SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. Z0 O.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. - (0-32) 271-69-00
Dzial Organizacji Uslug Medycznych i Statystyki tel. (032) 277-61-05

WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
07/D0O/01/2018

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE :

- Badania histopatologiczne srodoperacyjne (mrozakowe) - calodobowo

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwictnia
2011r. odzialalnosci feczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638 z pdézn, zm.), zwanej dalej Ustawsg oraz art. 140-
141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1-21 4-6, art. 152, 153 1art. 154 ust. 112
ustawy z dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze grodkéw publicznych
( tekst jednolity Dz, U. z 2017 r. poz. 1938 z poz. zm), wlasciwe Rozporzadzenic Ministra Finansow z dnia
22.122011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] podmiotu
wykonujacego dzialalnosdé leczniczg (Dz. U, z 2011 Nr 293, poz.1729)
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I. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:
Badania histopatologiczne srodoperacyjne (mrozakowe) - calodobowo

Szczegolowy opis przedmiotu konkursu, wszystkie niczbedne wymagania zawiera - opis przedmiotu
postepowania konkursowego stanowiaey zalgcznik or 4 do niniejszych warunkow

I TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 28 lutego 2021 roku.

III WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM.

1. O udziclenie zaméwienia ubiegaé sig moga Oferenci, ktérzy zlozg wazng i odpowiednio przygotowang
oferte oraz spelniajg warunki, dotyczace:
a) posiadania uprawnieri do wykonania okreslonej dzialalnosei lub czynnoéei; jezeli przepisy prawa
nakiadajg obowigzek do ich posiadania;
b) posiadajg wicdze i do$wiadczenie ;
¢) dysponujg odpowiednimi pomieszczeniami, wyposazeniem i sprzetem oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamodwienia.
2. Udzielajgcy zamoéwienia  dokona oceny spelniania warunkow, o ktorych mowa w pkt 1 na podstawie
ofwiadczed 1 dokumentéw okreslonych w Rozdziale 1V, pkt 1 przedlozonych przez Oferenta.

v WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. W celn wykazania spelniania warunkdw udzialu w postgpowaniu Oferent sklada nizej wymicnione
dokumenty:
a) o$wiadezenia Oferenta o spelnianiu warunkow okreslonych przez Zamawiajacego
zalgcznik Nr 2
a) Oswiadczenie dotyczace dysponowania potencjalem (technicznym i osobowym) niczbednym do
wykonania przedmiotu zaméwienia , stanowigce zalgeznik nr 3 do warunkéw  szczegolowych
konkursu podpisane przez osobg /y/ uprawniong /e/

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia
Oferent skiada nizej wymienione dokumenty:
a) dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotdw wykonujacych dzialalno$é leczniczg
(zaswiadczente o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez Wojewodg)
b}  dokument potwicrdzajacy sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spolki; wpis do
ewidenc)i dzialalnosci gospodarczej)
¢) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku
z ndzielaniem $wiadczen na okres obowigzywania umowy.
Dokumenty o ktérych mowa w lit. a) , b) powinny by¢ wystawione nie weze$niej niz 6 miesiecy
przed uplywem terminu skladania ofert.
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V. SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY
1. Ofert¢ sporzadzi€ nalezy w jezyku polskim,
Oferte nalezy sporzadzi¢ na zalaczonych drukach ( zalgeznik 1, 2)) w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub nicdcieralnym atramentem oraz podpisa¢
przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, zgodnic z formg reprezentacji okreslona we
wlasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjne] przedsiebiorstwa Oferenta (lub
pelnomocnik). Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiescié w zamknietej kopercie
opatrzong] danymi Oferenta oraz napisem: ,Konkurs na §wiadczenia zdrowotne
nr 07/D0O/01/2017 "
3. Oferta winna by¢ przygotowana w sposdb zapobiegajacy mozliwoéci dekompletacji zawartogc
oferty (kartki zszyte, zbindowane itp.).
4. Prosimy o dolgczenie do oferty spisu tresci zawierajgcego wykaz wszystkich zalgcznikéw oraz
o ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczetowanie oferty pieczatka firmowa.
Kazdy z Oferentéw moze zlozy¢ tviko jedng oferte.
6. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 zlozeniem oferty.

)

L ]

VI, ZAWARTOSC OFERTY:
Oferent powinien zlozyé oferte wraz z dokumentami :

Formularz Ofertowy —zalgcznik nr 1

Formularz Cenowy - zatgcznik nr 2

Oswiadczenie Oferenta - zalgeznik nr 3

Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zalgcznik nr 4
Projekt umowy — zalacznik 5

L Y R o

oraz nastgpujace kserokopie dokumentéw formalnych:

1. kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg (wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode)

2. kopia dokumentu potwierdzajgcego sposdb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa
spolki; wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej)

3. kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP

4. kopia dokument potwierdzajacego nadanie REGON

5. kopia polisy [ub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcic przez oferenta umowy ubezpicczenia

odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen na
okres obowigzywania umowy — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTAC]I
OKRESLONA WE WLASCIWYM REJESTRZE.

VL MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

L. Oferty nalezy skladac w siedzibie Udzielajacego zamowienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Dziale Organizacji Usluig Medycznych i Statystyki, pokéj nr 1.02, do dnia 13 lutego 2018 r. do
godz, 11",

W przypadku ofert przeslanych poczty za date oraz godzine zlozenia uwaza sie date
oraz godzine wplywu oferty do siedziby Udzielajacego zamowienia — Sekretariat.

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 13 lutego 2018 r. o godz. 11" w sicdzibie Udzielajgcego zaméwienia
w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekeji.
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VII TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skladajacy ofertg pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktorym
uplywa termin skladania ofert

VIII.  OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Oferta bgdzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym ¢j. spelnienia warunkéw i wymagan podanych w szczegolowych warunkach (wymagana

dokumentacja),
- merytorycznym tf. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanym nizej kryterium:

CENA 100 pkt

Oferta o najnizszej cenie brutto wartosci calkowitej za $wiadczenie zdrowotne otrzyma 100 punktow.
Oferty o wyzszej cenie otrzymajg proporcjonalnie mniej punktow wg wzoru:

cena najizsza
X= x 100 punktow
cena badanej oferty

Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamowienia
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert uznanych za wazne.

IX. INFORMACJE KONCOWE

L. Postgpowanic bgdzie prowadzone =z zastosowaniem przepisow obowigzujgeych  zpodnie
z art.26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

2. Zapytania ofertowe w formie pisemnej mozna skladaé najpdzniej do dnia 08.02.2018 r. do godz. 12

3. Oferenci mogg byé obecni na posiedzeniu przy otwicraniu ofert, w trakcie ktdrego nastapi
odczytanie nazw oferentéw i cen ofertowych. Po odeczytaniu powyzszych danych odbedzie sic
nigjawna czgs¢ posiedzenia komisji konkursowej w trakcie ktore) zostaniec dokonana dokladna
analiza ofert.

4. Z Oferentem, ktérego oferta bedzie wybrana, zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem
zawartym w zalgczniku nr 3.

5. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami sa:

mgr Teresa Skalec -tel.{032) 277-61-00 w. 105
mgr Jadwiga Piekarska - tel (032) 277-61-00 w. 104
Zatwierdzam
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Zalgcznilko nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Niniejsza oferta zawiera ............. kolejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron.

L NAZWA O BRI A, e e

b

AIES: e e
3 NI
4. REGON
5. Numer wpisu do WlasCIwego TeJeStIU ... . i i e
6. Organ dokonujacy WPISU i L
7. Akceptujg¢ przedstawiony projekt umowy: zalgcznik nr §

Calkowita warto$¢ planowanych badan wynosi:

WALtOSE Brutto coovvvvrrrervrrrerrneens zl
(STOWIIEE ettt et s st e s sa s e aee e s nenseranaenre tor e anen e aasbrnenans )

ZALACZNIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYM]I
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Pieczeé i podpis Olerenta
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Zalgcznik nr 2

FORMULARZ CENOWY
Deklarujg realizacje zamdwienia na nizej wymienione uslugi zdrowotne za wynagrodzeniem
w wysoko$ci:

BADANIA  HISTOPATOLOGICZNE SRODOPERACYJINE (MROZAKOWE)
CALODOBOWO

Przedmiot Tlogé Cena jedn. Wartosd VAT % Wartosé
netto netto brutto
badania histopatologiczne
srodoperacyjne (mrozakowe) - 130
catodobowo

Wartosé calkowita

1. Podane ilosci majg charakter szacunkowy i mogg ulec zmniejszeniu bez uzasadnienia Udzielajacego
Zamowienia,
2. Termin realizacji zamoéwienia: od dnia podpisania umowy do 28 lutego 2021 1.

3. Warunki wymagane od Oferentow:

1/ Dysponowanie osobami posiadajacymi kwalifikacje i uprawnienia do $wiadczenia uslug bedacych
przedmiotem konkursu

2/ Dysponowanie pomieszczeniami i urzadzeniami spetniajgcymi wymogi okreélone odrebnymi
przepisami prawa.

3/ Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania $wiadczen
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie aktualnych przegiaddw technicznych dokonanych przez
uprawnione podmioty.

4/ Posiadanie polisy ubezpieczenia od odpowicedzialnoci cywilnej, zgodnie 2 § 2 projektu umowy.

4. Swiadezenia udzielane bedg calodobowo 7 dni w tygedniu 24 godziny na dobe.

5. Sposob odbioru wynikéw badan: wyniki badan przckazywane beda osobie upowaznionej przez
Udzielajgcego zaméwienia.

6. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje sig do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekciec umowy stanowigcym zalgeznik nr 5 Wanunkoéw
szezegolowych postgpowania konkursowego nr 07/D0O/01/2018 na  $wiadczenia zdrowotne
w zakresie badaf histopatologicznych srédoperacyjnych (mrozakowych) — calodobowo.

7. Oswiadczam, ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.

8. Oswiadczam, Ze zapoznalem/any/ sig z tredcig ogloszenia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.

9. Oswiadczam, ze zapoznalem /am/ sie z trescig Warunkow szczegdlowych postgpowania
konkursowego nr 07/DO/01/2018 na s$wiadczenia zdrowotne w zakresie badan
histopatologicznych $rédoperacyjnych (mrozakowych) - calodobowo

data czytelny podpis Oferenta

“E Warunki szczegdlowe postepowania konkursowego 07/D0/01/2018
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Zalgeznik nr 3
do warunkéw szezegolowych
postepowania konkursowego

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystepujae do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych nr 07/D0/01/2018
oo Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0, o$wiadezam, Ze jestem podmiotem wymicnionym
w ustawie z dnia 13 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej moggcym ubicgaé sie o udzielenie
zamowicnia na w/w swiadczenia zdrowotne, oraz spelniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

a) dysponujg wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu konkursu zgodnic z obowiazujacymi.

b) posiadam niezhedny wiedzg 1 do$wiadczenic do wykonania przedmiotu postgpowania
konkursowego,

¢) spelniam wymagania dotyczace pomieszezen, sprzgtu i aparatury medyecznej okreslone
odrgbnymi przepisami prawa,

d) znajdujg sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgce) wykonanie zamowienia.

v O$wiadczam, ze aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne spelnia wymagania dotyczace posiadania dokumentow potwierdzajacych dokonanie
aktualnych przeglagdéw technicznych przez uprawnione osoby i podmioty

v Oswiadczam, ze przyjmuje na sicbic obowigzek poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawic oraz
do kontroli innych uprawnionych organéw i osob.

v" Oswiadeczam, e posiadam wazng i aktualng polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dzialalnoéci lecznicze] zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia oraz, zg
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zamdwienia.

v Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z materialami informacyjnymi i ze szezegolowymi warunkami
konkursu i ni¢ wnoszg w tym zakresic zadnych zastrzezen.

v' Oéwiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopic sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

v' Os$wiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzsza starannosciy, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne] oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowe] przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych .

SUORSRRRTYUURPPY s |11 1 B Cerieeees ererreeeeaanea.

(miejscowosc) czytelny podpis oferenta

Warunki szczegolowe postepowania konkursowego 07/D0/01/2018 7



Zalgcznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

1 Mozliwo$¢ catodobowego dostepu - 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe.
Swiadczenia wykonywane bedg przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
zawodowych

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie.

4. Pomieszczenia, sprzet i aparatura medyczna, ktére wykorzystywane beda do realizacji
przedmiotowych swiadczei zdrowotnych winny spetniaé wymogi okreslone przepisami
prawa.

5. Zapewnienie ciggloéci swiadczen, niezaleznie od urlopow, absencii chorobowe;

i nieobecnodci z innych powoddéw, bez naruszania warunkéw zawarte] UMmowy.

. Wyniki badan wydawane beda:

- wyniki wydawane beda osobie upowaznionej przez Udzielajacego zamowienia.

]

[

. DODATKOWE WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielonymi §wiadczeniami zdrowotnymi
i przechowywanie jej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Prowadzenie rejestru wykonanych $wiadezen zdrowotnych na podstawie przyjetych zlecen/
skierowan.

- Poddanie sig kontroli Udzielajacego zaméwienia i Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie  Swiadezonych ustug w ramach zawartej umowy.

. Realizowanie swiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania na wykonanie §wiadczenia
wydanego przez Udzielajacego zamowienia zawierajacego dane okreslone dla druku
skierowantia przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bgda przy zachowaniu nalezytej starannoéci, zgodnie
z obowiagzujacymi przepisami prawa.

. Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania $§wiadczen
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie aktualnych przegladow technicznych dokonanych
przez uprawnione podmioty.

7. Zobowiazanie sig do spelnienia innych wymagan NFZ, ktérych nie mozna przewidziec

w chwili zawarcia umowy.

L)

s

o

Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu postepowania konkursowego

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

(miejscowosd, data) ( podpis OFERENTA)
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