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SPZ0Z Miejsko-Gminny O$rodek Zdrowia

ul. Gliwicka 28

44-153 Sosnicowice

Soénicowice, 2017-12-11

Numer sprawy: 2/2017

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE

o wartosci szacunkowej nie przekraczajgeej progu stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004
roku Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz. U.z 2015 r. poz. 2164 7 p. zm.) okreslonego w

art. 4 pkt. 8, numer sprawy /2017,

Nazwa zadania: Laboratoryjne badania diagnostyczne.

W zwigzku z planowanym zakupem uslugi polegajgcej na wykonywaniu badan
laboratoryjnych z materialu pobranego w SPZ0OZ Miejsko-Gminnym O$rodku Zdrowia w
Soénicowicach, Dyrektor Osrodka prosi o przedstawienie oferty cenowej w nastepujgcym
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Przedmiotem niniejszego postgpowania jest:

[.Wykonywanie badan laboratoryjny w okresie 12 miesigey od podpisania wnowy w tym
(badania analityczne, hematologiczne, koagulologiczne, biochemiczne, immunologiczne,
bakteriologiczne) Szczegdlowy zakres i szacunkowe ilosci okreslajg zalgcznik nr 1 do

ogloszenia

2. Wszystkie badania muszg by¢ wykonane z godnie z Dobry Praktykq Laboratoryjng i
spelnia¢ wymagania Ustawy o Diagnostyce Laboratoryjnej z 27 lipca 2001 roku (tekst

jednolity Dz, U, z 2004 1. Nr 144, poz. 1529 z pdzn, zm.)

3. Wyniki badai muszg spelniaé wymogi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardéw jakodci dla medycznych laboratoridw diagnostycznych i mikrobiologicznych 2 23

marca 2006 r. (Dz. U. Nt 61, poz. 435 z pézi. zm)

4. Material do badai musi by¢ odbierany z punktu pobran, ktory znajduje sig w siedzibie
Zamawiajgcego w kazdy roboczy dzien tygodnia o godzinie 10:00 (tolerancja plus minus 30

minut),
5, Wykonawca zapewni na swdj koszt:

a) transport materiatu do badai w taki sposob, aby czas i jako$¢ transportu nie wplyngla na

wynik badania i odzwierciedlala faktyczny stan kliniczny pacjenta,
b) transport wynikow,

6. Wykonawea musi posiada¢ system informatyczny, ktory zapewnia peing integracje z
systemem Zamawiajgcego np.: HIS w protokole HL7 komunikacja dwu kierunkowa (zlecenie

badan z HIS i przesylanie wynikéw do HIS). ﬁ




7. Wykonawca po podpisania umowy zobowigzany jest pomocy w celu zintegrowania

systemow informatycznych Zamawiajgcego z posiadanym wlasnym standardem do obslugi

np. Standard HL7.

8. Wykonawca musi zapewni¢ w systemie informatycznym zabezpieczenie danych przed

nicuprawnionym dostepen.
9. Wykonawca zobowigzany jest do ochrony danych osobowych.

10.Wykonawca zobowigzany jest do stosowania bezpiccznego podpisu elektronicznego
weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu do podpisywania

wynikow w formie elektronicznej.

[1. Wykonawea zapewni Zamawiajgeeini dostep do wynikéw badan przez strong internetows

Wykonawcy zabezpieczonej
Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 85.14.50.00-7.

Termin wykonania zamoéwienia:

w okresie 12 miesiecy od podpisania umowy.

Ceng za zrealizowanie niniejszego zamowienia nalezy obliczy¢ zgodnie z Formularzem

cenowym stanowigeym zalgeznik nr do niniejszego ogloszenia.

Informujg, ze zaproponowane ceny bedy poréwnane z innymi ofertami. Z firma, ktora
przedstawi naj korzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa. Od decyzji zamawiajgcego

nie przyslugujg $rodki odwolaweze.




Opis warunkow udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania

tych warunkéw: opis warunkow i sposobu oceniania

W postepowaniu mogg braé wykonawey spelniajacy nastepujace warunki:

a.

b.

Wykonawca bedzie figurowal w ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowg
Rade Diagnostéw Laboratoryjnych. Ocena spelnienia powyzszych wymogow bedzie
dokonywana poprzez oceng zlozonych dokumentow, potwierdzajgcych powyzsze - w
my$l zasady: spelnia - nie spelnia. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek
niezgodnosci pomigdzy deklaracjg Wykonawcey, a stanem faktycznym - skutkowac to
bedzie wykluczeniem Wykonawey

Wykonawca przedlozy wykaz wykonanych a w przypadku §wiadczei okresowych lub
cigglych - réwnicz wykonywanych glownych uslug, ktérych przedmiotem byly lub sg
uslugi badan analitycznych na kwotg nie mniejsza niz : 50 000,00 zl. w okresic
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosei, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych uslugi zostaly wykonane oraz
zalgczeniem dowodow* (np. referencii) potwierdzajgcych, ze te uslugi zostaly
wykonane lub sg wykonywane nalezycie - minimum 1 usluga. Warto$¢ powyzsza
moze byé sumg wykonanych uslug dla jednego kontrahenta w okresie jak wyzej.
UWAGA: Na podst. art. 26 ust. 2b ustawy pzp: Wykonawca moze polega¢ na wiedzy
i dogwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamoéwienia, zdolnoseiach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego laczacych go z nimi stosunkow. Wykonawcea w
takicj sytuacji zobowigzany jest udowodnié zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowal
tymi zasobami w trakeie realizacji zaméwienia. W powyzszym przypadku do oferty

nalezy zalgczy¢ pisemne zobowigzanie podmiotu do oddania wykonawey zasobow,
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Wykaz dokumentow i o§wiadezen skladanych do oferty

Formularz cenowy

Oswiadczenie, ze badania beda wykonane zgodnie z Dobrg Praktyka Laboratoryjng i
spelnia¢ bedg wymagania Ustawy o Diagnostyce Laboratoryjnej z 27 lipca 2001 roku
(tj. Dz.U. z 2014r. Nr 1384 j.t. ze zmianami) oraz, Ze posiadanc pizez Wykonawce
srodki techniczne pozwalajg na wykonanie zlecanych badan - zgodnie z
obowigzujgeymi standardami i wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie standardow jakosei dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i
mikrobiologicznych 7 23 marca 2006r. (Dz. U. Nr 61, poz. 435 ze zimianami), a
dotyczacymi w szczegdlnodei: a) sprzgtu i metodyki, b) kwalifikacji personelu, ¢)
kontroli jakosci badai zaréwno wewnatrz, jak i zewnatrzlaboratoryjnej, d) autoryzacji
badan.

O$wiadezenie, ze osoby upowaznione do transportu materialu do badan zostaly
przeszkolone w zakresie: a) transportu materialu biologicznego, b) zagrozen
zwigzanych z jego transportem. W przypadku gdy przedmiot zamoéwienia nie ma
obowigzku spelniania w/w tym ustaw nalezy to wyraznie zaznaczy¢ w ofcrcie i zlozy¢
stosowne oéwiadczenie o niepodleganiu w/w tym ustawom oraz wskazaé ktorych
pozycji asortymentowych o$wiadezenie dotyczy.

Oéwiadczenie o gwarantowaniu zachowania poufnosci danych pacjentow - w mys$l
przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz.U.

20141 poz. 1182 j.t. ze zm) i aktow wykonawcezych do ustawy.

- Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem zamoéwienia:



o 1 -Cena— 60 pkt ocena matematyczna
o 2 —Doswiadczenie 40 pkt
Sposdb obliczania
[lo$¢ placowek na rzecz ktorych $wiadezona jest ustuga od
1 do5—10 pkt
6 do 10 — 20 pkt

Powyzej 21 punktdw 40 punktéow

ZMIANA UMOWY
Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkdéw zmian

Strony umowy zastrzegajg sobie prawo do wprowadzenia zmian umowy w formie aneksu - w

przypadkach okreslonych ponize):

1) zmiana danych kontrahenta (nazwy, siedziby, nr ewidencyjnego NIP, REGON, formy

prawnej itd.), 2) zmiany sposobu spelnienia $wiadezenia (np. miejsca realizacji umowy),
3) zmiany ceny, w przypadku urz¢dowej zmiany podatku VAT
2 o

2. Strony dopuszezajg mozliwos¢ przedluzenia czasu obowigzywania umowy - w przypadku
niezrealizowania warto$ci umowy w czasie jej trwania (ceny przedluzonej umowy nie mogg

si¢ r6zni¢ od ujetych w niniejszej umowie - zal. nr 1).

INFORMACJE ADMINISTRACYJNE \



Adres strony internetowej, na ktorej jest dostgpna speeylikacja istotnych warunkow
zamOwienia: http://przychodniasosnicowice.com.pl/
Warunki zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Osobiscie SPZOZ Miejsko Gminny

Osdrodek Zdrowia So$nicowice

Termin skladania ofert: 20.12.2017r, godzina 10:00, miejsce SPZOZ Miejsko Gminny

Osrodek Zdrowia So$nicowice, , pokéj sekretariat dyrekeji lub poczty. Oferty mozna réwniez

przesla¢ do Zamawiajgcego poczty elektroniczng na adres oz.sosnicowice@interia.pl

Termin zwigzania ofertg: okres w dniach: 30

Wiyniki zostang podane na stronie internetowej http://przychodniasosnicowice.com.pl/

Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zamdwienia jest :

Elzbieta Flis w godzinach pracy zamawiajgcego

DYREK R
SAMODZIELNEGO PYBLJCZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZORBWOTNE
o MIEJSKO-GMINNEGE/OSRODKA ZDROWIA
Zalaczniki: WLShE Reawicaeh

1.Formularz cenowy lek. med. Leszek Kubiak

2.08wiadczenie o spelnieniu warunkdéw ( Wykonawea tworzy samodzielnie)

3.Projekt umowy



zatgcznik nr 2

Szacunkowa Cena Wartos¢ brutto dla
Lp. Nazwa badania liczba badari | jednostkowa |szacunkowej liczby
na 12 m-cy badania badan

1 Mocz - analiza ogblna z osadem 2500 zt
2. Kat - pasozyty 200 zt
5. Kat - krew utajona (bez diety) 180 zt
10. Morfologia krwi - 5 DIFF z rozmazem automatycznym 3000 zt
11 Piytki krwi met. Automatyczng 10 zt
13. Rozmaz krwi - ocena mikroskopowa 350 zt
14. OB (Odczyn Biernackiego) 1000 zt
15. Retikulocyty - zliczanie odsetka 2 zt
17. Albumina 2 zt
19. Aminotransferaza alaninowa (ALT) 600 zt
20. Aminotransferaza asparaginowa (AST) 600 zt
21 Amylaza 130 zt
22. Amylaza w moczu 15 zt
23. |ASO - met. ilosciowa 130 zt
26. Biatko catkowite 30 zt
27. Biatko w moczu 70 7t
29. Bilirubina catkowita 350 zt




30. Bilirubina bezposrednia 5 zt
33. Cholesterol catkowity 850 zt
34. Cholesterol HDL - met. bezposrednia 500 zt
35. Cholestero! LDL - met. bezpo$rednia 500 zt
36. CRP - met. iloSciowa 1100 zt
40. Elektrolity (Na,K,Cl) - met. ISE 400 z
42. Fosfataza alkaliczna (ALP) 100 zt
43. Fosfataza kwasna catkowita 1 zt
48. Gamma-glutamylotransferaza (GGTP) 150 zt
49, Clukoza 1900 zt
50. Glukoza w moczu 1 zt
51. Glukoza - test obcigzenia glukozg (75g, 1h) 1 zt
52. Glukoza - test obcigzenia glukozg (75g, 2h) 130 zt
53. HbA1c 60 zt
59. Kinaza kreatynowa (CK) 25 zt
60. Kreatynina + eGFR 850 zt
63. Kwas moczowy 320 zt
69. Mocznik 50 zt
72. RF - met. iloSciowa 90 zt
75. Transferyna 2 zt




76. Triglicerydy 500 z
77. Wapn catkowity 80 zt
78. Wapn caikowity w DZM 1 zt
80. Zdolnos$¢ wigzania zelaza (TIBC) 10 zt
82. |Zelazo 320 zt
88. [PT (INR) 700 zt
8. |APTT 95 zt
90. Fibrynogen - met. Claussa 3 zt
92. D-dimery - met. ilosciowa 15 zt
100. |Grupa krwi 35 zt
101. |PTA (Alloprzeciwciaia) 50 zt
103. |TSH 1050 zt
104. |FT3 255 zt
105. [FT4 335 zt
108. |FSH 20 zt
110. |LH 15 z
111. |Estradiol 15 zt
112. |Progesteron 10 zt
113. |Prolakiyna 25 z
114. |Testosteron 10 zt




118. |Beta-HCG 30 zt
119. |Androstendion 5 zt
137. |PSA catkowity 200 zt
142. |CA 125 150 z
148. |HBs antygen - met. ilosciowa 120 zt
1580. |HBs przeciwciata - met. ilosciowa 70 z
1585. |HCV przeciwicata - met. ilosciowa 70 zt
156. |HIV Combo test (Ab + Ag) - met. ilosciowa 35 zt
158. |VDRL przeciwciata (IgA,IgM,1gG) - met. jakosciowa 65 zt
181. |Toxo (Toxoplasma gondii) IgG 30 zt
162. |Toxo (Toxoplasma gondii) IgM 30 zt
184. |Rozyczka (Rubella virus) IgG 20 z
165. |Roézyczka (Rubella virus) IgM 20 zt
166. |CMV (Cytomegalovirus) igG 20 zt
187. |CMV (Cytomegalovirus) igvi 20 zt
230. |Proteinogram w surowicy 2 zt
289. |Mocz - posiew + antybiogram 120 zt
261. |Wymaz z gardia + antybiogram 15 zi
309. |Wymaz z pochwy + biocenoza + antybiogram 10 zt

CENA BRUTTO zt




UMOWA NR..coecossvassssanesssosinn

zawarta w So$nicowicach, w dniu ..........
Pomiedzy:

.................................................

.................................................
.................................................
.................................................
.................................................
.................................................
.................................................

.................................................

zwanym dalej ,Zleceniobiorcg”, zostata zawarta umowa nastepujgcej tresci:

§1

1. Zleceniodawca zamawia, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania nastepujgcy przedmiot
umowy: Swiadczenie ustug zdrowotnych z zakresu ,Badania diagnostyki laboratoryjnej

i bakteriologicznej”.
2. Szczegbtowy zakres rzeczowy przedmiotu umowy zawiera zatacznik nr 1 do niniejszej

UMOWY.
§2

3. Okreélone w umowie ustug medyczne bedg wykonywane na podstawie indywidualnych
zlecen wypetnionych przez Zleceniodawce.

§3

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do stosowania cen za badania wg cennika stanowigcego
zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Badania komercyjne wyceniane sg na podstawie cennika stanowigcego zatgcznik do
niniejszej uUmowy.

3. Rozliczenia za badania beda dokonywane w okresach miesigcznych na podstawie
wystawionej faktury przez Zleceniobiorce oraz terminu wykonania badania z zatgczonym
imiennym wykazem osob, ktére poddaty sig badaniom.

4. Zaptata naleznoéci nastapi w terminie 21 dni od daty otrzymania faktury przez dokonanie



I
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przelewu na konto Zleceniobiorcy, ktérego numer zostanie podany na fakturze.
Niedotrzymanie terminu ptatnosci spowoduje naliczenie odsetek w wysokosci zgodnej
z obowigzujgcymi przepisami.

§4

Zleceniodawca ma mozliwos¢ kontroli wykonywanych przez Zleceniobiorce iloéci
wykonywanych ustug oraz zasadnosci poniesionych kosztow.

Zleceniobiorca wyraza zgode na kontrole z NFZ w zakresie spetniania wymagan na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. O $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2008, nr 164, poz. 1027 z pdii. zm.),
w zakresie wynikajacym z umowy.

§5

Umowe zawiera sie od dnia’ do
Umowa moze byc rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

§6

W przypadku zaistnienia okolicznosci stanowigcych przeszkode w wykonywaniu umowy
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do powiadomienia w formie pisemnej Zleceniodawcy
w terminie do 7 dni o zaistnieniu tych okolicznoéci.

Zleceniobiorca zobowigzuje sle do zorganizowania we wiasnym zakresie ciagtosci
$wiadczonych ustug.

§7

llos¢ badan wyszczegdlnionych w zatgczniku nr 2 jest orientacyjna

§8

W sprawach nieregulowanych niniejszg umowa majg zastosowania przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Spory, ktére wynikajg na tle niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad wtasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

§9

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach na prawach oryginatu — po
jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



