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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA
SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, LABORATORYJNYCH
ORAZ KONSULATCJI SPECJALISTYCZNYCH

NR 15-KO-DZP-2017

integralna czes¢ niniejszej SIWZ stanowia:

- Formularz ofertowy — zatacznik nr 1
- Formularz cenowy — zalacznik nr 2
- Wzor umowy — dotyczy badan — zatacznik nr 3A
- Wz6r umowy — dotyczy konsultacji — zalgcznik nr 3B
- O$wiadczenie — zalacznik nr 4

ZATWIERDZAM:

f Witold Nowak

Zamawiajacy oczekuje, ze Wykonawcy zapoznaja si¢ dokladnie z treScia niniejszej SIW Z. Wykonawca
ponosi ryzyko niedostarczenia wszystkich wymaganych informacji i dokumentéw, oraz przedlozenia oferty
nie odpowiadajacej wymaganiom okre$lonym przez Zamawiajacego.

Ilekroé¢ w szezegélowych warunkach konkursu ofert, jest mowa o:

1) Zleceniodawca/udzielajagcym zaméwienia — nalezy przez to rozumie¢ Miejskie Zaklady Opieki
Zdrowotnej w Zorach Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Zorach;

2) Zleceniobiorca/przyjmujacym zaméwienie — nalezy przez to rozumie¢ podmiot wykonujacy dziatalno$é
lecznicza.

PRZYGOT(BM& erownik

Dzial Zamowign Publicznych




L. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
ul. Dabrowskiego 20; 44-240 Zory

tel. 32/4341-781

Adres strony internetowej www.bip.mzoz.zory.pl

II. OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA - TRYB POSTEPOWANIA:

1. Postgpowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

2. Postgpowanie prowadzone jest na podstawie:

* ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz 1638 z pozn.
zm); ‘ |

* ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnegj finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 1793 z pdzn. zm.);

* niniejszych warunkéw konkursu ofert.

3. Wszelka korespondencja do Udzielajacego zamdéwienia powinna byé kierowana przez Oferentow na
adres: '

Micjskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach Sp. z o0.0.

Sekretariat Zarzadu

ul. Dgbrowskiego 20

44-240 Zory

4. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Udzielajacy Zamoéwienie
moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé tres¢ wymagan dotyczacych skiadania ofert oraz bez podania powodu
wycofaé si¢ z przeprowadzenia konkursu ofert o czym niezwlocznie zawiadomi kazdego z uczestnikow
postepowania konkursowego, ktory odebrat ,,Warunki konkursu ofert”.

5. Udzielajacy Zamodwienie uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku gdy nie wptyneta zadna
oferta, nie wptyneta Zadna oferta speliajaca warunki zaméwienia, odrzucono wszystkie oferty, wartosé
najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy Zamowienie przeznaczyl na finansowanie
zamdwienia lub gdy wystapita istotna zmiana okoliczno$ci uniemozliwiajaca zawarcie umowy, ktérej nie
mozna bylo wezesniej przewidzied.

III. PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest wytonienie wykonawcow $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan diagnostycznych, laboratoryjnych oraz konsultacji specjalistycznych.
2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w nastepujacych zakresach:
1/ Badania histopatologiczne, cytologiczne oraz srédoperacyjne

2/ Rezonans magnetyczny, angiografia MRI, cholangio MRI

3/ Rezonans magnetyczny 2

4/ Tomografia komputerowa

5/ Tomografia komputerowa, angiografia TK

6/ Badania laboratoryjne

7/ Badanie EEG dzieci

8/ Konsultacje specjalistyczne:

a) reumatologiczne;

b) urologiczne;

¢) okulistyczne;

d) psychiatryczne;

e) dermatologiczne;

f) neurologiczne dla dorostych;

g) neurologiczne dla dzieci;

h) laryngologiczne dla dorostych;

1) laryngologiczne dla dzieci;

j) ortopedyczne;

k) onkologiczne;

1) onkologiczne 2;



1) kardiologiczne dla dzieci;

m) kardiologiczne dla dorostych;

n) z zakresu chirurgii naczyn;

0) torakochirurgiczne;

p) urazowo — ortopedyczne;

r) gastroenterologiczne;

s) hepatologiczne.

3. Okres realizacji umowy: 48 miesigce od daty podpisania umowy.

Ogtoszenie o wynikach postgpowania prowadzonego w trybie konkursu ofert zostanie ogloszone na stronie
internetowej Miejskich Zakladow Opieki Zdrowotnej w Zorach Sp. z o0.0. http://bip.mzoz.zory.pl/ i tablicy
informacyjnej w siedzibie Udzielajacego Zamowienie.

IV. OBOWIAZKI OFERENTA

1. Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, spelniajace wymagania
opisane w ustawie o dziatalnoéci leczniczej i ninigjszych warunkach konkursu ofert.

2. Oferent winien posiadaé personel z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
badan oraz konsultacji objetych konkursem ofert, wynikajacymi z obowiazujacych przepisow prawa.

3. Oferent winien posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, wyposaZenie w aparaturg 1 sprzgt medyczny,
ktory pozwala na realizacj¢ wszystkich badan i konsultacji wymaganych w danym zakresie przez
Udzielajacego Zamoéwienia, zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w obowiazujacych przepisach,
w szczegOlnosci w przepisach;

* Ustawy o Diagnostyce Laboratoryjnej z 27.07.2001r. (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 2245 z p6ézn
zm.);

* Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2006r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016r., poz. 1665);

* Ustawy z dnia 05.12.1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz.U. z 2017r., poz. 125
Z pozZn. Zm.).

4. Oferent bedzie wykonywat $§wiadczenia zdrowotne na podstawie indywidualnych zlecen opieczgtowanych
pieczecia naglowkowa Udzielajacego Zamodwienie, wystawianych 1 podpisanych przez lekarzy
Udzielajacego Zamodwienie z okre§leniem rodzaju §wiadczenia zdrowotnego.

5. Oferent jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej stosownie do
obowigzujacych przepisow prawa.

6. Oferent zapewni wykonywanie badan oraz konsultacji zgodnie z zasadami wiedzy medycznej 1 dobrej
praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci.

7. Oferent w celu prawidlowego przygotowania 1 zlozZenia oferty powinien zapoznaé si¢ ze wszystkimi
wymogami zawartymi w szczegétowych warunkach konkursu ofert.

8. Realizacja zamOwienia winna by¢ zgodna z warunkami zawartymi w zalaczniku Nr 1 — Formularz
Ofertowy.

V. PRZYGOTOWANIE OFERTY:

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym w oparciu o wzor — Zatacznik Nr 1 oraz
Zatacznik Nr 2 Formularzu cenowym.

2. Oferent moze ztozy¢ w danym zakresie tylko jedna oferte.

3. Oferta powinna by¢ czytelna, napisana w jezyku polskim.

4. Wszelkie dokumenty i o$wiadczenia skladane w jezyku obcym powinny by¢ skladane wraz
z thumaczeniem wykonanym przez ttumacza przysigeglego.

5. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty wraz z zalaczonymi do
oferty oéwiadczeniami 1 dokumentami,

6. Oferty wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej, szczelnie, trwale zamknigtej kopercie
oznakowanej napisem:

KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE NR 15-DZP-2017

W ZAKRESIE BADAN DIAGNOSTYCZNYCH, LABORATORYJNYCH

ORAZ KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH

NIE OTWIERAC PRZED DNIEM .............. GODZ 11:00




7. Oferta musi by¢ podpisana przez oferenta lub osob¢ upowazniong do reprezentowania oferenta.

8. Zaleca sig, by oferta byla spigta, strony kolejno ponumerowane a kserokopie sktadanych dokumentow
potwierdzone przez oferenta za zgodno$¢ z oryginatem.

9. Wszelkie poprawki naniesione w ofercie nalezy zaparafowac i opisa¢ data.

10 Cena jednostkowa powinna by¢ podana w PLN i utrzymana na tym samym poziomie przez caly okres
trwania umowy.

11. Jezeli oferta wplynie do udzielajgcego zamoOwienia poczta lub inna droga (np.. poczta kurierska)
o terminie dostarczenia oferty decyduje jej wptyw do Udzielajacego Zaméwienie a nie data nadania.

Jezeli oferta zostanie zlozona w innym miejscu niz Sekretariat Zarzadu bedzie narazona na brak jej
rejestracji i przyjecie w niniejszym konkursie.

12. Oferent nie moze wycofaé oferty i wprowadzi¢ zmian do oferty po uptywie terminu sktadania ofert.

13. Prawidlowo zlozona oferta powinna zawierac:

1/ Formularz Oferty - zalacznik Nr 1 wraz z zalacznikiem nr 2 — Formularzem cenowym,

2/ Oswiadczenie oferenta — zalacznik Nr 4,

3/ Dokumenty rejestrowe — aktualny odpis z wlaSciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalno$ci gospodarczej lub podane zrddlo (link) z ktérego Udzielajacy Zamawienie ma skorzysta¢ do
pobrania danych,

4/ Wydruk wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza,

5/ Kopie waznej polisy ubezpieczeniowej OC lub o$wiadczenie, Ze ubezpieczenie takie zostanie zawarte nie
poOzZnigj niz z dniem rozpoczecia obowigzywania umowy.

Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe upowazniona do jego
reprezentowania. W przypadku podpisania oferty przez pelnomocnika nalezy zalaczy¢ waine
pelnomocnictwo w oryginale lub notarialnie poswiadczonej kopii.

Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentow lub zalacznika do Formularza Oferty, zloZenie
oferty w sposob niezgodny z wymaganiami lub bez zachowania wymaganej formy, w tym w razie braku
podpisu Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta spowoduje odrzucenie oferty.

V1. MIEJSCE i TERMIN SKEADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia |6-10-2017 do godziny 10:00
w Sekretariacie Zarzadu

M ZOZ w Zorach Sp. z o.0.

ul. Dabrowskiego 20

44-240 Zory (II pietro budynku Szpitala).

2. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona.

VII. KRYTERIUM OCENY OFERT:

Kryterium Cena (koszt) 100 %

Ocena dokonywana bedzie oddzielnie dla kazdego zakresu zgodnie z opisem w Formularzu cenowym —
zatacznik Nr 2. Jezeli na dane zadanie nie zostanie zlozona Zadna oferta nie podlegajaca odrzuceniu
postepowanie dotyczace tego zakresu konkursu zostanie uniewaznione.

Kazda z ofert oceniana bgdzie w skali 0 — 100 pkt, przy zastosowaniu podanych ponizej kryteriow
1 uwzglednieniu ich znaczenia (wag) w nastgpujacy sposob:

Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z formuta:
ofertowa warto$¢ minimalna

Warto$¢ punktowa oferty = ----- - x 100 pkt
ofertowa warto$¢ badanej oferty




VIIL. OTWARCIE, ROZSTRZYGNIECIE i WYBOR OFERTY:

1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 16-10-2017 o godzinie 11:00 w Dziale Zaméwien Publicznych
i Rozliczania Umoéw lub innym wyznaczonym miejscu (informacja w Sekretariacie Zarzadu). Oferenci mogg
uczestniczy¢ w otwarciu ofert.

OFERTY, KTORE WPLYNA PO TYM TERMINIE, NIE BEDA ROZPATRYWANE

2. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w ciagu 30 dni od daty otwarcia ofert.

3. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Zarzad MZOZ w Zorach Sp. z 0.0.

4. Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu.

5. Ogtoszenie wynikow odbedzie sig poprzez wywieszenie ich na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego
zamOwienie oraz zamieszezenic na stronie internetowej Udzielajacego zamowienie. O wyborze oferty
Oferenci zostang niezwlocznie powiadomieni na pismie.

6. Udzielajacy Zamowienie ma prawo wybra¢ kilka ofert w danym zakresie, o ile wybér jednej oferty nie
zabezpieczy w sposOb wystarczajacy wlasciwej realizacji przedmiotu zamoéwienia.

7. Postgpowanie konkursowe =zostanie uniewaznione w przypadku, gdy nie zostanie zakonczone
wylonieniem oferty.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Oferenci przystgpujacy do niniejszego postgpowania bgda zwiazani ztozonymi przez siebie ofertami przez
okres 30 dni od ostatecznego terminu skladania ofert.

X. SKARGI i SRODKI ODWOLAWCZE:

1. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu konkursowym moze wniesé do Zarzadu MZOZ w Zorach
Sp. z 0.0., w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie ulega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od daty jego zloZenia. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy/umow o udzielenie §wiadczenia medycznego, ktorego dotyczy odwotanie

do czasu jego rozpatrzenia.

XI. ZAWARCIE UMOWY:

1. Wybrani oferenci powinni zglosic sie w wyznaczonym miejscu i czasie w celu podpisania umowy.

2. Zawarcie umowy na realizacj¢ swiadczen medycznych nastapi nie pézniej niz w terminie 20 dni od dnia
rozstrzygniecia i ogloszenia wyniku konkursu, o ile od rozstrzygniecia konkursu nie zostalo zlozZone
odwotlanie.

3. Jezeli oferent, ktory wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, udzielajacy zamoéwienia wybierze
oferte najkorzystniejszq sposérod pozostatych ofert uznanych za wazne.

4. Umowa zostanie zawarta na okres 48 miesigcy z mozliwoscig jej przedtuzenia na nastgpne okresy
udzielania §wiadczen.

5. Zaoferowana cena za Swiadczenie nie uleghie zmianie przez okres obowiazywania umowy.




