2011 ROKU

OGLOSZENIE Z DNIA 13GRUDNIA

O KONKURSIE OFERT WRAZ Z ZAPRQSZENIEM DO ICH SF&OA%?ENIA
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SW\ ADCZENIA ZDBRQO

leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz.U.11.112.654)

Na podstawie Art. 26 ust. 3 ustawy 0 dziatalnosci i siedziba

i iczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Zespot Opieki Zdrowotnejv_u Swlgtochlov\fncach zsie
iangz?;g!}rﬁolf";::g; {kod: 41 -p 605), przy ulicy Chorzowskliej nr 38, wpisany do Krajowegc:( joes:rg
Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice Wschod w Katowicach, Wydziat VIl Gosq:aoda_rczy';r I‘ajO\:J g
Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000042462, reprezentowany przez: Dyrektora: Jat:‘.ka Dutkllewmza ogtasza
konkurs ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych oraz zaprasza do sktadania ofert i uczestniczenia
w konkursie ofert poprzedzajacym zwarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w:

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

Swiadczenie ustug obejmuje badania tomografii komputerowej, tomografii komputerowej wielofazowej, angiografii
TK.

Zleceniobiorca powinien posiada¢ wilasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz persppel niezbe_dny dq
realizacji wiw usfug, ktore powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki
lekarskiej.

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: BADAN POLA WIDZENIA
Swiadczenie ustug poprzez:

- badania jednego wskazanego oka

- badania obu oczu

Zleceniobiorca powinien posiadaé wiasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz personel niezbedny do
realizacji w/w ustug, ktore powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

rodzaju : udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie: TRANSPORT SANITARNY BEZ OBSLUGI MEDYCZNEJ

Transport sanitarmny bez obstugi medycznej- $wiadczenie usiug poprzez postawienie w stan gotowosci pojazdu
sanitarnego przystosowanego do transportu sanitarnego.

Zleceniobiorca powinien posiada¢ wszelkie niezbedne kwalifikacje do wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy oraz posiada specjalistyczne $rodki transportu spetniajace wymogi sanitarne i techniczne.

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie: TRANSPORT SANITARNY ZE SREDNIM PERSONELEM MEDYCZNYM
Transport sanitarny ze $rednim personelem medycznym- $wiadczenie ustug poprzez transport pacjenta karetkg

wraz opieka pielegniarska oraz ratownika medycznego w trakcie transportu, w tym takze przenoszenie pacjenta do
karetki i z karetki.




Zleceniobiorca powinien spefniaé wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009
roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz.U. z 2009 r., nr. 139, poz. 1137
z pdzn. zm.) - zatgcznik nr 2.

rodzaju : udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie: TRANSPORT SANITARNY Z ZESPOLEM LEKARSKIM

Transport sanitarny z lekarzem - Swiadczenie ustug poprzez transport pacjenta karetkg wraz opiekq lekarska,
pielegniarska oraz ratownikiem medycznym w trakcie transportu, w tym takze przenoszenie pacjenta do karetki i z
karetki.

Zleceniobiorca powinien spetniac wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009
roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz.U. z 2009 r., nr. 139, poz. 1137
z pbzn. zm.) - zatgcznik nr 1.

rodzaju : udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie: TRANSPORT SANITARNY typu ,,N”

Transport sanitarny z lekarzem - swiadczenie ustug poprzez transport pacjenta karetkg wraz opiekg lekarskg oraz
pielegniarskg w trakcie transportu, w tym takze przenoszenie pacjenta do karetki i z karetki.

Zleceniobiorca powinien spefnia¢ wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009
roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2009 r., nr. 140, poz. 1143 z
pozn. zm.) - zalacznik nr 3.

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie: TRANSPORT SANITARNY DO PORODU

Transport sanitarny obejmuje przewoz rodzacych z miejsca wezwania wyznaczonego przez kobiete rodzaca do
Szpitala Powiatowego w Swietochtowicach przy ul. Chorzowskiej 36. W trakcie porodu rodzaca ma zapewniong
opieke ratownika medycznego, pielegniarki / pielegniarza lub lekarza. Transport obejmuje réwniez przenoszenie
kobiety rodzacej do i z karetki.

rodzaju : udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie: BADAN KOLPOSKOPOWYCH

Zleceniobiorca powinien posiadac wiasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz personel niezbedny do
realizacji w/w ustug, ktére powinny by¢ wykonywane zgadnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: BADAN MAMMOGRAFICZNYCH

Zleceniobiorca powinien posiadac wiasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz personel niezbedny do
realizacji w/w uslug, ktore powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskie;.

rodzaju : udzielanie swiadczen zdrowotnych

w zakresie: BADAN RTG



Zleceniobiorca powinien posiada¢ wiasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz personel niezbedny do
realizacji w/w ustug, ktore powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH

Konsultacje specjalistyczne obejmujg: konsultacje kardiologiczne, konsultacje ortopedyczno — urazowe, konsultacje
toksykologiczne, konsultacje hematologiczne oraz konsultacje onkologiczne.

Zleceniobiorca powinien posiada¢ wiasciwe uprawnienia oraz personel niezbedny do realizacji w/w ustug, ktére
powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: DIAGNOSTYKI PRATKA GRUZLICY

diagnostyka pratka gruZlicy obejmuje: diagnostyke w kierunku pratkdw kwasoopornych metoda klasyczng oraz
diagnostyke w kierunku pratkow kwasoopornych w systemie MB/BacT, oznaczenie wrazliwosci pratkéw na
podstawowe tuberkulostatyki metoda klasyczng i oznaczenie wrazliwosci pratkéw na inne antybiotyki i
chemioterapeutyki.

Zleceniobiorca powinien posiadaC witasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz personel niezbedny do
realizacji w/w ustug, ktére powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: BACC TARCZYCY

Zleceniobiorca powinien posiadaC wiasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz personel niezbedny do
realizacji w/w ustug, ktére powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: KONSULTACJI HEMATOLOGICZNYCH

Zleceniobiorca powinien posiada¢ wiasciwe uprawnienia oraz personel niezbedny do realizacji w/w ustug, ktore
powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

rodzaju : udzielanie Swiadczen zdrowotnych

w zakresie: KAPILAROSKOPII

Zleceniobiorca powinien posiada¢ wiasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz personel niezbedny do
realizacji w/w ustug, ktore powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskie;.

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie: DENSYTOMETRII

Zleceniobiorca powinien posiada¢ wilasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz personel niezbedny do
realizacji w/w ustug, ktore powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.



rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: BADAN PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO

Zleceniobiorca powinien posiadaé wiasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz personel niezbedny do
realizacji w/w ustug, ktére powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskie].

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: BADAN MR

Zleceniobiorca powinien posiada¢ wilasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz personel niezbedny do
realizacji wiw ustug, ktore powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi normami i zasadami sztuki lekarskie).

rodzaju : udzielanie Swiadczen zdrowotnych
w zakresie: BADAN Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI PATOMORFOLOGICZNEJ

Badania histopatologiczne obejmujg: badania histopatologiczne, badania $rodoperacyjne, badania cytologiczne,
badania immunohistochemiczne.

Zleceniobiorca powinien posiadac wiasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz personel niezbedny do
realizacji w/w ustug, ktére powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskie;.

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie: KRIOTERAPII GINEKOLOGICZNEJ

Zleceniobiorca powinien posiada¢ wiasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz personel niezbedny do
realizacji w/iw ustug, ktére powinny by¢ wykonywane zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

rodzaju : udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: BADAN LABORATORYJNYCH

Szczegolowe warunkami i zakres badan okresla zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

Oferty mogg sklada¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg lub osoby legitymujace sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Oferenci winni dysponowaé kadra, medyczng, wyposazeniem W aparature medyczng
| sprzet oraz materialami gwarantujgcymi swiadczenia medyczne na najwyzszym, mozliwym do osiggniecia poziomie, nie
nizszym od obowiazujacych w danym czasie standardow,

Swiadczenia powinny by¢ wykonywane w lokalach oferenta spefniajacych wymogi sanitarne i p. poz., w ktorych bedg
zagwarantowane odpowiednie warunki rejestracji pacjentow, oczekiwania i $wiadczen medycznych,

Oferenci podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu.

Termin rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych: 01.01.2012 roku.

Okres obowigzywania umowy od 01.01.2012 do 31.12.2014 roku.

Kryteria oceny ofert:



- wyposazenie w sprzet i aparature oferenta,
- kwalifikacje personelu,
- cena - zaproponowana przez oferenta lub stanowiaca koncowy wynik negocjacii.

Miejsce i termin, w ktérym mozna sie zapozna¢ z warunkami konkursu oraz gtéwnymi zapisami umowy, jak
rowniez miejsce, w ktorym mozna otrzymac obowiazujace formularze oferty: SP ZOZ Zespot Opieki Zdrowotnej
w Swietochlowicach z siedziba w Swietochiowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38. Kontakt
telefoniczny mozliwy pod numerem telefonu: (32) 245-50-41 wew. 209, od poniedziatku do piatku od 07.30 - 15.00.

Miejsce skladania ofert: SP ZOZ Zespot Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach z siedziba w Swigtochiowicach
(kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38.

Termin sktadania ofert: do 20 grudnia 2011 r. do godziny 15.00.

Miejsce rozstrzygnigcia konkursu: SP ZOZ Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach z siedzibg
w Swietochtowicach (kod: 41 - 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38.

Termin rozstrzygniecia konkursu: 21 grudnia 2011 r.

Miejsce ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu: strona internetowa SP ZOZ Zespot Opieki Zdrowotne;
w Swietochtowicach (www.zoz.net.pl).

Termin ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu: 23 grudnia 2011 r.
Termin zwigzania oferta: 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Ogtaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu sktadania
ofert.

Ogtaszajacy konkurs dopuszcza skladanie ofert
wylacznie na formularzu udostepnionym w siedzibie ogtaszajacego konkurs lub na stronie www.zoz.net.pl




Zatgcznik nr 1
do ogtoszenia konkursowego
z dnia 12.12.2011 r.

KONKURS OFERT NA WYKONANIE BADAN LABORATORYJNYCH

WARUNKI KTORE MUSI SPELNIC ZLECENIOBIORCA;

- Odbiér materiatu do badan zapewnia Zleceniobiorca w czasie zapewniajagcym poprawnosc
wykonania badan.

2. Zleceniobiorea dostarcza Zleceniodawey orvginalne wyniki badan wraz z kopiami na swoj koszi,

nastepnego dnia po wykonaniu badania.

. Zleceniodawcea ma zapewniony dostep do wynikow badai w czasie rzeczywistym

lad

poprzez strong internetowa oferenta.

=

. Zleceniodawca wymaga wykonania oznaczenia Hemoglobiny glikowanej referencyjng metoda HPLC,

takze w trybie "cito", do 3 godzin od dostarczenia materialu do badania.

Lh

. Zleceniobiorca uczestniczy przynajmniej w 2 z 3 wymienionych migdzynarodowych kontroli
zewnatrzlaboratoryjnych - LABQUALITY. EUROIMMUN, INSTAND.
6. Zleceniobiorca przedstawia wykaz personelu uprawnionego do wykonywania podanych badan i
autoryzowania wynikow, oraz wykaz aparatury na ktorej wykonywane sa badania.
7. W przypadku wykonywania badania u podwykonawcy Zleceniobiorca ma obowiazek informowania
o tym w ofercie i na wyniku badania.
8. Zalecenioborca zapewnia Diagnostom Laboratoryjnym Zleceniodawcy dostgp do swojego wewnetrznego
programu laboratoryjnego. pozwalajacy na bezposrednie, wewngtrzne
komunikowanie si¢ z poszczegdIinymi jednostkami Zleceniobiorcy w celu
aktywnego uczestniczenia w procesie badawczym.
9. Zleceniobiorca zapewnia utylizacje pobranego u Zleceniodawcy materialu do badan.
10.Zleceniobiorca dostarcza Zleceniodawcey probowki do badan.
I'1.Zleceniobiorca jest obowiazany do przechowywania probek krwi (pobieranych na skrzep) przez 6 dni
od dnia wykonania badania, a probek pobranych na EDTA przez 2 dni.
[2. Zleceniobiorca jest zobowiazany dofaczy¢ do oferty odpis;
- wpisu do Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej
- numeru identyfikacji podatkowej ( NIP )

- numer wpisu laboratorium Zleceniobiorcy do ewidencji laboratoriow KIDL




- umowy 7 hankiem prowadzacym rachunck rozliczeniowy

- deeyzji zatwierdzajgcej program gospodarki odpadami nichezpiceznymi

- aktualna polisa ubezpieczeniowa Zleceniobiorcy.

- procedury transportu materialu biologicznego

I WYKAZ BADAN | PRZEWIDYWANA ILOSC W SKALI 12 MIESIECY
-l.ix BADANIA Przewidywana | Maksymalny czas Cena Wartos¢
ilos¢ w skali 2 | oczekiwania na wynik| jednostkowa brutto
lat (dni) brutto

I Morfologia krwi 16 parametrow : 5 1

2 Hemoglobina glikowana 20 I

3 Bilirubina bezposrednia 5 I

4 Bilirubina calkowita 5 1

5 ASPAT 9 I

6 ALAT 5 1

7 Fosfataza alkaliczna 5 1

8 GGTP 5 1

9 Mocznik 5 1

10 |Kreatynina 5 1

11 Fostataza kwasna 10 1

12 :Fosfataza sterczowa 5 1

13 |Cholesterol catkowity 5 1

14 |Cholesterol HDL 5 1

15 [Cholesterol LDL 5 1

16 |Triglicerydy 3 1

17 |CPK 10 1

18 |[CKMB 10 1

19 |Lipaza 10 1

20 LDH 10 I

21 Amylaza 3 |

22 I.Im’mgt‘am (Na, K, Cl) 3 1

23 i.Wupﬁ 5 1

24 Magnez 3 I




25 [Fosfor 5 1
26 |Zclazo 5 1
27 (TIBC 5 1
28  |Bialko calkowite 5 1
20 |Albumina 5 I
30 |Proteinogram 5 1
31 Glukoza 5 1
32 ASO ilosciowo 5 1
33 [CRPilodciowo 9 I
34 |Czynnik RF ilosciowo 5 1
35 |IgE calkowite 20 1
36 Witamina B12 200 1
37 |Kwas foliowy 5 14
38  |Transferyna 5 14
39  |Ceruloplazmina 5 14
40 |lgA 5 1
41 legG 3 1
41 |lgM 3 1
42 |Mikroalbuminuria 20 I
42 17 - kortykosterydy w DZM 5 14
43 |17 OHKS w DZM 5 14
43 |Lamblie w kale metoda 5 3
immunoenzymatyczna
44 T3 40 |
44 T4 40 |
45 ..FTB 5 1
45 |FT4 5 1
46 |TSH 3 generacji 5 1
46 |Anty TG 50 1
47 |Anty TPO 200 I
47 |Tyreoglobulina 3 14
48  |Estradiol 100 1
48  |FSH 100 I




49 |LH 50 1
49 pI'UE_jL'SlCI'UIl_ 50 1
50 iProIaktyna 100 1
51 |Testosteron 50 1
52 |Wolny Testosteron 25 1
32 Insulina 50 1
53 Antygen HbS 5 1
54 |Beta HCG S 1
55 SHBG 5 14
56 |DHEAS 20 1
57 ACTH 20 1
58 |Kortyzol 20 1
59 |PTH 10 1
60 |Androstendion 25 1
6l Ferrytyna 10 1
62 |AFP 5 l
63 |CEA 5 1
64 |PSA 5 1
65 Wolne PSA 10 1
66 :CA 19-9 5 1
67  |CA 125 5 1
68 |Cals-3 3 1
69  |Przeciwciala antvkardiolipinowe 5 1
1aG/1gM
70 117-OH progesteron 3 I
71 Przeciwciala anty HCV 5 1
72 [Plc antyHbS 10 1
73 |P/cantyHbe 3 1
74 |Hbe antygen 10 1
75 ipfc anty HIV 111 gen 25 7
76 IHl\/’ test potwierdzenia 3 14
77 Ilp.-"'c przeciw Boreliozie 1gG 20 7
78 |p/c przeciw Boreliozie [gM 20 7




79 |p/c preeciw Boreliozie 1gG/1gM 100 7
80  |Borelioza - western hlot 3 30
81  |p/c przeciw Boreliozie [gG/IgM w PMR 5 7
: 82 plc p/Rubella 1gG/1gM 25 I
™ 83 !|p.-"c pICMYV 1gG/IgM 20 1
84 :Ip.-"'c p/HSV 19G/leM 5 I
85  |p/c przeciw krztuscowi lgG/lgA 10 14
86 |p/c przeciwko Mononukleozie 5 1
! 87  |Helicobacter Pvlori 1gG ilosciowo 10 1
88  [IgG glista ludzka 25 14
i 88  |IgE glista ludzka 25 14
‘ 89  [p/c anty CCP 25 1
|90 Janty nDNA 20 |
91 p/c ANA screen Elisa 40 7
92 |p/c ANAT IMF test przesiewowy 10 28
93 |TORCH 5 7
94 |Chlamydia trachomatis 1gG/IgM 10 14
95 Chlamydia pneumoniae 1gG/TgM 5 14
95  |VDRL 5 1
96 FTA 5 7
97 |FTA ABS 5 14
98  |Karbamazepina 3 7
99 [Kwas walproinowy 25 1
100 ' TRAD 3 21
101 p/c p/Toxoplasma 1gG/1gM 80 1
102 |Toxocarosa IgG 3 7
103 |P/c przeciw Mykoplasma lgG 25 14
104 |p/c przeciw Mykoplasma IgM 25 14
j 105 |Witamina D3 10 14
106 |EBV wKlasie IgG i IgM 5 14
107 [Hormon wzrostu HGH 5 ]
108 Insulinopodobny czynnik wzrostu 1GF1 5 14
109 |Awidnosc¢p/cial anty Toxoplasma Gondi S 14

w klasie 1gG




w klasic [¢G
110 JAPTT 5 |
I |Czas Protrombinowy 5 1
112 |Fibrynogen 5 |
Ei 113 |D-dimery S 1
| 14 |SLE lateks 5 |
115 ;Prqzi(i oligoklonalne [gG w PMR 5 14
i
116 éKalecholamin,\* w DZM 5 14
17 :Katechoiaminy W sUrowicy 3 14
118 |Ospa wietrzna 1gG/1gM 5 21
o Lic 5 7

Laczny koszt brutto

KRYTERIUM OCENY OFERT JEST LACZNY KOSZT BRUTTO PRZEDSTAWIONY W

TABELI POWYZEJ.




