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Szczegélowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan mikrobiologicznych w kierunku pratkéw (w tym Mycobacterium
tuberculosis) i grzybow na rzecz matoletnich pacjentéw hospitalizowanych w SZPZOZ
zamoOwienia oraz pozostajgcych pod opiekg poradni specjalistycznych SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Le$nym.

Udzielajgcy Zamoéwienia:

Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im, Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym

ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki

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

e-mail: dzp@szpitaldziekanow.pl
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Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiot umowy obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan mikrobiologicznych w kierunku pratkow (w tym Mycobacterium tuberculosis) i grzybéw
na rzecz maloletnich pacjentéw hospitalizowanych u Udzielajacego zamowienia oraz
pozostajacych pod opieka poradni specjalistycznych Udzielajgcego zamdwienia,

Ilo$¢ badan w czas oczekiwania na
Nazwa badania okresie 12 wynik
miesiecy {dni robocze)
MYKOLOGIA

Posiew materialéw klinicznych w kierunku grzybow z 110
uwzglednieniem identyfikacji i lekowrazliwoscei grzybéw 10
plesniowych
Posiew w kierunku dermatofitéw - preparat bezposéredni +
posiew:
jedno miejsce pobrania 11 10
kolejne miejsce pobrania 3 10
Oznaczenie grzybow
Oznaczanie antygendw krgzacych
Aspergillus met. ELISA (PLATELIA ASPERGILLUS) 13 5
Candida met, ELISA (PLATELIA CANDIDA) 6 5
Cryptococcus neoformans 3 3
Oznaczanie przeciwcial - metoda immunoenzymatyczna
{ELISA)
Candida 3 14
Wykrywanie materialu genetycznego
Wykrywanie DNA Candida we krwi i innych plynach 3

. 7
ustrojowych met. PCR
Wykrywanie DNA Aspergitlus we krwi i innych plynach 3 7
ustrojowych met. PCR

DIAGNOSTYKA GRUZLICY

Badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i 6
mykobakteriozy z identyfikacja i oznaczeniem
lekowrazliwoéci Mycobacterium tuberculosis i pratkow
atypowych 90
Badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i 50
mykobakteriozy z identyfikacjg i oznaczeniem
lekowrazliwodei pratkéw z badaniem genetycznym 90
T-SPOT.TB - test IGRA, wykrywajacy latentne zakazenie 6
pratkiem gruzlicy 2
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Identyfikacja pratkdéw metoda molekularng 9 7
Identyfikacja podtyp6éw M.kansasii 4 7
Molekularne dochodzenie epidemiologiczne 3 14
Oznaczenie biodostepnosci rifampicyny w surowicy 3 14
Oznaczenie biodostepnoéci izoniazydu w surowicy 4 14
Oznaczenie biodostepnoéci etambutolu w surowicy 3 14

WYMAGANIA STAWIANE WYKONAWCOM
W niniejszym postepowaniu mogg wzia¢ udzial Wykonawcy, ktorzy spelniajg nast¢pujace
warunki:

1

la

1.b

l.c

ld

l.e

1.f

sg podmiotami wykonujgcymi dzialalnos$¢ leczniczg, wymienionymi w art. 4 ustawy

o dzialalnosci leczniczej,

posiadajg wpis do krajowego rejestru sagdowego lub do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej lub wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji Gospodarczej,

posiadajg wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dzialalno$é lecznicza
prowadzonego przez wojewode wlasciwego dla siedziby podmiotu,

posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze
dysponujg osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu niniejszego zamowienia;
Personel Przyjmujacego zamdwienie musi posiadaé¢ odpowiednie kwalifikacje do
wykonywania badan oraz autoryzacji ich wynikéw,

posiadajg ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej spelniajace wymogi, w zakresie
prowadzonej dzialalno$ci lub zobowiazg si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia przed
dniem podpisania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem zamowienia. Udzielajgcego zamowienia wymaga, aby przez caly okres
realizacji umowy Przyjmujgcy zamowienie posiadal wazne ubezpieczenie OC
dotyczgce prowadzonej dzialalnosci (zwigzanej z przedmiotem zamowienia)
w zakresie wymaganym odpowiednimi przepisami prawa,

odleglos¢ od siedziby udzielajacego zamowienia do miejsca wykonania badania nie
moze przekraczaé 30 km,

w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia przez
Przyjmujgcego zamowienie, Udzielajacy zamoéwienia ma prawo obcigzy¢
Przyjmujgcego zaméwienie obowigzkiem zaplaty kary umownej, w wysokosci
wartosci niewykonanych lub nienalezycie wykonanych $wiadczen medycznych.
Niewykonanie zleconej uslugi uprawnia Udzielajacego zamowienia do obcigzenia
Przyjmujgcego zamoéwienie calkowitym kosztem uslugi zleconej osobie trzeciej —
niezaleznie od kar wymienionych w umowie.

Niespelnienie ktéregokolwiek z powyzszych warunkéw skutkowalo bedzie odrzuceniem
oferty.

KRYTERIA OCENY SKEADANYCH OFERT

1. Oferent jest zobowigzany do sporzadzenia oferty na Formularzu Ofertowym stanowigcym
zatgcznik nr 1 i 2 Formularzu asortymentowo cenowym do SWKO.
e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl
tel (0-22) 765 73 56 NIP
UGZOWSZQ fax (0-22) 765 72 56 1181349898
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Ceny zawarte nie mogg ulec zmianie w okresie obowigzywania umowy o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych, poza zmianami stawek podatku VAT, wynikajacych z przepisow
ustawy o podatku od towardw i ustug.
Wybierajac najkorzystniejsza oferte Komisja Konkursowa bedzie oceniala oferty biorgc
pod uwage laczng warto$¢ brutto swiadczen zdrowotnych w okresie obowigzywania
umowy.
Opis sposobu obliczenia ceny:
a) wcenie jednostkowej netto nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty niezbedne do realizacji
przedmiotu niniejszego konkursu,
b) cena jednostkowa netto powinna by¢ zaokrgglona do dwoch miejsc po przecinku,
c) wartos¢ brutto oferty powinna by¢ sumg wszystkich wartosci brutto pozycji
skladajacych si¢ na dang oferte.
d) wartosci wykazane w ofercie nalezy podaé¢ z dokladnoscig do dwodch miejsc po
przecinku zaokraglajgc na zasadach okreslonych w przepisach o podatku VAT.
Sposob oceny:
1) Oferent moze uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.
2) za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbg punktéw
obliczong wedlug nastepujacych kryteriow:

Nr | Nazwa kryterium Waga

1 Cena (C) 100%
C

C= 222y 100 x 100%, gdzie:

Cb

C — wartos¢ punktowa oferty
Con — cena oferty najnizszej
Cb — cena oferty badanej

Udzielajacy Zamowienia zawrze umowg z tym oferentem, ktérego oferta bedzie spelniala
wymagania okreslone w niniejszych SWKO i uzyska najwickszg ilos¢ punktéw w kryterium:
cena — 100%.

W przypadku zlozenia ofert, ktére otrzymaly t3 samg ilo§¢ punktéw Komisja
Konkursowa wybierze oferte z najnizszg zaoferowana ceng. Jezeli oferty, ktére otrzymaly
te samg liczbe punktéw bedg mialy t¢ samg cen¢ Komisja Konkursowa wezwie takich
Oferentéw do ponownego zlozenia dodatkowych ofert cenowych z zastrzezeniem, ze
Oferent nie moze zaoferowac ceny wyzszej niz przedstawiona w ofercie.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sklada ofert¢ zgodnie w wymogami okreslonymi w niniejszej SWKO. Propozycje
rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie beda brane pod uwage, a zlozenie przez
jednego Oferenta dwoch ofert skutkowalo bedzie odrzuceniem obydwu ofert.

2. Oferta powinna zawiera¢ co najmnie;j:

e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl
tel (0-22) 765 73 56 NIP
fax (0-22) 765 72 56
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a) Formularz Ofertowy wg Zalgcznika nr 1 do SWKO,
b) Wypelniony Formularz asortymentowo cenowy wg. Zalgcznika nr 2
c) Kopie dokumentéw i o$wiadczenia Oferenta potwierdzajace spelnienie wymagan
okreslonych SWKO.

3. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem Oferty oraz
zalagczonych do niej oswiadczen 1 dokumentow.

4. Brak Formularza Ofertowego i Formularza asortymentowo cenowego  skutkuje
odrzuceniem Oferty.

5. Ofert¢ oraz wszystkie zalgczniki, z wyjatkiem pojeé medycznych, nalezy sporzadzié
w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia Oferty.

6. Oferta powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty oraz powinna by¢ podpisana przez
upowaznionego przedstawiciela Oferenta.

7. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolgczone do oferty, o ile prawo do
skladania o$wiadczen woli nie wynika z innych dokumentéw zalaczonych do Oferty.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajacego Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pdzniej jednak niz przed terminem skladania ofert.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferte¢ nalezy zlozyé:
a. w formie elektornicznej przesylajgc na adres e-mali dzp@szpitaldziekanow.pl ,
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 22.07. 2024 r. do godziny 09:00 lub
b. w formie pisemnej kopert¢ nalezy skiada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem:
,Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
mikrobiologicznych w kierunku pratkéw (w tym Mycobacterium tuberculosis)
i grzybow na 1zecz maloletnich pacjentow hospitalizowanych w SZPZOZ
zamoOwienia oraz pozostajacych pod opieka poradni specjalistycznych SZPZOZ
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.” w terminie do dnia 22.07.2024 r.
godz. 09.00 w siedzibie SZPZ0Z im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Les$nym,
ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki —sekretariat, II pigtro.
2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 22.07.2024 r. do godz. 10:00.
3. Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SZPZ0OZ im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Le$nym.

TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA
Oferent jest zwigzany ofertg do 45-go dnia od uplywu terminu skladania ofert.

ROZPATRYWANIE OFERT

1. Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa dokonuje oceny, ktére z ofert spelniajg warunki
okreslone w SWKO.

2. Komisja konkursowa moze w celu ustalenia tre$ci Ofert oraz zalgczonych do nich
dokumentow i o$wiadczen wezwaé Oferentéw do uzupelnienia Ofert, usunigcia brakoéw lub
zlozenia wyjasnien, a takze do dokonania innych czynnosci przewidzianych w SWKO.

e-mail:szpital@szpitaldziekanow.pl
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3. Skladane przez Oferentow wyjasnienia i o$wiadczenia Komisja Konkursowa wpisuje do

protokolu.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Konkurs umarza sig, jezeli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakonczone wyborem
Oferty.

2. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna Oferta,

Udzielajgcy Zamowienia moze przyjaé te Oferte, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzi, ze
spelnia ona wymagania SWKO.

3. Udzielajgcy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo odwolania konkursu oraz przedluzenia

terminu skladania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania
przyczyny.

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

2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych .

5. Wszelkie pytania dotyczgce Konkursu Ofert nalezy kierowa¢ na adres Udzielajacego

Zamowienia: Samodzielny Zespol Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 Fomianki poczta
elektroniczng na adres: dzp@szpitaldziekanow.pl. Wszelkie informacje mozna uzyskaé
pod numerem tel. (22) 765 71 21.

ZAWARCIE UMOWY

Udzielajacy Zamdwienia zawrze umowe z wybranym Oferentem (Przyjmujacym zamowienie),
ktorego Oferta odpowiada wymaganiom okreslonym w niniejszej SWKO oraz zostanie uznana
za najkorzystniejszg w oparciu o kryteria oceny Oferty w miejscu i w terminie wskazanym
przez Udzielajgcego zamowienie.
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