Formularz oferty — stanowigcy zatacznik nr 1 SzZWK.

2.0dpis wpisu do rejestru podmiotow leczniczych.

3.0dpis waznej polisy umowy od odpowiedzialnosci cywilnej na sume ubezpieczenia
okreslong rozporzgdzeniem Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego

dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. nr 293 poz. 1729).



4 Wypetniony i podpisany czytelnie przez osobe reprezentujgcg oferenta w zakresie
rubryk: cena jednostkowa, wartos¢ netto, VAT, wartos¢ brutto, wykaz badan do konkursu
na ustugi diagnostyczne na czas obowigzywania umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 SzZWK.
5.Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
zgtoszenie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

6.Dokument potwierdzajgcy, ze laboratorium obecnie prowadzone przez uczestnika
konkursu zostato wpisane do ewidencji laboratoriw prowadzonej przez Krajowg lzbe
Diagnostéw Laboratoryjnych.

7.Aktualne zaswiadczenia wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wtasciwego
oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych potwierdzajgce odpowiednio, ze Wykonawca
nie zalega z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub
spoteczne, lub zaswiadczen, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu - wystawionych nie wczes$niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert.

8.Przedstawienie wyniku finansowego za ostanie 3 lata.

9.0kreslenie warunkoéw lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz
srodki transportu i fgcznosci,

10.Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajgcych okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

11.0swiadczenie o zapoznaniu sie przez oferenta z ogtoszeniem.

12.Wskazanie dwdéch zapasowych laboratorium czynnych 24h na dobe. Czas dojazdu do
laboratorium do 1h — podac¢ adres.

13.Udokumentowa¢ minimum 2 referencje szpitali na terenie wojewodztwa

zachodniopomorskiego.

lll. Okreslenie przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem zaméwienia sg ustugi diagnostyczne na rzecz Szpitala Powiatowego
w Pyrzycach szczegétowo wymienione w wykazie badan do konkursu na ustugi

diagnostyczne na czas obowigzywania umowy wymienione w zatgczniku nr 2 do SzWK.



WARUNKI GRANICZNE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Warunki graniczne:

1.Zamkniety system pobierania materiatu do badan,

2.Czas wykonywania badan okreslony w zatgczniku nr 2 do SzZWK,

3.Dostep catodobowy do badan okreslony w zatgczniku nr 2 do SzWK,

4.Dostep do pozostatych badan w godzinach od 8°° do 15 °°okreslony w zatgczniku
nr 2 do SzZWK.

5.Wykonywanie przez Przyjmujgcego zamowienie badan nie ujetych w zatgczniku nr 2
do SzWK wymaga akceptacji Dyrektora ds. Medycznych Szpitala Powiatowego
w Pyrzycach.

6.W badaniach mikrobiologicznych przy okresleniu antybiogramu wymaga sie okreslenia
MIC jako parametru charakteryzujgcego leki przeciwbakteryjne czyli jakie stezenie leku ma
aktywnosc¢ bakteryjna.

7.Wymaga sie imiennego wykazu badan mikrobiologicznych wykonanych na oddziatach
Szpitala Powiatowego w Pyrzycach z podaniem:

- daty;

- imienia i nazwiska pacjenta;

- miejsca pobrania wymazui;

- identyfikacji drobnoustroju.

do 5-go dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

8.Informacja ma dotyczy¢ wszystkich wyhodowanych drobnoustrojéw nie tylko
drobnoustrojéw alarmowych.

9.W przydatku identyfikacji patogenu alarmowego wymaga sie natychmiastowego
telefonicznego poinformowania Pielegniarki Epidemiologicznej Szpitala Powiatowego
w Pyrzycach.

10.Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wyznaczenia swojego przedstawiciela
do uczestniczenia z pracach:

1) Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych w Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach dziatajgcym
z ramienia Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych, a w szczegdlnosci:

-identyfikacji i kontroli endemicznych i epidemiologicznych przypadkéw zakazenh
szpitalnych;

-na konsultacjach telefonicznych z delegowanym do tego celu diagnostg laboratoryjnym,



specjalistg mikrobiologiem;

- tworzeniu comiesiecznych raportow dla szpitala;

- udziat w posiedzeniach ZKZS;

- szkolen kadry medycznej lekarzy i pielegniarek;

- sporzgdzanie dokumentacji dotyczgcej systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych;

-prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan zapobiegajgcym szerzeniu
sie zakazen i chordb zakaznych;

-przedstawienie wynikéw kontroli wewnetrznej Kierownikowi Szpitala i Komitetowi Zakazen
Szpitalnych;

- konsultowanie przez mikrobiologa oséb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng
oraz tych, u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng z lekarzami kierujgcymi
oddziatami Szpitala Powiatowego w Pyrzycach.

2) Zespotu ds. Realizacji Szpitalnej Polityki Antybiotykowej;

IV Kryteria oceny ofert , ich znaczenie
Kryteria oceny
Cena oferty brutto — 100 % .

V. Istotne dla Zamawiajgcego postanowienia, kiore zostang wprowadzone do tresci
zawieranej umowy - zawiera zatgcznik nr 3 do SzZWK — stanowigcy wzér umowy.
Zawarcie umowy na ustugi diagnostyczne odbedzie sie w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienie, po uptywie termindw dotyczgcych ochrony prawnej przystugujgcych
Oferentom w zakresie protestéw, z zastrzezeniem podpisania umowy przed uptywem
terminu zwigzania ofertg.

Zamawiajgcy powiadomi wybranego Oferenta odrebnym pismem dokfadnie precyzujgcym
date, godzine i miejsce spotkania. Ze strony Oferenta umowe mogg podpisa¢ wytgcznie

osoby upowaznione do skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

VI. Termin , do ktérego Wykonawca bedzie zwigzany oferta.

Wykonawca zwigzany jest ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.



VIl. Wskazanie miejsca i terminu skiadania ofert.

1.Oferte nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Szpitala Powiatowego w Pyrzycach_z adnotacjg :

+KONKURS NA WYKONYWANIE UStUG DIAGNOSTYCZNYCH NA RZECZ SZPITALA
POWIATOWEGO W PYRZYCACH”

2.0Oferty zlozone po terminie zostang zwrdcone bez otwierania, po uptywie terminu

przewidzianego na wniesienie protestu.

VIll. Osoby uprawnione przez Udzielajgcego zamoéwienia do bezposrednich
kontaktéw z Oferentami.
Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Szpitala

Powiatowego w Pyrzycach pani llona Medzin tel. (091) 579 30 95

IX. Ustalenia koncowe

1.Po zakonczonym postepowaniu przetargowym oferty nie bedg zwracane.

Zataczniki:
1. Formularz oferty.- zatgcznik nr 1;

2. Wykaz badan do konkursu na ustugi diagnostyczne na czas obowigzywania umowy
zatgcznik nr 2 ;
3. Wzo6r umowy — zatgcznik nr 3;

4. Wzo6r umowy najmu — zatgcznik n 4.
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