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Sporządził




             


Zatwierdził
Krasnystaw, marzec 2024r.

I. NAZWA I ADRES UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIA:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4,                  22-300 Krasnystaw, tel. 82 5431522, 82 5431523 fax 82 576-49-01 www.sekretariat@spzozkrasnystaw.pl
II. PODSTAWA PRAWNA:

Postępowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:

· ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. 2023r.,poz.295 ze zm.)
· ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych                     ze środków publicznych (t.j. Dz.U.  2024r., poz. 146 ze zm.),
III. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań diagnostycznych na rzecz pacjentów objętych opieką zdrowotną przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie w zakresie:
Pakiet nr 1 - badania laboratoryjne i mikrobiologiczne
Pakiet nr 2 - histopatologia i cytologia

Pakiet nr 3 – badania diagnostyczne
Pakiet nr 4 - badania z zakresu medycyny nuklearnej

Pakiet nr 5 - mammografia

Pakiet nr 6 – kapilaroskopia

Pakiet nr 7 – densytometria

Pakiet nr 8 – badania urodynamiczne

Pakiet nr 9 – badania z zakresu okulistyki

Pakiet nr 10 – usługi elektrofizjologiczne
Pakiet nr 11 – badania z zakresu pozytonowej tomografii emisyjnej
Pakiet nr 12 – badania toksykologiczne

Pakiet nr 13 – badania genetyczne

2. Dopuszcza się składanie ofert częściowych, obejmujących co najmniej 1 pakiet.
3. Podane w Załączniku Nr 1 ilości badań są wielkościami szacunkowymi. Ostateczna ilość uzależniona będzie od rzeczywistych potrzeb wynikających z działalności diagnostycznej Udzielającego Zamówienia w okresie obowiązywania umowy. Przyjmującemu Zamówienie  nie przysługuje roszczenie o realizację dostawy w ilościach podanych w Załączniku Nr 1.  
4. Zamawiający zastrzega możliwość wprowadzenie nowych badań analitycznych w okresie trwania umowy na zasadzie sporządzenia stosownego aneksu do umowy.
IV. DOKUMENTY WYMAGANE OD OFERENTÓW:

1. Wypełniony „Formularz ofertowy” - załącznik nr.1
2. Wypełniony „Formularz cenowy” – załącznik nr 2.
3. Aktualny wpis do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą.
4. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego lub aktualny wpis do Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej.
5. Aktualny wpis do ewidencji laboratoriów prowadzonej przez Krajowa Radę Diagnostów Laboratoryjnych.
6. Umowa spółki cywilnej, jeżeli działalność gospodarcza jest prowadzona w formie spółki cywilnej.
7. Dokument potwierdzający nadanie numeru NIP.

8. Dokument potwierdzający nadanie numeru REGON.
9. Polisa OC w zakresie prowadzonej działalności medycznej.
10. Kopie posiadanych certyfikatów jakości ISO 15189, certyfikatu akredytacji, jeżeli oferent posiada takie certyfikaty.

Uwaga: 
Dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej „za zgodność                        z oryginałem” z podpisem, datą i pieczątką oferenta lub osoby przez niego upoważnionej. Upoważnienie 
do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile  nie wynika z innych dokumentów załączonych przez oferenta. Komisja konkursowa może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kserokopii dokumentu, gdy przedstawiona przez oferenta kopia jest nieczytelna lub budzi uzasadnione wątpliwości co do jej prawidłowości.

WARUNKI DODATKOWE:

1. Wyniki badań autoryzowane (podpis i pieczątka osoby wykonującej badanie) oraz fakturę należy przesyłać pocztą (badania cito – wynik dodatkowo przesyłany faxem) lub dostarczyć osobiście do  siedziby Udzielającego Zamówienia.
2. Do faktury Przyjmujący Zamówienie dołączy:

a) wykaz wykonanych świadczeń zdrowotnych wg poniższego wzoru:

	Nazwa badania
	Data wykonania badania
	Imię, nazwisko i nr PESEL badanego pacjenta
	Imię i nazwisko lekarza zlecającego badanie
	Nazwa komórki zlecającej

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b) zbiorcze zestawienie wykonanych świadczeń zdrowotnych w danym miesiącu rozliczeniowym wg poniższego wzoru:

	Nazwa badania
	Kod ICD-9
	Ilość wykonanych badań w danym miesiącu rozliczeniowym

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Udzielający Zamówienia wymaga pliku w formacie xls(np.: MS Excel – dot. pakietu 
nr 1,zawierający dane znajdujące się w oddzielnych kolumnach:

a)    Nazwa badania
b)    Symbol badania
c)    Kod ICD9 badania

d)    Cena jednostkowa badania (brutto)

e)    Materiał do badania (np.: kał, mocz, krew żylna, surowica) 

Dot. Pakiet nr 1:

1) Laboratorium pracuje 7 dni w tygodniu 24 h na dobę. 
2) Koszt transportu, odbioru materiału do badań i dostarczania wyników ponosi Przyjmujący Zamówienie.
V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta winna być trwale zszyta, sporządzona w języku polskim, w formie pisemnej                  pod rygorem nieważności, pismem czytelnym. Oferty nieczytelne zostaną odrzucone.
2. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.
3. Zaleca się ponumerowanie stron oferty.

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście muszą być podpisane własnoręcznie                        przez osobę podpisującą ofertę.

5. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
6. Cenę jednostkową świadczeń zdrowotnych należy podać w polskich złotych (PLN) brutto, cyfrą z zaokrągleniem do dwóch miejsc po przecinku. Cena powinna obejmować rabaty, upusty, koszty transportu itp. Oferowana cena traktowana będzie jako ostateczna do zapłaty przez Udzielającego Zamówienia.
VI. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT:
1. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami, opatrzoną danymi Oferenta należy złożyć                             w zaklejonej kopercie w Kancelarii Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej               w Krasnymstawie ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw do dnia 25.03.2024 r. do godz. 1000                 z adnotacją:

„Konkurs na badania diagnostyczne. Pakiet Nr …..”
Nie otwierać przed dniem 25.03.2024 r. godz. 10.30”

2. O terminie złożenia ofert decyduje data i godzina wpływu ofert do Kancelarii SPZOZ                          w Krasnymstawie. 

3. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone Oferentowi                            bez otwierania.

4. Oferent może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę.                    Zmiany do oferty należy wprowadzić w formie pisemnej, w zaklejonej kopercie dodatkowo oznakowanej napisem „ZMIANA”. W przypadku wycofania oferty, Oferent składa pisemne oświadczenie, że ofertę swą wycofuje.

VII. KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Cena – 100%
2. Cena – 80 pkt (pakiet 1)

3. Posiadanie certyfikatu systemu zarządzania jakością ISO 15189  – 10pkt (pakiet 1)
4. Posiadanie zastępczego laboratorium na terenie woj. Lubelskiego pracującego w systemie 7 dni w tygodniu/24h na dobę – 10pkt (pakiet 1)
Sposób oceny pakietu nr 1:

Cena = cena najniższej oferty/cena analizowanej oferty x 80

Końcowa cena oferty = liczba punktów”cena „+ liczba punktów certyfik.+ liczba punktów lab.zast.
5. Spełnienie wymogów określonych w materiałach informacyjnych.

Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo wyboru większej ilości ofert dla prawidłowego  zabezpieczenia w udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

W przypadku wyboru większej ilości ofert z danego zakresu, na etapie realizacji umowy                       zamówienia będą udzielane w pierwszej kolejności  oferentom z najniższą ceną.
Zaproponowana w ofercie cena pozostaje stała przez okres obowiązywania umowy.
VIII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ:

1. Składający ofertę pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
IX. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU:
1. Otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej i odbędzie się w siedzibie Udzielającego Zamówienia  (Budynek Przychodni- pokój 308.) w dniu  25.03.2024 r. o godz. 1030.

2. Komisja Konkursowa rozpoczyna pracę z dniem powołania Zarządzeniem Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie a rozwiązuje się                             z chwilą rozstrzygnięcia konkursu.

3. W części jawnej konkursu Komisja:

a) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz podaje liczbę otrzymanych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami i odczytuje dane oferentów i wartości cenowe;

c) ogłasza , które  oferty spełniają warunki  konkursu, a które zostały odrzucone;
d) przyjmuje do protokołu  wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez Oferentów.
4. Oferenci mogą być obecni w części jawnej konkursu.

5. W części zamkniętej (niejawnej) posiedzenia Komisja Konkursowa:

a) dokonuje oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty albo nie przyjmuje żadnej z ofert jeżeli nie wynika z nich możliwość właściwego udzielania świadczeń,
b) może przeprowadzić negocjacje z Oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych świadczeń, ceny za udzielane świadczenia.
6. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w ciągu 4 dni od daty otwarcia ofert.

7. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ w Krasnymstawie.

8. Informację o zakończeniu konkursu i jego wyniku Udzielający Zamówienia przesyła niezwłocznie Oferentom oraz zamieszcza na tablicy ogłoszeń i stronie internetowej www.sekretariat@spzozkrasnystaw.pl

9. Postępowanie konkursowe umarza się, gdy nie zostanie zakończone wyłonieniem właściwej oferty, zgodnie z obowiązującymi przepisami.

X. ZAWARCIE UMOWY:

1. Zawarcie umowy nastąpi nie później niż w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnięcia postępowania konkursowego zgodnie z wybraną przez Komisję Konkursową najkorzystniejszą ofertą.

2. Umowa na wykonywanie badań diagnostycznych zostanie zawarta na okres od dnia 01.04.2024r. do dnia 31.03.2027r. z możliwością jej rozwiązania z powodu utraty finansowania przez NFZ.
3. Zamawiający dopuszcza możliwość wprowadzania zmian do zawartej umowy dotyczących warunków podlegających ocenie przy wyborze oferty, wyłącznie w przypadku wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.
XI. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ:

1. Oferent może zwracać się do Udzielającego Zamówienia o wyjaśnienie wszelkich wątpliwości związanych ze szczegółowymi warunkami konkursu ofert, kierując swoje zapytanie osobiście lub na piśmie.

2. Komórki uprawnione do bezpośredniego kontaktowania się z Oferentami:

Dział Personalny tel. (82) 5431609 
XII. ŚRODKI ODWOŁAWCZE PRZYSŁUGUJĄCE OFERENTOM:

1. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu zakończenia postępowania, Oferent może złożyć do Komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba że  z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.

6. Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Udzielającego Zamówienia 
w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postepowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postepowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

8. W przypadku uwzględnienia odwołania Udzielający Zamówienia powtarza konkurs ofert.
ZAŁĄCZNIKI:

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
Załącznik nr 2 – Formularz cenowy

Załącznik nr 3 – Projekt umowy.













mgr inż. Andrzej Jarzębowski

             Dyrektor

Samodzielnego Publicznego

Zespołu Opieki Zdrowotnej

        w Krasnymstawie

      (podpis nieczytelny)
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