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REGULAMIN KONKURSU NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
ZAKRESIE BADAN DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ DLA PACJENTOW
WOJEWODZKIEGO SZPITAL SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

§1
Podstawa prawna
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020, poz. 295 z
p6ézn. zm.);
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020 poz. 1398 z pozn. zm.);
3. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. z 2020 poz. 1740 z p6zn. zm.).

§2
Postanowienia ogélne
1. Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
Wykonawcy — nalezy przez to rozumieé przyjmujqcego zamdwienie.
Zamawiajgcym — nalezy przez to rozumieé udzielajgcego zamdwienia.
Swiadczeniach zdrowotnych — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenia zdrowotne polegajace na
wykonywaniu badan diagnostyki laboratoryjnej dla pacjentow Wojewddzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego nr 4 w Bytomiu stanowigce przedmiot niniejszego postepowania konkursowe-
go.

2. Regulamin okresla zasady i tryb postgpowania w konkursie w szczegélnosci przedmiot kon-
kursu, warunki uczestnictwa Wykonawcy, warunki jakie powinny spetnia¢ oferty, miejsce i
termin przeprowadzenia konkursu, kryteria oceny ofert.

3. Konkurs jest organizowany przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Woje-
wodzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu z siedzibg przy ul. Aleja Legionow 10, 41-902
Bytom, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice—Wschdd w Katowicach VIII Wy-
dziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000054127, NIP:
626-25-10-567, REGON: 000296271, zwany w dalszej czg¢sci Konkursu ,,Zamawiajagcym”,
ktéry reprezentuje: Dyrektor — dr n. med. Jerzy Pienigzek.

4. Celem konkursu jest zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan diagnosty-
ki laboratoryjnej dla pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu na
warunkach opisanych w tresci niniejszego Regulaminu.
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§3
‘Wszczecie postepowania
1. Konkurs wszczyna si¢ poprzez opublikowanie przez Zamawiajgcego ogloszenia o konkursie
na stronie internetowej (www.szpital4.bytom.pl) oraz na tablicy ogloszen Zamawiajacego.
2. Dopuszcza sie publikowanie ogloszen, informacji oraz odpowiedzi Zamawiajgcego dotyczg-
cych postepowania konkursowego oraz jego przebiegu w wersji- elektronicznej (bez skanu
podpisu).

§4
Szczegiélowy opis przedmiotu zamoéwienia
Przedmiot konkursu ofert obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan
diagnostyki laboratoryjnej (CPV 71900000-7 Ustugi laboratoryjne), szczegdtowo okreslonych w
Formularzu cenowym, stanowigcym integralny Zalgcznik nr 14 do niniejszego Regulaminu.

§5
" Sposéb realizacji ustugi

1. Zakres $wiadczen zdrowotnych w postaci rodzajow i ilosci badan laboratoryjnych wraz z
charakterystyka parametréw jakoS$ciowych oferty, tj.:"

- warto$ci okre$lonego przez Wykonawce maksymalnego czasu oczekiwania na wynik
poszczegdlnych, jednostkowych badan laboratoryjnych zleconych w  trybach . rutyna,
wyrazonego w dniach roboczych liczba naturalng (w sytuacji podania zakresu czasowego
od... do..., przy ocenie oferty zostanie oceniony czas maksymalny),

- o$wiadczeniem o posiadaniu aktualnych certyfikatow - poswiadczajacych spelnienie
kryteriow jako$ci zdefiniowanych przez niezalezny sprawdzian zewngtrzlaboratoryjnej
kontroli jakoSci wykonanej w wskazanym przez Wykonawce miejscu jako migjsce
wykonywania $wiadczen zdrowotnych wobec danego rodzaju badania laboratoryjnego—
certyfikaty dolgczy¢ do oferty,

- odleglo$¢ od siedziby Zamawiajgcego do miejsca wskazanego przez Wykonawcg, jako
miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych z diagnostyki laboratoryjnej objetych
konkursem, co szczegolowo okreSla Formularz cenowy, ktory stanowi integralny Zalgcznik nr
14 do niniejszego Regulaminu. Opisane w nim ilosci badan sg ilosciami szacunkowymi i nie
mogg .stanowi¢ podstawy ‘do kierowania jakichkolwiek roszczen Wykonawcy wobec
Zamawiajacego z tytulu realizacji mniejszej lub wigkszej ilosci badan. Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo do zmian iloSciowych oraz realizacji zaméwienia zgodnie z rzeczywistym
zapotrzebowaniem na badania diagnostyki laboratoryjnej:

2. W razie zaistnienia konieczno$ci wykonania innego rodzajowo badania laboratoryjnego,
niewymienionego w Formularzu cenowym (Zalgcznik nr 14), Wykonawca zobowigzany jest
do niezwlocznego i elastycznego reagowania na rzeczywiste potrzeby Zamawiajacego.

W przypadku konieczno$ci wykonania badaf nieobjetych niniejszym postgpowaniem, ktorych
nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie wszczecia niniejszego postgpowania Zamawiajgcy
zastrzega sobie mozliwo$¢ zlecania wykonania tych badafi przez Wykonawce, z ktorym
zostanie podpisana umowa. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wraz z oferta wykaz i
cennik wszystkich pozostatych badan, ktore nie zostaty wymienione w Zafgczniku nr 14, a
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ktore posiada w swojej ofercie - Zalgcznik nr 2. Wykonawca zobowigzany jest do realizacji
ww. badan z co najmniej 20% upustem od jego ceny komercyjnej ujetej w tresci cennika
wszystkich badan znajdujgcych si¢ w ofercie Wykonawcy. Wykonawca ma obowigzek
zalgczy¢ ww. cennik do oferty wraz z zadeklarowang przez Wykonawce wysokoscia upustu
cenowego (nie mniejszg niz 20%) oraz oSwiadczy¢, Ze ceny przedstawione w ww. zalgczniku
nie wzrosng w okresie trwania umowy.

3. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego muszg
miesci€ si¢ w zakresie statutowej dzialalnosci Wykonawcy, ktory musi posiada¢ uprawnienia
do prowadzenia okreslonej dzialalno$ci potwierdzone wpisem do wlasciwego rejestru.

4. Swiadczenia zdrowotne muszg by¢ wykonywane przez Wykonawce przy uzyciu aparatury,
urzgdzen, sprzetu diagnostycznego oraz innych $rodkéw medycznych i pomocniczych,
zapewniajgcych wysokg jako$¢ uzyskiwanych wynikéw, posiadajacych niezbedne przeglady
techniczne, atesty i certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placowkach ochrony
zdrowia oraz spehniajacych wszelkie wymagania okre$lone w obowigzujacych przepisach
prawa i wymogach Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Personel medyczny Wykonawcy musi posiada¢ uprawnienia zawodowe oraz spetnia¢ wszelkie
wymagania przewidziane obowigzujgcymi przepisami prawa oraz warunkami Narodowego
Funduszu Zdrowia okreslonymi dla wykonywania $wiadczef zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu.

6. Wykonawca ma obowigzek posiada¢ wykwalifikowany personel medyczny w liczbie
umozliwiajagcej mu nalezyte wykonanie przedmiotu konkursu, przy czym $wiadczenia
zdrowotne okreSlone w Zalgczniku nr 14 bgda wykonywane przez minimum jedng osobe,
spetniajgcq wszelkie wymagania okreslone w niniejszym Regulaminie.

7. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane, autoryzowane i opisywane przez personel
zatrudniony u Wykonawcy, posiadajacy udokumentowane wyksztalcenie, do$wiadczenie
istosowne kwalifikacje zawodowe. Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu wykaz
pracownikow, ktorzy bedg zatrudnieni przy realizacji przedmiotu konkursu - Zafgcznik nr 5 do
Regulaminu. Wykonawca o$wiadcza, ze na wezwanie Zamawiajgcego udostepni
dokumentacj¢ potwierdzajgca kwalifikacje zawodowe pracownikow, ktérzy beda zatrudnieni
przy realizacji przedmiotu konkursu — Zalgcznik nr 3 do Regulaminu.

8 Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w  sposéb
zapewniajacy ich odpowiednio wysoka jako$¢, dostepno$¢, kompleksowosé i cigglose,
z zachowaniem nalezytej starannosci, przy zastosowaniu metod badania i diagnostyki
zgodnych z obowigzujagcym prawem, wlasciwymi procedurami laboratoryjnymi, zasadami
dobrej praktyki laboratoryjnej oraz z zabezpieczeniem poufnosci danych.

9. Wykonawca ma obowiazek posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, srodki lacznosci oraz
wszelkie wymagane przepisami prawa dokumenty dopuszczajace i certyfikaty niezbedne do
realizacji niniejszej umowy.

10. Wykonawca ma obowigzek okresli¢ miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych, cene
jednostkowa brutto (PLN) i warto$é brutto (PLN), maksymalny czas oczekiwania na wynik w
trybie rutyna (wartosci maksymalnego czasu oczekiwania na wynik poszczegblnych,
Jednostkowych badan laboratoryjnych zleconych w trybie rutyna, wyrazonego w dniach
roboczych liczba naturalng - w sytuacji podania zakresu czasowego od do przy ocenie oferty
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zostanie oceniony czas maksymalny), maksymalny czas oczekiwania na badanie w trybie

pilnym - cito, miejsce wskazane przez Wykonawce jako miejsce wykonywania $wiadczen

zdrowotnych objetych konkursem, takze w. przypadku podwykonawstwa, okreslonych w

Zalgczniku nr 14 oraz Zalgezniku nr 2 do Regulaminu.

11. Swiadczenia zdrowotne  wykonywane beda na podstaw1e indywidualnych  zlecen
wystawianych, opieczgtowanych oraz podpisanych przez Zamawiajgcego lub osoby przez
niego upowaznione wraz z okresleniem rodzaju i zakresu $wiadczen zdrowotnych, ktore

zostaja Wykonawcy zlecone. Dopuszcza sie przekazywanie zlecen na $wiadczenia zdrowotne
drogq elektroniczng (mailem zabezpieczonym hastem). «

12. W przypadku, gdy Zamawiajacy podpisal umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
zlecenie powinno zawiera¢ rOwniez numer tejze umowy.

13. Wykonawca musi spetniaé wszystkie wymagania dotyczace $wiadczef zdrowotnych objetych
niniejszym Regulaminem a ktére wynikaja z powszechnie obowiazujacych przepiséow prawa,
w tym wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w
sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadaé medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U.
2004, Nr 43, poz. 408 z p6zn. zm) oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca
2006 r. w sprawie standardow jakoSci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i
mikrobiologicznych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1923 z p6zn. zm.).

14. Zlecanie, pobieranie i transport materiatu do zleconych badan:

a) Zlecanie, pobieranie materialu do zleconych badan odbywaé sie bedzie w siedzibie
Zamawiajacego przez jego fachowy personel po przeszkoleniu przez Wykonawce ze
znaczenia fazy przedlaboratoryjnej, stabilnosci materiatu i prawidtowego zlecania badan
w ciggu 5 dni roboczych od podpisania umowy (szkolenie dla lekarzy, pielegniarek i
personelu -laboratorium) oraz z mozliwosci diagnostycznych i interpretacji wynikow
badan z  zakresu autoimmunologii- w  zakresie = badan  wyszczego6lnionych
w Zalqczniku nr 14 w ciggu 10 dni roboczych od podpisania umowy (szkolenie dla
lekarzy i personelu laboratorium).

b) Wykonawea ma obowigzek zapewni¢ kompletny i niezbgdny sprzet jednorazowy do
pobierania materiatu, transportowania materiatu, druki skierowan i kody kreskowe do
zlecanych badan oraz zapewni¢ prawidiowy sposéb przechowywania i transportowania
materiatu po podjeciu materiatu z siedziby Zamawiajgcego do chwili wykonania badan w
miejscu  wskazanym przez Wykonawce jako miejsce  wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, w sposb zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca
2006 r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i
mikrobiologicznych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1923 'z pdzn. zm.), aktualnymi
rekomendacjami i wiedza, chronigc powierzony material do badan przed utratg lub
zniszczeniem.

c) Wykonawca ma obowigzek  prowadzi¢ oraz przedstawi¢ Zamawiajgcemu zapisy z
monitorowania warunkow transportu probek w formie pisemnego raportu raz w miesigcu,
do trzeciego dnia roboczego miesigca nastgpnego, zgodnie z formularzem opracowanym
przez Zamawiajacego oraz Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w
sprawie standardow jakosci dla medycznych - laboratoriéw diagnostycznych i
mikrobiologicznych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1923 z pdzn. zm.) - Zalgcznik nr 8 do
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Regulaminu — karta kontroli temperatury — lodowka transportowa podwykonawcy.
Dotyczy to rowniez czeSci zamowienia, ktore Wykonawca zamierza powierzyé
podwykonawcom.

.d) |Dopuszcza si¢ przekazanie raportu - Zalgcznik nr 8 za pomocg $rodkéw komunikacji

elektronicznej na adres: zdl@szpital4.bytom.pl .

15. Koszty materialowe zwigzane z oznakowaniem materiatu do badan oraz drukow i skierowan
ma obowigzek pokrywaé¢ Wykonawca.

16. Metodyka badan zleconych: metodyka zlecanych badaf musi by¢ przedstawiona przez
Zamaw1ajacego z uwzglednieniem sposobu pobierania materiatu dla poszczegélnych badan i
zatwierdzona przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej:

a) |Wykonawca dostarczy w formie pisemnej, zbindowane dwa zbiorcze opracowania oraz
egzemplarz w postaci elektronicznej dla wszystkich zleconych badan dotyczace:

b) Imetody oznaczenia, rodzaju probki do badania, czasu oczekiwania na wynik badania oraz

zakresu warto$ci referencyjnych, dostosowanych do plci i wieku pacjenta,

c) |sposobu pobrania i stabilnosci probki pierwotnej oraz warunkéw jej przechowywania i

transportu.

d) |Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ wykonanie badan laboratoryjnych przy uzyciu

materialéw medycznych i odczynnikéw dopuszczonych do obrotu zgodnie z ustawg z dnia

20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2020, poz. 186 z pdézn. zm.),

posiadajgcych aktualne certyfikaty jakosci oraz wyrobow medycznych zgodnych z

Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie wymagan

zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych do diagnostyki in

vitro (Dz. U. 2011, Nr 16 poz. 75 z pdzn. zm.).

17. Miejsce_wykonywania zleconych badafi: badania bgdg wykonywane w pomieszczeniach
Wykonawcy lub jego podwykonawcy, ktére muszg speiniaé wymagania okreslone w
Rozporzqdzemu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagaf, jakimi
powmny odpowiada¢ medyczne laboratoria diagnostyczne (tj. Dz. U. z 2013, poz. 1127).

18. Personel: Badania musza byé wykonywane i autoryzowane przez personel zatrudniony u
Wykonawcy lub jego podwykonawcy. Personel ten winien posiadaé udokumentowane
wykszta%ceme do$wiadczenie i kwalifikacje zawodowe zgodne z wymogami prawnymi —
ustawa o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 r. (tj. Dz. U. z 2019, poz. 849 z
péi:n. zm.).

Wy11nagane dokumenty Kierownika Laboratorium Wykonawcy: prawo wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego, specjalizacja z diagnostyki laboratoryjnej, zatrudniony w pelnym
Wynjxiarze godzin przez Wykonawce - po$wiadczone wiasciwymi dokumentami
(o$wiadczenie).

Infojrmacje dotyczace kwalifikacji zawodowych pozostatego personelu z wyksztalceniem
wyz“szym tj. wykaz posiadanych kwalifikacji zawodowych, specjalizacji zgodnie
z Rozporzqdzemem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 roku w sprawie wymagan jakim
powmny odpowiada¢ medyczne laboratoria diagnostyczne (Dz.U. z 2004, Nr 43, poz.408 z
pozp zm), numer prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego wraz z numerem
kontaktowym nalezy wykaza¢ w Zalgczniku nr 5 do Regulaminu.

A" !przypadku powierzenia czg$ci zadan podwykonawcy - personel podwykonawcy
|
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obowigzujg identyczne wymagania, jak personel Wykonawcy, a posiadane przez niego
uprawnienia i kwalifikacje nalezy wykaza¢ w Zalgczniku nr 5 do Regulaminu.

19. Wykonawca, z ktérym zostanie podpisana umowa ma obowigzek przedstawi¢ tygodniowy
harmonogram odbioru materialdw do badan z siedziby Zamawiajacego (ze wskazaniem
godziny odbioru materialu z siedziby Zamawiajacego) od poniedziatku do piatku z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Wykonawca ma obowigzek kazdorazowo w
przypadku zgloszonego zlecenia pilnego — cito zapewni¢ w dni robocze dodatkowy odbidr
materiatu do badan z siedziby Zamawiajacego, bez dodatkowych optat.

20. Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca dostosowat siatke logistyczng dystrybuciji materiatu
w taki spos6b, aby czas transportu materiatu do badan podjetego z siedziby Zamawiajgcego do
siedziby Wykonawcy nie przekraczat 2 godzin. W przypadku swiadczen wykonywanych poza
siedzibg Wykonawcy, Zamawiajacy wymaga niezwlocznego transportu materialu do miejsca
wskazanego przez Wykonawce jako miejsce wykonywania $wiadczen.

21. Wykonawca, z ktérym zostanie podpisana umowa ma obowigzek przedstawié pisemng liste
kurierow odbierajgcych material do badan wraz z aktualnymi numerami telefonicznymi oraz
szczegOtowe warunki transportu materiatu do badan, a takze informowaé o kazdej zmianie.

22. Podstawg wykonania badania bedzie prawidlowo wypetniony druk skierowania zgodny z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1923
z pbzn. zm.). '

23. Wyniki: Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ dostarczenie dwoch egzemplarzy pisemnych
sprawozdan z badan autoryzowanych przez uprawnionych diagnostow laboratoryjnych.
Wyniki begdg dostarczone niezwlocznie przez kuriera do siedziby Zamawiajacego w terminie
podanym na opracowaniu metodyki badan w czasie nie dtuzszym niz 5 dni roboczych od daty
przyjecia probki do badania. ‘
Zamawiajgcy wymaga udostepnienia przez Wykonawce podgladu on-line wynikéw badan z
mozliwoscig dokonania wydruku wynikow — wymagany podpis elektroniczny ze znacznikiem
czasowym.

24. Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ nieodplatnie wydawanie pisemnych kopii sprawozdan z
badan na zyczenie Zamawiajgcego.

25. Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ archiwizowanie skierowan oraz sprawozdan z badan
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej oraz na wiasny
koszt.

26. Wykonawca ma obowigzek sporzadza¢ na wiasny koszt miesigczne raporty z wykonanych
badan, z uwzglednieniem podmiotu zlecajacego (oddzialy, poradnie, pacjenci prywatni), ktdre
bedg przedktadane Zamawiajgcemu wraz z fakturg VAT.

27. Wykonawca zobowigzuje si¢ ustosunkowac do reklamacji zgloszonych przez Zamawiajgcego
w terminie do 3 dni. :

28. W przypadku braku mozliwosci terminowego wykonania badania/przekazania wyniku
Wykonawca jest zobowigzany do niezwlocznego, telefonicznego oraz pisemnego (faksem lub
e-mailem) zawiadomienia Zamawiajacego o tym fakcie wraz z podaniem uzasadnionej
przyczyny oraz wskazaniem przypuszczalnego terminu wykonania badania/przekazania
wyniku akceptowalnego przez Zamawiajgcego.
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29. Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ ciaglo$¢ swiadczen wykonywanych dla Zamawiajacego,
niezaleznie od urlopéw swoich pracownikéw, absencji chorobowej, probleméw technicznych
oraz wszystkich innych powodéw moggacych negatywnie wplyna¢ na realizacje przedmiotu
konkursu.

30. W uzasadnionych sytuacjach Zamawiajacy dopuszcza wykonanie przez Wykonawce
$wiadczenia zdrowotnego poza ustalong lokalizacja, po wezeséniejszym uzgodnieniu przyczyn
warunkow oraz uzyskaniu pisemnej akceptacji Zamawiajacego.

31. Zamawiajgcy w uzasadnionych sytuacjach dopuszcza zlecanie przez Wykonawce
wykonywania badan bedacych przedmiotem konkursu innym uprawnionym podmiotom, z
zachowaniem standardéw dobrej praktyki laboratoryjnej oraz innych wymogow
przewidzianych w niniejszym regulaminie ze szczegdélnym naciskiem na zapewnienie
terminowos$ci oraz jakoSci Swiadczonych ushug, przy czym Wykonawca ponosi pelng
odpowiedzialno$¢ za wykonanie §wiadczenia zdrowotnego w zakresie realizowanym przez
podwykonawcg.  Kazdorazowo  zlecenie  $wiadczenia u  podwykonawcy  spoza
zaakceptowanego przez Zamawiajacego zakresu Swiadczen diagnostyki laboratoryjnej
wyszczegblnionych w  Zalgezniku nr 14 do Regulaminu wymaga pisemnej zgody
Zamawiajgcego. Wykonawca przedlozy o§wiadczenie o podwykonawstwie — Zalqcznik nr 4
do Regulaminu.

32. W przypadku realizacji swiadczefi przez podwykonawcéw Wykonawca zobowigzany jest do
przedstawiania Zamawiajgcemu miesigcznej listy badan zlecanych podwykonawcom (rodzaj,
ilo$¢, cena, data, dane pacjenta) wraz z nazwg i adresem laboratoriéw realizujgcych zlecone
badania oraz wskazaniem zlecajgcej komorki organizacyjnej Zamawiajgcego (oddziatu). Lista
bedzie-przedktadana Zamawiajagcemu wraz z fakturg VAT,

33. Wykonawca ma obowigzek na biezaco informowaé Zamawiajgcego w formie pisemnej o
wszelkich zmianach dotyczgcych wykonywanych badan w zakresie nazwy i metod oznaczania
badan, warto$ci referencyjnych i interpretacji wynikéw badan oraz rodzaju probki i sposobu
jej pobrania.

34. Wykonawca ma obowigzek prowadzenia i przechowywania petnej dokumentacji medycznej w
zakresie Swiadczonych ustug, na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (tj. Dz.U. z 2019 poz. 1127 z pézn. zm.) wraz z
przepisami wykonawczymi do niej oraz innymi obowigzujacymi przepisami prawa w tym
zakresie.

35. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czeSciowych.

36. Termin realizacji zamoéwienia: 24 miesigce. Orientacyjny termin rozpoczecia $wiadczenia
zamoOwienia — styczen 2021 rok.

37. Rozliczenia za wykonane ustugi odbywac¢ si¢ bedzie w okresach miesigcznych na podstawie
faktur VAT wystawianych przez Wykonawcg.

38. Faktury VAT wystawiane bgdg przez Wykonawce w cyklach miesiecznych, w terminie do 10
dnia kazdego miesigca nastgpujgcego po miesigcu za ktory faktura VAT jest wystawiana. Do
kazdej faktury VAT Wykonawca zobowigzany jest do zalaczenia szczegdlowego wykazu
okreslajacego dane pacjentéw, daty badan, iloci, rodzaje, ceny jednostkowe $wiadczen
zdrowotnych z tytulu wykonania ktérych faktura jest wystawiana oraz zlecajaca badame '
komérke organizacyjng Zamawiajgcego.
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39. Zamawiajacy dokona platnosci wynikajacych z umowy przélewem na rachunek bankowy
Wykonawcy ujety w tresci faktury VAT. Strony ustalaja, ze termin platnosci kazdej faktury
wynosi 60 dni od daty dorgczenia Wykonawcy oryginatu prawidlowo wystawionej faktury
VAT. |

40. Za datg platnoéci uznaje sig datg obciazenia rachunku Zamawiajacego. W przypadku zwloki w
terminie - ptatnosci  Wykonawcy przys%uguje prawo naliczenia odsetek ustawowych za
opéznienie.

41. Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
Zamawiajacy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym
niniejsza umowa. Wykonawca obowigzany jest przed rozpoczeciem przetwarzania danych
podja¢ $rodki organizacyjne i techniczne zabezpieczajace zbior danych, w szczegdlnosci
zobowigzany jest do:

a) zastosowania $rodkéw technicznych i organizacyjnych ~zapewniajacych ochrone
przetwarzanych danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych
objetych ochrona, a w szczegdlnodci zabezpieczenie danych przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osob¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z
naruszeniem ustawy oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem przetwarzanych
danych;

b) przetwarzania powierzonych danych osobowych zgodme z przeplsaml Rozporzadzenia
oraz wewngtrznymi regulacjami w zakresie ochrony danych osobowych obowigzujacymi
u Administratora na podstawie zawartej z nim Umowy powierzenia. W zwigzku z
powyzszym Wykonawca obowigzany jest do spelnienia warunkow okre$lonych w
powszechnie obowiagzujacych przepisach prawa, co do mozliwosci bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych.

42. Kwestie powierzania przetwarzania danych osobowych, wynikajace z realizacji niniejszej
umowy, bedg uregulowane w Umowie powierzenia przetwarzania danych osobowych,
zgodnie z projektem stanowigcym Zafgcznik nr 7 do Regulaminu.

43. Przyjmujacy zamowienie wskaze uprawniony, fachowy personel wraz z kompetencjami oraz z
okre$leniem dostepnosci tych oséb: do kontaktu merytorycznego dla personelu medycznego -
lekarza kierujgcego i diagnosty laboratoryjnego z zakresow poszczegdlnych $wiadczen.

44. Wykonawca wyrazi zgode, w formie pisemnego o$wiadczenia na przeprowadzenie audytu
sprawdzajgcego- oraz przegladu klienta w kazdym przypadku, kiedy Zamawiajacy uzna za
stosowne ' przeprowadzenie audytu w laboratorium wskazanym przez Wykonawce, jako
miejsce wykonywania $wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej (zasadhe reklamacje
lub blagd medyczny). Audyt bedzie przeprowadzony przez upowazniony personel
Zamawiajqcego lub na zyczenie Wykonawcy'przez firme zewnetrzna, ktorej taki audyt
zostanie zlecony przez Zamawiajacego. Koszty audytow wykonanego przez firmg zewnetrzna,
ponosi Wykonawca.

45. Wykonawca ma obowigzek niezwlocznego informowania Zamawiajacego o kazdym wyniku
krytycznym, wraz z prowadzeniem dokumentacji kontaktu telefonicznego — do wgladu na
kazde Zadanie przez Zamawiajacego. Karta kontaktu telefonicznego ma zawiera¢: godzine
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tel., dane osobowe pacjenta, warto§¢ parametru krytycznego, komu zgloszono u
Zamawiajacego.

§6
Warunki uczestnictwa w konkursie

W konkursie mogg wzia¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spetnig nastepujace warunki:

1. Do konkursu mogg przystapi¢ Wykonawcy, ktdrzy sg podmiotem wykonujacym dziatalno$é
leczniczg lub s osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem, zgodnie z art. 26 ust. | ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2020, poz. 295 z pdzn. zm.) oraz

 posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci potwierdzone aktualnym
wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg w zakresie bedacym
przedmiotem postgpowania konkursowego.

2. Posiadaja nadany numer REGON i NIP oraz sa uprawnieni do wystepowania w obrocie
prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi — potwierdzone wpisem do Krajowego
Rejestru Sadowego albo Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej.

3. Dysponujg personelem zdolnym do nalezytego wykonania przedmiotu zamdwienia, tj.:
posiadajgcym odpowiednie wyksztalcenie, doswiadczenie i kwalifikacje zawodowe, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

4. Dysponujg pomieszczeniami, aparaturg i sprzetem medycznym oraz wszelkimi érodkami
umozliwiajgcymi wlasciwg realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki
laboratoryjne;j.

5. Posiadajg wiedz¢ oraz do$wiadczenie niezbedne do nalezytego wykonania przedmiotu
konkursu:

a) wykonujg lub wykonywatly ustugi z zakresu badan diagnostyki laboratoryjnej na rzecz
podmiotow bedacych publicznym zaktadem opieki zdrowotnej ochrony zdrowia przez
okres co najmniej | rok oraz nie zostala z nimi rozwigzana umowa w tym zakresie z
powodu nienalezytego wykonywania ustug — potwierdzone co najmniej jednymi
referencjami uzyskanymi u ww. podmiotu,

b) posiadajg Srodki i mozliwosci wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej w ilosci i
rodzaju nie mniejszym niz opisane w niniejszym konkursie — potwierdzone pisemnym
o$wiadczeniem Wykonawcy.

6. Znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej nalezyte wykonanie
zamowienia:

a) nie majg zaleglosci w oplacaniu skladek na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne —
potwierdzone aktualnym zaswiadczeniem wystawionym przez wiasciwy Oddziat ZUS,

b) nie majg zalegloSci w optacaniu podatkébw 1 oplat - potwierdzone aktualnym
zaswiadczeniem wystawionym przez wtasciwego Naczelnika Urzgdu Skarbowego.

7. Nie wyrzadzili szkody, z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania zamoéwienia
w zakresie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu.

8. Posiadajg certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cig 1SO 9001:2015 lub inny dokument
potwierdzajgcy jako$¢ wykonywanych §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki
laboratoryjne;j.

/4’ /;%
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9. Posiadajg wdrozony Laboratory Information Management System (LIMS) z podpisem
elektronicznym, co umozliwia wysylanie wynikéw badan autoryzowanych przez diagnoste

~ laboratoryjnego on-line.

10. Zobowiazuja si¢ do wykonywama $wiadczen objetych poste;powamem konkursowym
z najwyzszg starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami
etyki zawodowej, przy respektowaniu praw paCJenta i zachowamu ochrony  danych
osobowych. s

11. Posiadajg wazng polisg OC potwierdzajgca, ze Wykonawca jest - ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatainosci zwigzanej z przedmiotem
konkursu, spetniajgcg wymagania Rozpofzqdzenia Ministra Finansoéw z dnia 29 kwietnia 2019
r. wsprawie obowigzkowego ubezpieczenia  odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2019, poz. 866).

12. Zobowiazuja si¢ do kontynuowania ubezpieczenia opisanego w ust. 10, a w przypadku braku
aktualnej polisy OC zlozg o$wiadczenie o zobowigzaniu si¢ Wykonawcy do zawarcia umowy
ubezpieczenia najpézniej do dnia rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz jej
kontynuowanie w okresie obowigzywania umowy z Zamawiajgcym.

13. Posiadaja w zakresie swojej dziatalnosci dostep do Portalu Potencjatu udzielony przez Slaski
Oddzial Wojewodzki NFZ, umozliwiajacy uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem
konkursu, a w przypadku braku dostepu zobowiaza si¢ do wypetnienia i przestania do SoOw
NFZ w Katowicach wniosku o zaloZenie konta najpdzniej do dnia rozpoczecia udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

14. O$wiadczg, iz zaakceptowali wszystkie warunki okre$lone w niniejszym Regulaminie oraz
dolaczone projekty uméw i nie wnosza zadnych uwag do postanowien w nich zawartych.

§7
Sposéb przygotowania oferty

1. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte. Zlozenie przez Wykonawce wiecej niz
jednej oferty skutkowa¢ bedzie odrzuceniem wszystkich ztozonych kprzez niego ofert.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w jednym egzemplarzu, w formie pisemne;.
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert drogg elektroniczng lub w formie faksu.

3. Oferta musi obejmowa¢ calo§¢ zamowienia. Oferty czgSciowe nie bedg brane pod uwage
przez Zamaw1ajacego

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe(y) upowazniong(e) do reprezentowama Wykonawcy.

5. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym sg skladane w formie oryginatu, odpisu lub kopii
wraz z ttumaczeniem na jgzyk polski, sporzgdzonym przez thumacza przysieglego.

6. Dokumenty skiadajace si¢ na oferte moga by¢ przedstawione w formie oryginatow lub kopii.
Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kopii — po$wiadczenie oprocz adnotacji ,,za
zgodnos¢ z oryginalem” musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i podpisem osoby (0s6b) upo-
waznionej do reprezentowania firmy na zewngatrz oraz datg. -

7. Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiajacego.
Dopuszcza si¢ w ofercie zlozenie zalgcznikéw opracowanych przez Wykonawce pod
warunkiem, ze beda one identyczne co do treéci z formularzami opracowanymi przez
Zamawiajgcego.
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8. Do oferty nalezy dolaczy¢é wszystkie wymagane dokumenty i o$wiadczenia wymienione
w tresci niniejszego Regulaminu.

9. Oferta winna by¢ przygotowana w sposob zapobiegajacy mozliwosei dekompletacji jej
zawartos$ci (np. zszyta, zbindowana itp.).

10. Zamawiajacy wymaga, aby kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana kolejnymi
numerami i podpisana przez osobg(y) upowazniong(e).

11. Do oferty winien byc dotgczony spis tresci zawierajacy wykaz wszystkich zatacznikow oraz
numeracj¢ stron.

12. Zmiany i poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe(y) podplsu_laca(e)
oferte.

13. Przygotowana ofert¢ nalezy umie$ci¢ w zamknigtej kopercie zaadresowanej do
Zamawiajgcego, opatrzonej danymi Wykonawcy (nazwa i adres) oraz dopiskiem:

,»Konkurs Ofert na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej
dla pacjentow Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu.
znak: NP/SZ/6/2020
Nie otwiera¢ przed dniem 26.11.2020 r., godz. 10°’

14. Oferta musi zawiera¢ nazwe i adres firmy (wraz z numerem telefonu / faksu).

15. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty wraz
z wymaganymi dokumentami. Zamawiajacy nie zwraca kosztow udziatu w postepowaniu.

© 16. Zamawiajacy moze wezwaé w wyznaczonym przez siebie terminie Wykonawcy (6w) do zlo-
zenia wyjasnien dotyczacych o$wiadczen i dokumentow zalgczonych do oferty.

17. Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawce (6w), ktdrzy w okreslonym terminie nie ztozyli wy-
maganych o$wiadczen i dokumentow potwierdzajgcych spetnienie warunkow udziatu w kon-
kursie lub ktorzy zlozyli dokumenty zawierajace bledy, do ich uzupetnienia w wyznaczonym
terminie. Nieuzupetnienie dokumentéw w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie skut-
kowa¢ bedzie odrzuceniem oferty.

18. Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawce do wyjasnienia tresci ztozonej oferty, a takze sposo-
bu kalkulacji ceny.

§8
Wymagane dokumenty
Oferta Wykonawcy powinna zawieraé nastepujace dokumenty:

1. Wypetniony formularz ofertowy (Zalgcznik nr 1 do Regulaminu).
Wypetniony formularz cenowy (Zalgcznik nr 14 do Regulaminu).

3. Wykaz i cennik wszystkich pozostalych badan diagnostyki laboratoryjnej mozliwych do reali-
zacji przez Wykonawce (Zalgcznik nr 2 do Regulaminu).

4. Os$wiadczenia Wykonawcy ubiegajgcego si¢ o udzielenie zaméwienia (Zalgcznik nr 3 do Re-
gulaminu).

5. Aktualny wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza, prowadzonego
przez organ wskazany w art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej (4j. Dz. U. z 2020,
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poz. 295 z p6zn. zm.), potherdzajqcy dopuszczeme do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie objetym konkursem.

6. Kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowa
Radg Diagnostéw Laboratoryjnych - przyjmujacy zaméwienie musi posiada¢ aktualny wpis
do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych,
wydany zgodme vA przepxsaml ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. - o diagnostyce laboratoryjnej
(Dz.U. 2019 r. poz. 849 z pozn. zm.);

7. Dokument potwierdzajgcy sposéb reprezentowania podmiotu Wykonawcy — aktualny  odpis
z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru (KRS / CEIDG) —
wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy przed uplywem terminu sktadania ofert.

8. Oryginatl lub kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP.

9. Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie REGON.

10. Oryginal lub kopia referencji wystawionych i podpisanych przez podmiot bedgcy publicznym

l zakiadem opieki zdrowotnej wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, dla ktérego Wykonawca wy-
konywal/wykonuje ustugi z zakresu badan diagnostyki laboratoryjnej przez okres co najmniej
I rok. k ,

11. Aktualne zaswiadczenie wystawione przez wilasciwy Oddzial Zaktadu Ubezpieczen Spotecz-
nych potwierdzajace brak zaleglosci Wykonawcy w oplacaniu sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne i spoteczne (wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sklada-
nia ofert). ;

12. Aktualne zaSwiadczenie wystawione przez wiasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego po-
twierdzajace brak zalegtosci Wykonawcy w oplacaniu podatkéw i optat (wystawione nie
wezesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert).

13. Certyfikat ISO 9001:2015 lub inny dokument w mocy stw1erdzajqcy, ze Wykonawca posiada
wdrozony system zarzadzania jakoscia.

14. Wykaz pracownikow, ktorzy beda zatmdnieni przy realizacji przedmiotu konkursu wraz z
uszczegolowieniem ich roli w realizacji zadania (Zalgcznik nr 5 do Regulaminu).

15. Wymagane dokumenty Kierownika Laboratorium Wykonawcy: prawo wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego, potwierdzenie uzyskania specjalizacji z diagnostyki laboratoryjne;,
os$wiadczenie o zatrudnieniu w pelnym wymiarze godzin przez Wykonawce,

16. Polisa OC, potwierdzajaca ubezpieczenie w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej
z przedmiotem konkursu wraz z oswiadczeniem Wykonawcy zawierajagcym zobowigzanie do
kontynuacji ubezpieczenia w okresie obowigzywania umowy na $wiadczenia zdrowotne lub
oswiadczenie Wykonawcy zawierajgce zobowigzanie do zawarcia ww. polisy OC od dnia roz-
poczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz jej kontynuowanie w okresie obowiazywa-
nia umowy na $wiadczenia zdrowotne,

17. Oswiadczenie Wykonawcy o podwykonawstwie (Zalgeznik nr 4 do Regulaminu)

- 18 Zaparafowany projekt umbwy na $wiadczenia zdrowotne (Zalgcznik nr 6 do Regulaminu).

19. Zaparafowany projekt umowy powierzenia danych (Zalgcznik nr 7 do Regulaminu).

20. W przypadku spotki cywilnej — kopia umowy spétki. ‘

21. W przypadku zlozenia oferty wspblnej — kopia umowy konsoi‘cjum.

22. Pelnomocnictwo - w przypadku ustanowienia pelnomocnika do reprezentowania Wykonawcy
w postepowaniu konkursowym. Tre$é pelnomocnictwa udzielonego przez osobe(y) uprawnio-
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ng(e) zgodnie z reprezentacja okre$long we wlasciwym rejestrze powinna doktadnie okreslaé
zakres umocowania. Pefnomocnictwo nalezy zlozy¢ w oryginale lub w formie kopii potwier-
dzonej notarialnie.

23. Przyjmujacy zamdwienie przedstawi aktualne dokumenty potwierdzajgce uczestnictwo w kon-
troli zewnatrzlaboratoryjnej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia
2009 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikro-
biologicznych (tj. Dz. U. z 2019, poz. 1923 z pdzn. zm.).

24. Zaparafowana lista kurieréw odbierajgcych material do badan wraz z aktualnymi numerami
telefonicznymi.

25, Zaparafowany tygodniowy harmonogram odbioru materialéw do badan z siedziby Zamawia-
Jjacego (ze wskazaniem godziny odbioru materiatu z siedziby Zamawiajacego) od poniedzial-
ku do pigtku z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

26. Zaparafowany jeden egzemplarz wydrukowany i zbindowany opracowania dotyczacego:

- metody oznaczenia, rodzaju probki do badania, czasu oczekiwania na wynik badania oraz
zakresu wartosci referencyjnych, dostosowanych do plci i wieku pacjenta,

- sposobu pobrania i stabilnosci probki pierwotnej oraz warunkow jej przechowywania i trans-
portu.

Pozostate egzemplarze Wykonawca dostarczy po podpisaniu umowy.

27. Dokumenty przedlozone przez Wykonawce w postaci kserokopii musza by¢ poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginalem przez osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu lub osoby upowaz-
nione do sktadania oswiadczen w imieniu Wykonawcy na podstawie stosownego petnomoc-
nictwa,

§9
Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferte zabezpieczong w sposob opisany w § 7 ust. 13 Regulaminu nalezy ztozy¢ do dnia
26.11.2020 r. do godz. 9*° w Kancelarii Gléwnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, ul. Aleja Legionow
10.

2. W przypadku dostarczenia oferty za posrednictwem urzedow pocztowych lub poczty
kurierskiej, jako termin zlozenia oferty przyjmuje sie¢ termin wplywu oferty do
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, a nie dzien nadania w urzedzie
pocztowym.

3. Oferta ztozona po wyznaczonym terminie zostanie zwrécona Wykonawcy bez otwierania.

4. Wycofanie oferty lub jej zmiany:

a) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki i uzupehienia do zloZonej oferty pod
warunkiem, Zze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian
przed upltywem terminu skladania ofert.

b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zlozone wedlug takich samych
wymagan, jak skfadana oferta tj. w kopercie opisanej zgodnie z § 7 ust. 13 Regulaminu,
z dodatkowym dopiskiem na kopercie: ,,ZMIANA”,

c) Koperty oznaczone dopiskiem ,,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty
Wykonawcy, ktory wprowadzil zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury
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dokonywania zmian zostang dotgczone do oferty.
d) Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skladania ofert wycofaé sie
z postgpowania poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia. Oferty wycofane nie beda
otwierane i odczytywane.
5. Otwarcie ofert jest jawne.
6. Oferty zostang otwarte w nastepujacym mle_]scu
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewoddzki Szpital SpeCJahstyczny nr 4
w Bytomiu, ul. Aleja Legionow 10, 41-902 Bytom, budynek A, pietro I, Aula, w dniu
26.11.2020 r. godz. 10%,
7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuni¢cia terminu skladania i otwarcia ofert.
Informacja o zmianie zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego:
www.szpital4.bytom.pl

§10
Termin zwigzania ofertg
Wykonawcy skladajacy oferty pozostaja nimi zwigzani przez okres 45 dni, liczac od dnia,
w ktorym uplywa termin sktadania ofert.

§11
Zasady porozumiewania si¢ Zamawiajgcego z Wykonawcam1
1. Wykonawcy mogg zwraca¢ sig¢ pisemnie do Zamawiajacego o wyjasnienie wszelkich watpli-
wosci zwigzanych ze sposobem przygotowania i zfozenia oferty, kierujac swoje zapytania e-
mailem fub faksem.
2. Osobami upowaznionymi przez Zamawxajqcego do kontaktu z Wykonawcami sg:
a) w zakresie organizacyjnym oraz formalno-prawnym:
Specjalista Dziatu Prawnego — mgr Anna Bakoniak
tel. 32/396-45-97, e-mail: abakoniak@szpital4.bytom.pl
b) w zakresie $wiadczen zdrowotnych:
Kierownik Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej — dr n. med Michatl Swoboda
tel. 32/396-46-38, e-mail: zdl@szpitald.bytom.pl
3. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z prowadzonym postepowa-
niem konkursowym niezwlocznie, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie wptynal nie
pozniej niz 3 dni przed uptywem terminu skiadania ofert. Tre$¢ pytan i odpowiedzi zostanie
zamieszczona na stronie www.szpitald.bytom.pl

§12
Kryteria oceny ofert, wybor oferty najkorzystniejszej

1. Oferty Wykonawcow beda oceniane pod wzglgdem formalnym tj. spetnienia warunkow i wy-
magan opisanych w niniejszym Regulaminie, gwarantujacych jako$¢, kompleksowosé, do-
stepnos¢ i ciaglos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych (na podstawie zatgczonej do oferty
wymaganej dokumentacji) oraz pod wzgledem rankingujgcym tj. wyboru najkorzystniejszej
cenowo i jakoSciowo oferty na podstawie uzyskanej przez Wykonawcg liczby punktow. |

2. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa bedzie sie kierowaé kryte-
rium lacznej_ceny za realizacjg wszystkich badan wskazanej przez Wykonawce w formularzu
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cenowym, stanowigcym Zalgcznik nr 14 do niniejszego Regulaminu z uwzglednieniem sza-
cunkowej ilosci badan w okresie trwania umowy.

3. Wskazane w formularzu cenowym przez Wykonawce ceny musza by¢ podane w PLN z do-
ktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku oraz musza zawiera¢ wszelkie towarzyszgce koszty
realizacji Swiadczen.

4. Oferty Wykonawcow beda oceniane zgodnie z ponizszym wzorem:

a) Sposéb obliczenia liczby punktow badanej oferty w kryterium cena - suma pozycji Zalgcznik
nr 14 do Regulaminu:

Oferta moze maksymalnie uzyska¢ w kryterium cena 75 pkt.
Cena pkt = (Cena min./Cena bad.) x 75 pkt
gdzie:
Cena pkt — liczba punktow dla oferty ocenianej
Cena min. - najnizsza cena brutto z badanych ofert
Cena bad. - cena brutto oferty badane;j

b) Sposéb obliczenia liczby punktéw badanej oferty w kryterium jakoéé — czas oczeklwama na
wynik - suma pozycji Zalgcznik nr 14 do Regulaminu:

Oferta moze maksymalnie uzyskaé w kryterium jakos$¢ - czas oczekiwania na wynik 15 pkt.
Czas pkt = (Czas min./Czas bad.) x 15 pkt
gdzie:
Czas pkt — liczba punktow dla oferty oceniane;j,
Czas min. ~ faczny czas wszystkich pozycji, najkrotszy sposrod ocenianych ofert, wyrazony w
dniach,
Czas bad. — fgczny czas z badanej oferty wszystkich pozycji, wyrazony w dniach.

c) Sposob obliczenia liczby punktéw badanej oferty w kryterium jakos¢ — posiadanie waznego
certyfikatu spelnienia kryteriéw jakosci kontroli zewngtrzlaboratoryjnej dla poszczegdlnych
pozycji (Zalgcznik nr 14 do Regulaminu) dla laboratorium w miejscu wskazanym przez Wy-
konawcg jako miejsce wykonywania $wiadczen diagnostyki laboratoryjne;:

Oferta moze maksymalnie uzyska¢ w kryterium jakoéé — posiadanie certyfikatu: 5 pkt.
Certyfikat pkt = (Certyfikat bad./ Certyfikat max.) x 5 pkt

gdzie:

Certyfikat pkt — liczba punktow dla oferty ocenianej,

Certyfikat max. — najwigksza sposrod ztozonych ofert, faczna ilos¢ badan spoérod badan wy-
mienionych w Zatgczniku 1 A objetych kontrolg zewnatrzlaboratoryjna z waznym celtyﬁkatefn
spetnienia kryteriow jakosci spo$réd badanych ofert,

Certyfikat bad. — faczna iloé¢ badan sposréd badan wymienionych w Zalgczniku 1A objetych
kontrolg zewnatrzlaboratoryjng z waznym certyfikatem spelnienia kryteriow jakosci oferty ba-
danej.
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d) Sposob obliczenia liczby punktéw badanej oferty w kryterium jako$é — odlegtoéé od siedziby
Zamawiajgcego do miejsca wskazanego przez Wykonawce jako miejsce wykonywania $wiad-
czen diagnostyki laboratoryjnej w odniesieniu do badan w Zalgezniku nr 14 do Regulaminu
(rowniez pozycje realizowane przez podwykonawce Wykonawey):

Oferta moze maksymalnie uzyskaé¢ w kryterium jako$é — odleglo$é: 5 pkt.
Odlegtos¢ pkt = (Odlegtosé min./ Odleglo$¢ bad.) x 5 pkt
gdzie:
Odleglos¢ pkt — liczba punktoéw dla oferty ocenianej,
Odlegto$¢ min. — najmniejsza sposrod ztozonych ofert faczna odlegtosé wszystkich badan wy-
mienionych w Zataczniku 1A, wyrazona w km liczbg naturalng
Odlegtos¢ bad. — taczna, odlegtosé wobec wszystkich badan wymxemonych w Zalgczniku 1A,
wyrazona w km liczbg naturalnq oferty badane;j.

5. Jezeli w konkursie nie bgdzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na
zlozenie przez Wykonawcow ofert, ktore podczas oceny uzyskaly jednakowsg warto$é punkto-
w3, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty do ztozenia w terminie okre-
Slonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Wykonawcy skladajac oferty dodatkowe nie
mogg zaoferowacé gorszych dla Zamawxa_]qcego warunkow lub cen wyzszych niz okreslone we
wezesniej zlozonych ofertach. :

§13
Komisja Konkursowa
1. Konkurs przygotowuje i prowadzi komisja konkursowa powotana ' spoéréd pracownikéw Za-
mawiajgcego odrgbnym Zarzadzeniem Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu.
2. Komisja prowadzi konkurs zgodnie z ogloszonym, regulaminem oraz przepisami prawa po-
wszechnie obowigzujacego. L
3. Konkurs skiada si¢ z czgsci jawnej, w ktorej mogq uczestniczy¢ Wykonawcy lub |ch przedsta-
wiciele oraz niejawnej. , :
4. Czes¢ jawna odbywa sie w obecnosci Oferentéw i obejmuije:
a) zapoznanie przybylych na otwarcie ofert Wykonawcow z przedmxotem postgpowania
- konkursowego oraz sktadem Komisji,
b) sprawdzenie terminowosci ztozonych ofert, :
c) okazanie obecnym stanu zabezpieczenia (zamkniccia) ofert, -
d) otwieranie kolejnych ofert wraz z podaniem do wiadomosci obecnych danych Wyko-
nawcOw oraz tacznych cen, jakie zosta’(y zaoferowane za $wiadczenie ustugi bedgce;j
“przedmiotem postepowania, o
e) przyjecie uwag zgloszonych przez Wykonawcow do protokotu otwarcia ofert.
5. Czgs¢ niejawna odbywa si¢ na posiedzeniu Komisji Konkursowej i obenmue
a) oceng spetnienia warunkow stawianych Oferentom,
b) propozycje odrzucenia ofert, ktore nie spe%majq warunkow okreslonych w Regulami-
nie konkursu,
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¢) przygotowanie propozycji wyboru oferty najkorzystniejszej lub uniewaznienia poste-
powania (wraz z uzasadnieniem faktycznym i prawnym).
6. Z przeprowadzenia czynnosci w czgéei jawnej i niejawnej Komisja sporzadza protokét, ktory
przedktada Dyrektorowi Szpitala do zatwierdzenia.

§14
Wybér oferty najkorzystniejszej

1. Informacja o wynikach konkursu zostanie ogloszona na stronie internctowej Zamawiajgcego
(www.szpital4.bytom.pl).

2. Wykonawey, ktdrzy zloza oferty w konkursie, o wynikach postgpowania zostang zawiadomie-
ni niezwlocznie na pi§mie (zawiadomienie zostanie przestane faksem lub
mailem).

3. Oferent, ktory zlozy najkorzystniejszg ofertg zostanie poinformowany o terminie i miejscu za-
warcia umowy (zawiadomienie zostanie przestane faksem lub e-mailem).

4. Podpisanie umowy nastapi w terminie nie krétszym niz 7 dni od przekazania zawiadomienia o
wyborze najkorzystniejszej oferty.

5. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy
w wyznaczonym terminie do 14 dni od ogloszenia wyniku konkursu, Zamawiajacy moze
wybra¢ oferte najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert Iub zamkna¢ konkurs bez
dokonania wyboru oferty.

6. Zamawiajacy odrzuci oferte:

a) ztozong przez Wykonawce po terminie,

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

¢) jezeli Wykonawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat liczby lub ceny $wiadczen
opieki zdrowotnej,

d) zawierajaca razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli Wykonawca zlozyt oferte alternatywna,

9) jezeli Wykonawca lub oferta nie spelniaja wymagan okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych przez Zamawiajgcego w niniejszym Regulaminie,

h) ztozong przez Wykonawce, z ktorym zostala rozwigzana przez Zamawiajacego
prowadzgcego ww. postgpowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
wrodzaju lub zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi postepowania, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

7. Kierownik jednostki uniewazni postepowanie, gdy:

a) nie wplynie Zzadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

¢) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jaka Zamawiajgcy przeznaczyt

na sfinansowanie S$wiadczeri opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu, chyba
ze Zamawiajacy moze zwigkszy¢ t¢ kwote do ceny najkorzystniejszej oferty,

d) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub

zawarcie umowy nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.
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8. Kierownik jednostki moze uniewazni¢ postepowanie, gdy wplynie tylko jedna oferta
niepodlegajaca odrzuceniu.

9. Kierownik jednostki- zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny,
przesunigcia terminu skladania ofert okreslonego w § 9 ust. 1 Regulaminu oraz do
uniewaznienia postgpowania konkursowego w przypadkach dozwolonych w przepisach
prawa. ;

10. W razie, gdy do postgpowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko jedna oferta, Komisja
moze zaproponowac przyjecie tej oferty, jezeli stwierdzi ona, ze oferta spelnia wymagania z
uwzglednieniem przepiséw art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (4j. Dz. U. z 2020 poz. 1398 z pozn. zm.).

~§15
Srodki ochrony prawnej

1. Wykonawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego zasad przeprowadzania ~postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwolawcze na zasadach
okreslonych w art. 153 i art. 154 ust. 1-2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2020 poz. 1398 .z p6ézn. zm.) oraz w
niniejszej czgsci Regulaminu.

2. Srodki odwolawcze nie przyshuguja na:

e wybdr trybu postepowania,

* niedokonanie wyboru Wykonawcy,

* uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;j.

3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postgpowania, Wykonawca moze zlozy¢ do komisji konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zaw1eszemu chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. »

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego (www.szpital4.bytom.pl).

8. W przypadku uwzglednienia protestu ’komisja powtarza zaskarzong czynnos$¢.

9. Wykonawca biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozparzenia.

11. Informacj¢ o wniesieniu odwolania i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
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tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego (www.szpital4.bytom.pl).

§ 16

Postanowienia konicowe
W zakresie nienormowanym postanowieniami regulaminu zastosowanie znajduja powszech-
nie obowiazujace przepisy prawa, w tym w szczegolnosci ustawy o dzialalnoéci leczniczej,
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz Ko-
deksu Cywilnego.
Ewentualne spory powstate na tle wykonywania zobowigzan wynikajacych z tresci Regulami-
nu, jezeli nie dojdzie do ugody lub porozumienia stron, rozstrzygane beda przez sad po-
wszechny, wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
Kazdy z Wykonawcdw jest zwigzany trecig niniejszego Regulaminu. Wszystkie wymienione
w Regulaminie zalgczniki stanowia jego integralng czes¢.
Regulamin obowigzuje od dnia zatwierdzenia przez Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego nr 4 w Bytomiu.

Zataczniki do Regulaminu:

1.

OO No s

Zalacznik nr | — Formularz ofertowy

Zalgcznik nr 1A ~ Formularz cenowy

Zalacznik nr 2 — Wykaz i cennik pozostalych badan

Zalgcznik nr 3 — Oswiadczenia Wykonawcy

Zalacznik nr 4 — O$wiadczenie o podwykonawstwie

Zalacznik nr 5 — Wykaz pracownikéw Wykonawcy

Zalacznik nr 6 — Projekt umowy na $§wiadczenia zdrowotne

Zatgcznik nr 7 — Projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
Zalgcznik nr 8 — Karta kontroli temperatury — lodéwka transportowa podwykonawcy.

Regulamin opracowali:

dr n. med. Michat Swoboda — Kierownik Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej
mgr Marzena Bartoniek — Z-ca Kierownika Dziatu Monitorowania Swiadczeri Zdrowotnych
mgr Anna Bakoniak — Specjalista Dzialu Prawnego
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