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Szczegolowe warunki konkursu ofert na wykonywanie badan genetycznych na rzecz
pacjentéw (maloletnich) hospitalizowanych w Szpitalu oraz pozostajacych pod opieka
poradni specjalistyeznych Szpitala

KO/04/2023

Udzielajgey Zamdowienia:

Samodzielny Zespot Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotne)
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym

ul. M. Konopnickiej 635, 05-092 Lomianki

tel./fax (22) 765 71 21/ (22) 751 27 07
www.szpitaldziekanow.pl.

e-mail: dzpid@szpitaldziekanow.pl
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POSTANOWIENIA OGOLNE

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosei leczniczej.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opicki zdrowotne] finansowanych ze

srodkow publicznych

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych obejmujacych wykonywanie
badaf genetycznych na rzecz pacjentow (matoletnich) hospitalizowanych w Szpitalu oraz
pozostajacych pod opieka poradni specjalistycznych Szpitala w zakresie:

Lp Przewidywana
Rodzaj badania genetycznego liczba badan w
ciggu 36 miesigcy
1. | Badanie nosicielstwa jednej dowolnej mutacji w genie CFTR 6 |
2. | Badanie nosicielstwa dwach dowolnych mutacji w genie CFTR g B
3. identyfikacja m'utacji F508del i mutacji dele2,3(21KB) oraz mi-'sz}fsﬂdch
innych mutacji (ponad 70) w cksonie 10 genu CFTR 8
4. | identyfikacja okoto 700 mutacji w genie CFTR (analiza eksondw
7.10,11,13,17b,20,21) w tych 16 mutacji wystepujacych w Polsce
najczesciej: dele2,3(21kb), F508del, R533X.G351D, G542X. 27
3849+10kbC=T, R334W, R347P, W1282X, 3272-26A>G. 2184nsA,
2183AA>G, 2143delT. K710X, N1303K, 1717-1G>A
5. |identyfikacja okoto 500 rzadko wystepujacych mutacji w genie CFTR
(analiza eksondw 1-6b.8,9.18)-uzupetnienie procedury z pkt.4. 2
6. | identyfikacja okoto 500 rzadko wystepujacych mutacji w genie CFTR N
(analiza eksonow 12,14a-1 74.19.22-24)-uzupekicnie procedury z pkt.4. 2
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|T. Sckwencjonowanie calej sekwencji kodujacej (eksonowej) genu CFTR |

+ L) - - - q
2 wykorzystaniem techniki Sckwencjonowania Nastgpnej Generacyi =
| .
\i test MLPA-analiza delecji/duplikacji w genie CFTR :
9. |Kariotyp (badanie w limfocytach krwi obwodowej) 17
| —

—

Udzielanic éwiadczen zdrowotnych opisanych powyzej odbywaé sig bedzie w migjscu
éwiadezenia ustug przez Przyjmujacego zamowienie.

Podstawa wykonania przez Przyjmujgeego zamowienie swiadezenia zdrowotnego objgtego
niniejszym konkursem ofert bedzie wystawione przez Udziclajacego zamdwienic zleceme
lub skierowanie.

Przyjmujacy zamowienie udostepni Udzielajgcemu zamowienie procedury dotyczace: 1)
zlecania badan przy wykorzystaniu wzoru skierowania na badanie; 2) pobierania materiafu
wraz z okrefleniem sposobu oznakowania pojemnikéw z pobranym materiatem: 3)
przechowywania do czasu transportu materiatow do badan,

Przyjmujacy zamdwienie zapewni odbior materiatow do badafi na wlasny koszt . jesh
odlegloéé¢ laboratorium Przyjmujacego zamdwienie od szpitala Udzielajacego zamowienie
jest wigksza niz 30 km.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany przekazywaé wyniki badan Udzielajacemu zamowienia

(o]

Lt

I

Lh

w formie oryginalnych wynikow lub dostgpu do wynikéw on-line oraz raportowac do portalu e-
zdrowie (P1) w postaci elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu PrZepisow
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia i poZniejszych
komunikatéw dotyezacyeh badan laboratoryjnych w ciggu 2 dni od ich wygenerowania.

el

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do wykonywania badan objetych konkursem
zgodnie z rozporzadzeniem M7 z 2019, poz.1923 - STANDARDY JAKOSCI DLA
LABORATORIUM W ZAKRESIE CZYNNOSCI LABORATORYJINLJ GENLTYKI
MEDYCZNEJ ORAZ LABORATORYINEJ INTERPRETACIT 1 AUTORYZACII
WYNIKU BADAN.

Przyimujacy zamowienie zobowigzuje sig poddac kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamowicnie w migjscu udzielania $wiadczeh przez Przyjmujacego
zamowienie

Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowiazany do rozstrzygania po swojej stronie wszelkich
watpliwodci diagnostycznych, w tym do przeprowadzenia niezbgdnych konsultacji z
innymi oérodkami lub specjalistami w celu wydania ostatecznego wyniku badania.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zlecania ustug w ilosciach
uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb i posiadanych srodkdéw, oraz do ograniczema
samowienia w zakresie rzeczowym i ilogciowym, co nie wymaga podania przyczyny oraz
nie powoduje powstania obowigzku zaptaty kar umownych i innych odszkodowan z tytutu
niewvkonania umowy .

10 $wiadezenia zdrowotne wykonywane bgda przy uzyciu sprzgtu posiadajacego atesty
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1 certyfikaty dopuszezenia do obrotu 1 stosowama w podmiotach leczniczych.
Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na wysokim poziomie zgodnic
7 obowlgzujgeymi przepisami prawa oraz postanowiemami umowy o udzielanie $wiadezen
zdrowotnych, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Udostepniane w ramach realizacji niniejszego zamowienia dane mogg byé przetwarzane

wylacznic w celu wywiazywania sie z obowiazkow zwiazanych z udzielanym

dwiadezeniami zdrowotnymi objetymi niniejszym zapytaniem, zgodnie z ustawa z dnia 29

sierpnia 1997 r. o ochronie danvch oscbowych oraz zachowania starannosci w ich

przetwarzaniu. W trakcie realizacji umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do

zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktorvch bedzie miat dostep. zaréwno w

irakcie realizac)i zamdwienia, jak i po jej zakonczeniu,

Udzielajacy  zamdwienia  dopuszeza mozliwosé  wykonywania  badan  preez

podwykonawcow wskazanych przez Przyjmujacego, za ktoérych przejmuje on pelng

odpowiedzialno$¢ w zakresie wykonania przedmiotu zamoéwienia, w zakresie wskazanym

przez Przyjmujacego zamowienie 1 zaakeeptowanym przez Udzielajacego Zamowienia . W

powyzszym przypadku Preyjmujacy zamdwienie przejmuje pelng odpowiedzialnosé za

wykonanie badan objetych niniejszym zapytaniem.

Ponadto Udzielajacy w ramach realizacji ninigjszego zamdwienia wymaga:

14.a  kazdorazowego przedkladania wraz z faktura zalacznika obejmujacego wykaz
pacjentow. ktorvm wykonano badania laboratoryjne w danym dniu miesigca z
uwzglednieniem rodzajéw 1 liczby badan, nazwy oddzialu lub innej komorki
organizacyjnej Szpitala oraz lekarza zlecajgeego badanie,

14.b  przechowywania wlecen wystawionych przez Udzielajgcego zamowiema
i udostepniania ich do wgladu na wniosek Udzielajgcego zamdwienia ,

14.c prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie do przepisow
obowigzujgcveh w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

Przyjmujacy  zamdwienie przedstawi  projekt organizacji udzielania  dwiadczen

zidrowotnych.

WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCOM

1 W niniejszym postepowaniu moga wzia¢ udziat Wykonawcy. ktérzy spelniaja nastgpujace
warunki:

1.a sa podmiotami wykonujacymi dziatalnosc lecznicza, wymienionymi w art. 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

1.b posiadaja wpis do krajowego rejestru sgdowego lub do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarcze).

l.c posiadaja wpis do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez wojewodg wlasciwego dla siedziby podmiotu,

1.d posiadajg niezbedna wiedzg i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponuja osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu niniejszego zamowienia;
Personel Przyjmujacego zaméwienic musi posiada¢é odpowiednie kwalifikacje do
wykonywania badan oraz autoryzacji ich wynikow,

e-mailsepitaligszpitaldzickanow.pl

el {0-22) 765 73 56 NIP 1181349808

fa (0-22) 763 T2 50 KRS (0000T22R8
Uam?ez.'.g' E";".szpjml-;wm Regon (HI0291210

www fucebook. com'szpitaldzickanow
cPLUAR, fupeosdzickanow/SkrvikaksFe




DLIECT Iy,

aﬁ“’ qt"q, Samodzielny Zespét Publicznych Zakiad6éw Opieki Zd rowotnej
g ] im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym
P ﬁ ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki

%Hnw'l.e\'

2

l.e posiadaja ubezpieczenie odpowiedzialnosei eywilnej speniajace wymogi, w zakresie
prowadzonej dzialalnosei lub zobowiazg sig do zawarcia umowy ubezpieczenia przed
dniem podpisania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamowienia. Udzielajacego zamoéwienia wymaga, aby przez caly okres realizacji
umowy Przyjmujacy zamowienie posiadal wazne ubezpieczenie OC dotyczace
prowadzonej dzialalnodei (zwigzanej z przedmiotem zamowienia) w zakresie
wymaganym odpowiednimi przepisami prawa.

I.f W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia przez
Przyjmujacego  zamoéwienie, Udzielajgey zamoOwienia ma prawo  obcigZy¢
Przyimujacego zamowienic obowiazkiem zaplaty kary umownej, w wysokosci wartoscl
niewykonanych lub nienalezycie wykonanych $wiadczen medyecznych. Niewykonanie
zleconej ustugi uprawnia Udzielajgeego zamoOwienia do obcigzenia Przyjmujgcego
zamoéwienie catkowitym kosztem ustugi zlecone] osobie trzeciej — niezaleznie od kar
wymienionych w umowie.

Niespelnienie ktoregokolwiek z powyzszych warunkow skutkowalo bedzie odrzuceniem
oferty.

KRYTERIA OCENY SKLADANYCH OFERT

1. Oferent jest zobowigzany do sporzgdzenia oferty na Formularzu Ofertowym stanowigcym
zatgeznik nr 11 2 Formularz asortymentowo cenowy do SWKO.

Ceny zawartc nie mogg ulec smianie w okresic obowigzywania Umowy
o udzielanie swiadczen zdrowotnyeh, poza zmianami stawek podatku VAT, wynikajacych
7 przepisow ustawy o podatku od towarow 1 ushug.

2. Wybierajgc najkorzystnicjszg ofertg Komisja Konkursowa bgdzie oceniata oferty biorae
pod uwage laczna wartos¢ brutto Swiadezef zdrowotnych w okresic obowigzywania
UMowYy.

1. Opis sposobu obliczenia ceny:

a) w cenie jednostkowe) netto nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty niezbgdne do realizacji
przedmiotu ninigjszego konkursu,
b) cena jednostkowa netto powinna byc zaokraglona do dwdch miejse po przecinku,
¢) wartosé brutto olerty powinna byé sumg wszystkich wartosei  brutto pozye)
sktadajacych sig na dang ofertg.
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d) wartosci wykazane w ofercie nalezy podaé z dokladnoseia do dwoch miegjse po
przecinku zaokraglajgc na zasadach okreslonych w przepisach o podatku VAL,
2. Sposob oceny:
1) Oferent moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.
2) za najkorzystnicjszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbg punktow

obliczong wedtug nastepujgeych kryteriow:

Nr | Nazwa kryterium | Waga |

1 | Cena (C) - 100%
. |

C = x 100 x 100%, gdzie:

C — warto$¢ punktowa oferty
Con — cena oferty najnizszej

Ch — cena oferty badane]

Udziclajacy Zamoéwienia zawrze umowg Z tym oferentem. ktorego oferla bedzie spelniala
wymagania okre$lone w niniejszych SWKO i uzyska najwieksza ilosé punktow w kryterium:
cena — 100%.

W przypadku zlozenia ofert, ktore otrzymaly ta samg ilo§¢ punktow Komisja
Konkursowa wybierze oferte z najnizsza zaoferowana ceng. Jezeli oferty, ktore otrzymaly
te samg liczbg punktéw beda mialy t¢ sama ceng Komisja Konkursowa wezw ie takich
Oferentow do ponownego zloZenia dodatkowyeh ofert cenowych z zastrzeieniem, Ze

Oferent nie moze zaoferowaé ceny wyiszej niz przedstawiona w ofercie.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferent sktada ofette zgodnie w wymogami okreslonymi w ninigjszej SWKO. Propozycje
rozwiazaf alternatywnych i wariantowych nic beda brane pod uwage. a 7lozenie precz

jednego Oferenta dwoch ofert skutkowato bedzie odrzuceniem obydwu ofert.
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Oferta powinna zawiera¢ co najmnie]:

a) Formularz Ofertowy wg Zafgeznika nr 1 do SWKO,

b) Wypekiony Formularz asortymentowo cenowy Weg. Zatgcznika nr 2

¢) Kopie dokumentow i oéwiadczenia Ofcrenta potwierdzajgee speinienie wymagan
okreslonych SWKO.

d) Spis wszystkich dokumentow sktadajacych sig na ofertg.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem Oferty oraz

zataczonych do niej o$wiadezen i dokumentdw.

Brak Formularza Ofertowego 1 Formularza asortymentowo CEnowcego skutkuje

odrzuceniem Oferty.

Oferte oraz wszystkie zatgezniki. z wyjatkiem poje¢ medycznych, nalezy sporzadzié w

jezyku polskim pod rygorem odrzucenia Oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposdb przejrzysty oraz powinna byc podpisana przez
upowaznionego przedstawiciela Oferenta.

Upowaznienie do podpisania oferty winno byé dolaczone do oferty, o ile prawo do
ckladania oéwiadezen woli nie wynika z innych dokumentow zalgczonych do Oferty.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajacego Zamowicnia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty. nie

pozniej jednak niz przed terminem skladania ofert.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte malezy przestaé droga c-mali dzp(@szpitaldziekanow.pl . w nieprzekraczalnym

terminie do dnia 22.06.2023 r. do godziny 12:00.

2. Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SZPZOZ im. Drieci

Warszawy w Dziekanowie Lesnym.
TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

Oferent jest zwigzany oferta do 45-go dnia od uphywu terminu skladania ofert.

g-mail sepitalisepilaldzickanow pl

tel (0-22) 765 73 50 MIP 11R 1230508
fax {0-22) THS 72 36 KRS OMT2I65

Mazowsze, A . :
serce Palsk www srpitaldzickancw pl Regon (00291210

wy, el hook. comdsepitaldaigkanow
ePLIAP: fseprozdzickanowSkrytkabEsE



DRECT gy,

&@ ‘LQE; Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej

§ g im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym

. : ul. Marii Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki
q%nuwiﬂj

ROZPATRYWANIE OFERT

It

Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa dokonuje oceny, ktére z ofert speiniajg warunki
okreslone

w SWRO,

. Komisja konkursowa moze w celu ustalenia tredci Ofert oraz zalaczonych do nich

dokumentow i ogwiadezen wezwaé Oferentéw do uzupetnienia Ofert, usunigeia brakow Tub

zlozenia wyjasnien, a takze do dokonania innych czynnosci przewidzianych w SWKO.

. Skladane przez Oferentéw wyjasnienia i o§wiadezenia Komisja Konkursowa wpisuje do

protokohu,

POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Lad

Konkurs umarza sig, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wyborem

Oferty.

W razie. gdy do postgpowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna Oferta.

Udzielajacy Zamowienia moze przyjac tg Oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze

spelnia ona wymagania SWKO.

. Udzielajacy Zamowicnia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu oraz preedluzema

terminu skladania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podania

[TZYCZYNY.

. Tryb skladania skarg i protestow okresla art. 153 i art. 154 ust. 1-2 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych .

. Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé na adres Udzielajacego

Zamowienia:

Samodzielny Zespol Publicznych Zakladow Opicki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym ul. M. Konopnickicj 65, 05-092 Fomianki poczta elektroniczng
na adres: dzp@szpitaldziekanow.pl. Wszelkic informacje mozna uzyskaé pod numerem

tel. (22) 765 71 21.

e-mail:szpital @sepitaldzickanow. pl
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XIV. ZAWARCIE UMOWY
Udzielajgcy Zamowienia zawrze umowe z wybranym Oferentem (Przyjmujacym zamoéwienie),
ktorego Oferta odpowiada wymaganiom okreglonym w niniejszej SWKO oraz zostanie uznana
za najkorzystniejszg w oparciu o kryteria oceny Oferty w miejscu i w terminic wskazanym

przez Udzielajacego zamowienie.
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