Samodzielny Zespo6t Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
im. Dzieci Warszawy

z siedzibg w DZIEKANOWIE LESNYM
05-092 Lomianki ul. Marii Konopnickiej 65
fax. (0-22) 751 27 07, tel. (0-22) 765 71 00

)

=,
e

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
7 ZAKRESU
WYKONYWANIA BADAN LABORATORYJNYCH DLA SZPZOZ IM.
DZIECI WARSZAWY W DZIEKANOWIE LESNYM
(W PRZYPADKU AWARII URZADZEN
UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA)

Udzielajacy Zamowienia:

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadéw 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

ZATWIERDZAM




l.
1.

. Przedmiotem konkursu jest udzielani@iadczeér zdrowotnych z zakresu baddaboratoryjnych dla

3.

1.

POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejszy konkurs ofert jest prowadzony na podseaait. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalngci leczniczej (Dz. U Nr 112 poz. 654 ze zm.) w gk z art. 146 ust. 1, art. 147 — 150, art. 151
ust. 1-5, art. 152 -153, art. 154 ust. 1 i 2 ustavginia 27 sierpnia 2004r. swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zgodkéw publicznych (tj. Dz. U z 2008r. Nr 164 pd027 ze zm.) w
oparciu o przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 19&¢i&ks Cywilny (Dz. U. Nr 16 poz. 93 ze zmianami).

. Uzyte w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Oferepigi oznaczaj

a) Udzielapcy Zamoéwienia — Samodzielny Zespot Publicznych @dév Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Isaym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 tomianki,

b) Przyjmupcy Zamowienie — podmiot wykomngy dziatalnd¢ lecznica, o ktérym mowa w art. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatadeideczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654),

¢) SWKO — Szczegdétowe Warunki Konkursu Ofert,

d) Oferent — ubiegagy sk o udzielanigwiadcze zdrowotnych w niniejszym konkursie ofert,

e) Komisja Konkursowa — komisja powotana przez Udizielego Zamowienia w celu przeprowadzenia
niniejszego konkursu,

f) Ustawa o dziataln@i leczniczej — ustawa z dnia 15 kwietnia 2011dz@talngci leczniczej (Dz. U.
Nr 112 poz. 654 ze zm.),

g) Szpital - Samodzielny Zespét Publicznych ZaktadowieRi Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie Lénym, ul. M. Konopnickiej 65, 05-092 tomianki.

PRZEDMIOT KONKURSU

SZPZ0OZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowiesbhgm - w przypadku awarii ugdzen Udzielapcego
Zamowienie.

. Udzielanie swiadczé zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt. 1l.1. SWKO, egi bedzie na ciglym,

catlodobowym, przez 7 dni w tygodniu, wykonywaniwdéana warunkach okgeonych w niniejszych
SWKO oraz w projekcie umowy (zwanej w dalszegscz SWKO umow o0 udzielanieswiadczeé
zdrowotnych).

Udzielapcy zamowienia nie dopuszcza skltadania ofegéaawych.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

Udzielanieswiadczé zdrowotnych z zakresu bad&boratoryjnych, o ktérych mowa w pkt. 1.1 SWKO,

bedzie odbywato sina zasadach podanych paaji

a) udzielanieswiadcze zdrowotnych z zakresu badkboratoryjnych w szczegélba:

- przyjecie materiatu biologicznego od komaorki organizaeyjrlecajcej badanie,

- wykonanie zleconego badania,

- sporadzenie i dostarczenie do siedziby Udzigtago zamowienia wyniku badania w formie
papierowej,

b) szczeg6lowy zakreswiadczai, termin realizacji oraz szacunkewliczbe swiadczé bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu olteezahcznik nr 2 — Warté¢ bada laboratoryjnych w skali 6
mieskcy,

c) s$wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w pkt. ll.nljiejszej SWKO, udzielanega na podstawie
pisemnych zleae wystawianych przez lekarzy dziafeych w imieniu Udzielajcego zaméwienia,
okreslajacych rodzaj badania oraz osoby uprawnione w jegenim do wystawiania zleéena
formularzu, ktérego wzér Udzielgdy Zamowienia okrdi w drodze porozumienia z Przyjnagym
zamowienie,

d) Przyjmupcy Zaméwienie zobowkuje st do odbierania i transportowania materialu do hada
odpowiednich warunkach z zachowaniem procedur datych transportu materiatu biologicznego
zgodnie z rozporgzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 20Q@@nieniapcym rozporzdzenie
w sprawie standardow jakd dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych knmibiologicznych
(Dz. U. z 2009 Nr 22, poz. 128),

e) Udzielapcy ZamoOwienia dopuszcza wmivos¢ wykonywania bada przez podwykonawcow
wskazanych przez Przyjmigiego Zamowienie, za ktérych przejmuje on pehdpowiedzialnét w
zakresie wykonania przedmiotu konkursu. Zakres iadskazany przez Przyjmagego Zamowienie
moze byt przekazany podwykonawcy po uzyskaniu pisemnej ydodzielapcego Zamdwienia na
zakres badai podwykonawe,
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f) Swiadczenia zdrowotneeldace przedmiotem niniejszego konkursu wykonywaskdalprzy wyciu

g

h

sprzitu laboratoryjnego, zapewnsgpgo wysok jakas¢ uzyskiwanych wynikow oraz posiadeggo

atesty i certyfikaty dopuszczenia do obrotu i steemtia w placéwkach ochrony zdrowia, przy czym

Przyjmupcy Zamowienie zapewni:

- Stabilng¢ probki materiatu biologicznego w czasie od momerahrania do momentu wykonania
analizy,

- Wykonywanie badaprzy wyciu analizatorow automatycznych.

) s$wiadczenia zdrowotne z zakresu badiboratoryjnych, olgte niniejszym konkursem, wykonywane
beda na wysokim poziomie zgodnie z ustaw dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratofyjne
i rozporadzeniami ministra zdrowia dotygzymi laboratoriow, zasadami wiedzy medycznej
i obowiazujacymi standardami w danej dziedzinie medycyny orapdczesnej wiedzy technicznej i
analitycznej, normami unitiwiajacymi akredytacje i certyfikagj sztuk i etyka zawodu,
obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy udzielanie swiadcze
zdrowotnych, przy zachowaniu najgej staranngci oraz nieprzerwanej pracy na rzecz Udziglego
Zamowienia,

) Przyjmujpcy ZamoOwienie zobowrzany kedzie do przekazywania Udziedapmu ZamoOwienia wiedzy
technicznej i analitycznej umliwiajacej akredytag i Przyjmupcy Zamowienie zobowkruje sé do
przekazania niezioinych danych, nayczenie Udzielajcego zamowienia.,
okreslona w Zahczniku 2 do SWKO liczba badajest liczly szacunkow i nie maze stanowd
podstawy roszcze Przyjmupcego Zamowienie o zaptatnalenocsci z tytutu nie wykonanych
swiadcze zdrowotnych. Wymienione w zgdzniku badania ¢tla wykonywane jedynie w przypadku
niemanosci wykonania badania w Zaktadzie Diagnostyki Lalbongnej Udzielajcego Zamowienia.

Zakacznik nr 3 do SWKO okega projekt umowy o udzielaniéwiadczé zdrowotnych z zakresu bada
laboratoryjnych.

V.
1.

2.

OBOWI AZKI PRZYJMUJ ACEGO ZAMOWIENIE

Udzielanieswiadczér zdrowotnych bdacych przedmiotem konkursu powinnocbyealizowane przez

podmioty lecznicze wymienione w art. 4 ustawy atiEndci leczniczej.

Przyjmupcy Zamowienie bdzie zobowizany do udzielanidwiadczé zdrowotnych zgodnie z wiegz

medyczna, przyjetymi standardami i kodeksem etyki zawodowej oraachowaniem tajemnicy danych

osobowych i tajemnicy handlowej.

W trakcie realizacji przedmiotu konkursu Przyjany] Zamowienie zobowkzuje sk do:

a) przestrzegania obowdujacych przepiséw BHP i p. pq

b) zachowania w tajemnicy danych osobowych, do ktorgelizie miat dosip, zaréwno w trakcie

realizacji przedmiotu konkursu, jak i po zékaeniu jego realizacji,

C) przestrzegania na terenie Udziet@igo zamodwienia regulamindw wegtrznych, zarzdzen,

instrukcji, procedur i innych przepiséw padkowych wydanych przez Udziedggego Zamowienia.

W celu prawidtowego udzielaniéwiadczéx zdrowotnych Przyjmucy ZamoOwienie wspoéipracuje z

pracownikami zatrudnionymi przez Udzieleggo Zamdwienia oraz innymi pomiotami udzigtgmi

swiadcze zdrowotnych pacjentom Udziedgiego Zaméwienia.

Zgodnie z art. 27 ust. 6 ustawy o dziatalrideczniczej, odpowiedzialdé za szkod wyrzadzory przy

udzielaniu swiadczér zdrowotnych ohjtych przedmiotem konkursu ponasgolidarnie Przyjmujcy

Zamowienie i Udzielajcy Zamowienia.

Jeeli ww. szkoda powstata z przyczyrnzdeych po stronie Przyjmagego Zamoéwienie, Udzielgy

ZamoOwienia mee wystpi¢ z roszczeniem regresowym w zakresie, w jakim regqzynit Sk ze swojej

winy do powstania szkody.

a) Ubezpieczenie odpowiedziakw cywilnej za szkody wyrdzone w zwizku z udzielaniem
swiadczé zdrowotnych powinno odpowiaélavymaganiom wynikajcym z Rozporzdzenia Ministra
Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie ohpkowego ubezpieczenia odpowiedzidicio
cywilnej podmiotu wykonujcego dzialaln& lecznica (Dz. U 2011r. Nr 293, poz. 1729).
Przyjmupcy ZamoOwienie jest zobowiany przedstawi Udzielapcemu Zamowienia dokument
potwierdzagcy posiadanie ubezpieczenia OC, najpéj w dniu podpisania umowy na udzielanie
swiadcze zdrowotnych.

Ponadto Przyjmuagy Zamowienie zobowgruje s¢ do:

a) do przygcia petnej odpowiedzialgoi za wykonanie przedmiotu konkursu w przypadku igozenia

jego wykonywania podwykonawcom,

b) elastycznego reagowania na gkgzone lub zmniejszone potrzeby Udzigtaigo Zamowienia w

zakresie liczby i rodzaju wykonywanych bagda
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c) zapewnienia, bez zdnej zwiloki udosipnienia wynikow bada w terminach wynikaijcych z
zakcznika Nr 2 do SWKO. W przypadku zgtaszania staamgr@eniazycia badania d&a musiaty
by¢ wykonywane w mdiwie najkrotszym czasie okilonym technologi analityczn,

d) kazdorazowego przedktadania wraz z faktaahcznika obejmujcego wykaz pacjentéw, ktérym
wykonano badania laboratoryjne w danym dniu mazsiz uwzgtdnieniem rodzajow i liczby bada
oraz nazwy oddziatu lub innej komorki organizacyjBepitala zlecaijcych badanie,

e) przekazywania informacji w formie elektronicznefavmacie Excel, lub réwnowaym, dla potrzeb
Udzielapcego ZamoOwienia, nie rzadziejznraz w miesicu, o zrealizowanychwiadczeniach
zdrowotnych bdacych przedmiotem niniejszego konkursu z podziatemn addziaty lub inne
komérki organizacyjne Szpitala,

f) przekazywania informacji w formie elektronicznefavmacie Excel, lub réwnowaym, dla potrzeb
Udzielapcego Zamowienia, w terminie do 7 dnizke@go miesica za miesic poprzedni, o liczbie
wykonanych swiadczér zdrowotnych w zakresie niniejszej umowy wg nazwaiskekarza
uprawnionego do kierowania na badania na kosztdllijziego Zamowienia,

g) przechowywania zlegewystawionych przez Udzielgego Zamoéwienia i udogtniania ich do
wgladu na wniosek Udzielagego Zamowienia,

h) przedi@enia Udzielaicemu ZamoOwienia wykazu pracownikow, ktérzydlp zatrudnieni przy
realizacji przedmiotu konkursu wraz z gatnikami w postaci dokumentéw potwierdggjch
posiadane przez pracownikow kwalifikacje, zgodn@awiazujacymi przepisami,

i) przetwarzania danych powierzonych przez Udzielgo ZamoOwienia wygtznie w celu
wywiazywania s¢ z obowihzkéw zwizanych z udzielanymiwiadczeniami zdrowotnymi otymi
konkursem, zgodnie z ustaw dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osgbbwtj. z 2002r.
Dz. U. Nr 101, poz. 926 ze zm.) oraz zachowaniestasci w ich przetwarzaniu.

8. Przyjmupcy Zamowienie sktada ofertna Formularzu Ofertowym, stanawym Zatacznik nr 1 do

SWKO, dohkczapc réwniez zahcznik kgdacy podstaw wyliczenia ceny oferty, tj.Zatacznik nr 2

Wartcs¢ bada w skali 6 miesicy.

V. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1. W postpowaniu konkursowym magwzia¢ udziat Oferenci, ktérzy spetniapastpujace warunki:

a) sa podmiotami wykonujcymi dziatalndé¢ lecznica, wymienionymi w art. 4 ustawy o dziatakud
leczniczej,

b) posiadag wpis do krajowego rejestrudowego lub do ewidencji dziatalfm gospodarczej lub wpis
do Centralnej Ewidenc;ji i Informacji Gospodarczej,

c) posiadai wpis do rejestru podmiotow prowagych dzialalné¢ lecznicz prowadzonego przez
wojewod; wtasciwego dla siedziby podmiotu,

d) posiadag uprawnienia, licencje i zezwolenia uprawa@g do udzielanidwiadczé zdrowotnych w
zakresie oltym niniejszym konkursem w tym w szczegdoio wpis na list laboratoriéw
prowadzon przez Krajow Rad: Diagnostow Laboratoryjnych,

e) posiadag niezlzdna wiedz; i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, azeaklysponuj osobami
zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu,

f) posiadai wdrazony system zaeglzania jakécia zgodny z wymogami normy ISO 9001,

g) przedstawq zawiadczenie o udziale w kontrolach zesnanych laboratoryjnych prowadzonych
przez co najmniej dwie #de jednostki w gigu ostatnich dwaoch lat,

h) posiadai system informatyczny umbwiajacy wykonywanie zestawfedziennych i miegsicznych w
podziale na oddzialy i inne komorki organizacyjrepifala oraz w podziale na lekarzy zlegsich,

i) zapewni, ze wydawane wyniki &da zgodne ze standardami ollienymi w rozporadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009r. zmien@ rozporadzenie w sprawie standardéw jakbdla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobgtznych (Dz. U. 2009, Nr 22, poz. 128),

J) ztoza Formularz Ofertowy wraz z zgiznikami, o ktérych mowa w pkt. IV.8 SWKO wraz z
wymaganymi dokumentamiswiadczeniami oraz Zwiadczeniami, o ktérych mowa w rozdziale VI
SWKO,

k) wykaza, ze w chgu ostatnich dwoch lat wspétpracowali z co najmmejoma zakladami opieki
zdrowotnej minimum w zakresie @bym niniejszym konkursem z potwierdzeniemm, wspotpraca ta
przebiegata nalgcie

[) znajdup si¢ w sytuacji finansowej zapewnigjej prawidtowe wykonanie przedmiotu konkursu, w tym
nie zalegaj w optacaniu sktadek na ubezpieczenie spoteczdmiwotne oraz podatkow i optat,

m) posiadai ubezpieczenie odpowiedziakod cywilnej zgodnie 2z obowkzujacymi przepisami,
w zakresie prowadzonej dziatakoo lub zobowaza sig do zawarcia umowy ubezpieczenia przed
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dniem podpisania umowy o udzielaniwiadczeéd zdrowotnych bdacych przedmiotem konkursu
(kserokopia optaconej polisythizie wymagana do przedienia przy zawieraniu umowy).
Niespetnienie ktéregokolwiek z powszych warunkéw skutkowatcztizie odrzuceniem oferty.
2. W przypadku, gdy Oferencielda ubiega sie wspdlnie o udzielenie zamowienia:
a) ustanawiagg petnomocnika do reprezentowania ich w ppsetvaniu oraz do zawarcia umowy O
swiadczenie ustug zdrowotnych,
b) przedia wraz z ofed umowe przewidujpca zasady ich wspoéldziatania oraz zakres
odpowiedzialnéci.

VI. DOKUMENTY WYMAGANE OD OFERENTA

1. Dla potwierdzenia spetnienia wymagakreslonych w SWKO od Oferentéw wymaganedh nastpujace

dokumenty:

a) Formularz Ofertowy wg Zatznika nr 1 do SWKO wraz z Zgiznikiem Nr 2 do SWKO,

b) Kserokopia odpisu z krajowego rejestagdewego lub kserokopia aktualnegdwedczenia o wpisie
do ewidencji dziatalnixi gospodarczej (lub potwierdzenie wpisu do CengjgEwidencji i Informacji
o Dziatalngci Gospodarczej)

c) Kserokopia decyzji w sprawie nadania numeru NI&wmadczenia o nadaniu numeru REGON,

d) Kserokopia wpisu do rejestru podmiotéw leczniczypbdmiotéw wykonujcych dziatalné¢
lecznicz prowadzonego przez Wojewpdtasciwego dla siedziby podmiotu,

e) Kserokopia wpisu do ewidencji laboratoriow prowadkio przez Krajow Rad; Diagnostow
Laboratoryjnych,

f) Dokumenty potwierdzage posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzéainoywilnej za szkody
wyrzadzone w zwizku z udzielanierdwiadczé zdrowotnych,

g) Kserokopie certyfikatow i Zaviadczeéx potwierdzajgcych udziat w przynajmniej dwoch programach
kontroli zewrtrz laboratoryjnej na wszystkie badaniagjprzedmiotem konkursu wagju ostatnich
dwoch lat,

h) Wykaz zaktadow opieki zdrowotnej, z ktorymi Przyjmey Zamodwienie wspotpracowat lub
wspotpracuje w olfym niniejszym konkursem z potwierdzenieug wspoOtpraca ta przebiegata
nalezycie (referencje),

i) Wykaz pracownikow, niezloinych do realizacji przedmiotu konkursu wraz zeahikami w postaci
dokumentéw potwierdzagych posiadane przez pracownikow kwalifikacje —zhbienych dla
zapewnienia standardéw jakd okreslonych dla medycznych laboratoriéw diagnostycznyich
mikrobiologicznych w odgbnych przepisach,

J) Wykaz podwykonawcéw specjalistycznych badaboratoryjnych i mikrobiologicznych — dotyczy
tych Oferentow, ktérzy korzystag podwykonawcow,

k) Pisemne upowaienie do reprezentowania Oferentagjereprezentuje go osoba nie wymieniona w
dokumentach, o ktérych mowa w pkt VI.1.c) SWKO,

[) Pisemne zastrzenie dokumentow, ktére stangwiajemnice handlow Oferenta i mog byc¢
udostpnione do wgldu wylcznie czionkom Komisji Konkursowej. Brak zastremia tych
dokumentéw spowoduje nabvosé wgladu w Ofert wszystkich zainteresowanych.

m) Inne dokumenty lub &@viadczenia, wymienione w pkt. VI.1 SWKO, potwierfig®e spetnienie
wymaga stawianych Oferentom.

2. Brak jakiegokolwiek z wyej wymienionych dokumentow lub Zenie dokumentu w niewdaiwej
formie (np. bez piawiadczenia za zgods’é z oryginatem), spowoduje wezwanie do natychmiastw
uzupetnienia.

3. Jeeli oferent ma siedziblub miejsce zamieszkanie poza terytorium Rzeczyplitej Polskiej, zamiast
dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. VI.1.b) SWKO, &l dokument lub dokumenty wystawiane w
kraju, w ktérym ma siedziplub miejsce zamieszkania, potwierdgag, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji, ani nie ogtoszono ufisdi,

b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamdéwienie,

C) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub slikadeubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, albo
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroaéub roziagenie na raty zalegtych platéw
lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wisciwego organu.

4. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktér@ferent ma siedziblub miejsce zamieszkania,
nie wydaje si dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. VI.1 b). SWKQskpuje st je dokumentem
zawierajcym «@wiadczenie zigone przed notariuszem, WwWEwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samglz zawodowego lub gospodarczego odpowiedniego radig k
pochodzenia osoby, lub kraju, w ktérym Oferent medzbe lub miejsce zamieszkania.



VII. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

Umowa o swiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu wykonywdmaaa laboratoryjnych zostanie
zawarta na okres 6 miesy od daty jej podpisania.

Przyjmupcy Zamowienie musi zapewhnirozpoczcie udzielaniaswiadczeér zdrowotnych od dnia
podpisania umowy

Udzielapcy ZamoOwienia zastrzega sobie #ios¢ jednostronnego rozazania umowy w cakei lub
w czesci w przypadku ograniczenia prowadzonej przez sielziatalngci lub likwidacji, bez prawa do
odszkodowania.

VIIl. KRYTERIA OCENY SKLADANYCH OFERT

1.

Oferent jest zobowrany do spordzenia oferty na Formularzu Ofertowym stangwim zahcznik nr 1

do SWKO uzupetniag go zahcznikiem nr 2 do SWKO.

Ceny zawarte w Formularzu Ofertowym nie mpadec zmianie w okresie oboyziywania umowy o

udzielanieswiadczé zdrowotnych, poza zmianami stawek podatku VAT, kgjacych z przepisow

ustawy o podatku od towaréw i ustug.

Wybierapc najkorzystniejsza ofertKomisja Konkursowa dudzie oceniata oferty bigc pod uwag

taczm wartas¢ bruttoswiadczeé zdrowotnych w skali 6 miesty.

Opis sposobu obliczenia ceny:

a) w cenie jednostkowej netto najeuwzgkdni¢ wszystkie koszty niezlolne do realizacji przedmiotu
niniejszego konkursu,

b) cena jednostkowa netto powinnattaaokgglona do dwoch miejsc po przecinku,

c) wartags¢ netto poszczegdélnych pozycji winnacbwyliczona w nasfpujacy sposob: szacunkowa
liczba bada w danej pozycji x cena jednostkowa netto 1 badania

d) wartas¢ brutto oferty powinna hysumy wszystkich wartéci brutto poszczegdlnych pozycji — jest to
wartas¢ do pordwnania w skali 6 miesly,

e) wartagsci wykazane w ofercie natg poda& z dokladnécia do dwdch miejsc po przecinku
zaokgglajac na zasadach oktenych w przepisach o podatku VAT.

Sposaéb oceny:

a) Oferent mae uzyska maksymalnie 100pkt.

b) Za najkorzystniejsg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska napay liczba punktéw obliczoa
wedlug nasipujacego wzoru:

Con

P= b X 100 x 100%, gdzie:

P — wartgé¢ punktowa oferty
Con — cena oferty najrgzej
Cb — cena oferty badanej

Udzielapcy Zaméwienia zawrze umowy z tym oferentem, ktorefgrta lrdzie spetniata wymagania
okreslone w niniejszych SWKO i uzyska najkisz ilos¢ punktéw w kryterium: cena — 100%.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sktada ofegtzgodnie w wymogami oké®nymi w niniejszej SWKO. Propozycje rozwen

alternatywnych i wariantowych niecla brane pod uwag a zioenie przez jednego Oferenta dwdéch

ofert skutkowato bdzie odrzuceniem obydwu ofert.

Oferty cenowe powinny ldysporadzone na Formularzu Ofertowym wedtug wzoru ékneego w pkt.

IV.8 SWKO.

Oferta powinna zawieéaco najmniej:

a) Formularz Ofertowy wg Zatznika nr 1 do SWKO wraz z Zaznikiem 2 do SWKO,

b) Kopie dokumentow, o ktérych mowa w pkt. VI SWKO dwoadczenia Oferenta potwierdzeg
spetnienie wymagaokreslonych w pkt. V SWKO.

c) Spis wszystkich dokumentow sktagiajych sé na ofer.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwane z przygotowaniem i Zteniem Oferty oraz zatzonych do nie]

oswiadczeé i dokumentow.
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5. Brak Formularza Ofertowego i wypetnionego atainika 2 skutkuje odrzuceniem Oferty.

6. Udzielahcy ZamoOwienia nie dopuszcza dokonywania widireahczonych formularzy jakichkolwiek
zmian.

7. W przypadku, gdy Oferent jako zaknik do Oferty daiczy kopk jakiegd dokumentu, powssza kopia
powinna by potwierdzona za zgod&®z oryginatem przez ose@luprawnion do skladania a@viadczeé
woli w imieniu Oferenta.

8. Udzielapcy Zamodwienia mge zaadat przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwiendej kopii
dokumentu, a Oferent jest zobagény do ich przedstawienia.

9. Ofertg oraz wszystkie zatzniki, z wyatkiem pog¢ medycznych, nalsy sporadzic w jezyku polskim
pod rygorem odrzucenia Oferty.

10. Oferta powinna b§ sporadzona w sposob przejrzysty i trwaly oraz powinng ppdpisana przez
upowanionego przedstawiciela Oferenta. Wszystkie stroferty wraz z zajcznikami powinny by
ponumerowane i parafowane przez upawi@nego przedstawiciela Oferenta. Rownigarafowane
powinny by wszelkie miejsca, gdzie Oferent nanidst jakiekekvzmiany.

11. Upowanienie do podpisania oferty winnodgolaczone do oferty, o ile prawo do skltadaniaviadcze
woli nie wynika z innych dokumentéw aazonych do Oferty.

12. Oferent mae wprowadzi zmiany lub wycofé ztozona ofert, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Udzielapcego Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaofierty, nie péniej jednak ni przed
terminem skladania ofert.

13. Ofertg nalezy umiescic w zamkngtym opakowaniu, unienitiwiajacym odczytanie zawarfoi bez
uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winné &é3naczone nazwi adresem Oferenta oraz
zaadresowane na SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dnekée Le&nym, ul. M. Konopnickie] 65,
05-092 tomianki oraz opisane:

»Konkurs Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu wykonywania:
badan laboratoryjnych dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy wDziekanowie L&nym
- w przypadku awarii urzadzen Udzielajacego Zamowienia

Nie otwiera¢ przed 10.09.2013r. godz. 10:30”

X. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekamow.esnym, ul. M.
Konopnickiej 65, 05-092 Lomianki — kancelaria, %8¢ gitdwne do szpitala (parter) w nieprzekraczalnym
terminie do dnid0.09.2013r. do godz. 10:00

2. W przypadku gdy oferta zostanie dostarczona poitéensktadania ofert, Zamawigly niezwitocznie
zwrdci ofere Wykonawcy bez jej otwierania.

Xl. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert nagpi w siedzibie Zamawiagego — SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Lesnym przy ul. Konopnickiej 65w dniu 10.09.2013r. o godzinie 10:3Qw sali konferencyjnej lIp).
Przy czym Udzielajcy ZamoOwienia nie przewiduje obeded Oferentow na posiedzeniu Komisji
Konkursowej, stosownie do zapiséw art. 26 i 27 wgta dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatakod
leczniczej (Dz. U. nr 112 poz. 654).

2. Wyniki konkursu obowizuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SZPZOZ imidor Warszawy w
Dziekanowie Lénym.

Xll. TERMIN ZWI AZANIA Z OFERT A

Oferent jest zwizany oferg do 45-go dnia od uptywu terminu sktadania ofert.

Xlll. ROZPATRYWANIE OFERT

1. Po otwarciu ofert Komisja Konkursowa dokonuje ocekipre z ofert spetniajwarunki okrélone w
SWKO,

2. Komisja konkursowa ma w celu ustalenia téei Ofert oraz zajczonych do nich dokumentéw i
oswiadczéh wezwa Oferentéw do uzupetnienia Ofert, usgoia brakow lub ztéenia wyjdnien, a take
do dokonania innych czynéd przewidzianych w SWKO. Niedopuszczalne jest gdmprowadzenie
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miedzy Komisja Konkursow a Oferentem negocjacji oraz zmiany postanavidéerty oraz zajczonych
dokumentéw i éwiadcze.
3. Sktadane przez Oferentéw wyyaenia i dwiadczenia Komisja Konkursowa wpisuje do protokotu.

XIV. POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. Konkurs umarza gj jezeli postpowanie konkursowe nie zostanie zaszone wyborem Oferty.

2. W razie, gdy do pospowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko je@iarta, Udzielajcy
Zamowienia mge przypé te Ofert, jezeli Komisja Konkursowa stwierdzize spetnia ona wymagania
SWKO.

3. Udzielapcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo odwotania kankoraz przedienia terminu sktadania
ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygaia konkursu ofert bez podania przyczyny.

4. Tryb sktadania skarg i protestow ofeeart. 153 i art. 154 ust. 1-2 ustawy z dnia 2fpsiia 2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkow publicznych (Dz. U z 2008r. Nr 164 poz.
1027 ze zm.).

5. Wszelkie pytania dotygze Konkursu Ofert naky kierowa na adres Udzielaggego Zamowienia:
Samodzielny Zesp6t Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdravotnej im. Dzieci Warszawy w
Dziekanowie L&nym ul. M. Konopnickiej 65 , 05-092 tomianki
lub faxem: na numer (22) 751 27 07
lub poczy elektronicza na adres: dzp@szpitaldziekanow.pl
Wszelkie informacje nmima uzyska pod numerem tel. (22) 765 71 21.

XV. ZAWARCIE UMOWY

Udzielapcy ZamOwienia zawrze umawz wybranym Oferentem (Przyjmugym Zamowienie), ktérego
Oferta odpowiada wymaganiom oki@nym w niniejszej SWKO oraz zostanie uznana z&aoraystniejsa
w oparciu o kryteria oceny Oferty.



