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Szczegolowe warunki konkursu ofert na wykonywanie badan genetycznych na rzecz
pacjentéw (maloletnich) hu%pﬁahmwamch W Szpitalu oraz pozostajacych pod opieky
poradni specjalistyeznych Szpitala
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POSTANOWIENIA OGOLNE
Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoge lecznicze;j.

Ustawa » dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodk6w publicznych

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem zamowienia jest udzielanic $wiadezen zdrowotnych obejmujacych wykonvwanie
badaf genetycznych na rzecz pacjentdw (maloletnich) hospitalizowanych w Szpitalu oraz

pozostajacych pod opieka poradni specjalistycznych Szpitala w zakresie:

Lp |
Rodzaj badania histopatologicznego

Przewidvwana
liczba badan w
ciggu 36 miesiecy

1. | Badanie nosicielstwa jednej dowolnej mutacji w genie CFTR

6

2. | Badanie nosicielstwa dwoch dowolnych mutacji w genie CFTR

8

3. |identyfikacja mutacji F508del i mutacji dele2,3(21KB) oraz wszystkich
innych mutacji (ponad 70) w eksonie 10 genu CFTR

4. lidentyfikacja okolo 700 mutac)i w genie CFTR (analiza cksonow
7,10.11,13.17b,20.21) w tych 16 mutacji wystepujacych w Polsce
najczgscicj: dele2.3(21kb), F508del, R553X.G551D, G542X,
3849+10kbC=T, R334W, R347P, W1282X, 3272-26 A>(. 2184insA,
2183AA>G, 2143delT, K710X, NI1303K, 1717-1G=A

27

3. identyfikacja okoto 500 rzadko wystepujgcych mutacji w genie CFTR
(analiza eksonow 1-6b,8,9,18)-urupelnienie procedury z pkt.4.

[E]

Y

identyfikacja okoto 500 rzadko wystepwgcych mutacji w genie CFTR
(analiza eksondw 12,14a-17a, 1 9,22-24)-uzupelnienie procedury pkt.4.
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T Sekwencjonowanic calej sekwencji kodujace; (eksonowej) genu CFTR | 5
z wykorzystaniem techniki Sekwencjonowania Nastepnej Generacji
8. |test MLPA-analiza delecji/duplikacji w genie CFTR 5
9. Kariotyp (badanie w limfocytach krwi obwodowej) 1

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych opisanych powyzej odbywaé sie bedzie w miejscu
swiadezenia ushug przez Przyjmujgcego zaméwienie.

Podstawg wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie $wiadezenia zdrowotnego objetego
niniejszym konkursem ofert bedzie wystawione przez Udziclajacego zamowienie zlecenie
lub skierowanie.

Przyjmujgey zamowienie udostgpni Udzielajacemu zamowienie procedury dotyczace: 1)
zlecania badan przy wykorzystaniu wzoru skierowania na badanie; 2) pobierania materiaty
wraz z okredleniem sposobu oznakowania pojemnikéow z pobranym materiatem: 3)
przechowywania do czasu transportu materiatow do badan,

Przyimujgey zamdwienie zapewni odbidr materiatéw do badad na whasny koszt , jedli
odleglosé laboratorium Przyjmujacego zaméwienie od szpitala Udzielajacego zaméwienie
Jest wieksza niz 30 km.

Przyjmujgcy zaméwienie jest zobowigzany przekazywaé wyniki badan Udzielajgeemu
zamowienia w postaci elektronicznej dokumentacii medycznej (EDM) w rozumieniu
przepisow ustawy z dn. 28 kwietnia 2011 . o systemie informacji w ochronie zdrowia i
pozniejszych komunikatow dotyczacych badan laboratoryjnych

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do wykonywania badan objetych konkursem
7godnie z rozporzadzeniem MZ z 2019, poz.1923 - STANDARDY JAKOSCI DLA
LABORATORIUM W ZAKRESIE CZYNNOSCI LABORATORYINEJ GENETYKI
MEDYCZNEI ORAZ LABORATORYINE] INTERPRETACIT 1 AUTORYZACII
WYNIKU BADAN.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie poddaé kontroli przeprowadzanej prrez
Udzielajacego zaméwienie w migjscu udzielania $wiadczed przez Przyimujacego
zamowienie

Przyjmujacy zamdéwienie bedzie zobowigzany do rozstrzygania po swojej stronic wszelkich
watpliwosci diagnostycznych, w tym do przeprowadzenia niezbednych konsultacji
z mnymi osrodkami lub specjalistami w celu wydania ostatecznego wyniku badania.
Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo do zlecania ustug w ilosciach
uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb 1 posiadanych $rodkéw, oraz do ograniczenia
zamowienia w zakresie rzeczowym i ilodciowym, co nie wymaga podania przyczyny oraz
nie powoduje powstania obowiazku zaplaty kar umownych i innych odszkodowan » tvtutu
niewykonania umowy .

10 Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy uzveiu sprzgtu posiadajacego atesty

1 certyfikaty dopuszezenia do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych.

Il Swiadczenia  zdrowotne wykonywane beda na  wysokim poziomie  zgodnic
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z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy o udzielanie §wiadczen

zdrowotnych, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

12 Udostepniane w ramach realizacji niniejszego zamowienia dane moga by¢ przetwarzane
wylacznie w celu wywigzywania si¢ z obowigzkow zwigzanvch 2 udzielanymi
swiadezeniami zdrowotnymi objetymi niniejszym zapytaniem. zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz zachowania starannoci w ich
przetwarzaniu. W trakcie realizacji umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do
zachowania w tajemnicy danych osobowych. do kiérych bedzie miat dostep. zaréwno w
trakcie realizacji zamowienia, jak i po jej zakohczeniu,

Udzielajgcy — zamoéwienia  dopuszeza  mozliwodé wykonywania  badan preez
podwykonawedw wskazanych przez Przyjmujgcego, za kiorych przejmuje on pekna
odpowiedzialnosé w zakresic wykonania przedmiotu zamowienia, w zakresie wskazanym
przez Przyimujacego zamowienie i zaakceptowanym przez Udzielajacego Zamowienia . W
powyzszym przypadku Przyjmujgcy zamowienie przejmuje petng odpowiedzialnosé za
wykonanie badan objetych niniejszym zapytaniem.

14 Ponadto Udzielajacy w ramach realizacji niniejszego zamowienia wymaga:

14.a  kazdorazowego przedkladania wraz 7 fakturg zalgeznika obejmujacego wykaz
pacjentdow, ktorym wykonano badania laboratoryjne w danym dniu micsigea z
uwzglednicniem rodzajow i liczby badan, nazwy oddzialu lub innej komorki
organizacyjnej Szpitala oraz lekarza zlecajgecego badanie,

14b  przechowywania zlecen wystawionych przez. Udzielajacego zamdwienia
I udostepniania ich do wgladu na wniosek Udzielajacego zamowienia |

l4.c  prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej, stosownie do przepisow
obowigzujgcyeh
w publicznych zakladach opicki zdrowotnej.

15 Przyjmujacy zamowicnie przedstawi projekt organizacji udzielania $wiadesen
zdrowotnych.

—
Lad

WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCOM

1 W ninicjszym postepowaniu moga wzia¢ udziat Wykonawcey, ktorzy spelniajg nastepujace
warunki:

1.a s3 podmiotami wykonujacymi dziatalnosé lecznicza, wymienionymi w art. 4 ustawy o
dzialalnosci leczniczej,

I.b posiadaja wpis do krajowego rejestru sgdowego lub do ewidencji dziatalnodci
gospodarczej lub wpis do Centralnej Ewidenci i Informacji Gospodarczei,

l.c posiadaja  wpis do rejestru  podmiotéw prowadzgcych  dziatalnosé lecznicza
prowadzonego przez wojewode wlasciwego dla sicdziby podmiotu,

1.d posiadajg niczbedna wiedze i doswiadezenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponujg osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu niniejszego zamdwienia:
Personel Przyjmujgcego zaméwienie musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje do
wykonywania badan oraz autoryzacji ich wynikow.

l.e posiadaja ubezpicczenie odpowiedzialnosci cywilne] spelniajgce wymogi, w zakresie
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prowadzonej dziatalnosci lub zobowigzg si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia przed
dniem podpisania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamowienia. Udzielajacego zamowienia wymaga, aby przez caly okres realizacji
umowy Przyjmujgcy zamowienie posiadal wazne ubezpieczenic OC dotyczace
prowadzonej dzialalnogci (zwiazanej z przedmiotem zamowienia) w zakresie
wymaganym odpowiednimi przepisami prawa.

I.LI'W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia przez
Przyjmujgcy  zamowienie, Udzielajacego  zamoéwienia ma prawo  obcigzyé
Przyjmujacego zamowienie obowigrkiem zaplaty kary umownej, w wysokoscl wartodei
niewykonanych lub nienalezycie wykonanych $wiadezen medycznych. Niewykonanie
zleconej ushugi uprawnia Udrzielajacego zaméwienia do obcigzenia Przyjmujacego
zamowienic catkowitym kosztem usugi zleconej osobie trzeciej — niezaleznie od kar
wymienionych w umowie.

2 Niespelnicnie kidregokolwiek z powy2zszych warunkow skutkowato bedzie odrzuceniem
oferty.

KRYTERIA OCENY SKEADANYCH OFERT

1. Oferent jest zobowiazany do sporzadzenia oferty na Formularzu Ofertowym stanowigeym
zalgeznik nr 112 Formularz asortymentowo cenowy do SWKO.

Ceny zawarte nie mogg ulec =zmianie w okresie obowigzywania umowy
0 udzielanic dwiadczen zdrowotnych, poza zmianami stawek podatku VAT, wynikajgeveh
z przepisow ustawy o podatku od towardw i ushug.

2. Wybierajac najkorzystnicjsza oferte Komisja Konkursowa bedzie oceniala oferty biorge
pod uwage laczng wartosé brutto $wiadezed zdrowotnych w okresie obowigzywania
UMOwWY.

1. Opis sposobu obliczenia ceny:

a) wcenie jednostkowej netto nalezy uwzglednié wszystkic koszty niezbedne do realizacji
przedmiotu niniejszego konkursu,

b) cena jednostkowa netto powinna byé zaokraglona do dwéch miejse po przecinku,

¢) wartos¢ brutto oferty powinna by¢ suma wszystkich wartodei  brutto pozycji
skladajacych sig na dang oferte.

d) wartodei wykazane w ofercie nalezy podaé z dokfadnodcia do dwéch miejse po

przecinku zaokraglajac na zasadach okreglonych w przepisach o podatku VAT,
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2. Sposob oceny:
1) Oferent moze uzyskaé maksymalnie 100 pki,
2) za najkorzysiniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbg punktow

obliczong wedhug nastgpujacych kryteriGw:

|_N r il Nazwa kryterium | Waga B

1 [Cena(©) 100% ]

C= % x 100 x 100%, gdzie:

C — wartos¢ punktowa oferty
Con — cena oferty najnizszej

Cb — cena oferty badanej

Udzielajacy Zamowienia zawrze umowe z tym oferentem, ktérego oferta bedzie spehiata
wymagania okreslone w niniejszych SWKO i uzyska najwickszg ilosé punktow w kryterium:
cena — 100%,

W przypadku zlozenia ofert, kiére otrzymaly ta samg ilosé punktow Komisja
Konkursowa wybierze ofertg z najnizsza zaoferowana ceng. Jeieli oferty, ktire otrzymaly
t¢ samy liczbg punktéw beda mialy t¢ samg ceng Komisja Konkursowa wezwie takich
Oferentow do ponownego zlozenia dodatkowych ofert cenowych 2z zastrzeZzeniem, e

Oferent nie moze zaoferowaé ceny wyiszej niz przedstawiona w ofercie.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sklada oferte zoodnie w wymogami okreslonymi w niniejszej SWKO. Propozycje
rozwigzaf alternatywnych i wariantowych nie bedg brane pod uwage. a zlozenie przes
Jjednego Oferenta dwdich ofert skutkowato bgdzie odrzuceniem obydwu ofert.

2. Oferta powinna zawieraé co najmniej:
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a) Formularz Ofertowy wg Zatgeznika nr 1 do SWKO,
b) Wypehiony Formularz asortymentowo cenowy wyg, Zaltacznika nr 2
¢) Kopie dokumentow i o$wiadezenia Oferents potwierdzajace spelnienie wymagan
okreslonych SWKO.
d) Spis wszystkich dokumentéw sktadajacych sig na oferte.
3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem Oferty oraz
zalgezonych do niej odwiadezen i dokumentow.
4. Brak Formularza Ofertowego i Formularza asortymentowo cenowego  skutkuje
odrzuceniem Oferty,
3. Oferte oraz wszystkie zalgczniki, z wyjatkiem poje¢ medycznych, nalezy sporzadzi¢ w
J¢zyku polskim pod rygorem odrzucenia Oferty.
6. Oferta powinna by¢ sporzadzona w SposOb przejrzysty oraz powinna byé podpisana przez
upowazmionego przedstawiciela Oferenta.
7. Upowaznienie do podpisania oferty winno byé dolaczone do oferty, o ile prawo do
skladania o§wiadezen woli nie wynika z innych dokumentéw zataczonych do Oferty.
8. Oferent moze wprowadzié zmiany lub wycofa¢ ztozong ofertg, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
poZniej jednak niz przed terminem skladania ofert.
MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte nalezy przestaé na adres SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy w Dzickanowie Lesnym.,
ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Eomianki. w nieprzekraczalnym terminie do dnia
24.04.2023 r. do godziny 12:00,

2. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SZPZ0Z im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lednym.,

TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

Oferent jest zwigzany ofertg do 45-go dnia od uptywu terminu sktadania ofert,
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ROZPATRYWANIE OFERT

I. Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa dokonuje oceny, ktore z ofert spetniajg warunki
okreslone
w SWKO.

2. Komisja konkursowa moze w celu ustalenia tresci Ofert oraz zataczonveh do nich
dokumentow
i oswiadezen wezwaé Oferentow do uzupehiienia Ofert, usuniecia brakéw lub zlozenia
wyjasnien,
a takze do dokonania innych czynnogei przewidzianych w SWKO,

3. Skladane przez Oferentow wyjasnienia i o$wiadczenia Komisja Konkursowa wpisuje do

protokotu.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Konkurs umarza sie, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakoficzone wyhorem
Oferty.

2. W razie, gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna Oferta,
Udzielajgey Zaméwienia moze przyjaé tg Ofertg, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze
spetnia ona wymagania SWKQ.,

3. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu oraz przedhuzenia
terminu skfadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigeia konkursu ofert bez podania
preyezyny.

4. Tryb skiadania skarg i protestéw okresla art. 153 i art. 1 34 ust. 1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych .

5. Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé¢ na adres Udzielajacego

Zamdwienia:
Samodzielny Zespél Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym ul. M., Konopnickicj 65, 05-092 Lomianki poczta elektroniczng
na adres: dzpi@szpitaldziekanow.pl. Wszelkie informacje mozna uzyskaé¢ pod numerem
tel. (22) 765 71 21.
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XIV. ZAWARCIE UMOWY
Udziclajgcy Zamowienia zawrze umowe z wybranym Oferentem (Przyimujacym zamowienie),
ktérego Oferta odpowiada wymaganiom okredlonym w niniejszej SWKO oraz zostanie uznana
za najkorzystniejszg w oparciu o kryteria oceny Oferty w miejscu i w terminie wskazanym

przez Udzielajacego zamdwienie.
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