Konkurs na wykonywanie ustugi badan w zakresie diagnostyki
histopatologicznej i cytologicznej
dla pacjentow SP ZOZ MSW w Koszalinie.

Tryb: nieograniczony

Rodzaj zamowienia: Ustugi

Zamawiajgcy: SP ZOZ MSW w Koszalinie
Finansowanie: Srodki wtasne

Nr UZP: nie dotyczy

Termin sktadania ofert: 19.06.2017 godz. 12,00
Termin otwarcia ofert: 19.06.2017 godz. 12,30
Ogtoszono dnia: 05.06.2017

Nazwa oraz adres zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 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

e-mail: poliklinika@pro.onet.pl
www.poliklinika.koszalin.pl




Konkurs na wykonywanie ustugi badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej
i cytologicznej dla pacjentéw SP ZOZ MSW w Koszalinie.

Szczegotowe warunki Konkursu Ofert o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2016 poz. 1638 z p6zn. zm.)
w zwigzku ze stosowanymi odpowiednio: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148
ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy
Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

pu
w

blicznych (Dz. U. 2016 poz. 1027, z p6zn. zm.), przy czym prawa i obowigzki wymienionego
tychze przepisach Prezesa Funduszu i dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu

wykonuje Dyrektor SP ZOZ MSW w Koszalinie.

W N
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Przedmiotem konkursu jest wykonywanie badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej
i cytologicznej dla pacjentow SP ZOZ MSW w Koszalinie, z odbiorem materiatu do badan
nie rzadziej niz trzy razy w tygodniu. Zakres rzeczowy oraz wymogi dotyczgce kwalifikacji
Oferenta okreslone zostat w zatgczniku nr 1 oraz w zatgczniku nr 6. Zatgcznik nr 6 stanowi
jednoczesnie wzér umowy w oparciu, o ktéry zostanie zawarta umowa z wybranym
Oferentem (Przyjmujgcym zamadwienie).

. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 01.08.2017 r. do dnia 31.07.2020 r.

Dokumenty wymagane w ofercie:

. dane o oferencie: Nazwe firmy, adres siedziby, numer wpisu do KRS lub do ewidenc;ji

dziatalnosci gospodarczej lub do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza,
numer REGON, NIP.

. oSwiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z treécig 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 zméwienia,

. oSwiadczenie o spetnieniu aktualnych wymogow NFZ w sprawie wykonywanie swiadczen

objetych postepowaniem konkursowym;
wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oso6b udzielajgcych okreslonych sSwiadczen
zdrowotnych;
dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej oferenta;
proponowang cene brutto za badania:
cytologiczne
histopatologiczne
biopsje cienkoigtowe
biopsje gruboigtowe
konsultacje eksperckie

IV. Warunki wykonania ustugi:

1.
2.

Swiadczenia zdrowotne udzielane majg byé we wszystkie dni robocze.
Badania planowe majg by¢ wykonane do 14 dni, z mozliwoscig elektronicznego podgladu

wyniku do 96 godzin od otrzymania materiatu do badan.

3.

Badania pilne majg by¢ wykonane do 10 dni, z mozliwo$cig elektronicznego podgladu

wyniku do 72 godzin od otrzymania materiatu do badan.

4.

Badania immunohistochemiczne/molekularno-genetyczne majg by¢ wykonane do 21 dni od

otrzymania materiatu do badan.

5.

Oferent bedzie wspotpracowat z personelem medycznym Zamawiajgcego.



V. Miejsce i termin sktadania ofert:

1. Oferty pisemne nalezy sktadac¢ wytgcznie na formularzu ofertowym, zgodnie z zatgcznikiem
nr 2 do niniejszych szczegdtowych warunkéw w zaklejonych kopertach z napisem "Oferta na
swiadczenia zdrowotne — BADANIA HISTOPATOLOGICZNE | CYTOLOGICZNE”, ponadto
koperta powinna zawiera¢ nazwe firmy Oferenta.

2. Termin sktadania ofert uptywa 19.06.2017 r. do godz. 12.00. Oferty nalezy zlozy¢
w sekretariacie w siedzibie Zamawiajgcego: SP ZOZ MSW w Koszalinie, adres: ul. Szpitalna
2, 75-720 Koszalin.

3. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

4. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

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

VI. Otwarcie ofert nastgpi 19 czerwca 2017 r. 0 godz. 12.30 w siedzibie Zamawiajgcego: SP
Z0Z MSW w Koszalinie, adres: ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin. Otwarcie ofert jest jawne.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi niezwtocznie po otwarciu ofert, jednak nie pdzniej niz
w ciggu 7 dni od dnia otwarcia ofert.

VII. Przestanki odrzucenia ofert
Odrzuca sie oferte:

1. zlozong przez oferenta po terminie;

2. zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

3. jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny swiadczenh opieki zdrowotnej;

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng;

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

No o s

VIII. Kryteria oceny ofert. Przy wyborze ofert Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujgcymi
kryteriami:

Cena — 100 pkt

Kryterium to bedzie rozpatrywane wg ponizszego wzoru: 100 x Cn/Co
Cn — najnizsza cena zaoferowana w konkursie

Co — cena rozpatrywanej oferty

IX. O wyniku konkursu ofert oferenci zostang powiadomieni pisemnie. Zamawiajgcy udzieli
zamowienia oferentowi, ktérego oferta spetni wymagania okreslone w niniejszej specyfikacji
i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w specyfikacji kryterium.

X. Postepowanie odwotawcze.
PROTESTY

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.



2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skfadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos$¢.
ODWOLANIA

1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora SP ZOzZ MSW
w Koszalinie, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie
dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
do czasu jego rozpatrzenia.



Konkurs na wykonywanie ustugi badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej
i cytologicznej dla pacjentéw SP ZOZ MSW w Koszalinie.
Zatgcznik nr 1

Do konkursu mogg przystapi¢ Oferenci, ktorzy:

¢ posiadajg udokumentowane 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 z 5 podmiotami potwierdzane na podstawie
oswiadczenia oferenta,

o posiadajg personel lekarski posiadajgcy specjalizacje w zakresie patomorfologii oraz
doswiadczenie w wykonywaniu i opisywaniu w/w badan — minimum 3 lekarzy,

e dysponujg sprzetem i oprogramowaniem jak réwniez zapewnig obstuge techniczng oraz
informatyczng sprzetu i oprogramowania stuzgcego do przekazywania wynikéw badan bez
dodatkowych optat,

e podlegajg obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu Swiadczenh zdrowotnych.

Wymogi dotyczgce sposobu wykonywania swiadczen zdrowotnych:

Zakres swiadczen udzielanych w ramach umowy:

1. Zamawiajgcy wymaga od Oferenta:

— zabezpieczenia wykonania badarn immunohistochemicznych/molekularno-genetycznych
w ciggu 21 dni,

- wynikow badan planowych w ciggu 14 dni,

— wynikéw badan pilnych w ciggu 10 dni.

2. Szacunkowa liczba badan w okresie 36 miesiecy:

Lp. Rodzaj badania Tryb planowy Tryb pilny
1 Histopatologicznych 23 900 0
2 | Cytologiczne z szyjki macicy 1950 0
3 Cytologiczne nieginekologiczne 60 0
4 Punkcje cienkoigtowe 630 0
5 Biopsje gruboigtowe 0 150
6 Konsultacje eksperckie 80 0

Zamawiajgcy zastrzega, ze sg to ilosci szacunkowe i nie jest w stanie zagwarantowac
minimalnej ani maksymalnej ilosci zlecanych badan.

3. Opisy wykonywane beda:

a) przez lekarzy posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie;
b) zgodnie z obowigzujgcg wiedzg medyczng i standardami;

C) z zachowaniem najwyzszej staranno$ci.

4. Udzielajgcy Zamowienie wymaga, aby oceny badan dokonywali wylgcznie lekarze
specjalisci w dziedzinie patomorfologii.

5. Oferent zobowigzany jest nalezycie zabezpieczy¢ dostep do przesytanych danych przed
osobami niepowotanymi.

6. Dostarczone rozwigzanie powinno by¢ kompletne, tzn. Zamawiajgcy nie poniesie zadnych
dodatkowych kosztéw zwigzanych z peinym uruchomieniem oferowanego rozwigzania.

7. Oferent zobowigzany jest do przeszkolenia personelu Zamawiajgcego w zakresie obstugi i
uzytkowania zaproponowanego rozwigzania.



Konkurs na wykonywanie ustugi badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej
i cytologicznej dla pacjentéw SP ZOZ MSW w Koszalinie.

Zatgcznik nr 2
pieczec oferenta
OSWIADCZENIE O DANYCH OFERENTA

Niniejszym, zgtaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych polegajgcych na wykonywaniu badan histopatologicznych
i cytologicznych dla pacjentow SP ZOZ MSW w Koszalinie.

1. Ponizej, zamieszczam wymagane informacje ofertowe:

Dane oferenta

AN E= AT T 11 0
AAIES SIBAZIDY ...

Nr wpisu do KRS Ilub ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalnOSC |E€CZNICZG .......c.oie i

Dane podmiotu tworzgcego (wypetnia wytgcznie podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg
NIP REGON Imig i nazwisko oséb(y) uprawnionej do reprezentowania placéwki numer wpisu
do KRS albo ewidencji dziatalnosci gospodarczej, numer REGON, NIP, numer wpisu do
rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, w przypadku podmiotu leczniczego
niebedgcego przedsiebiorcg - dane podmiotu tworzacego.

Telefon, TaX, B-Mall. . ... e et
2. Wymagane dokumenty, ktoére nalezy przedtozy¢ w ofercie.

Zatgcznik nr 2 Oswiadczenie o danych oferenta

Zatgcznik nr 3 Podpisane o$wiadczenie oferenta

Zatgcznik nr 4 Oferta cenowa

Zatgcznik nr 5 Wykaz liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslonych
Swiadczen medycznych

Potwierdzong ,za zgodnos¢ z oryginatem kopie odpisu z KRS lub zaswiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz kserokopie polisy ubezpieczeniowe;.
Petnomocnictwo — w przypadku sktadania oferty przez peinomocnika.

miejscowosc i data (podpis i pieczatka oferenta)



Konkurs na wykonywanie ustugi badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej
i cytologicznej dla pacjentéw SP ZOZ MSW w Koszalinie.

Zatgcznik nr 3
pieczec oferenta
Oswiadczenie
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam sie z trescig ogtoszenia i warunkami szczegotowymi konkursu.
2. Nie posiadam zalegtosci w optatach do ZUS i US.

3. Zatrudniony personel posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe a sytuacja
ekonomiczna gwarantuje nalezyte wykonanie Swiadczen objetych niniejszym konkursem.

4. Spetniam aktualnie obowigzujgce wymogi NFZ w sprawie wykonywania Swiadczen
objetych postepowaniem konkursowym.

5. Nie korzystam z ustug podwykonawcow przy wykonywaniu badan (nie zlecam opisu
badan zewnetrznej pracowni) z wyjgtkiem personelu Zleceniobiorcy swiadczgcego ustugi na
rzecz Zleceniobiorcy na podstawie umow cywilnoprawnych.

6. Znany jest mi termin zwigzania ofertg (30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert).

7. Wymienione w ofercie, projekcie umowy i warunkach szczegoétowych konkursu warunki
umowy zostaty przeze mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej
oferty do zawarcia umowy w terminie 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

8. Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli NFZ w zakresie spetnienia wymagan, o ktorych
mowa w aktualnie obwigzujgcych szczegdétowych materiatach informacyjnych NFZ z zakresu
wiasciwego przedmiotu umowy.

miejscowosc i data (podpis i pieczatka oferenta)



Konkurs na wykonywanie ustugi badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej
i cytologicznej dla pacjentéw SP ZOZ MSW w Koszalinie.

Zatgcznik nr 4

pieczec¢ oferenta

OFERTA CENOWA
Lp. , llos¢ na 12 Cena Wartos¢ Wartos¢
Nazwa badania L . e .
miesiecy | jednostkowa | 12 miesiecy 36 miesiecy
1 Histopatologicznych 23900
2 Cytologlczn_e Z szyjki 1 950
macicy
3 _ Cytologlcz_ne 60
nieginekologiczne
4 Punkcje cienkoigtowe 630
5 Biopsje gruboigtowe 150
6 | Konsultacje eksperckie 80
Razem
RAZEM proponowana cena oferty - ...........ooevvevinenenns zt
53 (01 1= )-

Oferent podaje ceny brutto

Podpis Oferenta



Konkurs na wykonywanie ustugi badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej
i cytologicznej dla pacjentéw SP ZOZ MSW w Koszalinie.

Zatgcznik nr 5
pieczec oferenta

Liczba i kwalifikacje oséb, ktére bedg wykonywac swiadczenia.



