SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. ZO O.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. - (0-32) 277-61-00
Dzial Organizacji Uslug Medycznych i Statystyki tel. (032) 277-61-00 w. 104; 105

WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
10/D0O/04/2018

NA SWIADCZEI'\IIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE
BADAN LABORATORYJNYCH

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzic w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U, z 2018 r. poz. 160, 138), zwanej dalej Ustawa oraz
art.140-141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1-2 i 4-6, art. 152, 153 1 art. 154
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opicki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow
publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z poz. zm), wiasciwe Rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia 22.12.2011 r, w sprawiec obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza (Dz. U. z 2011 Nr 293, poz.1729.)
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I. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:

BADANIA LABORATORYJNE

Szczegolowy opis przedmiotu konkursu, wszystkie niezbedne wymagania zawiera - opis przedmiotu
postgpowania konkursowego stanowiacy zalgcznik nr 4 do niniejszych warunkow

I TERMIN WYKONANIA UMOWY
Termin realizacji zamowienia: od dnia podpisania umowy do 30 kwietnia 2021 roku.

I WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM.,

1. O udzielenie zaméwienia ubiega¢ si¢ mogg Oferenci, ktdérzy zloza wazng i odpowiednio
przygotowang ofert¢ oraz spelniajg warunki, dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci; Jjezeli przepisy prawa
nakladaja obowiazek do ich posiadania;

b) dysponowania wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych w pelni realizowaé przedmiot konkursu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

¢} posiadania niezbednej wiedzy i doéwiadczenia do wykonania przedmiotu postgpowania
konkursowego,

d) spelniania wymagan dotyczacych pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej okreslonych
odrgbnymi przepisami prawa,

e} spelniania wymagan dotyczacych posiadania dokumentéw potwierdzajacych dokonanie
aktualnych przegladow technicznych przez uprawnione osoby i podmioty,

f) znajdowania sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

g) posiadania waznej i aktualnej polisy ubezpieczenia odpowicdzialnodci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci leczniczej zwiazanej z przedmiotem zamoéwienia oraz zobowigzania sie
do kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres realizacji zaméwienia,

h) zobowigzania sig do wykonywania $wiadczen objgtych zakresem postepowania konkursowego
z najwyzsza starannodcig, zgodnie ze wskazaniami aktualngj wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych,

2. W celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu Oferent sklada nizej wymienione
dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnogé lecznicza
(zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez Wojewode)

b) dokument potwierdzajgcy sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spotki; wpis do
ewidencji dzialalnodci gospodarczey)

c) dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji laboratoriow Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych

Dokumenty o ktérych mowa w lit. a) , b) i c) powinny byé wystawione nie wczesnigj niz 6 miesigcy

przed uplywem terminn skladania ofert.

c) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udziclaniem $wiadezen na okres obowigzywania umowy,

d) zalgcznik nr 1 ,,”Formularz ofertowy” do warunkdéw szczegdlowych konkursu podpisany przez
osobg/y/uprawniona/e zawierajacy ustalenia i odwiadczenia Oferenta,

e) zalgeznik nr 2, Formularz cenowy” do warunkéw szezegdlowych konkursu podpisany przez
osobg/y/uprawniona/e zawierajacy ustalenia i o§wiadczenia Oferenta,

f) zalacznik nr 3 | Oswiadczenie Oferenta” do warunkdw szczegolowych konkursu podpisane przez
osobg/y/ uprawniong/e dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu.
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iv.

[
.

SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY
Oferte sporzadzié nalezy w jezyku polskim.

2. Ofertg nalezy sporzadzi¢ na zalaczonych drukach ( zalgeznik 1, 2,) w formie pisemnej pod rygorem

3.

4,

3.
6.

niewaznodci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub niecicralnym atramentem oraz podpisad
przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, zgodnie z forma reprezentacji okreslong we
wlasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsigbiorstwa Oferenta (lub
pelnomocnik). Ofertg wraz z wymaganymi zalagcznikami nalezy umiescié w zamknietej kopercie
opatrzon¢j danymi Oferenta oraz napisem: ,Konkurs na §wiadczenia zdrowotne  nr
16/D0/04/2018.”,

Oferta winna byé przygotowana w sposéb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci
oferty (kartki zszyte, zbindowane itp.).

Prosimy o dolaczenie do oferty spisu tresci zawierajacego wykaz wszystkich zalgcznikdéw oraz
0 ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczetowanie oferty picczatka firmowg.
Kazdy z Oferentdw moze zlozy¢ tylko jedny oferte.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VL. ZAWARTOSC OFERTY:
Oferent powinien zlozy¢ oferte wraz z dokumentami :

bl

Formularz Ofertowy —zalgcznik nr 1

Formularz Cenowy - zalgcznik nr 2

Oswiadczenie Oferenta - zalgcznik nr 3

Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zalgcznik nr 4
Projekt umowy — zafgcznik 5

oraz nastepujgce kserokopie dokumentéw formalnych:

1.

I

YR

kopia dokumentu potwierdzajgcego wpis do rejestru podmiotéw wykonujaeych dzialalnosé lecznicza
( wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode),

kopia dokumentu potwierdzajacego sposob reprezentowania pedmiotu (KRS; umowa spotki; wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarcze;),

kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP,

kopia dokument potwierdzajacego nadanie REGON,

kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku 2z udzielaniem $wiadczeni na

okres obowigzywania umowy — zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

kopia dokumentu potwierdzajgcego wpis do ewidencji laboratoriéw Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych.

KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACJI
OKRESLONA WE WLASCIWYM REJESTRZE.

VII.

VIII

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4,
w Dziale Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki, pokdj nr 1.02, do dnia  19. 04, 2018 r. do
godz, 11",

W przypadku ofert przeslanych poczty za date oraz godzine zlozenia uwaza si¢ date
oraz godzing wplywu oferty do siedziby Udzielajacego zaméwienia — Sekretariat.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 19 kwietnia 2018 r. o godz. 11*° w siedzibie Udzielajacego
zamowienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4, w Budynku Dyrekcji.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajacy oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktorym

uplywa termin skladania ofert.
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IX. OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. spelnienia warunkéw i wymagan podanych w szczegblowych warunkach (wymagana

dokumentacja),
- merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:
°  Wybér najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryterium ceny ,laczna
warto$¢ brutto badan” oraz ,,Zapewnienie warunkéw transportu*”;
1. Ljczna warto$é brutto badan - 0%
2. Zapewnienie warunkéw transportu - 30%

Kryteium ,Laczna wartos¢ brutto badan” bedzie rozpatrywane na podstawie oferty podanej przez
Oferenta na formularzu cenowym (zalacznik nr 2).

Punktacja za , laczng wartoéé brutto badan” wskazana w zalgezniku nr 2 bedzie obliczona na podstawie
wzoru:

lgezna warto$¢ brutto baclar - najnizsza sposrod ofert
P= x100x 70%

lgczna wartosé brutto badanej oferty

Wynik bedzie traktowany jako warto$é punktowa.

Kryterium ,Zapewnienie warunkéw transportu™  bedzie rozpatrywane na podstawie
oSwiadczenia TAK Iub NIE zlozonego przez Oferenta na formularzu cenowym (zatacznik nr 2).

Punktacja za zapewnienie warunkdw transportu* bedzie obliczona jako:
Oswiadczenie TAK: 1 pktx 100 x 30%
Oswiadczenie NIE: 0 pkt x 100 x 30%

* zapewnienie warunkow transportu - (odpowiednie pojemniki z monitoringiem temperatury) zgodnie
z obowigzujacymi standardami).

Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

X. INFORMACJE KONCOWE

1. Postgpowanic bgdzie prowadzone z zastosowaniem przepisow obowigzujacych zgodnie
z art.261 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
2. Zapytania ofertowe w formie pisemnej mozna sklada¢ najpézniej do dnia 17.04.2018 r. do godz. 12%.
3. Oferenci mogg byé obecni przy otwieraniu ofert, w trakcie ktarego nastapi odczytanie nazw
oferentéw i cen ofertowych. Po odczytaniu powyiszych danych odbedzie sie niejawna czesé
posiedzenia komisji konkursowej w trakeie, ktorej zostanie dokonana dokladna analiza ofert.
4. Z Oferentem, ktérego oferta bgdzie wybrana, zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem
zawartym w zalaczniku nr 5
- Osobami upowaznionymi do kontaktow z oferentami sa:
mgr Teresa Skalec - tel.(032) 277-61-00 w, 105
mgr Jadwiga Piekarska - tel (032) 277-61-00 w. 104

tn
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Niniejsza oferta zawiera ............. kolejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron.
L. Nazwa OFETENTAI Lot
2. AGIBS: et
3. NP
4, REGON

5. Numer wpisu do wlasciwego rejestru
6. Organ dokonujacy WpISU ..

7. Akceptuje przedstawiony projekt umowy — zatacznik nr 5

Laczna wartos¢ planowanych badan wynosi:
wartoS¢ brutto ........cvvvvvinnenen. zl
(SIOWEHE 1o e e sttt e e ve e re e ennstnenn s s oonens )

ZAYACINIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYMI
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Pieczgé 1 podpis Oferenta
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Zatacznik nr 2

FORMULARZ CENOWY
Deklaruj¢ realizacj¢ zaméwienia na nizej wymienione badania laboratoryjne za
wynagrodzeniem w wysokoSci:

Planowana | Cena Wartosé Wartosé
Rodzaj badania ilo§é jednostkowa | netto VAT ‘
. . brutto
badan netto za | badan Yo .
. badan
badanie
ACTH 120
AFP-alfafetoproteina 80
Aldosteron 10
ANA-profil 2 TFA 60
ANA-profil 1(przesiewowy) | 60
Andrestendion 40
Anty -CCP IeG 70
Antykoagulant toczniowy 60
Antytrombina III 20
ASO-turbi 150
Bialko C 30
Bialko S wolne 30
Bialko  oligoklonaine w |90
PMR
Bialko PAPP-A KRYPTOR | 245
Borrelia burgdorferi IgG w | 90
PMR
Borrelia burgdorferi IgM | 90
w PMR
Borrelia burgdorferi- | 20
Westernblot IgG
Borrelia burgdorferi- | 20
Westernblot IgM
Ca 15-3 10
Ceruloplazmina 3
Chlamydia pneumoniae | 4
IeM
Chlamydia pneumoniae | 4
LTl
Chlamydia trachomatis | 100
IeM
Chlamydia trachomatis IgG | 100
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CMV IgG 100
CMV IgM 100
Avidno§é CMV IgG TIF 10
Cynk we krwi 3
Dihydrotestosteron 3
EBY IgG 10
EBV IgM 10
Estriol wolny 15
Ferrytyna 30
Fosfataza kwasna 10
GH 30
Witamina C 6
badania mykologiczne 10
badania 10
immunohistopatologiczne

Stopien strawienia 10
Giardia — antygen w kale 50
HbA1C(hemoglobina 360
glikowana

HE4 20
Herpes simplex IgM w10
PMR

Herpes simplex IgG w | 10
PMR

HIV Ag/Ab Combo 130
IgE 20
IGF-1 90
Immunoglobulina IgG | 12
sur/PMR

Immunoglobulina IgM 5
Immunoglobulina IgA 35
Kalprotektyna w kale 10
Kortyzol w DZM 35
Kwas foliowy 12
Lipaza 30
Mukoproteidy 35
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Odczyn Waalera-Rose’a

50

Pc anty-ds.-DNA Critidia | 10
lucillae

Pc anty-HAV calkow.(wzw | 10
A)

Antygen HBs-test | 60
notwierdzenia

Panel watrobowy pelny | 10
(ANA,ASMA,LKM, LSP,
SLA)

Pc anty-HCV (wzw typu C) | 60
Pc anty-beta-2- | 20
glikoproteina 1

Pc anty-beta-2- | 10
glikoproteina 1 IgG

Pc anty-beta-2- | 10
glikoproteina 1 IgM

Pc anty-kardiolipinowe IgG | 70
Pc anty-kardiolipinowe | 70
IeGM

Pc anty-kardiolipinowe | 35
Iacznie

PANCA-cANCA met IFA 10
Pc anty-Tg 30
Pc anty-TRAB (pc a-! 180
receptorowe)

Pc anty-TTG Iga 20
Pe p-receptorom | 10
acetycholinow

Pc  anty-migSnie gladkie | 5
(ASMA)

Prazki oligoklonalne | 15
(sur+PMR)

Progesteron 30
Beta ~HCG-wolne | 245
KRYPTOR

Proteinogram 200
PTH -intact 12
RF 360
ROMA 40
Rubella IgG 50
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SCC 15

SLE poélilosciowo 16

Toxoplasma gondii pc IgG | 150

Toxoplasma gondii pc IGM | 150

Toxoplasma gondii pc IgG- | 30

Awidnos¢

VDRL 10
FTA+FTA-ABS 60
Rubella IgM 50

Test Quantiferon TB - max | 36
termin wykonania: 10 dni
rob. ; Wykonawca zapewni
dostgp do  pojemnikow
probkowych (jeSli to jest
wymagane)

Badanie bakteriologiczne 36
mat, biolog. w kierunku
gruZlicy met automatyczng
(z preparatem
bezposrednim i ew.
lekowrazliwoscig)

Wartos¢ Ipczna brutto

L. Podane ilosci maja charakter szacunkowy i mogg ulec zmniejszeniu lub zwiekszeniu bez uzasadnienia
Udzielajacego zamdwienia.

2. W przypadku zaistnienia koniecznosei zlecenia innych badan niz w przedmiocie zamdwienia a objetych
dzialalnoscia Oferenta Udzielajgey zamowienia moze zlecié wykonanie tych swiadczed w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta. Za zlecone $wiadczenia Udzielajacy zaméwienia zaplaci ceng
zgodng z cennikiem Przyjmujacego zamoéwienie. !

3. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 30 kwietnia 2021 r.

4. Przyjmujacy zamowienie gwarantuje:
- odbior prébek z laboratorium Udzielajacego zamdwienia na koszt wlasny w godz. 10:00-11:00
- dostgpnosé do wynikéw badan w systemie elektronicznym , przy uzyciu karty z kodem dostepu
- zgodnos¢ wynikow badan wygenerowanych w wersji elektronicznej z wersjg papierows.

3. Proponujg udzielanie $wiadczen w nastgpujace dni tygodnia: od poniedziatku do pigtku
w godzinachod ........... do ...
6. Sposob odbioru wynikdw badan:
- Przyjmujacy zaméwienie na swéj koszt dostarczy wyniki badan do siedziby Udzielajacego zamdwienia
niezwlocznie po wykonaniu badania na drukach oryginalnych faktycznego wykonawcy badania.
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7. Zapewniam warunki transportu prabek {odpowiednie pojemniki z monitoringiem temperatury) zgodnie
z obowiazujacymi standardami) TAK/NIE?

8. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuje sic do podpisania unmowy na
warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigeym zalacznik nr 5 Warunkow
szczegolowych postgpowania konkursowego nr 10/D0/04/2018 na $wiadczenia zdrowotne
w zakresie badan laboratoryjnych

9. O$wiadczam, Ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert,

10. Oswiadczam, 2e zapoznalem/am/ sig z tresciz ogloszenia i nie wnoszg do niego zastrzezen.

11. Oswiadczam, e zapoznalem/an/ si¢ z trescia Warunkéw szczegolowych postepowania

konkursowego nr 10/D0/04/2018 na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych.

data czyteiny podpis Oferenta
! Prosimy o zlozenie wraz z oferty cennika udzielanych $wiadczen zdrowotnych (cennik winien zawieraé

w szczegolnobei ceng brutto badania, rodzaj prébki jaka nalezy przygotowad, czas (liczba dni) wykonania badania
* wlasciwe podkresli¢

Warunki szczegolowe postgpowania konkursowego 10/DO/04/2018
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Zalgcznik nr 3
do warunkéw szczegdlowych
postgpowania konkursowego

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystgpujac  do  konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych
nr 10/DO/04/2018 Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. o$wiadczam, ze jestem podmiotem
wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej mogacym ubiegaé sie
o udzielenie zamowienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spelniam warunki udzialu

W postgpowaniu, tj.;

a) dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach
i uprawnieniach zawodowych pozwalajacych do petngj realizacji przedmiotu konkursu
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami
b) posiadam niezbedng wiedze i doéwiadczenie do wykonania przedmiotu postgpowania
konkursowego,
¢) spelniam wymagania dotyczace pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej okreslone
odrebnymi przepisami prawa,
d)  znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace; wykonanie zamdwienia.

v Oswiadczam, ze aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji zaméwienia na
swiadczenia zdrowotne spelnia wymagania dotyczace posiadania dokumentow
potwierdzajacych  dokonanie aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione osoby
i podmioty

v' Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania sig kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreélonych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w
ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organéw i osob.

v Oéwiadczam, ze posiadam wazng i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zamowienia
oraz, ze ubezpieczenie bgdzie kontynuowane przez caly okres realizacji zamdwienia.

v" Oswiadczam, ze zapoznalem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegélowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen,

v" Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie s zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

v" Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania, §wiadczef objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualne] wiedzy medycznej
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu
ochrony danych osobowych .

(miejscowosc) czytelny podpis oferenta
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Zalgeznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

1. Mozliwos¢ odbioru prébek do badan przez 5 dni w tygodniu.

Odbiér na koszt wlasny materialu do badan z siedziby Udzielajacego zamdwienia w godz, 10:00
- 1100

3. Stosowanie blankietéw wynikowych z kopia

4. Wpisywanie na blankiccic wynikowym godziny rejestracji probek w laboratorium

podwykonawcy,
Maksymalny czas dostarczenia prébek do laboratorium Przyjmujacego zlecenie od momentu

[y

3.

odebrania z laboratorium Udzielajacego zaméwienia winien wynosi¢ max.1,5 godz,
6. Dostarczenie procedur pobierania i przechowywania materialu do badasi (przedanalitycznych)
7. Dostarczenie informacji nt. metodyk (metoda, urzgdzenie pomiarowe i instrukcja

odczynnikowa),

8. Swiadczenia wykonywane beda przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
zawodowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

9. W przypadkach uzasadnionych przedmiot umowy moze by¢ wykonywany przez Przyjmujacego
zamowienie z udzialem  podwykonawcow realizujgcych  przedmiot umowy na zlecenie
Przyjmujacego zlecenie.

10. Podwykonawca realizujacy przedmiot umowy na zlecenie Przyjmujacego zamowienie winien
spelnia¢ wymogi okreslone w ninicjszym postgpowaniu.

11. Badania wysokospecjalistyczne wystgpujace  sporadycznie a wykonywane z udzialem
podwykonawcy winny by¢ zlecane podmiotom specjalistycznym na terenic wojewddztwa slaskiego

12. Pomieszczenia, sprzet i aparatura medyczna, ktore wykorzystywane bgda do realizacii
przedmiotowych swiadczen zdrowotnych winny spelniaé wymogi okreslone przepisami prawa.

13. Zapewnienie cigglosci $wiadczen, niezaleznie od urlopdw, absencji cliorobowej i nieobecnoéci
z innych powodow, bez naruszania warunkaw zawartej umowy.

14. Swiadczenia winny by¢ wykonywane niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w czasie wynikajgcym
z obowigzujgcych procedur laboratoryjnych.

DODATKOWE WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE

PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

1. Prowadzenie dokumentacji medycznej zwiazanej z udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi
i przechowywanie jej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. Prowadzenie rejestru wykonanych swiadczen zdrowotnych na podstawie przyjetych zlecen/
skierowan.

3. Poddanie sig kontroli Udzielajacego zaméwienia i Narodowemu Funduszu Zdrowia w zakresie
swiadczonych ustug w ramach zawartej umowy.,

4. Realizowanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania na wykonanie $wiadczenia
wydanego przez Udziclajgcego zamdwienia.

5. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bgda przy zachowaniu nalezytej starannogci, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

6. Posiadanie dia aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania swiadczen
dokumentdéw potwierdzajacych dokonanie aktualnych przegladow technicznych przez uprawnione
podmioty.

7. Spetnianie wszystkich wymogdw okreslonych w ustawie z dnia 27.07.2001 . o diagnostyce
laboratoryjnej (tj. Dz. U. z 2016 , poz. 2245) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23.03.2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych
i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006 Nr 61, poz. 435 ze zmianami)

8. Zobowigzanie sig do spelnienia innych wymagan NFZ, ktorych koniecznosci
wprowadzenia nie mozna przewidzieé w chwili zawarcia umowy .

Zapoznalem sig z opisem przedmiotu postepowania konkursowego

----------------------------------------------------------------------------------

(miejscowos$é, data) ( podpis OFERENTA)
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