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Podstawa

Do przeprowadzenia niniejszego konkursu ofert stosuje sie nastepujgce przepisy:

—_

art. 26, art. 26a i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 799),

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. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.), przy czym
prawa i obowigzki Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wynikajgce ze wskazanych powyzej
przepisdw wykonuje Dyrektor Przychodni Lekarskiej WAT SPZ0OZ w Warszawie,

ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125),
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan jakim powinno odpo-
wiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne oraz kwalifikacji personelu (Dz. U. Nr 2024 poz.
1188),

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie
standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. poz.
2394).

Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie swiadczeh zdrowotnych w PL WAT
SPZOZ, ktérych wartos¢ przekracza 30 tys. Euro.

Informacje ogdline

. Konkurs ofert okreslaja:

- Szczegoétowe Warunki Konkursu Ofert Nr K 01/2025 wraz z zatgcznikami;

- Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w PL WAT
SPZ0OZ, ktérych wartos¢ przekracza 30 tys. Euro;

- Ogloszenie o konkursie ofert zamieszczone w dniu 11 marca 2025 r. roku na:
a) stronie internetowej Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ — www.plwat.pl; (https://platforma-
zakupowa.pl/pn/plwat/proceedings).
b) tablicy ogtoszeh w siedzibie Przychodni;

Do konkursu ofert mogg przystapi¢ podmioty spetniajgce wymagania wymienione w przepisach:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799);

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn. zm.);

- ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125);

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne oraz kwalifikacji personelu (Dz. U. Nr 2024
poz. 1188),

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie w spra-
wie standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.
U. poz. 2394).

Uczestnikami konkursu mogg by¢ osoby fizyczne i prawne, ktore:

1) Zlozg oferte na wszystkie wymienione zakresy badan w Zat. Nr 1 (Tabele I-V), zgodnie z wy-

maganiami okreslonymi przez Udzielajgcego zaméwienia, na formularzu oferty stanowigcym
Zat. Nr 2;

2) Posiadajg srodki niezbedne do realizacji przedstawionej koncepciji i zatozen Konkursu;

3) Zapewnig przeprowadzenie integracji swojego systemu z systemem funkcjonujgcym w PL WAT
SPZOZ firmy KAMSOFT z wykorzystaniem protokotu Health Level 7;

4) Spetniajg wymagania dotyczgce medycznego laboratorium diagnostycznego zawarte w Roz-
porzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinno odpowiada¢ laboratorium
diagnostyczne oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w spra-
wie standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych;

5) Uzyskaly certyfikat zarzgdzania jako$cig zgodnie z normg ISO 9001:2008 dla miejsca, w ktérym
wykonywane bedg badania (do potwierdzenia kserokopig dokumentow);

6) Uczestniczg w zewnetrznych miedzynarodowych i krajowych kontrolach laboratoryjnych (np.
w Powszechnym Sprawdzianie Jakosci w diagnostyce laboratoryjnej organizowanym przez
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Centralny Osrodek Jakosci Diagnostyki Laboratoryjnej —£.6dz) i uzyskujg certyfikaty jakosci (do

potwierdzenia kserokopiami dokumentéw z ostatnich 3 lat);

Wykazg, ze dysponujg wykwalifikowang kadrg do wykonywania analiz laboratoryjnych.

Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby Przyjmujgcy zamowienie dysponowat:

a) co najmniej dwoma specjalistami (lub wg poprzednio wydawanego dyplomu lI° specjaliza-
cji) z laboratoryjnej diagnostyki medyczne;.

b) dla badan histopatologicznych, wymagane sg kwalifikacje specjalisty/specjalistow dru-
giego stopnia z patomorfologii lub anatomii patologicznej;

c) autoryzacja wynikdw badan laboratoryjnych musi by¢ wykonywana przez diagnostéw la-
boratoryjnych, w tym co najmniej jedna osoba z uprawnieniami serologicznymi;

Wykazg, ze wykonali w ciggu ostatnich 3 lat od dnia sktadania ofert co najmniej 2 roczne ustugi

wykonywania badan laboratoryjnych dla publicznych podmiotéw leczniczych, z ktérych kazdy

miat zawartg umowe z NFZ, a liczba zapisanych pacjentéw w kazdym, byta nie mniejsza niz

liczba pacjentow PLWAT SPZOZ , tj. 17 000 oséb.

Posiadajg obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w wysokosci sumy gwa-

rancyjnej wedtug Rozporzadzenia Ministra Finansoéw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obo-

wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajgcego

Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 293 poz. 1729) - do potwierdzenia kserokopig doku-

mentu;

Zapewnig dogodng godzine odbioru materiatu do badan (od zakonczenia pobran danego dnia

w Punkcie pobran do godz. 12% - dla badan wymienionych w tabelach I-1ll i V) oraz zapewnig

wykonanie badan na CITO w terminie do 3 godzin, liczgc od chwili zgtoszenia prébki do odbioru;

Zapewnig dostarczenie wynikow badan rutynowych i pozostatych nastepnego dnia przy odbio-

rze kolejnej partii badan wraz z listg dzienng wykonanych badan (do godz. 1299).

W przypadku wystepowania probleméw z danym zakresem badan lub wydtuzajgcym sie termi-

nem ich wykonania, Przyjmujgcy zamdwienie powinien poinformowacé telefonicznie Udzielajg-

cego zamowienie o wszelkich problemach.

Zapewnig na wiasny koszt ponowne wykonanie badania w przypadku nieumys$lnego zniszcze-

nia przez wtasny personel probki materiatu lub wykrytego btedu przeprowadzonej analizy.

Zapewnig prawidlowy transport materiatu do badan (lodéwki z monitorowang temperaturg)

z siedziby Udzielajgcego zamowienia bezposrednio do Laboratorium;

Posiadajg Laboratorium z wdrozonym systemem komputerowym umozliwiajgcym wykonywanie

imiennych zestawien dziennych i miesiecznych w podziale na przychodnie oraz lekarzy zleca-

jacych;

Zapewnig, ze wydawane wyniki badan (w 1 egz.) bedg zawieraty imi¢ i nazwisko pacjenta, jego

PESEL, zakresy ,wartosci prawidtowych” (norm), nazwisko lekarza kierujgcego na badanie

oraz numer z listy dnia;

Udzielajacy zamowienia wymaga autoryzacji wynikow badan przez uprawniony personel w za-

kresie wiasciwym dla profilu prowadzonych badah zgodnie z warunkami Udzielajgcego zamé-

wienia;

Zapewnig zamkniety system pobran (typu BD Vacutainer lub rownowazny) oraz kody kreskowe

(do badan cito w kolorze czerwonym) do porzadkowania materiatu i zobowigzujg sie dostarczac

do Punktu Pobran wszystkie niezbedne materiaty jednorazowego uzytku;

Zatozenia organizacyjne wspotpracy Przyjmujgcego zamowienie z Przychodnig Lekarskg WAT

SPZ0Z, zakres kontroli i formy raportowania oraz warunki ptatnosci precyzuje projekt umowy —

Zat. Nr 6.

Brak mozliwosci spetnienia wymienionych wymagan, spowoduje odrzucenie oferty.

Konkurs ofert na swiadczenia medyczne na udzielanie swiadczen zdrowotnych obejmuje zakres:

1) Laboratoryjne badania diagnostyczne

CPV: 85.14.50.00-7 ustugi Swiadczone przez laboratoria medyczne

Przedmiot konkursu

1.

Przedmiotem Konkursu Ofert jest Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie wykonywania la-
boratoryjnych badan diagnostycznych dla pacjentéw Przychodni Lekarskiej WAT SP Z0Z,
w okresie 10 miesiecy, od dnia podpisania umowy. Trwanie umowy z Przyjmujgcym zamowienie
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

warunkowane jest faktem podpisaniem kolejnej umowy z NFZ i przediuzaniem jej w kolejnych
latach.
Rodzaj i szacunkowg ilos$¢ badan na okres 10 miesiecy, Udzielajgcy zamdwienia podat alfabe-
tycznie, na podstawie zarejestrowanego zapotrzebowania na badania dla pacjentow Przychodni
Lekarskiej WAT SPZOZ z okresu ostatnich 12 miesiecy oraz badan, ktérych przewiduje udzieli¢
w okresie trwania umowy.
Udzielajgcy zaméwienia zastrzega, ze w okresie obowigzywania umowy, podane szacunkowe
ilosci badan, mogg ulec zmianom na plus i minus, w zaleznosci od potrzeb zgtaszanych przez
lekarzy kierujgcych pacjentéw oraz, ze w przypadku konieczno$ci wykonania analiz laboratoryj-
nych, ktoére nie zostaty ujete w Zat. Nr 1, zwrdci sie do Przyjmujgcego zaméwienie o przeprowa-
dzenie badania, za cene podang w obowigzujgcym cenniku Laboratorium.
Zat. Nr 1 zawiera wykaz laboratoryjnych badan diagnostycznych, objetych zamowieniem z po-
dziatem na grupy w 5 tabelach, wraz z rubrykami do wypetnienia przez Oferentéw (cena jed-
nostkowa i warto$¢, metoda i czas wykonania badan). Tabela | zawiera wykaz podstawowych
badan laboratoryjnych z krwi, moczu i katu, tabela |l obejmuje badania mikrobiologiczne (bakte-
riologiczne i mykologiczne), tabela Il — badania histopatologiczne, tabela IV — 17 badan labora-
toryjnych, ktére mogg zostaé opatrzone klauzulg CITO, tabela V — badania pozostate.
W tabeli Ill badania histopatologiczne obejmujg ocene histopatologiczng preparatu (przygoto-
wanego przez Udzielajgcego zamdwienie) wraz z opisem.
Udzielajgcy zamdéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych na wybrane rodzaje badan,
oferta powinna by¢ ztozona na cato$¢ zamoéwienia wedtug wzoru formularza oferty, ktéry stanowi
Zat. Nr 2.
Udzielajgcy zamowienia nie przewiduje odrzucenia oferty w czesci. W przypadku wystgpienia
przestanki do odrzucenia oferty, ta zostanie odrzucona w catosci.
Udzielajgcy zaméwienia nie dopuszcza podzlecania podwykonawcom badah wymienionych
w Zat. nr 1 TABELA I: Podstawowe badania laboratoryjne (surowica, mocz, kat) oraz TABELA
IV: Wykaz badan laboratoryjnych — CITO.
Istnieje mozliwos¢ podzlecania badan w zakresie Zatgcznika Nr | Tabela Il Badania laborato-
ryjne — Mikrobiologia, Tabela Il badania histopatologiczne oraz Tabela V — Badania pozostate.
W takiej sytuacji, Wykonawca zobowigzuje sie przedstawi¢ ,Oswiadczenie o podwykonawcach”,
ktérym Przyjmujacy zamodwienie zamierza powierzyé wykonywanie niektérych swiadczen (tylko
z zakresu badan z Tabeli Il lub/i Tabeli lll lub/i Tabeli V) wraz ze zobowigzaniem udostepnienia
kopii zawartej umowy, po pozytywnym rozstrzygnieciu konkursu, na 2 dni przed podpisaniem
umowy.
Udzielajacy zamdwienia nie przewiduje prowadzenia negocjacji w zakresie ztozonych ofert.
Od Przyjmujgcego zamodwienie wymagane jest zabezpieczenie dostawy wszystkich materiatéw
jednorazowego uzytku do pobierania prébek materiatu do badan (okreslonych w ust. 26), trans-
portu w obie strony tgcznie z analizami i wynikami na CITO oraz dostarczanie w 1 egz. wynikow
badan do Rejestraciji laboratorium w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia.
Jednostkowe ceny badan powinny by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadnos$cig do drugiego
miejsca po przecinku i zawiera¢ w sobie wszystkie elementy cenotwércze (cene odczynnikow,
wszystkich materiatdw jednorazowego uzytku, koszt transportu, ubezpieczenie itp., oraz prze-
widywane przez dostawce ewentualne upusty i rabaty).
Sumaryczna wartos$¢ brutto wszystkich wymienionych badan, wyrazona w PLN, z doktadnoscig
do drugiego miejsca po przecinku, bedzie jedynym z 2 kryteriéw o wadze 90%, do wybrania
najkorzystniejszej oferty i bedzie traktowana jako ostateczna do zaptaty przez Udzielajgcego
zaméwienia.
Udzielajgcy zaméwienia wymaga statosci cen, z wytgczeniem ustawowej zmiany stawki podatku
VAT, ktéra moze nastgpi¢ w kazdym czasie.
W przypadku stwierdzenia nieuzasadnionego lub razgco wysokiego wzrostu cen badan labora-
toryjnych, Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do odstgpienia od umowy, bez prawa Przyjmujg-
cego zamoéwienie do naliczania kar umownych.
W ramach zamdwienia Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany wykonac¢ integracje swojego
systemu z systemem KS-SOMED firmy KAMSOFT funkcjonujgcym w PL WAT SPZOZ z wyko-
rzystaniem protokotu Health Level 7.
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17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

Integracja powinna umozliwia¢ przekazywanie pomiedzy systemami: Udzielajgcego zamdwienia
i Przyjmujgcego zaméwienie, zlecen badan laboratoryjnych, generowanych w systemie KS-SO-
MED oraz zwrotne odbieranie wynikow tych badan i zapisywanie ich w bazie KS-SOMED. Za-
kres przekazywania (wymiany) danych musi obejmowac wszystkie badania zlecane Przyjmuja-
cemu zaméwienie. Wymiana danych musi odbywac¢ sie w czasie rzeczywistym. Integracja sys-
temow powinna zosta¢ uruchomiona najpézniej w dniu rozpoczecia swiadczenia ustug, beda-
cych przedmiotem niniejszego konkursu ofert. Catkowity koszt integracji systemow ponosi Przyj-
mujgcy zamoéwienie.
Udzielajgcy zamowienia w siedzibie Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ, posiada swoj Punkt
Pobran, czynny od poniedziatku do pigtku w godz. 73 — 10%, w ktérym bedzie przeprowadzane
pobieranie od pacjentow materiatu do badan w tym na analizy CITO i przygotowywanie prébek
do analiz zgodnie z wymaganiami.
W godzinach 109-20%, w przypadku zalecenia przez lekarza wykonania badania na ,CITO”,
krew od pacjentéw bedzie pobierana w Gabinecie Zabiegowym i telefonicznie do Przyjmujgcego
zamowienie, bedzie zgtaszana koniecznos$é odbioru prébek do badah w Laboratorium.
Udzielajgcy zamdwienia wymaga od Przyjmujgcego zamowienie, aby zapewnit mozliwos¢ wy-
konywania analiz podstawowych z klauzulg ,,CITO” w swoim Laboratorium w godzinach 8% —
2000,
System oznakowania i identyfikacji prébek lezy po stronie Przyjmujgcego zamowienie.
W celu skrocenia czasu oczekiwania na wyniki badan ,,CITO”, Udzielajacy zamdwienia dopusz-
cza mozliwos¢ przekazania wynikéw lekarzowi za posrednictwem Internetu (za pomocg strony
WWW lub na podany przez Udzielajgcego zamdwienia adres mailowy z zachowaniem poufnosci
danych o pacjentach), a od chwili wprowadzenia u Udzielajgcego zaméwienia elektronicznej
wymiany danych pomiedzy systemem laboratoryjnym do obstugi Przychodni za pomocg tego
systemu, a nastepnie bedzie wymagane dostarczanie tych wynikéw do Przychodni Lekarskiej
WAT SPZOZ w 1 egz. na piSmie.
Czas dostarczenia (przekazania drogg internetowg lub inng) wynikdéw badan wymienionych w
Zat. Nr 1 w tabeli IV, (oznaczonych przez lekarzy naszej Przychodni klauzulg ,CITO”) do siedziby
Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ, nie moze przekroczy¢ 3 godzin, od momentu zgtoszenia
telefonicznego po pobraniu prébki (dotyczy godzin: 8%0-209). Jednym z 2 kryteriéw oceny ofert,
dla wybranych 17 oznaczen (tabela 1V), jest skrocenie czasu oczekiwania na wyniki badan
,CITO” ponizej 3 godzin. Waga tego kryterium wynosi 10%.
Oferent jest zobowigzany takze do okreslenia terminu wykonania wszystkich analiz, wymienio-
nych w pozostatych 4 tabelach I-lll i V w Zat. Nr 1. Okreslenie czasu oczekiwania na wszystkie
wyniki badan jest potrzebne w celach informacyjnych dla pacjentéw. Udzielajgcy zamdwienia
wymaga, aby wyniki badan rutynowych, wymienionych w tabeli | w Zat. Nr 1 oraz pozostatych,
pobranych wczesniej do analiz wymagajgcych diuzszego czasu, byty dostarczane do Rejestracii
w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia, nastepnego dnia, przy odbiorze kolejnej partii prébek
(ok. godz. 1190).
W przypadku, gdy wyniki przeprowadzonych u Przyjmujgcego zaméwienie badan diagnostycz-
nych wskazujg na stan zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, Przyjmujgcy zamowienie nie-
zwlocznie informuje Udzielajgcego zamowienie: Sekretariat Przychodni czynny 890-1400 tel: (22)
4193 281, Gabinet zabiegowy 8%-20% tel. (22) 4193 217.
Personel Punktu Pobran Udzielajgcego zamowienia pobiera krew w zamknietym prézniowym
systemie pobran krwi BD Vacutainer (dopuszcza sie rownowazny np. - Grainer). Po podpisaniu
umowy system zamkniety bedzie obowigzujgcy, z zastrzezeniem, ze w sytuacjach wyjatkowych
moga wystapi¢ przypadki pobran krwi w systemie otwartym.
W okresie trwania umowy Udzielajgcy zaméwienia wymaga, aby Przyjmujgcy zaméwienie na
wiasny koszt dostarczat do Punktu Pobran wszystkie niezbedne materiaty jednorazowego
uzytku, w tym dla wdrozonego systemu prozniowego: uchwyty, igty o réznych rozmiarach, pro-
bowki prézniowe, dostosowane do wszystkich rodzajéw analiz, a takze w celu zabezpieczenia
szczegolnych przypadkow, wymagajgcych pobrania krwi w systemie otwartym: strzykawki o réz-
nych pojemnosciach, igly i probéwki o wymaganych rozmiarach oraz pojemniki na mocz i kat
(zwykte i sterylne), a takze podtoza transportowe do wymazéw, kody kreskowe do oznaczania
badan, rekawiczki jednorazowe, ptyn odkazajgcy, stazy, pojemniki na zuzyte igty oraz druki
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skierowan wedtug ustalonego wzoru. Materiaty te powinny by¢ dostarczane raz na tydzien do
punktu pobran w odpowiedniej ilosci zabezpieczajgcej ciggtos¢ pracy Punktu pobran a w awa-
ryjnych sytuacjach w mozliwie najkrétszym czasie po powiadomieniu przez Udzielajgcego za-
mowienia.

27. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i staty-
stycznej, stosownie do przepiséw obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

28. Oferent przed uplywem terminu skladania ofert, ale nie pézniej niz na 6 dni do uplywu
tego terminu, moze zwrécic¢ si¢ pisemnie do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie tre-
$ci SWKO

29. Umowa z wytonionym Oferentem zostanie zawarta na okres 10 miesiecy od dnia jej pod-
pisania w zakresie stanowigcym przedmiot umowy pod warunkiem zawarcia przez Udzielajg-
cego zamoéwienia umowy z Mazowieckim Odziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych w zakresie stanowig-
cym przedmiot umowy i posiadaniem przez Udzielajagcego zaméwienia srodkéw na finansowa-
nie tych swiadczen zdrowotnych.

Ocena ofert.

Oceng ofert zajmie sie Komisja Konkursowa powotana zarzgdzeniem Nr 16 Dyrektora Przychodni
Lekarskiej WAT SPZ0OZ z dnia 7 marca 2025 r.

Oferty bedg oceniane i analizowane pod katem zabezpieczenia wykonania umowy zawartej przez
Przychodnie Lekarskg WAT SPZOZ z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Ocena ofert bedzie przeprowadzana odrebnie dla kazdego zakresu $wiadczenia zdrowotnego.
Podstawg oceny ofert beda 2 kryteria oceny ofert o wagach:

1) Cena brutto - 90%;

2) Czas wykonania badan podstawowych z klauzula ,,CITO” - 10%.

Ad/1 Cena jest to wartos¢ brutto planowanej ilosci wszystkich oznaczen, wymienionych w tabelach
I-V Zat. Nr 1 w okresie 10 miesiecy.

Wartos$¢ punktowa ceny = 90 X (Cmin.: Cn)

90 - waga kryterium

Cmin - najnizsza sumaryczna cena brutto sposrod oferowanych, za 10 miesiecy

Cn - cena brutto danej oferty za 10 miesiecy

W cenach analiz zawarte sg wszystkie koszty posrednie ich wykonania.

Ad/2 - Czas dostarczenia wynikéw 17 badan podstawowych z klauzulg ,,CITO”, wymienionych w ta-
beli IV w Zat. Nr 1.

Czas oczekiwania na wyniki badan CITO powyzej 3 godzin dyskwalifikuje oferte, ktéra zostanie od-
rzucona jako niezgodna z okreslonymi wymaganiami.

Czas oczekiwania na wynik badania CITO réwny 3 godziny bedzie oceniony jako 0 punktéw.
Punktowaniu bedzie podlegata mozliwo$¢ skrocenia czasu oczekiwania do 2 godzin na wyniki analiz
z klauzulg ,,CITQO", przyjeta wartos¢ to 10 pkt

Umowa o udzielanie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne moze by¢ podpisana tylko z Oferentem,
ktéry akceptuje warunki ich udzielenia przedstawione przez Przychodnie Lekarskg WAT SPZOZ.
Umowa o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne zostanie podpisana z tym Oferentem,
ktéry uzyskat najwyzszg liczbe punktow.

Udzielajgcy zaméwienia nie przewiduje mozliwosci przeprowadzenia negocjacji z Oferentami, kto-
rych oferty nie podlegajg odrzuceniu.

Dokumenty wymagane wraz z oferta:

Aktualny wypis z wtasciwej ewidencji dziatalnosci gospodarczej (KRS, lub wydruk z CEIDG),

Wypis z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, lub zaswiadczenie o wpisie do re-
jestru podmiotéw leczniczych z podaniem numeru ksiegi rejestrowej.

Wypis z rejestru laboratoriow.

Certyfikat zarzadzania jakoscig zgodnie z normg ISO 9001:2008, dla miejsca w ktérym wykony-
wane bedag badania rutynowe (do potwierdzenia kserokopiami dokumentéw potwierdzonymi za
zgodnosé).
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Aktualne certyfikaty zewnetrznej krajowej laboratoryjnej kontroli jakosci z ostatnich 3 lat poprzedza-

jacych termin ztozenia oferty.

Aktualne certyfikaty zewnetrznej miedzynarodowej laboratoryjnej kontroli jakosci z ostatnich 3 lat

poprzedzajgcych termin ztozenia oferty.

W przypadku podzlecania badan w zakresie Zatgcznika Nr | Tabela Il Badania laboratoryjne — Mi-

krobiologia i/lub Tabela Il badania histopatologiczne i/lub Tabela V Pozostate badania, wymagane

jest ,O8wiadczenie o podwykonawcach”, ktérym Przyjmujgcy zaméwienie zamierza powierzyé wy-

konywanie niektérych swiadczen zgodnie z warunkami zawartymi w rozdziale 11l wraz ze zobowia-

zaniem udostepnienia kopii zawartej umowy, po pozytywnym rozstrzygnieciu konkursu, na 2 dni

przed podpisaniem umowy.

Zat. Nr 3 — Imienny wykaz personelu Laboratorium wraz ze specjalistami podwykonawcéw, wyko-

nujgcych badania, z wyodrebnieniem os6b upowaznionych do podpisywania wynikow wykonanych

badan wraz z kserokopiami waznych dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje, wedtug wymagan

Udzielajgcego zaméwienie w tym:

1) Co najmniej dwdch specjalistow (lub z dyplomami lI° specjalizacji) z laboratoryjnej diagnostyki
medyczne;j.

2) Dla badan histopatologicznych, wymagane sg kwalifikacje specjalisty/specjalistéw drugiego
stopnia z patomorfologii lub anatomii patologicznej;

3) Autoryzacja wynikéw badanh laboratoryjnych musi by¢é wykonywana przez diagnostéw laborato-
ryjnych, w tym co najmniej jedna osoba z uprawnieniami serologicznymi.

Kopia polisy ubezpieczenia OC wg Rozporzgdzenia Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen opieki zdro-

wotnej,

Zat. Nr 4 zobowigzanie Wykonawcy do poddania sie kontroli NFZ.

Zat. Nr 5 zawierajacy okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny

oraz $rodki transportu i fgcznos$ci.

Wykaz wykonanych/wykonywanych ustug z ostatnich 3 lat wraz z dokumentami potwierdzajgcymi

nalezyte wykonanie/wykonywanie ustug, dla min. 2 publicznych podmiotéw leczniczych, z ktérych

kazdy miat zawartg umowe z NFZ, a liczba zapisanych pacjentéw w kazdym, jest nie mniejsza niz

liczba pacjentow PLWAT SPZOZ , tj. 17 000 os6b. Kazda z uméw miata co najmniej roczny okres

obowigzywania. Referencje powinny zawieraé¢ dane dot. kontrahenta, informaciji o posiadaniu w tym

okresie umowy z NFZ, przedmiotu umowy, okres trwania umowy, informacje, ze ustugi zostaty wy-

konane lub sg wykonywane w sposob nalezyty.

Upowaznienie w oryginale do podpisania oferty, o ile to nie wynika z innych ztozonych dokumentoéw,

Brak ktéregokolwiek z wyzej wymienionych dokumentéw, bgdz wymaganej informacji spowoduje

odrzucenie oferty.

Przygotowanie oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym i tabelach, ktérych wzory okreslajg za-

faczniki Nr 1 i 2 do SWKO.

Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim na maszynie do pisania, komputerze, recznie diugopi-

sem lub niescieralnym atramentem (wyraznie, czytelnie).

Do oferty nalezy dotagczy¢, jako zatgczniki, wszystkie wymagane przez Przychodnie Lekarskg WAT

SPZ0OZ dokumenty potwierdzajgce spetnianie wymagan w oryginale lub w kopii poswiadczonej za

zgodno$¢ z oryginatem.

Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe upowazniong do repre-

zentacji Oferenta.

Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotgczone do oferty, o ile nie wynika z innych doku-

mentoéw zatgczonych przez Oferenta.

Wszystkie strony oferty, a takze wszelkie miejsca, w ktérych Oferent nanidst zmiany, muszg by¢

parafowane przez osobe podpisujgcg oferte.

Oferent skiada tylko jedng oferte na okreslony w dokumentacji konkursowej zakres swiad-

czen zdrowotnych.

Oferent nie moze ztozy¢ oferty na mniejszg liczbe $wiadczen zdrowotnych od podanych przez Udzie-

lajacego zaméwienia w Zat. Nr 1 do SWKO.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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Oferent zamieszcza oferte wraz z dokumentami i zatgcznikami w zabezpieczonej kopercie opisanej
nastepujgco:

nazwa i adres Zamawiajaceqo: Przychodnia Lekarska WAT SPZ0OZ, ul. Kartezjusza 2, 01-480
Warszawa, oznaczenie ,Konkurs ofert K 01/2025 na swiadczenia zdrowotne — badania labo-
ratoryjne” napis: ,Nie otwiera¢ przed dniem 21.03.2025 r. godz. 10%° (termin otwarcia ofert), na-
zwalimie i nazwisko, adres, tel., e-mail Oferenta (adres poczty elektronicznej i telefon — wy-
magane).

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany oraz wycofa¢ ztozong przez siebie oferte, pod warunkiem, Ze
Przychodnia Lekarska WAT SPZOZ otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu lub zmianie oferty
przed terminem do ztozenia ofert.

Oferent nie moze wycofac oferty, ani wprowadzi¢ do niej zmian po uptywie terminu do ztozenia ofert.
Oferta jest wazna, tylko gdy zawiera wszystkie wymagane do niej dokumenty i zatgczniki.

Odrzucenie oferty

W konkursie ofert mogg bra¢ udziat Oferenci, ktérzy ztozg nie podlegajgcg odrzuceniu oferte.

Odrzuca sie oferte:

e zlozong przez Oferenta po terminie,

e  zawierajgcg nieprawdziwe informacje,

e jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny swiad-
czen opieki zdrowotnej,

e jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

e jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

e jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

e jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz w SWKO,

e zilozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania,
zostata rozwigzana przez Przychodnie Lekarskg WAT SPZOZ umowa o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez za-
chowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

VIIl. Postepowanie konkursowe.

Postepowanie konkursowe prowadzi komisja konkursowa powotana przez Dyrektora Przychodni Lekar-
skiej WAT SPZ0OZ.

Osobami wyznaczonymi do kontaktéw z Oferentami sa:

IX.
1.

o

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa lek. Jacek WIECH tel. 0-604-962-703,

Miejsce i termin do zlozenia ofert, termin otwarcia ofert, rozstrzygniecie konkursu.

Oferte nalezy ztozy¢ (lub przesta¢ poczta) w zabezpieczonej kopercie, opatrzonej napisem jak
w punkcie VI.11, w siedzibie Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ, Warszawa, Kartezjusza 2,
w kancelarii pok. nr 109, w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 21 marca 2025 r. do godz.
109,

Wszystkie oferty wniesione po terminie, sg odrzucane i zostang zwrécone Oferentom po uptywie
terminu do wniesienia protestu.

Otwarcie ofert odbedzie sie dnia 21 marca 2025 r. o godz. 10%° w siedzibie Przychodni Lekarskiej
WAT SPZ0OZ w Warszawie 1V p. pok. nr 411.

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentow, z wyjgtkiem prze-
liczenia i otwarcia ofert oraz ogtoszenia Oferentom, ktére z ofert spetniajg wymagane warunki, po-
dane w materiatach informacyjnych (posiedzenie jawne).

Oferty powinny by¢ rozpatrzone w ciggu 5 dni roboczych od terminu okreslonego do ich ztozenia.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty ztozenia oferty.

Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczona na tablicy ogtoszehn Przychodni
Lekarskiej WAT SPZOZ przy pok. 411; oraz zostanie opublikowana na stronie internetowej PL WAT
SPZ0OZ - www.plwat.pl.
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Uprawnienia Oferentéw i zastrzezenie ogtaszajacego konkurs.

W toku postepowania konkursowego w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci, ale przed terminem ztozenia ofert, Oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umoty-
wowany protest. Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Do czasu rozpatrzenia protestu, postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.

Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania.

O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu, przewodniczgcy komisji konkursowej bgdz cztonek komis;ji
konkursowej niezwtocznie informuje pozostatych oferentéw i dyrektora Przychodni Lekarskiej WAT
SPZ0Z, podajgc te informacje na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Przychodni:
www.plwat.pl

Oferent moze ztozy¢ do Dyrektora Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ umotywowane odwotanie,
dotyczace rozstrzygniecia konkursu.

Odwotanie sktada sie do Dyrektora Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ w ciggu 7 dni od daty opu-
blikowania zawiadomienia o rozstrzygnieciu konkursu ofert i jego wyniku. Odwotanie sktada sie na
pidmie w miejscu wskazanym do ztozenia koperty z ofertg, w kancelarii Przychodni Lekarskiej WAT
SPZ0OZ pok. 109, albo za posrednictwem poczty,.

Whiesienie odwotania jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

Po wniesieniu odwotania Przychodnia Lekarska WAT SPZOZ, az do jego rozstrzygniecia, nie moze
zawrze¢ umowy.

Dyrektor Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ rozpoznaije i rozstrzyga odwotanie najpdzniej w ciggu
7 dni od daty jego ztozenia.

O whniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Dyrektor Przychodni i Lekarskiej WAT SPZOZ niezwtocz-
nie informuje, podajgc te informacje na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Przychodni
Lekarskiej WAT SPZOZ: www.plwat.pl.

W przypadku uwzglednienia odwotania Dyrektor Przychodni Lekarskiej WAT SPZOZ powtarza po-
nownie konkurs ofert, w zakresie, ktérego dotyczyto to odwotanie.

Przychodnia Lekarska WAT SPZOZ zastrzega sobie prawo odwofania konkursu ofert w cato$ci lub
czescii przedtuzenia terminu sktadania ofert.

Po wybraniu najkorzystniejszej oferty, Przychodnia Lekarska WAT SPZOZ moze zawrze¢ umowe
nie pozniej niz w terminie do 21 dni od dnia ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert.

Zataczniki:
Zatacznik Nr 1 — Wykaz badan — Formularz asortymentowo - cenowy.

Zatacznik Nr 2 — Wz6r Formularza oferty.

Zalacznik Nr 3 — Wz6r Wykazu osdb.

Zatacznik Nr 4 — O$wiadczenie o poddaniu sie kontroli NFZ.
Zalacznik Nr 5 — Warunki lokalowe.

Zalacznik Nr 6 — Projekt umowy.

Zalacznik Nr 7 — Klauzula RODO.

Zatacznik Nr 8 — Oswiadczenie o Podwykonawcach.
Zatacznik Nr 9 — Wzér Wykazu ustug.

Dokumenty konkursu beda dostepne na stronie internetowej: www.plwat.pl: https://platformaza-
kupowa.pl/pn/plwat/proceedings.

1.
2.
3.

Regulamin konkursu ofert na udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne;
Szczegotowe Warunku Konkursu Ofert wraz z Zatgcznikami.
Ogtoszenie o Konkursie ofert.

DYREKTOR

[-lTomasz LAPTOSZ
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