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SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na realizację świadczeń zdrowotnych w zakresie:

badań diagnostycznych 2019 r.








Zatwierdzam:
I. INFORMACJE OGÓLNE:

Użyte w Szczegółowych Warunkach Konkursu Ofert pojęcia oznaczają:

1. Zamawiający: Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie.

2. Oferent: podmioty wskazane w art. 4.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654)  ubiegający się o zamówienie

3. SWKO – Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert.

II. PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu jest świadczenie usług medycznych dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie w zakresie:

badań diagnostycznych 
2. Szczegółowy opis przedmiotu konkursu zawarty jest w Załączniku Nr 1 do SWKO.

III. OPIS SPOSÓBU PRZYGOTOWANIA OFERTY KONKURSOWEJ:

1. Oferent przedstawia ofertę zgodnie z wymogami określonymi w SWKO. Propozycje rozwiązań alternatywnych i wariantowych nie będą brane pod uwagę.

2. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę (na jedno lub więcej zadań). Złożenie większej liczby ofert przez jednego oferenta na jedno zadanie spowoduje odrzucenie każdej z nich.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza składanie ofert częściowych.
4. Oferta musi być pod rygorem odrzucenia sporządzona w języku polskim, w sposób zapewniający jej czytelność i podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Oferenta.

5.Wszystkie dokumenty, oświadczenia sporządzone w językach obcych należy dostarczyć wraz z tłumaczeniem dokonanym przez tłumacza.

6. Każda zapisana strona oferty łącznie ze wszystkimi załącznikarni musi być kolejno ponumerowana i parafowana przez Oferenta lub osobę upoważnioną do reprezentowania Oferenta.

7. Wszystkie dokumenty dostarczone w formie kserokopii muszą być potwierdzone ,,za zgodność z oryginałem" notarialnie lub przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datą i podpisem pełnomocnika lub osoby upoważnionej do reprezentowania Oferenta.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być naniesione w sposób umożliwiający odczytanie błędnego tekstu (przekreślone), parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

9. Ofertę należy złożyć na druku ,,OFERTA"– Załącznik Nr 2 do SWKO lub identycznym, bez nanoszenia jakichkolwiek zmian.

10. Załącznikarni do oferty powinny być:

1) Dokumenty wymienione w Rozdz. IV SWKO.

11. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne infonnacje dotyczące niniejszego postępowania Zamawiajacy i Oferenci przekazują wyłącznie w języku polskim, pisemnie pod rygorem nieważności.

12. Cena określona w ofercie musi być skalkulowana w sposób jednoznaczny, bez podziału na wartości zależne od wielkości zamówienia. Cena oferty musi być podana w złotych polskich brutto (z VAT) oraz zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia oraz ewentualne rabaty.

13. Oferent zobowiązany jest do uwzględnienia w cenie oferty:

– wszystkich wymagań Zarnawiającego (w tyrn określonych stawek i narzuconych terminów) dotyczących realizacji świadczenia zdrowotnego, a zawartych w SWKO wraz z załącznikarni;

– kosztów zaproponowanych przez siebie rozwiązań;

– kosztów odprowadzenia pełnej składki na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne;

-  innych kosztów, które Oferent przewiduje ponieść w celu kompletnej realizacji świadczenia zdrowotnego stanowiącego przedmiot konkursu w zakresie określonym przez Zamawiającego.

14. Oferta musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Oferenta.

W przypadku składania oferty przez pełnomocników należy dołączyć oryginał pełnomocnictwa podpisany przez osobę upoważnioną do reprezentowania Oferenta.

15. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę przed upływem terminu składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostać złożone w sposób i formie przewidzianej dla oferty, z tym że koperta powinna być dodatkowo oznaczona napisern ,,ZMIANA” lub "WYCOFANIE". 

16. Oferta wraz ze wszystkimi załącznikami powinna stanowić całość i winna być umieszczona w zamkniętej i nie prześwitującej kopercie. Koperta z oferta powinna być opatrzona w dane Oferenta oraz w napis: ,,Konkurs ofert na udzielenie zamówienia na świadczenie zdrowotne dla Powiatowego Szpitala w Iławie w przedrniocie: badań diagnostycznych
"I1ość stron: ...... ”, "Nie otwierać przed dniem 08.03.2019 r.  do godz. 11:15".

Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniern oferty.
Oferty należy składać w Kancelarii Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie, 
ul. Andersa 3, 14-200 Iława do dnia  08.03.2019 r.  do godziny 11:00.
IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJĄCEMU ZAMÓWIENIE:

1. W postępowaniu konkursowym mogą wziąć udział, którzy spełniają następujące warunki :

1) Są uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w szczególności są zarejestrowani we właściwym rejestrze zakładów opieki zdrowotnej, posiadają nadany numer REGON i NIP.

2) Posiadają uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia objętego przedmiotem konkursu.

3) Posiadają doświadczenie w wykonywaniu świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia.
4) Spełniają warunki określone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

2. Dokumenty, które należy złożyć w celu potwierdzenia spełniania wymaganych

warunków:

1) Wypis (odpis, wyciąg) z właściwego rejestru z podaniem imienia i nazwiska, numeru wpisu i oznaczenia organu dokonującego wpisu, potwierdzający dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objętym zamówieniem.
2) Dokument potwierdzający ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej lub oświadczenie zawierające zobowiązanie do zawarcia umowy OC przed podpisaniem umowy z Powiatowym Szpitalem w Iławie.

3) Zaświadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajową Izbę diagnostów Laboratoryjnych.

V. OCENA OFERT:

1.Przy wyborze oferty najkorzystniejszej komisja konkursowa będzie brała pod uwagę:

Cenę wykonania zamawianych świadczeń (waga kryterium - 100%). –

a) wartość punktowa ceny = 100 x (Cmin. : Cn)

100 – waga kryterium

Cmin. – najniższa sumaryczna cena brutto spośród oferowanych

Cn – cena brutto danej oferty

2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta spełniająca wymogi SWKO, która uzyska największą ilość punktów w w/w kryterium (oferta najtańsza)

VI. WARUNKI PŁATNOŚCI:

1. Za zrealizowane świadczenia zdrowotne w ramach przedmiotu konkursu Zamawiający dokona płatności w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT przez Oferenta.

2. Zapłata nastąpi po wykonaniu prac w ramach realizacji świadczenia zdrowotnego przez

Zamawiającego i prawidłowym wystawieniu rachunku/faktury przez Oferenta.

VII. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT:

1. Termin składania ofert upływa w dniu 08.03.2019 r.   o godz. 11:00.

2. Otwarcie ofert odbędzie się w dniu 08.03.2019 r.  o godz. 11:15 w Dziale Techniczno-Eksploatacyjnym Powiatowego Szpitala w Iławie, ul. Andersa 3, 14-200 Iława.
3. Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa.

VIII. WARUNKI KONKURSU:

1. Konkurs ofert rozpoczyna się w miejscu i terminie wskazanym w ogłoszeniu i trwa do czasu rozstrzygnięcia.

2. Komisja konkursowa rozpatruje złożone oferty w terminie do 7 dni od  ich złożenia.

3. Komisja konkursowa niezwłocznie zawiadamia Oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku (faksem lub pocztą elektroniczną).

4. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, Oferent może złożyć do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

W takim wypadku:

–– do czasu rozstrzygnięcia protestu postępowanie konkursowe zostaje zawieszone;

– protest rozpatruje Komisja konkursowa w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi składającernu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia;

–w przypadku uwzględnienia protestu Zamawiajacy powtarza zaskarżoną czynność.

5. Na rozstrzygnięcie konkursu Oferent może wnieść odwołanie do Zamawiającego, według obowiązujących zasad:

– odwołanie Oferent może wnieść w ciągu 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

––  Zamawiający rozpatruje odwołanie w terminie do 7 dni od dnia jego otrzymania;

–wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia;

–– w przypadku uwzględnienia odwołania Zamawiający rnoże unieważnić postępowanie konkursowe lub unieważnić czynność rozstrzygnięcia postępowania i zarządzić powtórzenie czynności oceny ofert.

6. Konkurs umarza się, jeżeli postępowanie konkursowe nie zostanie zakończone wyłonieniem oferty. W takim wypadku Zamawiający niezwłocznie dokonuje ponownego ogłoszenia konkursu.

7. W razie, gdy do postępowania konkursowego została zgłoszona tylko jedna oferta, Zamawiajacy może przyjąć tę ofertę, jeżeli komisja konkursowa stwierdzi, że spełnia ona wymagania określone w konkursie ofert.

XI. ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU:

1. Zamawiajacy zawrze umowę z Oferentem, którego oferta została wybrana przez Komisję konkursową i uznana za najkorzystniejszą.

2. Umowa zostanie zawarta w terminie do 21 dni od dnia rozstrzygnięcia konkursu.

3. Zamawiajacy ma prawo do odwołania konkursu, także bez publicznego podania przyczyn.

XII. PRACOWNIK ZAMAWIAJĄCEGO UPOWAŻNIONY DO

KONTAKTÓW Z OFERENTAMI:

Leszek Błaszkowski

tel.: (89) 6449803, e-mail: dzp@szpital.ilawa.pl

XI. KORESPONDENCJA:

1. Korespondencję należy kierować na adres:

Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie

ul. Andersa 3

14-200 Iława

Godziny pracy Zamawiającego: 7:30 – 15:05.

Załączniki:

Załącznik nr 1 – Szczegółowe warunki konkursu

Załącznik nr 2 – Formularz oferty

Załącznik nr 3 - Projekt umowy
Załącznik nr 1 SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU

na świadczenie usług medycznych dla Powiatowego Szpitala w Iławie w zakresie:

badań diagnostycznych.
1.Zamawiający wymaga, aby przedmiot konkursu był wykonywany zgodnie z obowiązującymi przepisami, zasadami i ustalonymi procedurami oraz standardami jakości w zakresie czynności laboratoryjnej diagnostyki medycznej, przez personel Oferenta posiadający odpowiednie kwalifikacje, doświadczenie oraz wymagane prawem uprawnienia do realizacji z zachowaniem należytej staranności wg zaleceń Zespołu ds. Organizacji Systemu Jakości w Laboratoriach Diagnostycznych w Polsce powołanego przy Ministerstwie Zdrowia i wg zaleceń Konsultantów Krajowych ds. Analityki Medycznej i Bakteriologii, oraz zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną, obowiązującymi wymogami i standardami, z zachowaniem obowiązujących przepisów dotyczących warunków lokalowych, bezpieczeństwa i higieny pracy, sanitarno – epidemiologicznych i przeciwpożarowych przy uzyciu odpowiedniej aparatury i sprzętu.
2.Oferent zobowiązuje się do realizowania badań w czasie  nie dłuższym niż wynika to z procedur  technologicznych badania a wyniki dostarczy bez zbędnej zwłoki.

3.Wyniki badań będą dostarczanie w formie papierowej zgodnej z obowiązującymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej w przypadkach pilnych dopuszcza się możliwość przesłania wyników za pomocą  faksu  lub drogą elektroniczną.
4. Oferent we własny zakresie zapewni odbiór próbek od Zamawiającego i transport do miejsca wykonywania badań  codzienny (w dni robocze ) transportem własnym lub poprzez firmę kurierską, wszelkie materiały do oznakowania i transportu próbek w tym: kody kreskowe, opakowania (probówki) transportowe oraz inne materiały niezbędne do oznakowania próbek, zapewnia odczynniki pomocznicze, substancje konserwujące i inne niezbędne w przygotowaniu materiału  np.z biórek dobowych moczu wykonawca zapewnia probówki i inne elementy systemu pobrania krwi niezbędne do pobierania materiału do badań  rzadkich takich jak testy genetyczne, metale i inne oferent dostarczy Zamawiającemu po podpisaniu umowy (w miarę wykorzystania będzie to sukcesywnie uzupełniane). Koszt odbioru i transportu próbek oraz wszelkich materiałów do oznakowania i transportu próbek wliczony w cenę badań.
5. Oferent zapewnia zdalny dostęp do wyników badań drogą elektroniczną a następnie w formie papierowej bez zbędnej zwłoki ( dostarczenia wyników badań wliczony w cenę badań).

6.Umowa zostanie podpisana na 24 miesiące.










........................ , dnia ......... 2019 r.

Załącznik nr 2 OFERTA

NAZWA OFERENTA: ........................................ .. .............

Adres: ......................................................... . ..........................................

Numer wpisu do właściwego rejestru: .................................................

Organ rejestrowy: ............................................................................... ..

NIP: ...... .......................................... Regon: .......................................... . .....

Telefon: ....................................... e – mail: ............................................

na udzielanie świadczeń medycznych w zakresie:

badań diagnostycznych.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Szacunkowa ilość potrzeb
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto



	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5=3x4)

	1. 
	Lipaza 
	50
	
	

	2. 
	Homocysteina
	150
	
	

	3. 
	P/c. p. receptorom TSH (TRAb)
	150
	
	

	4. 
	Tyreoglobulina
	10
	
	

	5. 
	HCG wolna podjednostka beta
	10
	
	

	6. 
	PAPP-A
	10
	
	

	7. 
	Prisca - raport
	10
	
	

	8. 
	DHEA-SO4 
	70
	
	

	9. 
	DHEA 
	20
	
	

	10. 
	Androstendion 
	50
	
	

	11. 
	Testosteron wolny 
	20
	
	

	12. 
	SHBG 
	50
	
	

	13. 
	17-hydroksyprogesteron 
	40
	
	

	14. 
	AMH 
	20
	
	

	15. 
	Inhibina B
	10
	
	

	16. 
	Makroprolaktyna
	10
	
	

	17. 
	Kwas foliowy 
	60
	
	

	18. 
	Erytropoetyna 
	10
	
	

	19. 
	C-peptyd 
	20
	
	

	20. 
	P/c. p. dekarboksylazie kw.glutaminowego (anty-GAD) IgG -ilościowo
	10
	
	

	21. 
	Kalcytonina 
	15
	
	

	22. 
	ACTH 
	40
	
	

	23. 
	Aldosteron 
	10
	
	

	24. 
	Enzym konwertujący angiotensynę
	10
	
	

	25. 
	Metoksykatecholaminy w DZM (M, N, 3-Mt) 
	10
	
	

	26. 
	Kwas 5-hydroksyindolooctowy w DZM
	10
	
	

	27. 
	Chromogranina A 
	10
	
	

	28. 
	Renina 
	10
	
	

	29. 
	Hormon wzrostu 
	20
	
	

	30. 
	IGF-1 
	30
	
	

	31. 
	ROMA (Ca125+HE4+ROMA)
	80
	
	

	32. 
	PSA wolny 
	100
	
	

	33. 
	CA 15-3 
	60
	
	

	34. 
	Beta-2-mikroglobulina
	10
	
	

	35. 
	Panel przeciwciał onko- i anty-neuralnych met. IIF, Immunoblot 
	70
	
	

	36. 
	S100
	10
	
	

	37. 
	Czynnik von Willebranda - stężenie 
	10
	
	

	38. 
	Białko C, aktywność 
	20
	
	

	39. 
	Białko S wolne 
	20
	
	

	40. 
	Czynnik V Leiden
	10
	
	

	41. 
	Immunoglobuliny IgG, IgM, IgA
	100
	
	

	42. 
	IgG 
	10
	
	

	43. 
	IgM 
	10
	
	

	44. 
	Dopełniacz, składowa C-3c 
	10
	
	

	45. 
	Dopełniacz, składowa C-4 
	10
	
	

	46. 
	HLA-B27
	15
	
	

	47. 
	Alfa-1-antytrypsyna w kale 
	5
	
	

	48. 
	Alfa-1-kwaśna glikoproteina (Orozomukoid)
	5
	
	

	49. 
	Ceruloplazmina 
	20
	
	

	50. 
	C1 inhibitor, aktywność 
	10
	
	

	51. 
	C1 inhibitor, stężenie 
	10
	
	

	52. 
	Białko Bence'a-Jonesa w moczu
	10
	
	

	53. 
	Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) 
	20
	
	

	54. 
	Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) w moczu 
	20
	
	

	55. 
	HBV met. PCR, jakościowo 
	10
	
	

	56. 
	HCV met. PCR, ilościowo 
	10
	
	

	57. 
	HCV met. PCR, jakościowo 
	10
	
	

	58. 
	Test potwierdzenia obecności przeciwciał anty-HIV 1 i anty-HIV 2
	10
	
	

	59. 
	HIV-1 met. PCR, ilościowo 
	10
	
	

	60. 
	Stosunek limfocytów CD4/CD8 
	10
	
	

	61. 
	Kiła (Treponema pallidum), testy potwierdzenia (FTA,TPHA,VDRL,FTA ABS)
	10
	
	

	62. 
	Kiła (Treponema pallidum), FTA ABS
	10
	
	

	63. 
	Toksokaroza (Toxocara spp.) IgG, met. Western Blot
	10
	
	

	64. 
	Toksoplasma gondii IgG, awidność 
	30
	
	

	65. 
	Chlamydia trachomatis IgG 
	10
	
	

	66. 
	Chlamydia trachomatis IgM 
	10
	
	

	67. 
	Chlamydia trachomatis met. PCR, jakościowo
	10
	
	

	68. 
	HPV DNA HR, 14 typów, 16, 18, nie 16/18 (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68)
	10
	
	

	69. 
	Helicobacter pylori IgG
	10
	
	

	70. 
	Helicobacter pylori IgA
	10
	
	

	71. 
	Ospa (Varicella zoster virus) IgG 
	5
	
	

	72. 
	Ospa (Varicella zoster virus) IgM 
	5
	
	

	73. 
	Borelioza IgG met. western-blot 
	270
	
	

	74. 
	Borelioza IgM met. western-blot 
	270
	
	

	75. 
	TBE (wirus kleszczowego zapalenia mózgu), IgM met. ELISA
	10
	
	

	76. 
	Yersinia spp. IgG, IgM, IgA (łącznie)
	30
	
	

	77. 
	Choroba kociego pazura (Bartonella henselae, Bartonella quintana), IgG, IgM
	10
	
	

	78. 
	Salmonella spp. IgG, IgM, IgA (łącznie)
	10
	
	

	79. 
	Parvowirus B19 IgG i IgM 
	10
	
	

	80. 
	Toksokaroza (Toxocara canis) IgG 
	30
	
	

	81. 
	Bąblowica (Echinococcus spp.) IgG 
	10
	
	

	82. 
	Czerwonka pełzakowata (Entamoeba histolytica)
	10
	
	

	83. 
	Giardia lamblia IgM i IgG w surowicy, met IIF
	10
	
	

	84. 
	Candida – antygen krążący 
	10
	
	

	85. 
	HBs antygen, test potwierdzenia 
	30
	
	

	86. 
	Karbamazepina, ilościowo 
	10
	
	

	87. 
	Kwas walproinowy, ilościowo 
	30
	
	

	88. 
	Cynk w surowicy, ilościowo 
	10
	
	

	89. 
	Miedź w surowicy, ilościowo
	20
	
	

	90. 
	Miedź w moczu, ilościowo 
	20
	
	

	91. 
	Kwasy żółciowe całkowite, ilościowo
	10
	
	

	92. 
	PPJ (ANA2) met. IIF i DID ENA screening 
	110
	
	

	93. 
	PPJ (ANA3) met. immunoblot (16 antygenów) 
	30
	
	

	94. 
	PPJ (ANA4) met. IIF i immunoblot (16 antygenów)
	10
	
	

	95. 
	P/c. p. mitochondrialne (AMA) met. IIF 
	10
	
	

	96. 
	P/c. p. mitochondrialne (AMA) typ M2 met. IIF
	10
	
	

	97. 
	P/c. p. mięśniom gładkim (ASMA) met. IIF 
	10
	
	

	98. 
	Panel wątrobowy pełny (ANA2,AMA,ASMA,anty-LKM,anty-LSP,anty-SLA) met. IIF,DID
	10
	
	

	99. 
	P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgA met. IIF 
	20
	
	

	100. 
	P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgG met. IIF 
	10
	
	

	101. 
	P/c. p. endomysium (EmA) w kl. IgG i IgA (łącznie) met. IIF
	10
	
	

	102. 
	P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgG i IgA (łącznie) met. IIF
	10
	
	

	103. 
	P/c. p .transglutaminazie tkankowej (anty-tGT) w kl. IgG met. ELISA 
	10
	
	

	104. 
	P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty-tGT) w kl. IgG i  IgA met. ELISA 
	10
	
	

	105. 
	P/c. przeciw mieloperoksydazie w kl. IgG met. Elisa 
	10
	
	

	106. 
	P/c. p. mieloperoksydazie (MPO) (pANCA) i proteinazie 3 (PR-3) (cANCA) met. immunoblot 
	10
	
	

	107. 
	P/c. p. deaminowanej gliadynie (DGP) IgA met. ELISA
	10
	
	

	108. 
	P/c. p. deaminowanej gliadynie (DGP) IgG met. ELISA
	10
	
	

	109. 
	P/c. p. antygenom łożyska met. IIF
	5
	
	

	110. 
	P/c. p. receptorom acetylocholiny (anty-ACHR) met. RIA 
	30
	
	

	111. 
	P/c. p. komórkom okładzinowym żołądka (APCA) met. IIF
	10
	
	

	112. 
	P/c. p. Saccharomyces cerevisiae IgG (ASCA) met. IIF
	10
	
	

	113. 
	Pc. p. Saccharomyces cerevisiae IgA (ASCA) met. IIF
	10
	
	

	114. 
	Panel alergenów - mieszany (pediatryczny)
	60
	
	

	115. 
	Panel alergenów pokarmowych
	60
	
	

	116. 
	Panel alergenów oddechowych
	60
	
	

	117. 
	Mieszanka naskórków: łupież psa (E5), naskórek i łupież kota (E1), łupież konia (E3), łupież krowy (E4)
	10
	
	

	118. 
	IgE sp. D1 - Dermatophagoides pteronyssinus 
	10
	
	

	119. 
	IgE sp. D2 - Dermatophagoides farinae 
	10
	
	

	120. 
	Panel pokarmowy, mąka i mięso (10 alergenów)
	10
	
	

	121. 
	IgE sp. F1 - białko jajka 
	10
	
	

	122. 
	IgE sp. F245 - jajko całe 
	30
	
	

	123. 
	IgE sp. F2 - mleko krowie 
	40
	
	

	124. 
	IgE sp. F14 - soja 
	10
	
	

	125. 
	Panel pediatryczny (28 alergenów) 
	60
	
	

	126. 
	Panel pokarmowy ( 21 alergenów) 
	30
	
	

	127. 
	Panel oddechowy (21 alergenów) 
	60
	
	

	128. 
	IgE sp. I3 - jad osy 
	10
	
	

	129. 
	IgE sp. I1 - jad pszczoły 
	10
	
	

	130. 
	IgE sp. I75 - jad szerszenia europejskiego 
	10
	
	

	131. 
	IgE sp. P1 - glista ludzka
	10
	
	

	132. 
	Tryptaza
	10
	
	

	133. 
	Celiakia (DQ2.2/DQ2.5/DQ8) met. PCR
	10
	
	

	134. 
	Białko oligoklonalne w PMR
	100
	
	

	135. 
	Posiew w kierunku M. tuberculosis – met. konwencjonalna(Gruźlica)(bad. bakter.) 
	30
	
	

	136. 
	Quantiferon TB, test IGRA 
	10
	
	

	137. 
	Selen, ilościowo w surowicy 
	10
	
	

	138. 
	Bartoneloza (B.henselae, B.quintana), IgG met. IIF
	10
	
	

	139. 
	Bartoneloza (B.henselae, B.quintana), IgM met. IIF
	10
	
	

	140. 
	Panel infekcji urogenitalnych: HPV, Ch. trachomatis, M. genitalium, U. urealyticum/U. parvum met. PCR
	10
	
	

	141. 
	CMV (Cytomegalovirus) DNA w moczu met. PCR, jakościowo
	10
	
	

	142. 
	Borelioza pc. p. VIsE/C6, ilościowo, monitorowanie leczenia
	10
	
	

	143. 
	Autoimmunologiczne zapalenia mózgu, panel przeciwciał, met IIF
	10
	
	

	144. 
	IgG1, podklasa
	5
	
	

	145. 
	IgG2, podklasa
	5
	
	

	146. 
	IgG3, podklasa
	5
	
	

	147. 
	IgG4, podklasa
	5
	
	

	148. 
	P/c. p. gangliozydom (GM1, GDb, GQ1b), IgM
	10
	
	

	149. 
	P/c. p. gangliozydom (GM1, GDb, GQ1b), IgG
	10
	
	

	150. 
	P/c  przeciw akwaporynie 4 met. IIF
	10
	
	

	151. 
	Panel  nerkowo-naczyniowy (anty-GBM, cANCA, pANCA) IgG, met. IIF 
	10
	
	

	152. 
	Oporność na aktywne białko C
	10
	
	

	153. 
	P/c. przeciw MOG i akwaporynie-4 met. IIF (ICD-9: )
	10
	
	

	154. 
	Borelioza IgM w PMR met. Western Blot (ICD-9: S27)
	10
	
	

	155. 
	Borelioza IgG w PMR met. Western Blot (ICD-9: S23)
	10
	
	

	156. 
	Białko TAU w PMR, met. ELISA 
	10
	
	

	Cena oferty brutto
	


Uwaga: ilość poszczególnych badań zawarta w formularzu ofertowym ma charakter szacunkowy i obejmuje okres 24 miesięcy  - wycena ma na celu umożliwienia porównania złożonych ofert. Faktyczna ilość zlecanych badań może być inna i wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w okresie 24 miesięcy od dnia podpisania umowy.

Porównywana będzie cena brutto oferty obejmująca wszystkie pozycje.

Składający ofertę oświadcza, że:

1) Będzie wykonywał świadczenia zdrowotne objęte przedrniotem konkursu wg zaoferowanej ceny 
2) Zapoznał się i akceptuje treść ogłoszenia, warunki konkursu ofert i projekt umowy.

3) Zawarta umowa o udzielanie świadczeń będzie wykonywana w okresie 24 miesięcy od dnia podpisania 
4) Posiada uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia objętego przedmiotem konkursu.

5) Posiada doświadczenie w wykonywaniu świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia.
6) Spełnia warunki określone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

Wykaz załączników do oferty:

1) Zaświadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajową Izbę diagnostów Laboratoryjnych..

2) Dokument potwierdzający ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej lub oświadczenie zawierające zobowiązanie do zawarcia umowy OC przed podpisaniem umowy z Powiatowym Szpitalem w Iławie.

3) Parafowany projekt umowy.
4) Wypis (odpis, wyciąg) z właściwego rejestru z podaniem imienia i nazwiska, numeru wpisu i oznaczenia organu dokonującego wpisu, potwierdzający dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objętym zamówieniem.

...........................................................................................................................

podpis osoby uprawnionych do reprezentacji Oferenta
Załącznik nr 3 - Projekt umowy
UMOWA Nr ......... /DTE/ ŚZ/ 2019
o udzielenie zamówienia na świadczenie usług zdrowotnych w zakresie:………………..
zawarta w dniu ..........2019 r. w Iławie

pomiędzy: 

Powiatowym Szpitalem im. Władysława Biegańskiego w Iławie, ul. Gen. Wł. Andersa 3, 14-200 Iława

Regon 510879196, NIP 744-14-84-344

reprezentowanym przez: Iwonę Orkiszewską  - Dyrektora,

przy kontrasygnacie Anny Pietruszewskiej – Głównego Księgowego 

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym,

a.............................................................................................................................................................................reprezentowanym przez............................................................................

zwanym dalej Oferentem

W wyniku konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych, przeprowadzonego zgodnie z art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz. 654 ze zm.) w związku z art. 146 ust. 1, 147-150, 151 ust. 1, 152, 153, 154 ust. 1 i 2 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z późn. zm.) Strony zawierają umowę o następującej  treści:

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badań z otrzymanego materiału na podstawie imiennych skierowań lub załączonej listy imiennej opatrzonej pieczątką i podpisem osoby upoważnionej ze strony Zamawiającego.

2. Zamawiający wymaga, aby przedmiot umowy był wykonywany zgodnie z obowiązującymi przepisami, zasadami i ustalonymi procedurami oraz standardami jakości w zakresie czynności laboratoryjnej diagnostyki medycznej, przez personel Oferenta posiadający odpowiednie kwalifikacje, doświadczenie oraz wymagane prawem uprawnienia do realizacji z zachowaniem należytej staranności wg zaleceń Zespołu ds. Organizacji Systemu Jakości w Laboratoriach Diagnostycznych w Polsce powołanego przy Ministerstwie Zdrowia i wg zaleceń Konsultantów Krajowych ds. Analityki Medycznej i Bakteriologii, oraz zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną, obowiązującymi wymogami i standardami, z zachowaniem obowiązujących przepisów dotyczących warunków lokalowych, bezpieczeństwa i higieny pracy, sanitarno – epidemiologicznych i przeciwpożarowych przy uzyciu odpowiedniej aparatury i sprzętu.

3. Oferent zobowiązany jest do prowadzenia odpowiedniej dokumentacji zgodnie z obowiązującymi przepisami.

4. Strony ustalają, że szacunkowa liczba osób ubezpieczonych i innych uprawnionych do świadczeń w publicznych zakładach opieki zdrowotnej z terenu objętego działalnością Zamawiającego wynosi ok. 100.000 osób.
§ 2
1. Przedmiot umowy wykonywany będzie w oparciu o zlecenie Zamawiającego
2. Oferent zobowiązuje się do realizowania badań w czasie  nie dłuższym niż wynika to z procedur  technologicznych badania a wyniki dostarczy bez zbędnej zwłoki.
3. Przedmiot umowy wykonywany będzie przez osoby posiadające niezbędne kwalifikacje i uprawnienia.
4. Oferent oświadcza, że będzie wykonywał badania będące przedmiotem umowy według przyjętego u siebie sposobu organizacji świadczenia usług, jeżeli sposób ten nie został określony w umowie.
§ 3
1. Oferent we własny zakresie zapewni odbiór próbek od Zamawiającego i transport do miejsca wykonywania badań  codzienny (w dni robocze ) transportem własnym lub poprzez firmę kurierską. Wszelkie materiały do oznakowania i transportu próbek w tym: kody kreskowe, opakowania (probówki) transportowe oraz inne materiały niezbędne do oznakowania próbek, wykonawca zapewnia odczynniki pomocznicze, substancje konserwujące i inne niezbędne w przygotowaniu materiału  np.z biórek dobowych moczu wykonawca zapewnia probówki i inne elementy systemu pobrania krwi niezbędne do pobierania materiału do badań  rzadkich takich jak testy genetyczne, metale i inne oferent dostarczy Zamawiającemu po podpisaniu umowy (w miarę wykorzystania będzie to sukcesywnie uzupełniane). Koszt odbioru i transportu próbek oraz wszelkich materiałów do oznakowania i transportu próbek wliczony w cenę badań.

2. Oferent zapewnia zdalny dostęp do wyników badań drogą elektroniczną a następnie w formie papierowej bez zbędnej zwłoki ( dostarczenia wyników badań wliczony w cenę badań).
3. Oferent zobowiązuje się do poddania kontroli Zamawiającego a także innych organów kontroli, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej iinansowanych ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135 z późn. zm.). w zakresie sposobu realizacji umowy, a w szczególności, co do realizacji i zakresu wykonywanych świadczeń, prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczości statystycznej oraz sposobu dokonywania rozliczeń za wykonane usługi.
§ 4

1. Rozliczenia Stron za wykonanie badań będących przedmiotem niniejszej umowy dokonywane będą miesięcznie na podstawie cen jednostkowych brutto oraz ilości wykonanych badań zgodnie ze stanem wynikającym z wydanych zleceń.

2. Ceny jednostkowe brutto zostały określone w ofercie, stanowiącej załącznik do niniejszej umowy.

3. Należność za wykonane świadczenia płatna będzie w terminie 30 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT oraz wykazu zleceń.
5. Płatność należności będzie dokonywana na rachunek bankowy Oferenta wskazany w fakturze VAT.

6. W przypadka niedotrzymania przez Zamawiającego terminu płatności, Oferent ma prawo naliczyć odsetki ustawowe za zwłokę.

7. Koszy obsługi bankowej powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiajacy, a koszty obsługi bankowej powstałe poza bankiem Zamawiającego pokrywa Oferent.

8. W przypadku badań nie będących przedrniotem niniejszej umowy, Strony ustalą ceny w wyniku negocjacji.

§ 5

1. Oferent ponosi odpowiedzialność za jakość wykonanych badań.

2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udziełaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową ponosi Oferent.

§ 6

Oferent  jest zobowiązany do prowadzenia:

1) Dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących w publicznych zakładach opieki zdrowotnej.

2) Obowiązującej sprawozdawczości statystycznej w zakresie przedmiotu zamówienia.

§ 7

1. Niniejsza umowa zostaje obowiązuje 24 miesiące od dnia jej podpisania tj. do dnia………………….
2. Umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu, na który została zawarta, chyba że zajdą okoliczności, za które Strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy.

3. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie na podstawie porozumienia stron.

4. Umowa może zostać rozwiązana poprzez oświadczenie jednej ze Stron, w przypadku naruszenia istotnych postanowień umowy przez drugą Stronę z zachowaniem miesięcznego okresu wypowiedzenia.
5. Rozwiązanie umowy pod rygorem nieważności wymaga formy pisemnej.
§ 8
Oferent nie może pod rygorem nieważności, przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy w całości lub części bez pisemnej zgody Zamawiającego, w szczególności nie może dokonać cesji wierzytelności.

§ 9
1. Oferent ponosi odpowiedzialność za niewykonanie lub za nienależyte wykonanie przedmiotu niniejszej umowy.

§ 10
Oferent, zgodnie z art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pubłicznych (Dz. U. 2004 Nr 210, poz. 2135 ze zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 28 grudnia 2007r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy udzielalącego świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. 2008 Nr 3 poz. 10), jest zobowiązany do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz do kontynuowania ubezpieczenia przez okres obowiązywania niniejszej umowy.

§ 11
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Zmiana postanowień niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowień niekorzystnych dla Oferenta lub Zamawiającego może nastąpić tylko w sytuacji, gdy wynika ona z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
§ 12
1. W sprawach nie unormowanych niniejszą umowa zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

2. Sprawy sporne wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy Strony powinny w pierwszej kolejności starać się rozstrzygnąć polubownie.

3. W przypadku braku polubownego rozstrzygnięcia, o którym mowa w ust. 2, spory wynikłe między Stronami rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

4. Załączniki do umowy stanowią jej integralną część.
§ 13
Umowę niniejszą sporządzono w 2  jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla

każdej Strony.
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