OGŁOSZENIE  Z DNIA 01.03.2024r
O KONKURSIE  OFERT

na zadanie pod nazwą:

„Pobieranie materiału oraz wykonywanie badań laboratoryjnych 

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie”

w trybie art. 26-27 ustawy o działalności leczniczej ( z dnia 15 kwietnia 2011 r.,
 Dz. U. z  2016 r., poz. 1638 ze zm.)  

I. Nazwa i adres siedziby zamawiającego;

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Sławkowie adres: 41-260 Sławków, ul. PCK 3

II. Zaproszenie do składania ofert:

Zaprasza do złożenia pisemnej oferty i dostarczenia w zamkniętej kopercie do SPZOZ w Sławkowie (41-260  Sławków, ul. PCK 3 pok. 20) lub przesłania pocztą na w/w adres. Na kopercie należy podać nazwę konkursu oraz adres i nazwę firmy składającej ofertę. 

III. Określenie przedmiotu konkursu:

Pobieranie materiału oraz wykonywanie badań laboratoryjnych: hematologicznych, biochemicznych, mikrobiologicznych  i  mykologicznych dla Samodzielnego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie. 
1. Świadczenie usług w zakresie pobierania materiału do badań,

2. Świadczenie usług w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych: hematologicznych, biochemicznych, mikrobiologicznych i  mykologicznych.
3. Dzierżawa pomieszczeń nr 19 o łącznej powierzchni 12,10 m2, wykorzystanie w/w na potrzeby punktu pobrań i prowadzonej działalności z dostosowaniem ich do wymogów, zgodnie z obowiazującymi przepisami prawa.
4. Dzierżawa w/w pomieszczeń na okres 2 lat począwszy od dnia, w którym Wykonawca rozpocznie działalność w  w/w pomieszczeniach.
5. Termin realizacji zadania:

- rozpoczęcie: 02.04.2024r, 
- zakończenie: 31.03.2027r.

6.   Zamawiający nie dopuszcza składania ofert przez konsorcja, tylko oferty indywidualne.  

IV. Miejsce i sposoby uzyskiwania dodatkowych informacji w  przedmiocie zamówienia oraz  postanowieniach projektu umowy:

Udzielane są w siedzibie Zamawiającego od poniedziałku do piątku w godzinach: 800-1430 w SPZOZ w Sławkowie, 41-260  Sławków, ul. PCK 3 pok. 21, tel. 32 2609930 

V. Terminy:

1. Termin składania ofert: w dni robocze w godzinach od 7 do 14.30  do dnia 13.03.2024r do godz. 10.30.
a) Oferty należy składać w  SPZOZ w Sławkowie, 41-260  Sławków, ul. PCK 3 pok. 20 

 lub przesłać pocztą na adres: SPZOZ w Sławkowie, 41-260  Sławków, ul. PCK 

b) Zamawiający będzie traktować oferty przesłane pocztą jako złożone w terminie wyłącznie wówczas, gdy nadejdą do siedziby Zamawiającego do dnia 13.03.2024r do godz. 10.30
c) Składający ofertę otrzyma potwierdzenie zawierające datę i godzinę złożenia oferty wraz z numerem, pod jakim została zarejestrowana.

d) Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za oferty złożone w miejscu innym niż określonym w pkt 1 ppkt a.

2. Termin otwarcia ofert: w dniu 13.03.2024r. o godz. 10.30
a) Otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej w SPZOZ w Sławkowie, przy ul. PCK 3.

3. Planowany termin rozstrzygnięcia postępowania: do dnia 21.03.2024 r.
4. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu postępowania nastąpi najpóźniej do dnia 22.03.2024 r.  
a) ogłoszenie dostępne będzie na  stronie  BIP SPZOZ Sławków 
b) ogłoszenie będzie zawierać nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, który został wybrany.

5. Termin związania z ofertą:
a) składający ofertę pozostaje z nią związany przez okres 30 dni,

b) bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

VI. KRYTERIA OCENY OFERT I ICH ZNACZENIE.
1. Przy wyborze oferty Zamawiający  będzie kierować się następujących kryteriami i ich znaczeniem:

	Kryterium
	Waga

	Cena badań
	90%

	Jakość udzielanych świadczeń
	10%




2. Przyjęto  punktową ocenę każdego kryterium w skali  0-10.

Członkowie komisji przetargowej przyznają punkty na podstawie proporcji matematycznych.

3.  Kryterium ceny badań  będzie oceniane na podstawie ceny podanej przez Oferenta w Formularzu cenowo-ofertowym – Załącznik nr 3 do SWKO.

Maksymalną ilość 10  punktów  za kryterium ceny otrzyma Oferent, który  przedstawi w ofercie cenę najniższą. Pozostali Oferenci otrzymają  proporcjonalnie mniej punktów

Wartość punktowa pozostałych ofert zostanie obliczona na podstawie wzoru:

                                                  najniższa proponowana cena
                


 ------------------------------------  x  10

                                                   cena  oferty ocenianej 

4. Kryterium jakości usług  będzie oceniane na podstawie udokumentowanego przez oferenta posiadania certyfikatów zarządzania jakością oraz posiadania akredytacji.

Oferenci posiadający  certyfikat SZJ ISO otrzymają 5 pkt.

Oferenci posiadający  akredytację PCA otrzymają 5 pkt.
5. Wygrywa oferta, która uzyska największą liczbę punktów.

VII. Opis warunków udziału w postępowaniu konkursowym: 

Wykonawca musi:

1. Zapewnić świadczenie usług w zakresie wykonywania badań laboratoryjnych  określonych w ofercie przez okres 3 lat. Badania muszą być świadczone kompleksowo tzn. należy zapewnić wykonywanie wszystkich badań określonych w ofercie, z zachowaniem czasu oczekiwania. Badania „na cito” muszą być wykonywane przez 24 godz. Dostępność do punktu pobrań na terenie SPZOZ w Sławkowie: w dni robocze  w godz. co najmniej od 7.00 do 11.00– oświadczenie Wykonawcy.
2. Zaadoptować dzierżawione pomieszczenia, o łącznej powierzchni 12,10 m2 zlokalizowane w SPZOZ w Sławkowie, na potrzeby prowadzonej działalności z dostosowaniem ich do wymogów, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia przeznaczone na punkt pobrań materiału do badań laboratoryjnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa – oświadczenie Wykonawcy. 
3. Dysponować  sprzętem medycznym niezbędnym do wykonywania świadczeń - sprzęt ma pozwalać na realizację pełnego zakresu badań wymaganych przez Zamawiającego.- oświadczenie Wykonawcy.
4. Posiadać ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej  - min. suma gwarancyjna ubezpieczenia  wynosi 350 000 euro (na wszystkie zdarzenia) i 75 000 euro ( na jedno zdarzenie) – kopia polisy. 
5. Zapewnić potrzebną ilość sprzętu do pobierania materiału  oraz zapewnić przechowanie materiału biologicznego po pobraniu z jednoczesnym zabezpieczeniem materiału na czas transportu (np. stojaki na probówki) zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. - oświadczenie Wykonawcy.
6. Zapewnić dostępność  procedur pobierania materiału do badań mikrobiologicznych i biochemicznych  oraz szkolenia z zakresu pobierania materiału i zapobiegania błędom przedlaboratoryjnym - oświadczenie Wykonawcy.

7. Zapewnić wykonywanie badań przy zachowaniu należytej staranności wg zaleceń Zespołu ds. Organizacji systemu jakości w laboratoriach diagnostycznych w Polsce, powołanym przez Ministra Zdrowia i według zaleceń konsultantów krajowych ds. analityki medycznej mikrobiologii oraz zgodnie z posiadaną wiedzą diagnostyczną, obowiązującymi wymogami i standardami na zasadach wynikających z ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz rozporządzeń Ministra Zdrowia w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać medyczne laboratoria diagnostyczne:

· Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych z dnia 23 marca 2006 (Dz.U.  z 2019 r., poz. 1923 ze zm.), 
· Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 w sprawie wymagań jakimi  powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U z 2004 r., nr 43, poz. 408 ze zm.) – oświadczenie Wykonawcy.

8. Wykonawca na potrzeby SPZOZ w Sławkowie może wykonywać badania ujęte w formularzu ofertowym, na podstawie pisemnego zlecenia wykonania tych badań. Badania nie ujęte w formularzu ofertowym Wykonawca może wykonać dla SPZOZ w Sławkowie tylko na podstawie pisemnego zlecenia podpisanego/wystawionego  przez lekarza lub inne uprawnione osoby zatrudnione u Zamawiającego- oświadczenie Wykonawcy
9. Zapewnić wykonywanie badań zgodnie z obowiązującymi normami w tym zakresie, z uwzględnieniem wymogów jakościowych i procedur systemowych. Należy przyjąć, iż badanie wymienione w cenniku ofertowym jest badaniem kompletnym, jeżeli zatem istnieje potrzeba jego powtórzenia cena ofertowa winna obejmować powtórzenie. Analogicznie jeżeli wytyczne w zakresie realizacji danego badania wymagają wykonania testu potwierdzenia (np. przy diagnostyce HIV) cena ofertowa winna obejmować już cenę wraz z potwierdzeniem  – oświadczenie Wykonawcy.
10. Zagwarantować czas oczekiwania na wynik badania w zakresie:

- badań podstawowych  w terminie 1 dnia od  dostarczenia materiału, 

- badań  na cito w terminie 3 godz. od  dostarczenia materiału

- badań mikrobiologicznych w terminie 10 dni od dnia dostarczenia materiału. 
Kara umowna 5 zł gdy badanie cito nie zostanie wykonane w ciągu 3 godz. od  dostarczenia materiału, za każdą godzinę opóźnienia w dostarczeniu. 
- oświadczenie Wykonawcy.

11. Zapewnić Zamawiającemu elektroniczny dostęp do wyników badań przy zapewnieniu ochrony danych osobowych pacjentów– oświadczenie Wykonawcy.

12. Badania powinny być wykonywane przez personel posiadający odpowiednie kwalifikacje minimalne – osoba nadzorująca pracę laboratorium winna mieć kwalifikacje zgodne z przepisami ustawy o diagnostyce laboratoryjnej dla kierownika laboratorium oraz specjalizację zgodną z profilem laboratorium. Wszystkie osoby wykonujące badania winny być wpisane na listę diagnostów laboratoryjnych - dołączyć  listę tych osób wraz ze wskazaniem kwalifikacji, posiadanych przez nie specjalizacji i uprawnień. Wyniki badań muszą być podpisane przez osoby z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami posiadające prawo wykonywania zawodu i wpis na listę w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych. Wykazy osób świadczących usługę w imieniu Wykonawcy winny być aktualizowane na piśmie w przypadku zaistnienia zmian poprzez podanie osób zastępujących osoby wskazane w wykazie i ich kwalifikacji oraz doświadczenia, tak aby potwierdzały zakres kompetencji co najmniej zgodny z osobą która z wykazu zostaje wykreślona. Aktualizacja winna być dokonywana w terminie 3 dni od daty zaistnienia zdarzenia.

13. Zapewnić na swój koszt i swoim staraniem zgodność wyposażenia oraz stanu pomieszczeń z obowiązującymi aktualnie lub w przypadku zmiany, zmienionymi przepisami prawa. oświadczenie Wykonawcy.

14. Zapewnić w cenie usługi wszelkie niezbędne materiały, akcesoria konieczne do badań (płytki odciskowe,  woreczki  i pojemniki na mocz itp.) pozwalające na wykonanie prawidłowego badania. - oświadczenie Wykonawcy.
15. Pokryć koszty materiałowe związane z oznakowaniem materiału do badań oraz  druków i skierowań - oświadczenie Wykonawcy.

16. Zapewnić archiwizację  wyników zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej oraz  elektroniczny dostęp do wyników badań (przy zabezpieczeniu ochrony danych osobowych pacjentów) poprzez system komputerowy z odpowiednim interfejsem zapewniającym dwukierunkową wymianę danych, umożliwiającą elektroniczne zlecenie badań i uzyskiwanie ich wyników.

17.Zapewnić kompatybilność wdrożonego systemu z systemem obowiązującym w SPZOZ w Sławkowie na swój koszt przy zapewnieniu ochrony danych osobowych pacjentów, a także wdrożyć system przesyłający i zapisujący wyniki badań bezpośrednio do systemu informatycznego działającego w SPZOZ w Sławkowie i zgodnie z jego wymogami i konfiguracją. - oświadczenie Wykonawcy. 
17. Dostarczać zestawienia statystyczne z wykonywanych badań (po uzgodnieniach z Zamawiającym) zawierające dane ilościowe i jakościowe z wyszczególnieniem  komórki  organizacyjnej zlecającej badania, zlecającego lekarza, czasu zlecenia, wykonania badania, kosztów badania i odszukiwanie wyników poszczególnych pacjentów- oświadczenie Wykonawcy.

18. Wykonawca zobowiązany jest w przypadku występowania problemów z danym zakresem badania lub wydłużającym się terminem wykonania badania (niezależnym od możliwości Wykonawcy) poinformować telefonicznie oraz mailowo na adres biuro@spzoz-slawkow.pl  o wszelkich problemach z realizacją skierowania - oświadczenie Wykonawcy.
19. Wykonawca zobowiązany jest do realizacji wymagań wynikających z ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U z 2023r., poz. 1284 ze zm.):
      1.Izolowania i identyfikacji czynnika etiologicznego infekcji oraz określenie jego wrażliwości,                           

2. Monitorowania lekowrażliwości szczepów i identyfikacja mechanizmów oporności,
3. Współudziału w mikrobiologicznej kontroli procesów sterylizacji i dezynfekcji,
4. Analizy dotyczącej występowania szczepów wieloopornych (identyfikacja nieracjonalnego i błędnego stosowania antybiotyków, odpowiednie wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej

oraz przekazywania w/w informacji w toku realizacji umowy - oświadczenie Wykonawcy.

20. Wykonawca musi wykazać się co najmniej 10 letnim doświadczeniem w wykonywaniu świadczeń medycznych z zakresu  badań laboratoryjnych świadczonych na rzecz podmiotu leczniczego na kwotę co najmniej 500 000 złotych PLN (brutto) rocznie wraz z załączeniem dokumentów potwierdzających należyte wykonanie tych świadczeń (min. 4 referencje) – wykaz wykonanych usług oraz referencje.
21. W przypadku badań serologicznych i oznaczeń grup krwi Zamawiający wymaga przekazania przez Wykonawcę wyniku. Jeżeli z jakichkolwiek względów uzyskanie wyniku wymaga przeprowadzenia badań w RCK lub innym podmiocie, Wykonawca samodzielnie zleca i ponosi koszty tych badań bez prawa do podwyższenia ceny ofertowej- oświadczenie Wykonawcy.

22. Wykonawca musi posiadać co najmniej 1  laboratorium działające w odległości do 50 km, od siedziby Zamawiającego  oraz prowadzi Laboratorium mikrobiologiczne z zatrudnionym w miejscu Specjalistą Diagnostyki Mikrobiologicznej – oświadczenie Wykonawcy, 

23. Wykonawca zobowiązany jest do nieprowadzenia działalności konkurencyjnej wobec Zamawiającego – oświadczenie Wykonawcy, 

24. Wykonawca musi wykazać, iż nie ma zaległości w płaceniu podatków, opłat i składek ZUS – aktualne zaświadczenie z właściwego Urzędu Skarbowego oraz właściwego oddziału ZUS potwierdzających odpowiednio, że nie zalega z opłatami podatków oraz składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, lub zaświadczenie, że uzyskał zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymania w całości wykonania decyzji organu podatkowego – wystawionych nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

25. Wykonawca przedstawi wymagane certyfikaty kontroli jakości badań laboratoryjnych krajowych i/lub międzynarodowych oraz Certyfikaty systemu zarządzania jakością. 
26.Wykonawca zapewni wykonywanie badań, które nie zostały ujęte w ofercie, z zastosowaniem 10% rabatu od cen obowiązujących w momencie wykonywania badania –  oświadczenie Wykonawcy
VIII. Oferta powinna spełniać następujące wymogi:

a/ forma pisemna,

b/dokładne oznaczenie oferenta- imię i nazwisko / nazwę/ firmę/ oraz adres / siedzibę/ NIP, Regon,

c/określenie warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki transportu i łączności, wykaz personelu jaki będzie zatrudniony w laboratorium wraz z potwierdzeniem jego kwalifikacji do wykonywania badań objętych umową, udokumentowanie kwalifikacji i certyfikacji laboratorium.
d/ cenę -  proponowaną kwotę należności za realizację zamówienia, z ewentualną kalkulacją elementów należności,- uzupełniony zał. nr  3 do SWKO
e/ podpis osoby upoważnionej do reprezentacji oferenta,

f/ dokument potwierdzający, iż osoba która podpisała ofertę  jest uprawniona do reprezentacji oferenta  /odpis KRS, zaświadczenie z CEIDG, pełnomocnictwo/,

g/zawierać oświadczenie oferenta o akceptacji warunków projektu umowy.

h/ zawierać oświadczenie oferenta o zapoznaniu się z materiałami konkursowymi oraz wszystkie wymagane dokumenty określone w ogłoszeniu o konkursie ( pkt. VIII ogłoszenia).

i/ kopie certyfikatów wiarygodności badań przyznawane przez krajowe ośrodki badania jakości w diagnostyce mikrobiologicznej POLMIKRO oraz pozytywne wyniki kontroli zewnętrznej laboratoryjnej dla laboratoriów analitycznych.

j) kopię polisy ubezpieczeniowej zawartej przez Oferenta,

k/ wypis z rejestru prowadzących działalność leczniczą potwierdzający, iż zakres działania Oferenta pozostaje zgodny z zakresem świadczeń jakie mają być udzielone w niniejszym postępowaniu.

l/ wykaz wykonywanych świadczeń medycznych z zakresu badań laboratoryjnych wraz z referencjami (min. 4 referencje). 

Oferta musi być złożona w terminie określonym w ogłoszeniu o konkursie zgodnie z zapisami pkt. V ogłoszenia. 

IX. Pouczenie zamawiającego:
1. Zamawiający odrzuca ofertę: 

 1)  złożoną przez świadczeniodawcę po terminie; 

 2)  zawierającą nieprawdziwe informacje; 

 3)  jeżeli świadczeniodawca nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń opieki zdrowotnej; 

 4)  jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 

 5)  jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 

 6)  jeżeli świadczeniodawca złożył ofertę alternatywną; 

 7)  jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych w szczegółowych warunkach konkursu, 

2. W przypadku gdy braki, o których mowa w ust. 1, dotyczą tylko części oferty, ofertę można odrzucić w części dotkniętej brakiem. 

3. W przypadku gdy świadczeniodawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 

4. Wykonawca pozostaje związany ofertą w terminie 30 dni od daty składania ofert.

X. Zastrzeżenia  zamawiającego:

1. SPZOZ w Sławkowie zastrzega sobie prawo  do: zmiany terminów, odwołania konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnięcia – bez podania przyczyny, jak również do unieważnienia konkursu  w każdym czasie bez uzasadnienia. 

2. Zapytania do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert można składać wyłącznie w formie pisemnej (pocztą tradycyjną, elektroniczną na adres biuro@spzoz-slawkow.pl  lub osobiście) w dni robocze do dnia 11.03.2024r. do SPZOZ w Sławkowie ul.PCK 3, 41-260 Sławków.

3. Dyrektor SPZOZ w Sławkowie unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, w szczególności gdy: 

 1)  nie wpłynęła żadna oferta; 

 2)  wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 3; 

 3)  odrzucono wszystkie oferty; 

 4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Zamawiający przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu; 

 5)  nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 

3. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

4. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania  w miejscu i terminie określonych w ogłoszeniu o konkursie ofert. 

5. O rozstrzygnięciu ogłasza się na stronie BIP SPZOZ w Sławkowie. Ogłoszenie  zawiera nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres świadczeniodawcy, który został wybrany. 

6. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania następuje jego zakończenie i komisja ulega rozwiązaniu. 

5. W przypadku, gdy złożono dwie lub więcej ofert o takiej samej (najniższej) cenie, Udzielający zamówienia  wzywa Oferentów, którzy złożyli równie korzystne oferty, do złożenia w terminie określonym przez Udzielającego zamówienia ofert dodatkowych. Oferenci, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach. Udzielający zamówienia dokonuje wyboru oferty, która przedstawia niższą cenę.

XI. Protesty i skargi dotyczące konkursu:

1.Wykonawcom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku postępowania konkursowego przysługują środki odwoławcze i skarga na zasadach określonych poniżej.

 2. Środki odwoławcze nie przysługują na: 

 1)  wybór trybu postępowania; 

 2)  niedokonanie wyboru świadczeniodawcy; 

 3) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

3. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, Wykonawca może złożyć do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny. 

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia. 

6. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

7. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na stronie BIP SPZOZ.

8. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność. 

9. Wykonawca biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora SPZOZ, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

10. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. 

11. Niniejszy konkurs może być w każdej chwili unieważniony, jak również zakończony bez dokonania wyboru ofert bez potrzeby uzasadnienia tego przez Zamawiającego.

XII. POZOSTAŁE INFORMACJE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego z dnia 23.04.1964 r. (Dz.U. z 2016 r., poz. 380 ze zm.), ustawy o działalności leczniczej (Dz.U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.), ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych z dnia 25 sierpnia 2008r(Dz.U. z 2024 r., poz. 146 ) przepisy wykonawcze do nich oraz inne akty prawne mające zastosowanie przy zawieraniu umowy i jej realizacji. 

Zatwierdził :
Dyrektor SPZOZ w Sławkowie 

 Aleksandra Mura

Załącznik nr 1 do SWKO
............................................

       /pieczątka firmowa/

     O F E R T A

na wykonanie świadczeń 

na zadanie pod nazwą:

„„Pobieranie materiału oraz wykonywanie badań laboratoryjnych 

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sławkowie”

I.  DANE WYKONAWCY
1). ................................................................................................................................................................

/nazwa, siedziba/

2) Nr NIP ....................................., REGON .................................., Nr rejestru ( podmiotów leczniczych, izby samorządu *)............................................................................................................................................

3) Organ rejestrowy i Nr wpisu do KRS/centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej  * ................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………

II. Deklaruję, że zapewnię świadczenie usług w zakresie pobierania materiału do badań laboratoryjnych w  punkcie pobrań usytuowanym  na terenie SPZOZ w Sławkowie przy ul.PCK 3 oraz wykonywania badań laboratoryjnych: hematologicznych, biochemicznych, mikrobiologicznych i mykologicznych  w laboratorium położonym nie dalej niż w odległości 50 km od siedziby Zamawiającego zgodnie z warunkami niniejszego konkursu.

III. Deklaruję termin płatności 30 dni.

IV. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią ogłoszenia, warunkami konkursu, projektem umowy                        i akceptuję zapisy w nich zawarte bez zastrzeżeń. 

V. Oświadczam, że:

1. Zapewnię świadczenie usług w zakresie pobierania materiału do badań w  punkcie pobrań usytuowanym  na terenie SPZOZ w Sławkowie przy ul.PCK 3 oraz wykonywania badań laboratoryjnych określonych w ofercie, w laboratorium położonym   nie dalej niż w odległości  50 km. Czas trwania umowy 3 lata. Badania będą świadczone kompleksowo tzn. zapewnię wykonywanie wszystkich badań określonych w ofercie. Dostępność do punktu pobrań na terenie SPZOZ w Sławkowie od poniedziałku do piątku w godzinach co najmniej 7.00 – 11.00. Dostępność do laboratorium: w dni robocze od godz. 7.00 do 18.00. W przypadku gdyby z jakichkolwiek powodów wykonywanie badań nie było możliwe na terenie laboratorium położonego  nie dalej niż w odległości  50 km zapewnię wykonanie tych badań  w innym laboratorium po cenach wskazanych w ofercie z zachowaniem czasu oczekiwania na wynik wynikającego z oferty.
Badania „na cito” będą wykonywane niezwłocznie po dostarczeniu materiału do laboratorium.

2.  Zaadoptuję pomieszczenia dzierżawione,  tj. pomieszczenia nr19  znajdujące się na terenie SPZOZ w Sławkowie o łącznej powierzchni 12,10 m2, na potrzeby prowadzonej działalności z dostosowaniem do wymogów jakim powinny odpowiadać pomieszczenia przeznaczone na punkt pobrań materiału do badań laboratoryjnych.
3. Po dokonaniu wizji lokalnej oświadczam, że wydzierżawię pomieszczenia nr 19 w SPZOZ w Sławkowie przy ul. PCK 3 o łącznej powierzchni użytkowej 12,10 m2 na okres 4 lat począwszy od dnia, w którym rozpocznę działalność w w/w pomieszczeniach tj. od dnia 2 kwietnia 2024r.
4. Dysponuję sprzętem medycznym niezbędnym do wykonywania świadczeń, pozwalającym na realizację pełnego zakresu badań wymaganych przez Zamawiającego – w załączeniu do oferty wykaz sprzętu. 

5. Posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej  - min. suma gwarancyjna ubezpieczenia  wynosi 350 000 euro (na wszystkie zdarzenia) i 75 000 euro ( na jedno zdarzenie) –w załączeniu kopia polisy.

6. Zapewnię potrzebną ilość sprzętu do pobierania materiału do badań oraz zapewnię przechowanie materiału biologicznego po pobraniu z jednoczesnym zabezpieczeniem materiału na czas transportu (np. stojaki na probówki) zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie.  

7. Zapewnię dostępność  procedur pobierania materiału do badań mikrobiologicznych i analitycznych oraz szkolenia z zakresu pobierania materiału i zapobiegania błędom przedlabolatoryjnym, a jeżeli zaistnieje taka potrzeba również szkolenie w zakresie odczytywania wyników dla pracowników SPZOZ w Sławkowie.
8. Zapewnię wykonywanie badań przy zachowaniu należytej staranności wg zaleceń Zespołu ds. Organizacji systemu jakości w laboratoriach diagnostycznych w Polsce, powołanym przez Ministra Zdrowia i według zaleceń konsultantów krajowych ds. analityki medycznej mikrobiologii oraz zgodnie z posiadaną wiedzą diagnostyczną, obowiązującymi wymogami i standardami na zasadach wynikających z ustawy o zakładach opieki zdrowotnej oraz rozporządzeń Ministra Zdrowia w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać medyczne laboratoria diagnostyczne:

· Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych z dnia 23 marca 2006 r. (Dz.U.  z 2019 r., poz. 1923ze zm.),
· Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 w sprawie wymagań jakimi  powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U z 2004 r., nr 43, poz. 408 ze zm.)

 9. Na potrzeby SPZOZ w Sławkowie będę wykonywać badania ujęte w formularzu ofertowym, na podstawie pisemnego zlecenia wykonania tych badań. Badania nie objęte formularzem ofertowym, mogą być wykonane tylko na podstawie pisemnego zlecenia podpisanego/wystawionego  przez lekarza lub inne uprawnione osoby zatrudnione u Zamawiającego z zastosowaniem 10% rabatu od cen  obowiązujących u Wykonawcy w momencie wykonywania badania.
10. Zapewnię wykonywanie badań zgodnie z obowiązującymi normami w tym zakresie, z uwzględnieniem wymogów jakościowych i procedur systemowych. Należy przyjąć, iż badanie wymienione w cenniku ofertowym jest badaniem kompletnym, jeżeli zatem istnieje potrzeba jego powtórzenia cena ofertowa winna obejmować powtórzenie. Analogicznie jeżeli wytyczne w zakresie realizacji danego badania wymagają wykonania testu potwierdzenia (np. przy diagnostyce HIV) cena ofertowa winna obejmować już cenę wraz z potwierdzeniem 

11. Zagwarantuję czas oczekiwania na wynik badania w zakresie:

- badań podstawowych  w terminie 1 dnia od  dostarczenia materiału, 

- badań  na cito w terminie 3 godz. od  dostarczenia materiału

- badań mikrobiologicznych w terminie 10 dni od dnia dostarczenia materiału. 

 12.  Badania będą wykonywane przez personel posiadający odpowiednie kwalifikacje minimalne – osoba nadzorująca pracę laboratorium posiada kwalifikacje zgodne z przepisami ustawy o diagnostyce laboratoryjnej dla kierownika laboratorium oraz specjalizację zgodną z profilem laboratorium. Wszystkie osoby wykonujące badania są wpisane na listę diagnostów laboratoryjnych – w załączeniu lista osób wraz ze wskazaniem kwalifikacji, posiadanych przez nie specjalizacji i uprawnień. Wyniki będą  podpisywane przez osoby z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami posiadającymi prawo wykonywania zawodu i wpis na listę w Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych. Wykazy osób świadczących usługę w imieniu Wykonawcy będzie aktualizowany na piśmie w przypadku zaistnienia zmian poprzez podanie osób zastępujących osoby wskazane w wykazie i ich kwalifikacji oraz doświadczenia, tak aby potwierdzały zakres kompetencji co najmniej zgodny z osobą która z wykazu zostaje wykreślona. Aktualizacja będzie dokonywana w terminie 3 dni od daty zaistnienia zdarzenia.

13. Zapewnię w cenie usługi wszelkie niezbędne materiały, akcesoria konieczne do badań (płytki odciskowe,  woreczki  i pojemniki na mocz itp.) pozwalające na wykonanie prawidłowego badania.

14. Pokryję koszty materiałowe związane z oznakowaniem materiału do badań oraz  druków i skierowań.
15.Zapewnię archiwizację  wyników zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej.
16. Zapewnię Zamawiającemu elektroniczny dostęp do wyników badań (przy zabezpieczeniu ochrony danych osobowych pacjentów) poprzez system komputerowy z odpowiednim interfejsem zapewniającym dwukierunkową wymianę danych, umożliwiającą elektroniczne zlecenie badań i uzyskiwanie ich wyników.

17.Wdrożę procedury elektronicznego dostępu do wyników badań zapewniające kompatybilność wdrożonego systemu z systemem obowiązującym w SPZOZ w Sławkowie na swój koszt przy zapewnieniu ochrony danych osobowych pacjentów, a także wdrożę system przesyłający i zapisujący wyniki badań bezpośrednio do systemu informatycznego działającego w SPZOZ w Sławkowie i zgodnie z jego wymogami i konfiguracją.

18.Dokonam na własny koszt wszelkich nakładów potrzebnych do spełnienia tego wymogu zarówno po stronie Wykonawcy jak i Zamawiającego działając zgodnie z wszelkimi wymogami licencyjnymi oraz zapewni odpowiednią ilość licencji na wymagane oprogramowanie oraz dokona cesji oprogramowania na rzecz SPZOZ w Sławkowie.
19.Będę dostarczać zestawienia statystyczne z wykonywanych badań (po uzgodnieniach z Zamawiającym) zawierające dane ilościowe i jakościowe z wyszczególnieniem  komórki  organizacyjnej zlecającej badania, zlecającego lekarza, czasu zlecenia, wykonania badania, kosztów badania i odszukiwanie wyników poszczególnych pacjentów.
20. Posiadam wdrożone/wdrożę* w terminie ……… wszelkie niezbędne procedury w zakresie wymagań akredytacyjnych Centrum Monitorowania Jakością. (W przypadku gdy Wykonawca posiada wdrożone procedury, o których mowa wyżej winien je załączyć do złożonej oferty).- *niepotrzebne skreślić

21. W przypadku występowania problemów z danym zakresem badania lub wydłużającym się terminem wykonania badania (niezależnym od możliwości Wykonawcy) poinformuję administrację SPZOZ telefonicznie i mailowo na adres biuro@spzoz-slawkow.pl  o wszelkich problemach z realizacją skierowania.
22. Zobowiązuję się do realizacji wymagań wynikających z ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U z 2023r., poz. 1284 ze zm.): ze szczególnym uwzględnieniem:

      1.Izolowania i identyfikacji czynnika etiologicznego infekcji oraz określenie jego wrażliwości,                           

2. Monitorowania lekowrażliwości szczepów i identyfikacja mechanizmów oporności,
3. Współudziału w mikrobiologicznej kontroli procesów sterylizacji i dezynfekcji,
4.Analizy dotyczącej występowania szczepów wieloopornych (identyfikacja nieracjonalnego i błędnego stosowania antybiotyków, odpowiednie wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej

     oraz przekazywania w/w informacji w toku realizacji umowy.
23. Zobowiązuję się w przypadku badań serologicznych i oznaczeń grup krwi do przekazania  wyniku. Jeżeli z jakichkolwiek względów uzyskanie wyniku wymaga przeprowadzenia badań w RCK lub innym podmiocie, zlecę samodzielnie wykonanie badania  i poniosę koszty tych badań bez prawa do podwyższenia ceny ofertowej.

24. Posiadam co najmniej 1  laboratorium położone w  odległości do 50 km, od siedziby Zamawiającego.
 25. Nie prowadzę działalności konkurencyjnej wobec Zamawiającego. 

VI. Deklaruję wykonanie badań zgodnie z poniższymi cenami i terminami:  

- cena jednostkowa za badanie jest podstawą rozliczenia stron umowy i jest wiążąca dla oferenta.

- wartość ogólna – wartość wykorzystywana wyłącznie do oceny i porównania ofert, wskazane ilości badań nie stanowią punktu odniesienia dla realizacji umowy i ilości badań jakie zostaną zlecone oferentom                
Deklaruję wykonanie badań zgodnie z  cenami zawartymi w załączniku nr 3 do SWKO. Badania nie objęte formularzem ofertowym, mogą być wykonane tylko na podstawie pisemnego zlecenia podpisanego/wystawionego  przez lekarza lub inne uprawnione osoby zatrudnione u Zamawiającego z zastosowaniem 10% rabatu od cen  obowiązujących u Wykonawcy w momencie wykonywania badania.

                                                                /podpis osoby upoważnionej do reprezentacji oferenta – czytelny

lub z pieczątką imienną/

Załącznik nr 1 do umowy
ZESTAWIENIE WYKONANYCH BADAŃ
JEDNOSTKA KIERUJĄCA:………………………..


NAZWISKO I IMIĘ LEKARZA ZLECAJĄCEGO:…………………….
MIESIĄC:…………………………
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