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SZCZEGOEL.OWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie specjalistycznych swiadczef zdrowotnych z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej dla Samorzadowego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Pinczowie

Rozdzial I: Nazwa oraz adres Udzielajgcego zaméowienia.

Samorzadowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Pinczowie
28-400 Pinczdw, ul. Klasztorna 6
tel.: 48 41 35 724 94

WWW: WWW.Szozpinczow.pl

e-mail: sekretariat(@szozpinczow.pl

Rozdzial II: Tryb postepowania.
Post¢powanie prowadzone jest w formie konkursu ofert zgodnie z przepisami:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018 poz. 2190,

b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U.z 2019 poz. 1373 z p6zn. zm.).

¢) innymi obowigzujgcymi przepisami szczegétowymi.

2219 z pbézn. zm.)

Rozdziat I11: Opis przedmiotu konkursu, okres obowiazywania umowy, wymagania
odnoszace si¢ do przedmiotu konkursu.

1. Przedmiotem post¢powania jest udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej dla Samorzadowego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Pinczowie
wyszezegolnionych w zalaczniku nr 2 do SWKO. Udzielajacy zamowienie zastrzega jednak, ze

ilosci badan wskazane w zataczniku nr 2 sg szacunkowe i mogg ulec zmianie.

2. Kod CPV 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest realizowaé przedmiot postepowania zgodnie z
obowigzujacymi aktualnie przepisami prawnymi w sposdb odpowiadajacy zasadom wspdtczesnej
wiedzy medycznej. Przyjmujacy zamowienie bedzie prowadzit dokumentacje medyczna
wymagang przepisami szczegotowymi oraz podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z
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Dyrektorem Oddziatu Funduszu.

4. Badania laboratoryjne muszg by¢ wykonywane przy uzyciu odczynnikoéw spehniajacych
wymagania okreslone w ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Z 2019 r.
poz. 175 z pdzn. zm.), ktére zostaty zgtoszone do Rejestru Wytworcow i Wyrobdw Medycznych

w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw
Biobojczych.

5. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia pobranie materiatu w systemie prézniowym zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla

medycznych laboratoridow diagnostycznych 1 mikrobiologicznych (Dz.U.2016.1665 z p6zn. zm.)
z zapewnieniem pojemnikéw prozniowych (system zamkniety) do pobierania materiatu.

6. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia minimum 2 punkty pobran materiatu biologicznego
zlokalizowane na terenie miasta Piniczéw, w tym jeden z nich zlokalizowany w miejscu wskazanym

przez Udzielajacego zamdwienie, tj. w Przychodni Rejonowej Nr 2 w Pificzowie, ul. 7 Zrodet 8.
Jezeli takiego nie posiada w momencie ogloszenia konkursu, Przyjmujacy zamdéwienie zobowigze
sie w okresie obowigzywania umowy taki punkt pobran utworzy¢ i zapewnic jego funkcjonowanie

przez caly okres trwania umowy.
7. Przyjmujgcy zmowienie zobowigzany jest wyposazy¢ Punkt pobran w sprzet niezbedny do
funkcjonowania oraz zgodny z obowigzujacymi normami.
8. Wymagane godziny pobierania materiatu biologicznego, tj. godziny otwarcia punktéw pobran
w Pificzowie od 07.00 do 11.00 od poniedziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy.
9. Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia nieodplatne pobieranie materiatu do badan, sprzet
jednorazowego uzytku, wykonanie badan w swoim laboratorium, na swoim sprzgcie i
odezynnikach.
10. Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia druki skierowan na badania laboratoryjne w ilosci
uzaleznionej od potrzeb Udzielajgcego zamdwienie, zawierajace wszystkie badania wskazane w
zataczniku nr 2 do SWKO.

11. Podstawa ustug laboratorium beda skierowania wystawiane przez Udzielajacego zaméwienia.

12. Uprawnionymi do wystawiania skierowan sa lekarze udzielajacy $wiadczen medycznych na
rzecz Udzielajgcego zamdwienia.
13. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do odbioru materiatu biologicznego wiasnym

srodkiem transportu i na swoj koszt.
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14. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za warunki pobierania, przechowywania
1 transportu pobranego materialu biologicznego.

15.Wyniki badan laboratoryjnych beda udoste¢pniane elektronicznie w dniu pobrania oraz
dostarczane w formie pisemnej nastgpnego dnia od pobrania materiatu biologicznego do punktu
Rejestracji w SZOZ w Pificzowie ul. Klasztorna 6 najpézniej do godziny 15.00. Wyjatek stanowia
wyniki badan mikrobiologicznych i proteinogramu, ktére dostarczone beda do 4 dni od momentu
pobrania. Pofaczenie z serwisem udostg¢pniajacym badania laboratoryjne bedzie zabezpieczone
protokotem szyfrujacym HTTPS.

16. Wyniki badan laboratoryjnych bedg udostepniane elektronicznie dla pacjentéw SZOZ-u w dniu
pobrania.

17. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest swiadczy¢ ustugi zgodnie z wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia. Za wyniki kontroli NFZ odpowiada Przyjmujacy zamdwienie.

[8. Faktury za wykonane badania wystawiane beda przez Przyjmujacego zamdowienie za kazdy
miesigc kalendarzowy i dostarczone do Udzielajacego zmowienie do 10-go dnia nastepnego
miesigca. Zaplata nastapi w terminie 30 dni od daty ztozenia prawidlowo wypetnionej faktury
Udzielajgcemu zamdwienia. Wymaganym zalacznikiem do faktury bedzie wykaz wykonanych
badan laboratoryjnych w danym miesigcu z podziatem na poszczegdlne placéwki SZOZ.

19. Udzielajagcy zamowienie nie pokryje kosztéw badan innych niz wyszczegolnione w
zatgczniku nr 2 do SWKO.

20. Formularz oferty stanowi — Zaltgcznik nr 1 do SWKO.

21. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego swiadczenia ustug, bedacych
przedmiotem konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim
bez zgody Udzielajgcego zamdwienia.

22. Udzielajgcy zamowienia wyznacza termin realizacji zamowienia na okres 12 miesiecy od daty
wskazane] w umowie z mozliwodcig jej przedluzenia na kolejne lata. Umowa moze by¢
przedtuzona na kolejne lata w wypadku nie rozstrzygniecia konkursu ofert z uwagi na odwotania
od wyniku konkursu lub z przyczyn niezaleznych od Udzielajgcego zamoéwienia np. klesk
zywiotowych, ktore nie pozwolily wyloni¢ w drodze konkursu ofert nowego Przyjmujacego

zamowienie.

Rozdzial I'V: Oferty czesciowe i wariantowe, wadium.
1. Udzielajacy zamdwienia nie dopuszcza skladania ofert czesciowych. Ziozenie oferty

czesciowej bedzie skutkowato jej odrzuceniem.
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2. Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych. Ztozenie oferty
wariantowe] bedzie skutkowato jej odrzuceniem.
3. Udzielajacy zaméwienia nie wymaga wniesienia wadium.

Rozdzial V: Warunki uprawniajace do udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu oceny
spetnienia tych warunkow.

1. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ sie podmioty wymienione w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktore speiniaja nastepujace warunki udziatu w
postepowaniu:

a) posiadaja uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci oraz czynnosdci objetych zakresem
przedmiotu zamoéwienia, w tym: - wykonujg dziatalnos¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamowienia,

b) posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zam6wienia, (posiada minimum 1
roczne doswiadczenie, liczac od dnia zlozenia oferty w prowadzeniu laboratorium wykonujgcego
badania na rzecz jednostki podstawowej opieki zdrowotnej, poparte stosownymi referencjami,
dokumentami).

¢) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

2. Na potwierdzenie spelnienia powyzszych warunkéw Udzielajgcy zamdwienia wymaga
ztozenia:

a) stosownego oswiadczenia wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do SWKO.

b) aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, o
ktérym mowa w dziale IV ustawy o dziatalnosci leczniczej, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert.

c¢) dokumentu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (polisa) wraz z o$wiadczeniem, ze
ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamowienia lub oswiadczenie o
tresci, ze taki dokument zostanie dostarczony do Udzielajacego zamodwienia przed podpisaniem
umowy na udzielanie specjalistycznych s$wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej po wygraniu przez Przyjmujacego zamdwienie postepowania konkursowego.
Ubezpieczenie winno by¢ zawarte zgodnie z ROZPORZADZENIEM MINISTRA FINANSOW z
dnia 10 maja 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.2019.poz. 866).

3. Ocena spetnienia okreslonych wyzej warunkow zostanie dokonana na podstawie ztozonych
przez Przyjmujacego zamowienie dokumentdw, w tym o$wiadczen, okreslonych w tresci SWKO.

Rozdzial VI: Warunki dotyczace tresci oferty oraz opis sposobu oceny spelnienia tych

warunkow.

1. Przyjmujacy zamdwienie ubiegajgcy sie o udzielenie zamoOwienia zobowigzani sg do
zlozenia oferty, ktorej tres¢ odpowiada tresci SWKO, tzn. speniajgcej wszelkie wymagania
co do tresci oraz formy oferty okreslone w SWKO.

2. W szczegolnosci Przyjmujacy zamdwienie zobowigzani sg do:



"}

SAMORZ,
= Oy,

. OPIEKT 27y ko,
& 1

Samorzadowy Zaklad Opieki Zdrowotnej
2 ul. Klasztorna 6, 28-400 Pinczéw
NIP: 662 14 55 148 REGON: 290403871 KRS: 0000009330
Tel: Sekretariar: 41 357 24 94 e-mail sekretariat@szozpinczow.pl — wWww.szozpinczow.pl

Aozt

a) ztozenia oferty na zakres $wiadczen zgodny co do zakresu i warunkéw ich
wykonywania z przedmiotem zamowienia okreslonym w SWKO;

b) potwierdzenia, iz zapoznali si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, szczegotowymi
warunkami post¢powania konkursowego oraz warunkami realizacji zamodwienia
(projektem umowy) okreslonymi w SWKO, oraz ze akceptuja je bez zastrzezen i
zobowiazuja sie do zawarcia umowy na udzielanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej na warunkach 1 w terminie
okreslonym przez Udzielajacego zamdwienia zalacznik nr 1 do SWKO;

¢) wyrazenia zgody na 30 dniowy termin platnoséci za udzielanie specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej zalgcznik nr 1 do SWKO;

d) ztozenia wszystkich dokumentow, w tym oswiadczen wymienionych w tresci SWKO.

Ocena spelnienia okreslonych wyzej warunkdw zostanie dokonana na podstawie ztozonych

przez Przyjmujgcego zamowienie dokumentow, w tym oswiadczen, okreslonych w tresci

SWKO.

Rozdzial VII: Dokumenty, w tym o$wiadczenia, jakie nalezy zlozy¢ w postepowaniu.

1

Wypelniony formularz ofertowy zawierajacy m.in. cen¢ oferty 1 o$wiadczenia
potwierdzajace spelnienie warunkéw dotyczacych tresci oferty — wg wzoru stanowiacego
zatacznik nr 1 do SWKO.

Wypelniony formularz zawierajacy ceny oferowanych badan — wg wzoru stanowigcego
zatacznik nr 2 do SWKO.

Os$wiadczenie o spelnianiu przez Przyjmujacego zamodwienie warunkow udzialu w
postepowaniu, o ktérych mowa w rozdz. V pkt. 1 SWKO - wg wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 3 do SWKO.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o
ktérym mowa w dziale IV ustawy o dziatalnosci leczniczej, wystawiony nie wezesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji gospodarczej,
wystawiony nie weze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (polisa) wraz z oswiadczeniem,
ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zamowienia lub
oéwiadczenie o tredci, ze taki dokument zostanie dostarczony do Udzielajacego
zamoOwienia przed podpisaniem umowy na udzielanie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, po wygraniu przez Przyjmujacego
zamOwienie postgpowania konkursowego.

Petnomocnictwo do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej.
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Posiada minimum 1 roczne doswiadczenie, liczac od dnia ztozenia oferty w prowadzeniu
laboratorium wykonujacego badania na rzecz jednostki podstawowej opieki zdrowotnej,
poparte stosownymi referencjami, dokumentami.

Rozdzial VIII: Opis sposobu przygotowania oferty.

1.

2.
3.

10.

11.

Przyjmujacy zamowienie moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sklada si¢ w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Oferta winna by¢ sporzadzona i ztozona zgodnie z SWKO.

W szczegdlnosei oferta winna by¢ kompletna, tzn. winna zawiera¢ wszystkie wymagane
dokumenty, w tym o$wiadczenia.

Wszystkie wymagane w SWKO dokumenty muszg by¢ zlozone w formie podpisanego
przez osobe uprawniong do reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie oryginalu badz
poswiadczonej przez te osobe za zgodno$¢ z oryginalem kserokopii (wymaga si¢
podpisania, badz poswiadczenia kazdej zapisanej strony dokumentu), jezeli w tresci SWKO
nie zostata zastrzezona forma szczegdlna.

Forma podpisu: imienna pieczatka i podpis; forma poswiadczenia za zgodnos$é z
oryginalem: imienna pieczatka, podpis, data oraz napis: “za zgodno$¢ z oryginalem” (lub
réwnoznaczny).

Wymagane przez Udzielajgcego zamowienia oswiadczenia, w tym formularze, ktorych
wzory dofaczono do SWKO, nalezy sformutowac i wypeknic¢ scisle wg oznaczonych
wzorow, bez pozostawiania nie wypetnionych miejsc.

Dokumenty skladajace si¢ na ofertg winne by¢, pod rygorem niewaznosci, sporzadzone na
maszynie, komputerze lub inng trwalg technika oraz podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie na podstawie dokumentu potwierdzajacego
dopuszczenie do wystgpowania w obrocie prawnym badZz na podstawie stosownego
pelnomocnictwa, ktorego oryginat, kopie na prawach oryginalu badZ notarialnie
poswiadczong kopi¢ nalezy dotaczy¢ do oferty.

Wszystkie dokumenty skladajace si¢ na oferte musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim
lub ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ dokonane w sposob jednoznaczny i nie
budzacy watpliwosci, a ponadto parafowane i datowane wlasnorecznie przez osobg
uprawniong.

Wymienione w rozdz. VII SWKO dokumenty, w tym os$wiadczenia, prosze zlozy¢ we
wskazanej kolejnosci. Na koncu oferty nalezy zamiesci¢ spis tresci ze wskazaniem kazdego
ztozonego w ofercie dokumentu, w tym oswiadczen, oraz podaniem strony oferty, na ktorej
dany dokument si¢ znajduje.

Informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, co do ktorych Przyjmujacy zamowienie ma wole zastrzezenia do
wylacznej wiadomosci Udzielajacego zamowienia, nalezy przedstawi¢ w odrebnej czgsci
oferty odpowiednio je zabezpieczajgc oraz opatrujac dopiskiem , Tajemnica
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przedsiebiorstwa — informacje zastrzezone do wylaczne] wiadomosci Udzielajacego
zamowienia’.

12. Oferte nalezy umiesci¢ w nieprzezroczystej zamknietej kopercie. Koperta winna posiadaé
oznaczenie do kogo jest skierowana (nazwe Udzielajacego zamowienia) oraz napis:

“Oferta na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej dla Samorzadowego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Pinczowie 28-400
Pinczéw ul. Klasztorna 6 , nie otwieraé¢ przed dniem 28.11.2019r, przed godzing 10:30”

13. Jezeli oferta zostanie opakowana, zabezpieczona lub oznaczona w inny sposob niz powyzej
opisany, Udzielajagcy zamowienia nie bierze odpowiedzialnosci za nieprawidlowe
skierowanie, a takze przedwczesne lub przypadkowe otwarcie oferty.

14, Przyjmujagcy zamoOwienie ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i
dorgczeniem oferty.

15. Przyjmujacy zamowienie winien uwzgledni¢é w cenie oferty wszystkie przewidywane
koszty realizacji zamowienia, ktore maja wplyw na ceng oferty.

16. Cena oferty winna by¢ wartoscia wyrazong w jednostkach pieni¢znych, w walucie polskiej,
z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

17. Rozliczenia miedzy Udzielajacy zamdwienia, a Przyjmujagcym zamowienie bedg
prowadzone wylgcznie w walucie polskiej. Udzielajacy zamdéwienia nie przewiduje
rozliczen w walutach obcych.

18. Przyjmujacy zamowienie, ktérego oferta zawiera najlepsze warunki, uznana zostanie za
najkorzystniejszg. A w przypadku kiedy dwie oferty uzyskaja t¢ sama liczbe punktow, o
przyjeciu jednej z nich zadecyduja dodatkowe negocjacje z Udzielajacym zaméwienia.

Rozdzial IX: Zmiana i wycofanie oferty.

1. Przyjmujacy zamdéwienie moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub
wycofac oferte.

2. Zardwno zmiana jak i wycofanie oferty winny by¢ dokonane w sposéb przewidziany dla
przygotowania oferty, z zastrzezeniem pkt. 3.

3. W przypadku zmiany oferty - dokumenty zmieniajgce tres¢ oferty, natomiast w przypadku
wycofania oferty - powiadomienie o wycofaniu oferty, nalezy umiesci¢ w nieprzezroczystej
zamknietej kopercie oznaczonej danymi Przyjmujacego zamowienie, Udzielajgcego
zamOwienia, nazwg postepowania konkursowego oraz odpowiednim napisem ,,Zmiana
oferty” lub ,,Wycofanie oferty”.

Rozdzial X: Opis kryteriow i sposobu oceny ofert.

Kryterium oceny ofert jest cena, za ktéra mozna zdoby¢ 100 pkt. oraz:

3 pkt. za posiadanie laboratorium diagnostycznego na terenie miasta Pinczowa (A)

3 pkt. za kazdy posiadany badz zadeklarowany na czas trwania umowy punkt pobran na terenie
miasta i gminy Pificzow, w tym jeden z nich zlokalizowany w miejscu wskazanym przez
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Udzielajacego zamowienie, tj. w Przychodni Rejonowej Nr 2 w Pifczowie, ul. 7 Zrodet 8 (B).
Wzor:
oferta o cenie najnizszej

liczba punktéw oferty badanej= -—- x 100+(X*A+X*B)
oferta badana

A- Laboratorium
B- Punkt pobran
X —ilosc

Z.a najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow.

Rozdzial XI: Uniewaznienie konkursu.
1. Udzielajacy zamdwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamoéwienia przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamowienia, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogltoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

Rozdzial XII: Istotne postanowienia, ktore zostana wprowadzone do tresci umow.
Szczegdtowe warunki umowy w przedmiocie udzielania $wiadczen zdrowotnych zostaty zawarte
we wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 4 do SWKO.

Udzielajagcy zamowienia wymaga, by wybrany Przyjmujacy zamdéwienie zawart z Udzielajacym
zamoOwienia umowe o udzielenie zamowienia na warunkach podanych we wzorze umowy.
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Rozdzial XIII: Informacja o sposobie porozumiewania si¢ z Przyjmujacymi zaméwienie.

1. W toku przedmiotowego postgpowania konkursowego wszelkie oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamowienie
przekazywac beda pisemnie.

2. Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane przez Przyjmujacych
zamowienie drogg elektroniczng w formie skanu bedg uwazane za zlozone w terminie,
jezeli ich tres¢ dotrze do Udzielajacego zamdwienia w godzinach urzedowania sekretariatu
(7:25 — 15:00) przed uptywem terminu i zostanie niezwlocznie potwierdzona pisemnie.

Rozdzial XIV: Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

1. Oferte nalezy zlozy¢ w sekretariacie SZOZ w Pinczowie, ul. Klasztorna 6, nie pozniej niz do
dnia 28.11.2019r., do godz. 10.00

Liczy si¢ data i godzina wplvwu do sekretariatu Udzielajacego zamoéwienia.

2. Oferty zlozone (réwniez za posrednictwem poczty lub firmy kurierskiej) po uptywie terminu
skladania ofert zostang zwrdcone bez otwierania.

3. Przyjmujgcy zamdwienie winien dotozy¢ szczegdlnej starannodci, by zlozyé oferte w stanie
nieuszkodzonym. Oferty ztozone w stanie uszkodzonym zostana dopuszczone do postepowania na
ryzyko Przyjmujacego zamowienie.

4. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie SZOZ w Pinczowie (pok. nr 38), ul. Klasztorna 6, w dniu
28.11.2019 r. o godz. 10:30.

Rozdziat XV: Termin zwigzania ofertg.
1. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

Rozdzial XVI: Informacje dotyczace odrzucenia ofert i otwarcia ofert.
1. Odrzuca sig oferte:

1) ztozona przez Przyjmujacego zamdwienie po terminie;

2) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Przyjmujacy zamdwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby
lub ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;
6) jezeli Przyjmujacy zamoéwienie ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli Przyjmujacy zamdwienie lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa;



S

N

SRz,
‘g

OPIEKT 2,
20O “Die
\'»‘*‘ Y,

Samorzadowy Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Klasztorna 6, 28-400 Pinczow

NIP: 662 14 55 148 REGON: 290403871 KRS: 0000009330
Tel: Sekretariat: 41 357 24 94 e-mail sekretaniatf@szozpinczow.pl  Www.szozpinczow.pl

e

Tppozont”

L 4

8) ztozona przez Przyjmujacego zamdwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postgpowania, zostala rozwigzana przez kierownika podmiotu leczniczego udzielajgcego
zamdwienia umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju
odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie.

2. Otwarcie ofert jest jawne.

D

2)

4

3)

6)

7)

Podczas otwarcia ofert Udzielajagcy zamodwienia poda nazwy (firmy) oraz adresy
Przyjmujacych zamowienie, a takze informacje dotyczace ceny za oferowane $wiadczenia
zdrowotne.

Informacje, o ktorych mowa w pkt. 1 Udzielajacy zamdwienia przekaze niezwlocznie
Przyjmujagcym zamowienie, ktorzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich pisemny
wniosek.

W toku badania i oceny ofert Udzielajgcy zamowienia moze zadaé od Przyjmujacych
zamoOwienie wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert. Nie udzielenie przez
Przyjmujacego zamdwienie wyjasnien w wyznaczonym przez Udzielajgcego zamoOwienia
terminie skutkowatlo bedzie odrzuceniem oferty.

W toku badania i oceny ofert Udzielajagcy zamowienia moze zgda¢ od Przyjmujacych
zmdwienie w przypadku nie ztozenia przez Przyjmujgcego zamodwienie stosownych
dokumentow lub oswiadczen uzupehienia brakoéw formalnych oferty tj. dokumentow 1
oswiadczen. Nie zlozenie przez Przyjmujacego zamdwienie w wyznaczonym przez
Udzielajgcego zamowienia terminie stosownych dokumentdéw lub oswiadczen skutkowato
bedzie odrzuceniem oferty.

Udzielajgcy zamoéwienia poprawi w tekscie oferty oczywiste omytki pisarskie oraz omyiki
rachunkowe w obliczeniu ceny, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wszystkich
Przyjmujacych zamowienie, ktorzy ztozyli oferty.

Udzielajgcy zamowienia wybierze oferte najkorzystniejsza na podstawie kryteriow oceny
ofert okreslonych w SWKO.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza liczbe punktdw.

W przypadku nie podpisania umowy przez Przyjmujacego zamowienie, ktorego oferta
zostata wybrana, Udzielajgcy zamowienia dokona ponownego wyboru najkorzystniejszej
oferty sposrdd pozostalych ofert uznanych za wazne, o ile nie upltynal okres zwigzania
oferta.

Rozdzial XVII: Informacja o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopelnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne.
Udzielajgcy zamowienia wymaga ztozenia przed podpisaniem umowy o udzielenie zamoéwienia
dokumentu ubezpieczenia (polisa), wraz z os$wiadczeniem, Ze ubezpieczenie to bedzie
kontynuowane przez caty okres realizacji zamowienia.
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Rozdzial XVIII: Informacje dodatkowe.

:

Protokol, oferty, oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje
sktadane przez Udzielajacego zamoOwienia i Przyjmujgcych zamoéwienie w  toku
postgpowania sg jawne, z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Przyjmujacy
zamdwienie, nie pozniej niz w terminie skltadania ofert, zastrzegl w odniesieniu do tych
informacji, ze nie mogg by¢ one ogdlnie udostepnione, a ponadto prawidtowo je oznaczyt
i zabezpieczyl.

Po otwarciu ofert, na pisemny wniosek Przyjmujacego zamowienie biorgecego udziat w
postgpowaniu, Udzielajacy zamoéwienia udostepni do wgladu, w swojej siedzibie w dni
robocze w godz. 8:00 — 13:00, dokumenty podlegajace udostepnieniu, o ktorych mowa w
pkt 1.

Rozdzial XIX: Srodki ochrony prawnej.

Przyjmujacy zamoOwienie, ktoérych interes prawny w uzyskaniu zamoéwienia doznatl lub moze
dozna¢ uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamdowienia przepisow ustawy,
przystuguja srodki ochrony prawnej okreslone we wlasciwych przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia

2004

r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

(Dz.U.2016.1793 z pdzn. zmian.).

Rozdzial XX: Postanowienia koncowe.

1.

Udzielajagcy zamowienia rozstrzygnie konkurs w  terminie podanym w ogloszeniu.
Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu Udzielajagcy zamdwienia zamiesci na tablicy
ogloszen w swojej siedzibie oraz na swojej stronie internetowej.

O wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zamowienia zawiadomi niezwlocznie
Przyjmujacych zamoéwienie, ktdrzy ztozyli oferty, podajac nazwe (firmeg) i adres
Przyjmujacego zamowienie, ktorego oferte wybrano, oraz uzasadnienie wyboru oferty.

O uniewaznieniu postepowania konkursowego Udzielajgcy zamowienia zawiadomi
rownoczesnie wszystkich Przyjmujacych zamowienie, ktorzy ztozyli oferty — w przypadku
uniewaznienia postepowania po uptywie terminu sktadania ofert.

Umowg w sprawie zamowienia z Przyjmujacym zamoéwienie, ktorego oferta zostanie
wybrana Udzielajgcy zamowienia zawrze w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia
przekazania zawiadomienia o wyborze oferty i nie pdzniej niz do uptywu terminu zwiazania
ofertg.

Do czynnosci podejmowanych przez Udzielajacego zamodwienia 1 Przyjmujacych
zamoOwienie w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, w zakresie nie uregulowanym
zapisami SWKO, przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej
( Dz.U.2018 poz. 2190, 2219 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.. z 2019
poz. 1373) stosuje sig przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(Dz.U.2017.459 z p6ézn. zm.).
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Zalaczniki
Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

Zalgcznik nr 2 — Wykaz badan
Zalgcznik nr 3 — Oswiadczenie
Zatacznik nr 4 — Wzor umowy
Zatacznik nr 5 — Klauzula informacyjna RODO

Zatfacznik nr 6 — Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych

Pinczow, dnia 20.11.2019
Dyrektor SZOZ w Pificzowie

Marcin W?ak
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