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Do wszystkich, ktorzy chea zlozy¢ oferte
w zapytaniu ofertowym —

Swiadczenie ustug w zakresie badan
mikrobiologicznych, mikologicznych i
kontroli jalowoSci sporali

(Nie stosuje sie ustawy Prawo zamdwien publicznych na podstawie art. 4 pkt. 8 —
warto$¢ zamowienia nie przekracza wyrazonej w ztotych 30.000 euro)

Szpital w Knurowie Sp. z o.0. zaprasza do zlozenia oferty w trybie zapytania
ofertowego na §wiadczenie ustug w zakresie badan laboratoryjnych.
Przedmiotem zapytania ofertowego jest udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
badan laboratoryjnych dla Szpitala w Knurowie Sp. z o0.0. zlokalizowanego przy ul.
Niepodleglosci 8, 44-190 Knuréw tj.: badania mikrobiologiczne, mykologiczne i kontrola
jalowosci sporali.
Dokladny opis przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w Zataczniku nr 1 Formularz ofertowy,
Zalgczniku nr 2 Formularz cenowy oraz w Zataczniku nr 3 Wz6r umowy. Ilosci podane przez
Zamawiajacego w Zalgczniku nr 2 Formularz cenowy sa ilosciami szacunkowymi na okres
realizacji zamo6wienia. Ilo§¢ badan uzalezniona jest od ilosci pacjentéw i ich dolegliwosci.
Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Zamawiajacego w ilo$ciach uzaleznionych od
jego aktualnych potrzeb. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym
zakresie umowy. Niewykorzystanie przez Zamawiajagcego umowy w pelnym zakresie nie
wymaga podania przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku zaptaty kar umownych i
innych odszkodowan z tytutu niewykonania umowy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo w
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trakcie realizacji niniejszej umowy do zmiany ilosci badan do granic kwoty przedmiotowej

umowy.

I. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI
12 miesiecy liczac od 01.03.2020r. do 28.02.2021 r.

II. WYMAGANIA I OBOWIAZKI DOTYCZACE WYKONAWCOW

1. O udzielenie zamowienia na §wiadczenia opieki zdrowotnej, bedace przedmiotem
zapytania, moze ubiega¢ sic Wykonawcy:

a) speliajgcy wszystkie wymagania i normy prawne okreslone m.in.:

- w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r.,
poz. 2190 z p6zn. zm.);

— w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2019r.,
poz. 849)

- w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2019r. w sprawie
standardow  jakosci dla  medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych (Dz. U. 2019r. poz. 2065 z pdzn. zm.);

- w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan,
jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004r.
poz. 408 z pdzn. zm.);

= w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie
szczegolowych wymagan, jakimi powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2019r. poz. 595);

—_ w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z
2015, poz. 2069);

= w ustawie z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019
poz. 1781);

= w pozostalych wyzej nie wymienionych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz
Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okre$lajacych standardy dla
podmiotéw udzielajacych $§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej przedmiotem
zapytania ofertowego.

b)  posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamowienia, jezeli przepisy
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naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien tj.:

podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza — na potwierdzenie czego Wykonawca
dolagczy do oferty dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$é leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnos$ci leczniczej prowadzonego przez wojewode wiasciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego

podmiot wpisany do ewidencji laboratoridw prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych — na potwierdzenie czego Wykonawca dotgczy do oferty
wpis lub zaswiadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji laboratoriéw prowadzonej
przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych

bral udziat w ogodlnopolskim sprawdzianie wiarygodnosci badan w mikrobiologii i
uzyskal pozytywny wynik — na potwierdzenie czego Wykonawca dotgczy do oferty
Zaswiadczenie o udziale w ogdlnopolskim sprawdzianie wiarygodnosci badan w
mikrobiologii i uzyskanie pozytywnego wyniku

dysponujacy wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach
zawodowych pozwalajgcych do pelnej realizacji przedmiotu zaméwienia tj. min. jedna
osoba posiadajgcg stosowne kwalifikacje — na potwierdzenie czego Wykonawca
dolaczy do oferty imienny wykaz personelu z numerem prawa wykonywania zawodu,
kwalifikacjami oraz zakresem powierzonych obowigzkéw odpowiedzialnego za
realizacje¢ $wiadczen bedacych przedmiotem zapytania — Wykonawca sklada na
Formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do zapytania

znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomiczne] i1 finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamOwienia

posiadajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia zgodnie z ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej — na potwierdzenie czego Wykonawca
dolgczy do oferty polisge lub inny dokument potwierdzajagcy zawarcie przez
Wykonawce umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnoSci zwigzanej z przedmiotem zamodwienia zgodnie z ustawg z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci lecznicze;j.

Zamawiajacy wyraza zgode¢ na powierzenie przez Wykonawce wykonania czeSci
przedmiotu zamdwienia przy udziale podwykonawcow.

Wykonawca zobowigzany jest do posiadania niezbednego sprzetu, urzagdzen
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1 pomieszczenn umozliwiajacych mu realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w
dziedzinie objetej niniejszym zapytaniem. Aparatura i sprzet medyczny musi posiadaé
stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi
przepisami, oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.
Wykonawca zobowigzany jest do wykonania §wiadczen objetych zakresem umowy z
najwyzsza staranno$cia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu
ochrony danych osobowych.

W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie przez
Wykonawce przedmiotu zapytania ofertowego Wykonawca ma obowigzek
powiadomi¢ niezwlocznie na piSmie o zaistniatym fakcie Zamawiajacego, podajgc
przyczyne oraz przewidywany czas braku mozliwosci wykonywania ustug.

Wybrany Wykonawca zobowigzany be¢dzie do prowadzenia dokumentacji medycznej i
statystycznej wymaganej przepisami szczegoétowymi.

Wykonawca wyraza gotowos$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ na
zasadach okreslonych w ustawie o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Zamawiajacego z Oddziatem Funduszu.

Wybrany Wykonawca bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za jako$¢ wykonywanych
badan.

Zamawiajagcy w szczegOlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza przedluzenie
terminu realizacji badan po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z Zamawiajagcym w
formie pisemne;j lub telefoniczne;.

Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru wykonanych badaf oraz do
sporzadzania miesigcznego wykazu, ktéry musi zawieraé: imi¢ i nazwisko pacjenta,
PESEL pacjenta, imi¢ i nazwisko lekarza kierujacego, nazwg jednostki organizacyjnej
(oddziatu/poradni) z ktdrej pacjent byt kierowany, rodzaj wykonanego badania, date
wykonania badania i ceng¢ za jedno badanie.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

W celu przygotowania oferty Wykonawca jest zobowigzany w szczegd6lnosci do
wlasciwego sporzadzenia i skompletowania oferty zgodnie z treécig zapytania
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ofertowego.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami zapytania ofertowego na
Formularzu ofertowym stanowigcym Zalgcznik nr 1 do zapytania wraz ze wszystkimi
wymaganymi dokumentami, ktére stanowig integralng jej czesc.

Oferta wraz ze wszystkimi zalacznikami winna by¢ sporzgdzona w formie pisemne;j
pod rygorem niewaznos$ci, w jezyku polskim i w sposob czytelny.

Wskazane jest, aby Wykonawca opatrzyt kazda strone oferty numerem kolejnym.
Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobg uprawniong do jego
reprezentowania. Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Wykonawcy
stanowig rowniez zatgczniki do oferty.

Wskazane jest, aby wszelkie poprawki w tekscie oferty byly parafowane przez osobe
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

Do wszystkich dokumentéw sktadanych w jezykach obcych Wykonawca zobowigzany
jest dostarczy¢ ich tlumaczenie na jezyk polski dokonane przez tlumacza
przysiegtego.

Kserokopie dokumentéw winny by¢ poswiadczone "za zgodno$¢ z oryginatem" przez
osobg uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

IV. ZAWARTOSC OFERTY

i
2.
3

Formularz ofertowy stanowiacy Zatgcznik nr 1.

Formularz cenowy stanowigcy Zalacznik nr 2.

Oswiadczenie o akceptacji Wzoru umowy stanowigcego Zatacznik nr 3 - Wykonawca
sktada na Zataczniku nr 1 Formularz ofertowym.

Oswiadczenie Wykonawcy sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 4 do
zapytania.

Oswiadczenie Wykonawcy sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 5 do
zapytania.

Zaswiadczenie o udziale w ogdlnopolskim sprawdzianie wiarygodnosci badan w
mikrobiologii i uzyskanie pozytywnego wyniku.

Dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
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lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
prowadzonego przez wojewode wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
podmiotu leczniczego.

8. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji.

0. Polis¢ lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez Wykonawce umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamodwienia zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci lecznicze;j.

10. Wpis do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych lub za§wiadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji laboratoriow
prowadzonej przez Krajows Rade Diagnostow Laboratoryjnych.

11. Imienny wykaz personelu z numerem prawa wykonywania zawodu odpowiedzialnego
za realizacj¢ $wiadczen bgdacych przedmiotem zapytania — Wykonawca sklada na
Formularzu ofertowym stanowigcym Zatgcznik nr 1.

12. W przypadku, gdy Wykonawca jest reprezentowany przez pelnomocnika -
pelnomocnictwo do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, w
szczegblnosci do podpisania oferty, udzielone przez osobe¢ lub osoby, ktorych prawo
do reprezentowania Wykonawcy wynika z dokumentéw ztozonych wraz z oferts.

Dokumenty wymienione w ust. 1-5 i 10 Wykonawca sktada w formie oryginatu. Pozostate

dokumenty mogg by¢ skladane w formie oryginatu lub kserokopii. Kserokopie dokumentéw

winny by¢ wowczas poswiadczone "za zgodnos$¢ z oryginatem" przez osobe uprawniong lub
osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

V. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA/OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie. Koperta musi by¢ zaadresowana na adres
Zamawiajacego podany na wstepie oraz posiada¢ oznaczenia:
Szpital w Knurowie Sp. z o.0., ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knuréw
Zapytanie ofertowe na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie badan mikrobiologicznych, mikologicznych i kontroli jalowo$ci sporali
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4.
S

VI.

W przypadku przestania oferty poczta, pod uwage bedzie brana data dorgczenia oferty
do siedziby Zamawiajgcego, a nie data nadania na poczcie.

Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skladania ofert wycofaé¢ sie z
zapytania ofertowego poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia.

Termin skladania ofert uplywa w dniu 03.02.2020r. o godz. 09.00.

Oferty ztozone po terminie zostang zwrocone Wykonawcy niezwlocznie.

KRYTERIA OCENY OFERT

Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie nizej przedstawionego kryterium: cena.

VII.

VIIIL.

2

3.

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMWIAJACEGO Z
WYKONAWCA  ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB
DOKUMENTOW

Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, wyjasnienia, dokumenty oraz
informacje Wykonawca i Zamawiajacy przekazujg pisemnie. Zamawiajgcemu
dopuszcza rowniez przekaz ww. o$wiadczen, wnioskdw, zawiadomiefi, wyjasnien,
dokumentéw oraz informacji drogg elektroniczng na adres e-mail:
zamowienia@szpitalknurow.pl lub faksem na nr (32) 3319304 pod warunkiem
niezwlocznego ich potwierdzenia pisemnie.

Osoba upowazniong do kontaktu z Wykonawcg jest: Kierownik Dzialu Zamdwien
Joanna Luks.

ZASTRZEZENIA ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminu skladania i otwarcia ofert,
odwotania zapytania ofertowego w cato$ci lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia
- bez podania przyczyny jak réwniez do uniewaznienia zapytania w kazdym czasie
bez uzasadnienia.

Wykonawcy nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Zamawiajgcego z tytulu
zastosowania przez Zamawiajacego praw okreslonych w ust.1.

Informacje okreslone w ust. 1 zostang zamieszczone na stronie internetowej
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Zamawiajacego.
4. Zamawiajacy oglosi o rozstrzygnieciu zapytania ofertowego na stronie internetowe;j
Zamawiajacego www.szpitalknurow.pl.

IX. ZAWARCIE UMOWY

1. Z Wykonawcami wylonionym w trybie zapytania ofertowego Zamawiajacy zawrze
umowe w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci na czas udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie przewidzianym w niniejszym postgpowaniu o tresci
stanowigcej Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

2. Do umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stosuje si¢ przepisy Kodeksu
cywilnego, jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zawarcia umowy z wigcej niz jednym

Wykonawca.
Sz%; prie 5& z ?L
mgr Mateusz Niewdana
Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowo
Zatgcznik nr 2 — Formularz cenowy
Zatacznik nr 3 — Wzbr umowy

Zalgcznik nr 4 — o$wiadczenie Wykonawcy I
Zatacznik nr 5 — o$wiadczenie Wykonawcy II
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