M-1152-02/2021

Koszalin, 15 pazdziernika 2021 r.

OGLOSZENIE KONKURSU OFERT

Konkurs na wykonywanie badan w zakresie diagnostyki

histopatologicznej i cytologicznej
dla pacjentow SP ZOZ MSWiA w Koszalinie i Stupsku.

Tryb: nieograniczony

Rodzaj zamoéwienia: Ustugi

Udzielajgcy zamowienia: SP ZOZ MSWiA w Koszalinie
Finansowanie: Srodki wtasne

Nr UZP: nie dotyczy

KOD CPV - 85121000-3 Ustugi medyczne

Termin skfadania ofert: 25.10.2021 r. godz. 10:00
Termin otwarcia ofert: 25.10.2021 r. godz. 10:30
Ogtoszono dnia: 15.10.2021 r.

Nazwa oraz adres Udzielajacego zamoéwienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie
ul. Szpitalna 2

75-720 Koszalin

REGON: 330904973

NIP: 669-21-91-946

tel.: 94 34 71 670

fax: 94 34 11 697

email — zamowienia@poliklinika.koszalin.pl

www.poliklinika.koszalin.pl
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Konkurs na wykonywanie ustugi badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej
i cytologicznej dla pacjentow SP ZOZ MSWiA w Koszalinie i Stupsku

Szczeqgotowe warunki Konkursu Ofert

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2020 poz. 295 z pdzn. zm.)
w zwigzku ze stosowanymi odpowiednio: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1,
2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 wust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2019 poz. 1373,
Z pozn. zm.), przy czym prawa i obowigzki wymienionego w tych ze przepisach Prezesa Funduszu
i Dyrektora Oddziatu Wojewoddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor SP ZOZ MSWiA w Koszalinie.

l. Udzielajacy zamoéwienia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Koszalinie.

Adres do korespondencji: ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin

e-mail: zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl

Il. Szczegobtowe warunki konkursu ofert :

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie badah w zakresie diagnostyki histopatologicznej
i cytologicznej z odbiorem materiatu do badanh nie rzadziej niz trzy razy w tygodniu dla pacjentéw
SP ZOZ MSWiIA w Koszalinie z dwéch lokalizacji tj. Koszalin ul. Szpitalna 2 oraz Stupsk
ul. Lelewela 58.

2. Przez badanie rozumie sie wykonanie petnego zakresu procedur diagnostycznych zgodnie
z wymogami Polskiego Towarzystwa Patologéw (PTP) w celu uzyskania koncowego wyniku
badania.

3. Liczbe badan na okres 36 miesiecy przedstawia ponizsza tabela. Podane ilosci sg szacunkowe
i zostaly podane jedynie w celu wyliczenia ogdlnej szacunkowej wartosci umowy. Udzielajgcy
zamodwienia zastrzega, ze nie jest w stanie zagwarantowaé minimalnej ani maksymalnej ilosci
zleconych badan.

Lp. Nazwa badania Tryb planowy Tryb pilny
1 Histopatologiczne - materiat tkankowy z 12 000 800
endoskopii
5 Histopatologiczne - pozostaty materiat 10 000 700
tkankowy
Histopatologiczne wraz z
3 immunohistochemig (petny zakres) 3000 200

- materiat tkankowy z endoskopii

Histopatologiczne wraz z

4 immunohistochemig (petny zakres) 2500 50
- pozostaty materiat tkankowy
5 Histopatologiczne wraz z 100 50
immunohistochemig przeciwciat HER2
Histopatologiczne wraz z 100
6 immunohistochemig pozostatych 3000
przeciwciat
7 Cytologiczne z szyjki macicy 1950 200
8 Cytologiczne nieginekologicznie 60 20
9 Punkcje cienkoigtowe pod kontrolg USG 600 100
10 | Biopsje gruboigtowe pod kontrolg USG 50 100
11 | Konsultacje eksperckie 80 20
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12

Immunohistochemiczne/genetyczne

100

13

Fluorescencyjna hybrydyzacja in situ
(FISH)

30

4. Umowa zostanie zawarta na czas okre$lony od dnia 01.11.2021 r. do dnia 31.10.2024 r.
z mozliwoscig wydtuzenia okresu o kolejne 12 m-cy.
Do konkursu mogg przystgpi¢ Oferenci:

5.

a)

b)

c)

d)

ktorzy udokumentujg doswiadczenie w $Swiadczeniu ustug w zakresie wykonywania
i opisywania badan histopatologicznych i cytologicznych przez co najmniej okres trzech lat
do terminu ogtoszenia konkursu, z co najmniej 5 podmiotami, potwierdzone na podstawie
oswiadczenia oferenta;

dysponujg personelem lekarskim posiadajgcym specjalizacje w zakresie patomorfologii oraz
doswiadczenie w wykonywaniu i opisywaniu w/w badan — minimum 2 lekarzy;

zapewnig obstuge techniczng oraz informatyczng sprzetu i oprogramowania stuzgcego
do przekazywania wynikéw badan bez dodatkowych optat ze strony Udzielajgcego zamowienie
oraz zobowigzg sie do przeszkolenia personelu Udzielajgcego zamdéwienie w zakresie obstugi
i uzytkowania zaproponowanego rozwigzania informatycznego;

posiadajg akredytacje Polskiego Towarzystwa Patologow.

Udzielajacy zamowienia wymaga aby oceny badan dokonywali wytgcznie lekarze specjalisci
w dziedzinie patomorfologii.

1.

© N

V.

Dokumenty wymagane w ofercie:
Dane o Oferencie: Nazwa firmy, adres siedziby, numer wpisu do KRS lub do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej lub do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
numer REGON, NIP.
Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia;
Zaswiadczenie lub oswiadczenie o niezaleganiu z optatami do ZUS i US nie starsze niz 3
miesigce od terminu sktadania ofert;
Oswiadczenie Oferenta o tym, ze kwalifikacje zatrudnionego personelu oraz sytuacja
ekonomiczna Oferenta gwarantujg nalezyte wykonanie zmowienia;
Oswiadczenie o spetnieniu aktualnych wymogoéw NFZ w sprawie wykonywania $wiadczen
objetych postepowaniem konkursowym;
Wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslonych swiadczen;
Dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej oferenta;
Dokument potwierdzajgcy akredytacje Polskiego Towarzystwa Patologow.
Proponowana cena brutto za petne badanie zgodnie z tabelg wskazang w pkt. Il ppkt. 3.

Warunki wykonania ustugi:
Swiadczenia udzielane majg byé we wszystkie dni robocze.
Badania planowe majg by¢ wykonane do 10 dni roboczych, z mozliwoscig elektronicznego
podgladu wyniku do 72 godzin od otrzymania materiatu do badan.
Badania pilne maja by¢ wykonane do 3 dni roboczych (72 godz.), z mozliwoscig
elektronicznego podgladu wyniku do 48 godzin od otrzymania materiatu do badan.
Badania immunohistochemiczne/molekularno-genetyczne majg by¢é wykonane do 15 dni
roboczych od otrzymania materiatu do badan.
Mozliwos¢ wydruku przez Udzielajgcego zamdwienie zatwierdzonych wynikéw badan
z systemu informatycznego.
Oferent bedzie wspétpracowat z personelem medycznym Udzielajgcego zamdwienie.
Oferent pokrywa koszty transportu wypozyczonych preparatéw z woli pacjenta.
Oferent pokrywa koszty transportu pobranego materiatu z siedziby Udzielajacego zamdwienia
z lokalizacji Koszalin i Stupsk do miejsca wykonania badan i ich opisu.

Przestanki odrzucenia ofert

Odrzuca sie oferte:

1.
2.

ztozong przez Oferenta po terminie;
zawierajgcg nieprawdziwe informacje;
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3. jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen;

4. jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5. jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6. jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

7. jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych przez Dyrektora
Zaktadu opisanych w niniejszym ogtoszeniu.

VI. Termin i realizacja przedmiotu konkursu:
Termin realizacji przedmiotu konkursu: 36 miesiecy z mozliwoscig wydtuzenia na kolejne 12
miesiecy.

Cena — 80 pkt

Kryterium to bedzie rozpatrywane wg ponizszego wzoru:

Cn — najnizsza cena zaoferowana w konkursie

Co — cena rozpatrywanej oferty

Funkcjonalnos¢ — 20 pkt

Lp.

Liczba przyznanych

Parametr podlegajacy ocenie Zakres punktaciji punktéw

Druk kazdego skierowania/zlecenia posiada
nadany numer i nadrukowang nazwe
komérki Udzielajgcego zamowienie

10 pkt

Kazdy pojedynczy materiat identyfikowany
parg niepowtarzalnych identycznych kodow
(pojemnik - skierowanie)

10 pkt

Razem:

VII.

Na zatgczonym formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1) oraz szczegdtowym formularzu
ofertowym (zatgcznik nr 2) nalezy przedstawic¢ cene ofertowg netto oraz brutto za wykonanie
catosci przedmiotu konkursu.

Wartos¢ cenowg nalezy podaé w ztotych polskich, cyfrg — z doktadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku oraz stownie.

Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu konkursu.
Wszelkie rozliczenia pomiedzy Udzielajacym zamdwienia, a Przyjmujgcym zamowienia
odbywac sie bedg w ztotych polskich.

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, nie podlegajgca odrzuceniu, ktéra otrzyma
najwiekszg liczbe punktow. W przypadku, gdy w odpowiedzi na niniejsze zapytanie ofertowe,
wptyng do Udzielajgcego zaméwienia oferty, wérdd ktorych dwie lub wiecej waznych ofert
otrzyma takg samg liczbe punktéw i liczba tych punktéw bedzie wieksza od liczby punktow
uzyskanych przez pozostate wazne oferty, Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie
mozliwosé negocjaciji.

Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz dokumentéw wymaganych
w ofercie:

Udzielajgcy zamoéwienia wymaga, aby kazda oferta zawierata nastepujgce dokumenty:

1) Formularz ofertowy - Nazwe firmy, adres siedziby, numer wpisu do KRS lub do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej lub do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,
numer REGON, NIP — zatgcznik nr 1.
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VIII.

2) Szczegotowy formularz ofertowy — zatgcznik nr 2.

3) Oswiadczenia Oferenta - zatgcznik nr 3;

4) Oswiadczenie Oferenta o sprzecie i oprogramowaniu do przekazywania wynikow badan
bez dodatkowych kosztow ze strony Udzielajgcego zamowienie — zatgcznik nr 4;

5) Woykaz ustug Oferenta — zatgcznik nr 5;

6) Woykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych swiadczen — zatgcznik nr 6;

7) Potwierdzong za zgodnos¢ umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych na kwote nie
mniejszg niz 500 000,00 zt;

8) Parafowany projekt umowy — zatgcznik nr 7;

9) Parafowany wzér umowy powierzenia danych — zatgcznik nr 8;

10) Dokument potwierdzajgcy posiadanie akredytacji PTP.

Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza skfadania ofert czesciowych.

W konkursie mogg wzig¢ udziat jedynie podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w mysl

art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie papierowej lub w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem kwalifikowanym, zaufanym lub podpisem osobistym.

Piatnosé¢:

Ptatnos¢ 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury.

IX.

Termin zwigzania oferta:

Oferent pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni.

X.
1.

n

XI.

Miejsce i termin skladania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 25.10.2021 r. do godziny 10:00 drogg elektroniczng na adres
e-mail: zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl — jako potwierdzenie ztozenia oferty
traktuje sie otrzymanie wiadomosci zwrotnej z potwierdzeniem wplywu oferty lub
w Sekretariacie SP ZOZ MSWiIA w Koszalinie ul. Szpitalna 2 w zamknietej kopercie z opisem
.Konkurs na wykonywanie ustugi badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej
i cytologicznej dla pacjentow SP ZOZ MSWIiA w Koszalinie i Stupsku”.

Oferty, ktére wptyng po terminie, nie bedg rozpatrywane.

W toku badania i oceny oferty Udzielajgcy zamowienie moze zgda¢ od Oferentdw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

Informacje o formalnosciach:

W celu przeprowadzenia Konkursu Ofert Dyrektor Zaktadu powotat Komisje Konkursowg
stosownym zarzgdzeniem.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Udzielajgcy zamdwienie zawiadomi o tym
fakcie wszystkich Oferentow, ktorzy ubiegali sie o udzielenie zamdwienia.

Do prowadzonego konkursu nie przystugujg Oferentom $rodki ochrony prawnej okreslone
w przepisach ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Wszystkie informacje dostepne bedg na stronie internetowej www.poliklinika.koszalin.pl

Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajgcego zaméwienie z Oferentami
oraz przekazywania oswiadczen i dokumentéw:
Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajgcy zamoéwienia
i Oferenci moga przekazywac drogg elektroniczna.
Osobg upowazniong do kontaktowania sie z Oferentami w sprawie konkursu jest Aleksandra
Mesjasz —  Referent ds. Zaméwien  publicznych, tel..  660-509-959, e-
mail:zamowienia.publiczne@poliklinika.koszalin.pl.
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