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Zatgczniki: !

1) Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1
2) Szacowane roczne ilosci badarn - zatgcznik nr 2
3) Badania laboratoryjne w trybie ,cito” — zatacznik nr 3
4) Zestawienie wykonanych badar (wzory) —zat. nr4i5
5) Wzér wniosku o modyfikacje/nadanie uprawnief —zat. nr 6
6) Projekty uméw —zat.nr7, 8, 9.
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7) Wzdér umowy powierzenia przekazania danych osobowych — zat. nr 8
Postanowienia ogdlne:

Postepowanie niniejsze prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez przepisy art. 26-27 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r .o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 991.).

Organizatorem Konkursu Ofert poprzedzajgcego zawarcie umowy na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0.0. jest Zarzad Spotki. Swiadczenia
medyczne obejmuja wykonywanie $wiadczert zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych, serologii krwi i banku krwi wraz z dzierzawa pomieszczeri dla oséb leczonych
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z o. o., objetych powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym z terenu miasta Swietochtowice i miast okolicznych, zgodnie z zakresem kontraktu z NFZ
oraz innych os6b na podstawie odrgbnych uméw. Szacunkowa liczba os6b ubezpieczonych i innych oséb
uprawnionych do $wiadczer zdrowotnych dla miasta Swigtochtowice wynosi ok. 46 tys.

Uzyte w Szczegétowych warunkach pojecia oznaczaja:

- Udzielajgcy zaméwienia — Zespét Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z o.0., 41-605
Swietochtowice, ul. Chorzowska 38,

- Oferencie — uprawnione do sktadania ofert podmioty bgdz osoby fizyczne, wymienione w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

- Przyjmujgcy Zaméwienie — nalezy rozumie¢ podmiot uprawniony, wybrany w drodze konkursu ofert,
ktéoremu udzielane jest zamodwienie, o ktérym mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2023 poz. 991),

- SWKO - Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert na udzielenie Swiadczed zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej analitycznej, mikrobiologicznej, serologii krwi i banku krwi w powigzaniu
z dzierzawg pomieszczen na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu.

. Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowa¢ pisemnie na adres Udzielajacego

Zamowienia : Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietochfowicach sp. z o0.0., 41-605 Swietochtowice;
ul. Chorzowska 38.

Oferent winien zapoznac sie ze wszystkimi informacjami zawartymi w ,Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert”, w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty — dostepne na stronie

internetowej www.zoz.net.pl.
Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.

. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
. Przyjmujacy Zamowienie nie moze zleci¢ jego wykonania osobie trzeciej bez wyraznej, pisemnej zgody

Udzielajagcego Zamowienia.

. Ze wzgledu na specyfikg wykonywanych ustug Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany bedzie

do podpisania z Udzielajgcym Zamowienia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, wg
wzory stanowigcego zatgcznik nr 9 do umowy.

Il. Okreslenie przedmiotu postepowania:

~Wykonywanie badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych, serologii krwi i prowadzenia Banku Krwi
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0. 0. wraz z dzierzawg pomieszczen laboratorium
analitycznego.”

Na podstawie zawartej umowy wybrany Oferent bedzie zobowigzany do:
1. Prowadzenia dziatalnosci laboratorium analitycznego, w tym pracowni serologii transfuzjologicznej wraz

z obstugg banku krwi (Przyjmujacy Zaméwienie prowadzi obstuge banku krwi wtacznie z transportem

krwi i materiatéw krwiopochodnych z RCKiK, z wylgczeniem zakupu krwi i materiatéw

krwiopochodnych), w dotychczasowej lokalizacji.

Zapewnienia osoby z odpowiednimi uprawnieniami od dnia 29.12.2023 r. do wykonywania zadan

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z o0.0. w zakresie mikrobiologii medycznej

polegajgcych na:

a) udziale w pracach Zespotu do spraw Zakazeri Szpitalnych oraz Komitetu Kontroli Zakazen
Szpitalnych,
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Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany w ciggu 7 dni od podpisania umowy przeszkoli¢ personel
pielggniarski w zakresie techniki i kolejnogci pobierania krwi do badan.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest wydzierzawié¢ pomieszczenia laboratorium analitycznego
mieszczgcego sie przy ul. Chorzowskiej 36, na potrzeby zorganizowania i uruchomienia w tym miejscu
laboratorium analitycznego wraz z pracownig serologii transfuzjologicznej i bankiem krwi o tacznej
powierzchni uzytkowej 128,11 m2.

Cena 1 m? dzierzawy nie moze by¢ nizsza niz 100,00 zt (netto).

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest zapewni¢ éwiadczenie ustug w zakresie wykonywania badar
laboratoryjnych okreslonych w zat. nr 2 i 3 w okresie od dnia 29 grudnia 2023 r. do 29 grudnia 2027 r.
Badania wskazane w zatgczniku nr 3 sg zlecane w trybie ,CITO”. O trybie wykonania badania
kazdorazowo decyduje lekarz zlecajgcy badania, tryb Cito bedzie oznaczony na skierowaniuy i muszg byé
one wykonywane w lokalizacji. Badania zawarte w zat. nr 3 muszg by¢ wykonywane przez 24 godziny
na dobg 7 dni w tygodniu. Ceny badan ,CITO” sg uwzglednione w zat. nr 2

W przypadku zlecenia jakichkolwiek badan objetych niniejszg umowg podmiotowi trzeciemu
Przyjmujacy Zaméwienie winien wskazaé na piémie zakres zlecanych badan i miejsce ich wykonywania
oraz uzyskac pisemng zgode Udzielajgcego Zaméwienia na zlecenie badan. Udzielajagcy Zamdéwienia ma
prawo zada¢ przed wydaniem zgody dokumentéw potwierdzajacych nalezytg zdolnoéé podmiotu
trzeciego do realizacji badar oraz posiadanie przez ten podmiot nalezytego wyposazenia i pracownikéw
uprawnionych do wykonywania badan, majgcych by¢ przedmiotem zlecenia.

Przyjmujacy Zaméwienie musi dysponowaé sprzgtem medycznym do $wiadczenia ustug do realizac;ji
petnego zakresu badan wymaganych przez Udzielajgcego Zamdéwienia. Przedmiot umowy realizowany
bedzie przy uzyciu urzgdzen, aparatury, wyrobéw medycznych posiadajgcych certyfikaty CE.

Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie dostarczat na wiasny koszt probéwki i sprzet niezbedny stuzgcy
do pobrania materiatu oraz inne pojemniki na materiat badany, niezbedny do prawidtowego wykonania
procedury zleconego badania, kody kreskowe oraz druki skierowar na badania.

Przyjmujgcy Zamdwienie bedzie zaopatrywat Udzielajgcego Zamdwienia w niezbedng ilog¢
iw okreslonych rodzajach wszystkie komorki organizacyjne w sprzet do pobierania materiatéw
do badan z uwzglednieniem sprzgtu systemu zamknietego aspiracyjno-prézniowego do diagnostyki
laboratoryjnej wraz z mikrometodami stosowanymi przez Udzielajgcego Zaméwienia, w tym sprzet
do badari bakteriologicznych.

Przyjmujacy Zaméwienie musi posiadaé¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres
wspotpracy - min. suma gwarancyjna ubezpieczenia wynosi 1 000 000,00 zt.

Przyjmujacy Zaméwienie musi zagwarantowaé czas oczekiwania na wynik badania nie dtuzszy niz
zawarty w zafgcznikach nr 2 i 3. Przyjmujacy Zamdwienie gwarantuje powyzsze w os$wiadczeniu
zatgczonym do oferty.

Przyjmujacy Zamodwienie musi  zapewni¢ system komputerowy z odpowiednim interfejsem
zapewniajacym dwukierunkowg wymiane danych, umozliwiajacg elektroniczne zlecenie badari
i uzyskiwanie ich wynikéw oraz bedzie sporzadzat zestawienia miesieczne zgodnie z zatgcznikaminr 4 i 5.
W tym zakresie Przyjmujgcy Zamdwienie musi postgpowac zgodnie z ustawg o ochronije danych
osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781 z pdin zm.), rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych)(dalej: RODO) i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 06.04.202
r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
z 2022 poz. 1304 z péin. zm.). Ponadto Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do potyczenia
systemu laboratoryjnego z siecig szpitalng zgodnie z protokotem HL7. Petng dostepnoéé tych ustug
Przyjmujacy Zamdéwienie zapewni na wiasny koszt oraz nie pdéniej niz do dnia 28.12.2023 r.

Przyjmujgcy Zamdwienie musi Zapewni¢ potrzebng ilo$¢ sprzetu do pobierania materiatu do badan
analitycznych w  prézniowym systemie zamknietym oraz wszelki inny sprzet do pobierania,
przechowywania i transportu materiatlu do badan, w tym sprzet do badan bakteriologicznych.
Przyjmujgcy Zamowienie musi zapewni¢ przechowanie materiaty biologicznego po pobraniu
i wykonywaniu badania zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16.10.2017 r. w sprawie
leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnogé¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne.
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Zamowienie wskazuje osoby, ktdre bedg $wiadczy¢ ustugi medyczne na podstawie umowy aby
prawidfowo zabezpieczyé wykonanie ustugi podajgc imie nazwisko i kwalifikacje, takze w zakresie
uprawnien do wykonywania badan serologii transfuzjologiczne;j.

d) proponowang kwote naleznosci za realizacje zamowienia, z ewentualng kalkulacjg elementéw
nalezno$ci, proponowana cena jednostkowa za badanie jest podstawg rozliczenia stron umowy i jest
wigzgca dla oferenta przez okres od daty zawarcia umowy do 29 grudnia 2024 r. Po tym okresie
cennik moze ulec zmianie, z zastrzezeniem nie przekroczenia wskaZznika inflacji, po pisemnym
uzgodnieniu stron umowy, z moca obowigzywania na 12 miesiecy. lloé¢ badan wskazana
w formularzu cenowym jest szacunkowa i nie stanowi podstawy jakichkolwiek roszczen ze strony
Przyjmujacego Zamdwienie,

e) okredlenie warunkéw wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz $rodki transportu i tgcznosci
laboratorium, odpowiednio do zakresu wykonywanych badan,

f) oswiadczenie o posiadaniu catodobowego laboratorium w odlegtosci nie wigkszej niz 30 km
od siedziby Udzielajgcego zamdwienie. .

g) catodobowego laboratorium w zaktadzie opieki zdrowotnej udzielajgcym Swiadczed z zakresu
stacjonarnej opieki zdrowotnej (tj. szpitalu) w odlegtosci nie wiekszej niz 30km od siedziby
Udzielajgcego zamdwienie,

h) referencje z dwdch niezaleznych osrodkdéw, potwierdzajace posiadania wiedzy i doswiadczenia tzn.
warunek rozumiany jako zrealizowanie, w okresie trzech lat co najmniej 2 ustug odpowiadajgcych
swoim rodzajem przedmiotowi zaméwienia (tj. $wiadczenie ustug w zakresie outsourcingu diagnostyki
laboratoryjnej i mikrobiologicznej z prowadzeniem Szpitalnego Banku Krwi dla podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne.

i) oswiadczenie o tresci:

»Oswiadczam, iz zapoznatem sie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz Projektem
Umowy i nie zgtaszam do nich zadnych zastrzezen.”

. Wszelkie zmiany lub poprawki w teksécie oferty muszg by¢ parafowane witasnorecznie przez Oferenta.
. Udzielajgcy Zamoéwienia ponadto wymaga przedstawienia:

a) Wpisu Przyjmujgcego Zamowienie do rejestru podmiotdédw leczniczych prowadzonego przez
wojewode oraz potwierdzenia posiadania wpisu laboratorium (w dotychczasowej lokalizacji na dzien
rozpoczecia udzielania s$wiadczen oraz w nowej lokalizacji po przeprowadzeniu adaptacji)
do Ewidencji Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych

b) Aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej na kwote nie mniejszg niz
1000 000,00 zt. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa ubezpieczeniowa
wygasnie, Przyjmujacy zamdwienie bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg umowe ubezpieczenia w
takim terminie, aby zapewnié¢ ciggtos¢ wykonywania umowy i dostarczy¢ ja do siedziby
Udzielajgcego zamdwienia.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane i potwierdzone za zgodnos$¢
z oryginatem przez osobe prawnie umocowang do zaciggania zobowigzan, w przypadku osdb
prawnych winno to wynika¢ z dokumentu potwierdzajgcego wpis Oferenta do Krajowego Rejestru
Sgdowego lub petnomocnictwa.

. Wymagania dla swiadczen zdrowotnego z zakresu badan specjalistycznych.

Zakres badan specjalistycznych przewidzianych warunkami konkursu to badania laboratoryjne opisane
zatgcznikiem nr 2i 3 do SWKO.

Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany w ciggu 7 dni od podpisania umowy, ale nie pdzniej niz 2 dni
robocze przed rozpoczeciem Swiadczenia ustug do dostarczenia procedur opisujacych pobieranie
i przechowywanie materiatu do badan.

Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany w ciggu 7 dni od podpisania umowy, ale nie pdzniej niz 2 dni
robocze przed rozpoczeciem $wiadczenia ustug do dostarczenia Udzielajgcemu Zamowienia wykazu
metod oraz zakresOw wartos$ci prawidtowych oferowanych badan.



' stanowisko robocze do obstugi systemu informatycznego Banku Krwi. Opfata z tytutu udostepnienia
stanowiska roboczego w pierwszym roku uzytkowania wyniesie 1500,00 zt netto + VAT miesiecznie. W
kolejnych latach uzytkowania optata wyniesie 700,00 zt netto + VAT miesigcznie. Przyjmujgcy
Zamowienie zobligowany jest do obstugi systemu informatycznego zgodnie z jego przeznaczeniem.

12.Posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej - min. suma gwarancyjna ubezpieczenia wynosi
1 000 000,00 zt.
13.Posiadania akredytacji i certyfikacji laboratorium w zakresie normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub PN-EN
ISO/IEC 15189 w przypadku, gdy zaistnieje koniecznoéé posiadania takiej akredytacji wymagana
przepisami prawa, a w szczeg6lnosci wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.
14.Wyznaczenia osoby do wspétpracy z Pielegniarka Epidemiologiczng Udzielajgcego Zaméwienia oraz
delegowanie osoby do Komisji ds. zakazer szpitalnych Szpitala Powiatowego. Przyjmujacy Zaméwienie
deleguje do Komitetu Transfuzjologicznego Udzielajagcego Zaméwienia kierownika pracowni serologii
transfuzjologicznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
15.Przyjgcia nastepujgcych terminéw realizacji zadania:
- rozpoczecie udzielania swiadczen w zakresie badan laboratoryjnych okreélonych zat. nr2 i 3
do SWKO od dnia 29 grudnia 2023 r.
- zakoriczenie $wiadczen z zakresu badari laboratoryjnych 29 grudnia 2027 r.

lll. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Kazdy oferent moze ztozyé tylko jedna oferte.
2. Nie dopuszcza sie sktadnia ofert czesciowych.
3. Oferta powinna spetnia¢ warunki okreélone w niniejszych ,Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert”.
4. Oferte nalezy przygotowacé na formularzu »OFERTA” stanowigcym zafgcznik do niniejszych
»Szczegotowych Warunkdw Konkursu Ofert”. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy ztozy¢
W nieprzezroczystej zaklejonej kopercie o oznaczeniu zawierajgcym:
Nazwa i adres Udzielajgcego Zamodwienia :
Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0.0.
41- 605 Swietochtowice, ul. Chorzowska 38
5. Zatgczniki do oferty stanowia jej integralng czesc.

6. Oferte nalezy ztozyé w zamknigtej kopercie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe otwarcie z dopiskiem:.

»Oferta na wykonywanie badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych, serologii krwi i prowadzenia Banku
Krwi w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0. o. wraz z dzierzawa pomieszczen
laboratorium analitycznego. Znak postepowania: 5/ORG/P/2023 Nie otwieraé¢ przed 20.11.2023 r., godz.
12.00”

7. Oferta powinna zawieraé:

a) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z tredcig ogtoszenia,

b) dane o Oferencie: nazwe i siedzibe podmiotu leczniczego wraz z numerem wpisu do rejestru
dziatalnosci gospodarczej lub wpisu do KRS,

c) wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslonych $wiadczen zdrowotnych
wiasciwych zgodnie z zakresem zlecanych badar, lista ma dotyczy¢ oséb realizujgcych umowe
w faktycznym miejscu  wykonywania badar (miejsca te nalezy wskaza¢ enumeratywnie
przyporzadkowujac kazdemu z nich osoby wykonujace badania), wskazane osoby winny posiadaé
prawo wykonywania zawodu zgodnie z wtasciwymi przepisami ustawy o diagnostyce laboratoryjnej
oraz kompetencje i doswiadczenie niezbedne do wykonywania i oceny badan zgodnie z odpowiednim
zakresem (kompetencje nalezy potwierdzié wiasciwymi dokumentami) w szczegdlnosci odrebnie
nalezy wskazac¢ liczbe i kwalifikacje oséb, ktére beds realizowaé¢ badania objete zat. nr 2 i 3
w lokalizacji Szpitala. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia 24 godzinnej
dostgpnosci autoryzacji wynikéw badari przez osoby posiadajgce zgodne z wymogami prawa
doswiadczenie i kompetencje do tej czynnoéci dla zlecanego zakresu badan. W ofercie Przyjmujacy
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b) wspdipracy z oddziatami szpitalnymi w zakresie doboru materiatu do badan mikrobiologicznych,
interpretacji wynikdw oraz doboru antybiotyku i analizy przyczyn niepowodzenia terapeutycznego,

c) konsultowaniu przypadkéw podejrzanych/rozpoznanych zakazen u chorych hospitalizowanych,

d) udziale w dochodzeniu epidemiologicznym,

e) sporzadzanie raportéw miesiecznych z ilosci i rodzaju wykonywanych badan mikrobiologicznych z
podziatem na poszczegélne oddziaty/dziaty oraz danymi pacjenta i datg otrzymania wyniku

f) sporzadzanie miesiecznych raportéw z ilosci i rodzaju Patognéw Alarmowych z podziatem na
poszczegdlne Oddziaty/ Dziaty oraz danymi pacjenta i datg otrzymania wyniku,

g) sporzadzanie raportdw potrocznych i rocznych z ilosci i rodzaju wykonywanych badan
mikrobiologicznych z podziatem na Oddziaty/Dziaty z uwzglednieniem Clostridioides difficile.

h) Sporzadzanie raportu pdtrocznego i rocznego z ilosci rodzaju bteddw przedlaboratoryjnych,

i) Przeprowadzanie raz w roku oraz w razie potrzeby szkolenia z pobierania oraz transportu materiatu
do badan mikrobiologicznych

j)  Udziat w pracach Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych

k) Dostarczanie do ZKZS oryginatu wynikéw patogendw alarmowych

I) udziale w pracach Komitetu Terapeutycznego w zakresie racjonalnej antybiotykoterapii.

3. Zapewnienie osoby z odpowiednimi uprawnieniami do wykonywania zadan Kierownika Banku Krwi
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16.10.2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej
sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (t.j.Dz.U.2023 poz. 1742).

4. Zapewnienie osoby z odpowiednimi uprawnieniami do wykonywania zadain Kierownika Pracowni
Serologii zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16.10.2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej
sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (t.j. Dz.U.2023 poz. 1742).

5. Wyznaczenia Kierownika Laboratorium, ktére bedzie sprawowat nadzér nad zapewnieniem ciggtosci
pracy laboratorium we wspétpracy z Zespotem Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0. o.

6. Dzierzawienia pomieszczern laboratorium analitycznego potozonych przy ul. Chorzowskiej 36
i uruchomienia w tym miejscu laboratorium analitycznego wraz z pracownia serologii transfuzjologicznej
i bankiem krwi oraz punktu pobran krwi, o fgcznej powierzchni uzytkowej 128,11 m?,

7. Zapewnienia $wiadczenia ustug w zakresie wykonywania badarn mikrobiologicznych okreslonych
w ofercie przez okres od 29.12.2023 r. do 29.12.2027 r. Badania muszg by¢ $wiadczone kompleksowo
tzn. nalezy zapewni¢ wykonywanie wszystkich badan okreSlonych w ofercie. Dostepnosé
do laboratorium: catodobowo. W przypadku gdyby z jakichkolwiek powodoéw wykonywanie badani nie
byto mozliwe na terenie Szpitala, Przyjmujgcy Zamdwienie musi zapewni¢ wykonanie tych badan
w innym laboratorium po cenach wskazanych w ofercie i z zachowaniem czasu oczekiwania na wynik,
wynikajacy z oferty — przy czym laboratorium powinno byc¢ zlokalizowane w odlegtosci gwarantujacej
zachowanie wiasciwych parametréw materiatu do badan.

8. Swiadczenia ustug w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych w zakresie wskazanym
w zatgczniku nr 2 i 3 do niniejszych warunkéw, wszelkie koszty transportu materiatu do badania oraz
dostarczenia wynikéw ponosi Przyjmujgcy Zamodwienie. Laboratorium zapewnia catodobowg gotowosé
do wykonania badan oraz dostepno$¢ wynikéw dla tych badar zgodnie z pkt. IV.10 SWKO. Jezeli
do realizacji ustugi potrzebne jest zapewnienie specyficznych warunkéw przechowania materiatu
od momentu ich pobrania do odbioru Przyjmujagcy Zamoéwienie zapewnia réwniez na swdj koszt
potrzebne urzadzenia techniczne posiadajgce znak CE.

9. Organizacji punktu pobrani, w ktorych bedzie pobierany materiat do badan dla pacjentow poradni
specjalistycznych funkcjonujacych w strukturze Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochfowicach sp. z 0.0.

10.0rganizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, serologii transfuzjologicznej
i banku krwi w powigzaniu z dzierzawg pomieszczen na wykonywanie badan laboratoryjnych w taki
sposdb, iz laboratorium analityczne ma by¢ czynne catodobowo. W godzinach pracy dziennej obowigzujg
dwa tryby zlecania badan: badania rutynowe i badania pilne (CITO). W godzinach pracy dyzurowej
(15:00 — 7:00) wykonywane sg badania nalezace do grupy badan pilnych (CITO).

11.0bstugi banku krwi oraz gospodarki krwig zgodnie z wymogami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
16.10.2017 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnoé¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1742) przez okres 4 lat,
wigcznie z transportem krwi i materiatéw krwiopochodnych z RCKiK z wytgczeniem zakupu krwi i
materiatow krwiopochodnych. Udzielajgcy Zamoéwienia udostepnia na rzecz Przyjmujgcego Zamodwienie
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18.
19.

20.

21.

22

23.

24.

25

26.
27.

28.

Przyjmujacy Zaméwienie zapewnia sprzet systemu zamknietego aspiracyjno-prézniowy wymagany
do realizacji udzielenia zamdwienia: probéwko-strzykawka do uzyskania surowicy z granulatem 1,2 ml,
probowko-strzykawka do uzyskania surowicy z granulatem 2,7 ml, probdwko-strzykawka do uzyskania
surowicy z granulatem 4,9 ml, probéwko-strzykawka do uzyskania surowicy z granulatem 7,5 ml,
probéwko-strzykawka do hematologii K3EDTA 1,2 ml, probéwko-strzykawka do hematologii K3EDTA 1,6
ml, probéwko-strzykawka do OB 3,5 m| wersja logarytmiczna, probéwko-strzykawka do OB 2 m wersja
liniowa, probéwko-strzykawka do badari koagulologicznych 1,8 ml, probdwko-strzykawka do badan
koagulologicznych 1,4 ml, probéwko-strzykawka do badan koagulologicznych 2,9 ml igta systemowa 0,8 i
0,9 dtugo$¢ 38 mm, igta systemowa z ostonka 0,8 i 0,9 dtugos$é 38 mm, igta systemowa 0,7i 0,8i0,9
dtugo$¢ 25 mm, igta motylkowa do trudnych pobran 0,8 i 0,9 dlugoéé weiyka 80 mm, tacznik
do koricdwek Luer, tacznik membranowy, strzykawka do gazometrii z LH 1 ml, probéwko-strzykawka
zheparyna litowg 4,9 ml, prob6éwko-strzykawka do ptytek z jonami magnezu (matoptytkowosé
rzekoma) 2,7ml, igta motylkowa do pobierania krwi na posiew w systemie zamknietym 0,8, dtugosé
drenu 20 cm, sterylna, jednoczeéciowa bez montazu. Mikrometoda: mikroprobéwka z kapilara do
uzyskania surowicy 200ul, mikroprobéwka do morfologii 200 ul, mikroprobéwka do OB 200 pl,
mikroprobéwka do koagulologii 0,5 ml.

Sprzet systemu zamknigtego aspiracyjno-prézniowego powinien byé dostosowany do wieku pacjenta.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie dostarczat na wtasny koszt probéwki i sprzet niezbedny stuzacy
do pobrania materiatu oraz inne pojemniki na materiat badany, niezbedny do prawidtowego wykonania
procedury zleconego badania, kody kreskowe oraz druki skierowar na badania.

Przyjmujagcy Zamowienie bedzie zaopatrywat Udzielajgcego Zamoéwienia w niezbedng iloéé
i w okredlonych rodzajach wszystkie komérki organizacyjne w sprzet do pobierania materiatéw
do badart z uwzglednieniem sprzetu systemu zamknietego aspiracyjno-prézniowego do diagnostyki
laboratoryjnej wraz z mikrometodami stosowanymi przez Udzielajacego Zaméwienia, w tym sprzet
do badan bakteriologicznych zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30.03.2017 r. w sprawie
wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

Przyjmujacy Zamoéwienie musi zapewni¢ dostepnoéé procedur pobierania materiatu do badan
analitycznych i mikrobiologicznych oraz szkolenia z zakresu pobierania materiatu i zapobiegania btedom
przedlaboratoryjnym dla pracownikéw Szpitala wykonujacych pobrania zgodnie z potrzebami
Udzielajgcego Zamdwienia.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykonywa¢ badan innych niz ujete w zatgcznikach nr 2 i 3 bez
pisemnego zlecenia wykonania tych badan, podpisanego przez osoby uprawnione do reprezentowania
Udzielajgcego Zamdwienia zgodnie z danymi zawartymi w KRS lub dotgczonych do skierowania
upowaznieniach i petnomocnictwach. Ceny badan muszg by¢ uzgodnione pomiedzy stronami w formie
pisemnej.

Przyjmujacy Zamowienie musi zapewnié¢ wykonywanie badan zgodnie z obowigzujacymi normami w tym
zakresie, z uwzglednieniem wymogéw jakoéciowych i procedur systemowych z tym, ze odstgpienie
od wskazanej metody wykonania badania wymaga zgody Udzielajacego Zaméwienia. W przypadku jezeli
ze zlecenia badania nie wynika metoda jego wykonania nalezy przyjaé, iz zlecono badanie ujete
w cenniku ofertowym.

Przyjmujacy Zamoéwienie musi zapewnié utylizacje wszelkich odpaddw laboratoryjnych, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegbtowego sposobu
postgpowania z odpadami medycznymi (Dz.U. z 2017 poz. 1975). Przyjmujacy Zamdwienie we wihasnym
zakresie odpowiada réwniez za organizacje wywozu odpadéw komunalnych.

Oferent przed ztozeniem oferty ma prawo dokona¢ wizji lokalnej pomieszczen. Jakiekolwiek zastrzezenia
co do przedmiotu dzierzawy nie bedg uwzgledniane po zakoriczeniu niniejszego postepowania.
Przyjmujacy Zaméwienie musi posiada¢ wdrozony System Zarzadzania Jakoscia 1SO 9001:2015.
Przyjmujacy Zamowienie musi posiada¢ minimum 3-letnie do$wiadczenie w prowadzeniu laboratorium
analitycznego.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do dostarczenia w terminie do 30 dni od daty rozpoczecia
dziafalnosci (o ktérej mowa w ust. 1), wszelkich wymaganych przepisami prawa uzgodniefi i pozwolen,
certyfikatéw oraz do dostarczania na biezaco kopii tych dokumentéw, w momencie ich aktualizacji.
W przypadku braku uzyskania wymaganych uzgodnieni i uprawnieri Przyjmujgcy Zamoéwienie poniesix

\\
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koszty ewentualnych kar natozonych przez instytucje uprawnione do kontroli i nadzoru dziatalnosci
laboratorium.

29. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sig do natychmiastowego telefonicznego powiadomienia
Udzielajagcego Zaméwienia, kierownika oddziatu lub lekarza dyzurnego oraz mailowego Pielegniarke
Epidemiologiczng (m.jarnot@zoz.net.pl, epidemiologia@zoz.net.pl) o pojawieniu sie w oddziale, szpitalu
drobnoustrojéw alarmowych i wieloopornych stanowigcych zagrozenie epidemiologiczne zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych,
rejestrow zakazeni szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji
epidemiologicznej (Dz.U. 2021 poz. 240 z pézn. zm).

V. Okreslenie wymagan kwalifikacyjnych od Oferenta

1. Badania powinny by¢ wykonywane przez personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje minimalne —
kierownik laboratorium powinien mieé¢ kwalifikacje zgodne z przepisami ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej dla kierownika laboratorium oraz specjalizacje zgodng z profilem laboratorium. Osoby
wykonujace i autoryzujgce badania muszg posiadaé aktualne prawo wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego z wpisem na liste diagnostéw laboratoryjnych - nalezy podac liste tych oséb wraz
ze wskazaniem kwalifikacji, posiadanych przez nie specjalizacji i uprawnien. Przyjmujacy Zamoéwienie
powinien przedstawi¢ osoby posiadajgce kwalifikacje dla kierownika pracowni serologii
transfuzjologicznej i bakteriologicznej oraz banku krwi, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy Zamdwienie powinien przeprowadzié szkolenia dla personelu szpitala w zakresie sposobu
pobierania materiatu i krwi 2 razy w roku i w razie potrzeby.

3.  Wykazy oséb swiadczacych ustuge w imieniu Przyjmujacego Zaméwienie winny byé aktualizowane
na pismie w przypadku zaistnienia zmian poprzez podanie 0séb zastepujacych osoby wskazane
w wykazie i ich kwalifikacji oraz do$wiadczenia, tak aby potwierdzaty zakres kompetencji co najmniej
zgodny z osobg ktdra z wykazu zostaje wykreslona. Aktualizacja winna by¢ dokonywane w terminie 3
dni od daty zaistnienia zdarzenia.

VI. Czas wykonania umowy
Swiadczenia objete umowg beda realizowane w okresie od 29 grudnia 2023 r. do 29 grudnia 2027 r.

z uwzglednieniem zasad okreslonych w pkt. Il i IV SWKO. Z uwagi na kwestie organizacyjne umowa z
wybranym oferentem zostanie zawarta nie pdzniej niz do dnia 20 grudnia 2023 r.

VIl. Kryteria jakim bedg podlegaty oceny sktadanych ofert

Cena brutto swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie badan laboratoryjnych
1. o s : ; . s 95%
i mikrobiologicznych (suma wartosci
z zatgcznikéw 1i 2)
2. |Deklarowana cena netto 1 m?powierzchni. 5%

Warto$¢ punktowa ceny badan brutto (maksymalna do osiggniecia liczba punktéw w tym kryterium — 95
pkt)

Cena najnizsza x 95 pkt
Cena badanej oferty

Wartos¢ punktowa ceny dzierzawy za 1m? netto (maksymalna do osiggniecia liczba punktéw w tym
kryterium — 5 pkt)

Cena badanej oferty x 5 pkt
Cena najwyzsza

. Kryterium oceny punktowej réwna sie sumie wynikdw:
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Wynik oceny =1 +1l

Udzielajagcy zamdwienie zawrze umowy z tym, ktérego oferta jest najkorzystniejsza — uzyskata najwieksza
ilos¢ punktéw (maksymalna do osiggniecia liczba punktéw w ocenie koricowej — 100 pkt).

VIIl. Zwiazanie ofertg
Oferent bedzie zwigzany ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
IX. Miejsce i termin sktadania ofert

Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia - Zespét Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach
sp. zo.0., ul. Chorzowska 38 — Kancelaria Ogélna, w terminie do 21.11.2023 r. do godz. 12:00.

z dopiskiem:
»Oferta na wykonywanie badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych, serologii krwi i prowadzenia Banku
Krwi w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0. 0. wraz z dzierzawa pomieszczen
laboratorium analitycznego. Znak postepowania: 5/ORG/P/2023. Nie otwieraé przed 21.11.2023 r., godz.
12.00”

Przyjmujacy Zamdwienie moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte.
W przypadku otrzymania przez Udzielajacego Zaméwienia oferty po uptywie terminu sktadania ofert
Udzielajacy Zaméwienia zawiadomi oferenta o zfozeniu oferty po terminie oraz niezwtocznie zwrdci oferte.

X. Pouczenie Udzielajacego Zaméwienia :

1. Udzielajgcy Zaméwienia odrzuca oferte:
a) ztozong przez Oferenta po terminie;
b) zawierajgca nieprawdziwe informacje;
c) jezeli Oferent nie okredlit ceny $wiadczeri opieki zdrowotnej w zakresie badari laboratoryjnych
i mikrobiologicznych oraz wartosci 1 m? dzierzawionej powierzchni;
d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamadwienia;
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;
f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;
g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkdéw okresdlonych w szczegétowych warunkach konkursu,
2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

Udzielajacy Zaméwienia moze przesunaé termin skfadania ofert lub odwota¢ albo tez uniewaznié konkurs
ofert bez podania przyczyny.

Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do negocjacji z Przyjmujgcym Zamoéwienie.

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iwsprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODOQ”, informuje, ze:
® administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp.

z 0.0, ul. Chorzowska 38, 41-605 Swietochtowice, tel.. 32621 95 35, adres e-mail:
sekretariat@zoz.net.pl;

® zinspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z o.0.
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mozna skontaktowac sie pod adresem e-mail: iodo@zoz.net.pl ;

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem konkursowym na wykonywanie $wiadczen ustug medycznych ;

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja z konkursu zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej”;

= Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z obowigzujacym w tym zakresie przepisami
przez okres trwania konkursu i w przypadku dojécia do podpisania umowy przez caly czas trwania
umowy, a takze w celach archiwalnych zgodnie z przyjetymi zasadami archiwizowania dokumentdw.

= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposérednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym zwigzanym z udziatem w konkursie ;

® w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

— napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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Zatgcznik nr 1

OFERTA
w konkursie na udzielenie zaméwienia na wykonywanie na rzecz Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Swigtochtowicach sp. z 0.0. $wiadczeri zdrowotnych w zakresie badar laboratoryjnych
mikrobiologicznych, serologii krwi i prowadzenia Banku Krwi w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Swietochtowicach sp. z 0.0. wraz z dzierzawa pomieszczer laboratorium analitycznego

Dane oferenta

1. NBZWE critiiieeiinieneteestesiennsrescressssestessesese essesasesrsesssesssssessossesss sresesasssnsonsasestesnnen

2 SIEAZIDA ettt et ettt e st sttt eaeene s e eaes et anneneas
3 nr telefonu/faxu

4 e-mail

5 NIP o REGON

Udzielajacy Zaméwienia: Zespét Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z o.0.
ul. Chorzowska 38. 41-605 Swietochtowice

1. W oparciu o ogtoszenie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z o0.0. dot. konkursu
na wykonywanie zadania w zakresie badar laboratoryjnych, mikrobiologicznych, serologii krwi i Banku
Krwi dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z 0. 0., oferuje:

a) Udzielanie $wiadczert zdrowotnych w zakresie badarn laboratoryjnych, mikrobiologicznych zgodnie
zwarunkami niniejszego konkursu tj. zobowiazuje sie zapewni¢ $wiadczenie ustug w zakresie
wykonywania badan laboratoryjnych okreslonych w zatgcznikach nr 2 i 3 do SIWZ w okresie od dnia
29 grudnia 2023 r. do dnia 29 grudnia 2027 r.

Wartos¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych (zgodnie
z zafgcznikiem — wypetniong tabelg szacowanej rocznej iloéci badar)

.......................................... zt/rok (podaé cyfrowo),
tgczna kwota za okres obowigzywania umowy (4 lata): c..ocveeveeeeveeeeveeeeeeeennn, zt (podac cyfrowo)

b) Wydzierzawienie pomieszczen laboratorium analitycznego potozonych przy ul. Chorzowskiej 36
na potrzeby zorganizowania i uruchomienia w tym miejscu laboratorium analitycznego, o facznej
powierzchni uzytkowej 128,11 m2.

Cena 1 m? dzierzawionej powierzchni .............. zt/m? netto (poda¢ cyfrowo).

1. Deklaruje wykonywanie badar objetych zat. nr 3 przez 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu. Deklaruje
wykonywanie badan objetych zatacznikiem nr 2 w trybie pracy dziennej w godzinach od 7.00 do 15.00
i tryb dyzurowy w godzinach od 15:00 do 7:00 w dni powszednie oraz catodobowo w dni Swigteczne
i wolne od pracy — w trybie dyzurowym.

. Deklaruje, ze ponosze koszty transportu materiatu do badania oraz dostarczenia wynikow.

. Deklaruje dostarczanie skierowari na badania z dostosowaniem ich do badan z zatacznika nr 2 i 3.

. Deklaruje czas oczekiwania na wyniki zawarty w zatgcznikach 2 i 3.




5. Deklaruje posiadanie catodobowego laboratorium w odlegtosci nie wigkszej niz 30 km od siedziby
Udzielajgcego zamdwienie.

6. Zapewnie potrzebng ilo$¢ sprzetu do pobierania materiatu do badar analitycznych oraz innego
niezbednego sprzetu do pobierania materiatu, w tym réwniez do badai mikrobiologicznych na potrzeby
szpitala oraz zapewnie przechowanie materiatu biologicznego po pobraniu i po wykonaniu badania
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie. Zapewnie pobieranie materiatu od pacjentéw
posiadajacych skierowanie z Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochtowicach sp. z 0. 0. w prézniowym
systemie zamknietym.

7. Zapewnie dostgpnos¢ procedur pobierania materiatu do badan analitycznych i badan mikrobiologicznych
oraz szkolenia z zakresu pobierania materiatu i zapobiegania btedom przedlaboratoryjnym dia
pracownikow Szpitala wykonujgcych pobrania zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego.

8. Zapewnie personel niezbedny do realizacji ustug posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.

9. Deklaruje dostarczenie referencji z dwéch niezaleznych osrodkdw potwierdzajace posiadania wiedzy
i doswiadczenia tzn. warunek rozumiany jako zrealizowanie, w okresie trzech lat co najmniej 2 ustug
odpowiadajgcych swoim rodzajem przedmiotowi zamodwienia (tj. $wiadczenie ustug w zakresie
outsourcingu diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej z prowadzeniem Szpitalnego Banku Krwi dla
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne

10. Deklaruje nastepujace terminy ptatnosci: - naleznosci za ustugi medyczne — 30 dni od daty dostarczenia
faktury do siedziby Zamawiajacego.

11. Oswiadczam, ze:

a) Zapoznatem sie z trescia ogfoszenia na wstepie powofanego, szczegdtowymi warunkami
przeprowadzania konkursu oraz wzorami umoéw (zat. 6) obowigzujgcymi w przedmiotowym
postepowaniu i przyjmuje je bez zastrzezen oraz, ze zdobylem informacje konieczne do
przygotowania oferty.

b) Uwazam sie zwigzany niniejsza ofertg na czas okre$lony w szczegétowych warunkach
przeprowadzania konkursu w przedmiocie, ktérego moja (nasza) oferta dotyczy, tj. przez okres 30 dni
od uptywu terminu skfadania ofert.

c) Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzieleni zamodwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wyfgczenie stosowania obowigzku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada
(usuniecie treéci o$wiadczenia np. poprzez jego wykreslenie)

d) Wzér umowy (zat. 7) obowigzujacy w konkursie ofert w sprawie udzielenia zamoéwienia, ktérego
moja oferta dotyczy — zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej
oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zespét Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach sp. z 0.0..

- ze pozostaje w dyspozycji w celu wykonywania przyjetego zamdwienia.

- 7e dane przedstawione w ofercie sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym

- ze spetniam warunek okreslony w art. 132 ust.3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561
tj. z pdin. zm.)

- ze posiadam uprawnienia do Swiadczenia ustug medycznych zgodnie z odrebnymi
przepisami,

e) Nie bede wykonywat badan innych niz ujete w zatgcznikach nr 2 i 3 bez pisemnego zlecenia
wykonania tych badan, podpisanego przez osoby uprawnione do reprezentowania Zamawiajgcego
zgodnie z danymi zawartymi w KRS [lub dotgczonych do skierowania upowaznieniach
i petnomocnictwach oraz uzgodnienia ceny pomiedzy stronami w formie pisemne;j.

\
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f) Uzgodnie pisemnie druk skierowania na badanie i bede go stosowat w trakcie realizacji umowy.
g) Posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na sume gwarancyjng nie mniejszg niz
1 000 000,00 zt - w zatgczeniu kopia polisy.
h) Zapewnie system komputerowy z odpowiednim interfejsem zapewniajacym dwukierunkowa
wymiang danych, umozliwiajgcg elektroniczne zlecenie badan i uzyskiwanie ich wynikdw oraz bede
sporzadzat zestawienia miesigeczne zgodnie z zatacznikami nr 4 i 5. W tym zakresie bede postepowad
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych i ustawa o dokumentacji medycznej. Ponadto
zobowigzuje sie do pofaczenia systemu laboratoryjnego z siecia szpitalng  zgodnie
z protokotem HL7 na wiasny koszt i w terminie nie pézniej niz do dnia 28.12.2023 r. Zapewnie takze
dostarczenie wystarczajgcej ilosci kodéw kreskowych na potrzeby szpitala, do identyfikacji zlecen
i prébek pacjentow.
i) Zapewnie potrzebng iloé¢ sprzetu do pobierania materiatu do badar laboratoryjnych oraz zapewnie
przechowanie materiatu biologicznego po pobraniu i po wykonaniu badania zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami w tym zakresie oraz do stosowania odczynnikéw i sprzetu
dopuszczonego do obrotu na terenie Polski.
i) Zapewnie wykonywanie badan zgodnie z obowigzujacymi normami w tym zakresie, z uwzglednieniem
wymogéw jakosciowych i procedur systemowych z tym, ze odstgpienie od wskazanej metody
wykonania badania wymaga zgody Zamawiajgcego. W przypadku jezeli ze zlecenia badania nie wynika
metoda jego wykonania przyjme, iz zlecono badanie ujete w cenniku ofertowym.
k) Zapewnie wykonywanie przedmiotu umowy przy uzyciu urzgdzer, aparatury, wyrobéw medycznych
posiadajacych certyfikat CE.
I) Zobowiazuje sie osobno fakturowaé badania objete cennikiem ofertowym oraz odrebnie badania
zlecane poza cennikiem ofertowym.
m) Deklaruje wykonanie badari zgodnie z ponizszymi cenami i terminami:
® cena jednostkowa za badanie jest podstawg rozliczenia stron umowy i jest wigzaca dla oferenta
przez okres od daty podpisania umowy do 29 grudnia 2024 r. Po tym okresie cennik moze ulec
zmianie, z zastrzezeniem nie przekroczenia wskaznika inflacji, po pisemnym uzgodnieniu stron
umowy, z mocg obowigzywania na 12 miesiecy.

® wartosc¢ ogdlna — warto$¢ wykorzystywana wytacznie do oceny i poréwnania ofert, wskazane ilosci
badan nie stanowig punktu odniesienia dla realizacji umowy i iloéci badan jakie zostang zlecone
oferentom.

(podpis osoby uprawnionej, data)

Zataczniki:

1.
2.
3.

9o A i, !

Wypetniona tabela - Szacowane ilo$ci badan (Zatacznik nr 2 do SWKO)

Wykaz osob wykonujacych zamdwienie wraz ze wskazaniem lokalizacji ich zatrudnienia, kwalifikacji i uprawnien,
Prawo wykonywania zawodu informacie o numerze wpisu na liste diagnostéw laboratoryjnych (dyplom
specjalizacji, kursy kwalifikacyjne),

Wskazanie kierownika laboratorium, kierownika pracowni serologii transfuzjologicznej i kierownika pracowni
bakteriologiczne, kierownika banku krwi wraz z dokumentami potwierdzajgcymi prawo wykonywania przez nich
tych funkcji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

Decyzja lub uchwata o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé lecznicza;

Dokument potwierdzajacy wpis laboratorium na liste prowadzong przez Krajowq Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych
Kopia aktualnej polisy od odpowiedzialnosci cywilnej

Potwierdzenia wykonywania analogicznych ustug laboratoryjnych dla co najmniej 2 niezaleznych oérodki
potwierdzajace posiadania wiedzy i do$wiadczenia tzn. warunek rozumiany jako zrealizowanie, w okresie trzech lat
co najmniej 2 ustug odpowiadajgcych swoim rodzajem przedmiotowi zaméwienia (tj. Swiadczenie ustug w zakresie
outsourcingu diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej z prowadzeniem Szpitalnego Banku Krwi dla podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalnoéé lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
Zaakceptowane wzory umdw.






