Deblin, dnia 25 stycznia 2022 1.
SPZOZ-ZP/4/22

Dotyczy: Wykonywanie na rzecz pacjentow SPZOZ w Deblinie $wiadczen z
zakresu diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium znajdujacym sie na terenie
miasta Putawy.

ZAPROSZENIE
DO ZLQZENIA OFERTY CENOWE] W POSTEPOWANIU
O WARTOSCI NIE PRZEKRACZAJACEJ] KWOTY OKRESLONE]
W ART. 2 UST. 1 PKT 1) USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2019 R. PRAWO
ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (Dz.U. 2019 poz. 2019 ze zm.)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Deblinie zaprasza do zloZenia
oferty cenowej w postepowaniu, ktérego warto$¢ nie przekracza kwoty okreslonej
w art. 2 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zaméwiefi Publicznych
(Dz.U. 2019 poz. 2019 ze zm.) na: Wykonywanie na rzecz pacjentéw SPZOZ w Deblinie
$wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium znajdujacym sig
na terenie miasta Pulawy.

1.0PIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie na rzecz pacjentéw SPZOZ w Deblinie
$wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza zatrudnionego w SPZOZ w Deblinie, opatrzonego
pieczatka, w laboratorium Oferenta znajdujacym sie na terenie miasta Putawy.
Szczegolowy wykaz badan wraz z przewidywang roczna liczbg poszczegolnych
badan stanowi Zalgcznik Nr 1 - ,Wykaz badan”.

Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Zamawiajacego w liczbie uzaleznionej
od jego aktualnych potrzeb. Podane ilosci sa rocznymi wielkosciami i nie moga
by¢ podstawa do jakichkolwiek roszczen ze strony Oferentow.

2) Dodatkowe informacje

a) Badanie objete oferta jest badaniem kompletnym. Jezeli zaistnieje koniecznosc
jego powtérzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta, cena badania obejmuje
rowniez jego powtdrzenie.

b) Pobieranie materiatu do badania od pacjenta odbywac sig bedzie w
laboratorium Oferenta i dostarczenie wynikow nastepuje na koszt Oferenta.

c) Maksymalny czas oczekiwania na dostarczenie wyniku do Zamawiajacego nie
moze przekroczy¢ 24 godzin od momentu pobrania materiatu przez podmiot
wybrany do realizacji umowy, z wyjatkiem badan dla ktérych czas ustalany jest
indywidualnie np. m. in. badania mikrobiologiczne.

d) Wynik badania przekazywany jest do siedziby Zamawiajacego (laboratorium) w
wersji elektronicznej. W wersji papierowej wynik badania przekazany bedzie
pacjentowl.

e) Wynik przekazany droga elektroniczng opatrzony bedzie podpisem
elektronicznym.

f) W cenie jednostkowej oferowanego badania uwzgledni¢ nalezy wszystkie
czynniki cenotwdrcze.



3) Wymagania wobec oferentow:

a) Uprawnionymi do ztozenia oferty sa podmioty uprawnione na podstawie art. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Z 2018 r. poz.
2190) do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz spetniajacy wymagania
formalno-prawne okreslone w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz.U. Z 2019 r. poz. 849) oraz wydanych na jej podstawie aktow
wykonawczych.

b) Oferent sktadajacy oferte w niniejszym postgpowaniu musi posiadac umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej obejmujaca szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych obowiazujaca caty okres realizacji
umowy z zastrzezeniem, iz Zamawiajacy dopuszcza zawarcie kilku umow pod
warunkiem zachowania wymogu ciaglosci okresu ubezpieczenia, zgodnie z art. 17,
ust. 1 pkt 4 lit a i art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

¢) Oferent musi dysponowa¢ osobami z uprawnieniami do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych objetych oferta wpisanymi do ewidencji prowadzonej
przez KIDL zgodnie z ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej
(Dz. U. Z 2019 r. poz. 849).

d) Oferent musi prowadzi¢ wewnatrzlaboratoryjna i zewnatrzlaboratoryjna
kontrole jakos$ci wykonywanych badan.

e)Oferent posiada laboratorium na terenie miasta Putawy woj. lubelskiego.

f) Komunikacja z systemem KS-SOMED w celu wysytania wynikow badan za
pomoca systemu OSOZ badz HL7.

4) Sposab realizacji przedmiotu

a) Oferent musi posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w
aparature i sprzet medyczny zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami
prawa, ktére pozwalaja na realizacje petnego zakresu $wiadczen objetych oferta.
b) Wyniki badan w formie papierowej musza byc podpisane przez osoby z
odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami.

c) Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej 1
statystycznej stosownie do przepiséw obowigzujacych w podmiotach
wykonujacych dzialalnosc¢ lecznicza.

d) Oferent przedstawi Zamawiajacemu procedury i zasady przygotowania
pacjenta do badan, procedury pobierania materialu zgodnie z rozporzadzeniem
MZ z dnia 23 czerwca 2006 1. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. Z 2016 r. , poz. 1665).
Oferent jest zobowiazany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta
staranno$cia zgodnie z aktualna wiedza medyczng i przepisami prawa.

e) W przypadku wystapienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia lub
przedtuzajacym sig terminem jego realizacji Wykonawca powinien poinformowac
niezwlocznie kierownika komorki organizacyjnej zlecajacej badanie.

5) Sposo6b przygotowania oferty:
Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim oraz podpisana przez nalezycie
umocowanego przedstawiciela Oferenta.

2. TERMIN REALIZAC]JI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Termin realizacji zaméwienia:



Przez okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

3. TERMIN PEATNOSCI
Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy za realizacje przedmiotu zaméwienia w terminie 14 dni
liczonych od dnia doreczenia mu prawidlowo wypeinione; faktury VAT.

4. TERMIN ZEOZENIA OFERTY do dnia: 31 stycznia 2022 r. do godz. 10:00 - decyduje
data wplvwu dokumentu, listu lub wiadomosci mailowej.

5. MIEJSCE ZLOZENIA OFERTY
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Deblinie ul. Rynek 14, 08-530 Deblin.

6. KRYTERIUM OCENY OFERT
Cena brutto - 100%

7. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy moze uniewaznic¢ postgpowanie o udzielenie zamdwienia przy zastosowaniu
odpowiednio przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Zamawiajacy ma prawo uzna¢ postgpowanie za wazne w przypadku, gdy zgtlosi sie tylko
jeden oferent.

8. INFORMACJA O WYMAGANYCH DOKUMENTACH

Dokumenty wymagane w ofercie

1. nazwe i siedzibe Oferenta oraz numer wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (kopia zaswiadczenia o wpisie)

numer wpisu do ewidencji KIDL

aktualny odpis z wlasciwego rejestru KRS lub CEIDG

uzupetniony formularz oferty

kopie polisy OC stosownie do przepisow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

procedury lub opis wymagan dotyczacych materiatu badan
(skierowanie/zlecenie, maksymalny czas oczekiwania na wyniki ). Jezeli oferent
wymaga aby skierowanie wypisywane bylo na druku Oferenta nalezy dotaczy¢
wzor takiego skierowania

kopia certyfikatu kontroli zewnatrzaboratoryjnej

parafowany przez Wykonawce wzdr umowy stanowiacy zalacznik do niniejszego
zaproszenia.
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9. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu skladania oferty.

10. FORMA ZEOZENIA OFERTY
Oferte prosimy przestac /ztozy¢ w formie:
a)pisemnej na adres jak w pkt 5, badz
a)emailem: awiak@spzozdeblin.pl

(Data, podpis f piecze¢ Dyrektora)
Zalaczniki:
1. Zalacznik Nr 1 - Wykaz badan
1. Zalacznik Nr 2 - Formularz OFERTA
2. Zatacznik Nr 3 - Projekt umowy



Zatacznik nr 1

Wykaz badan:
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Szacunkowa ilo§é/rok |Jednostka
1 ALT 40 Bad.
2 ASO 5 Bad.
3 AST 40 Bad.
d AMYLAZA 18 Bad.
5 AMYLAZA W MOCZU 1 Bad.
6 ANALIZA MOCZU 60 Bad.
T BADANIE OGOLNE KALU 2 Bad.
8 BIALKO CALKOWITE 9 Bad.
9 BIALKOMOCZ DOBOWY 2 Bad.
10 BILIRUBINA BEZPOSREDNIA 1 Bad.
11 BILIRUBINA CALKOWITA 15 Bad.
12 CRP 40 Bad.
13 CHOLESTEROL CALKOWITY 25 Bad.
14 CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY 10 Bad.
15 CZAS PROTROMBINOWY 20 Bad.
16 CZYNNIK REUMATOIDALNY LATEX RF 10 Bad.
17 FT3 50 Bad.
18 FT4 15 Bad.
19 FIBRYNOGEN 3 Bad.
20 FOSFATAZA ALKALICZNA 5 Bad.
21 GGTP 20 Bad.
22 GLUKOZA TOG 75g GLUKOZY 3 GODZ. PO 10 Bad.




OBCIAZENIU
23 GLUKOZA TOG 75 g 1 GODZ. PO OBCIAZENIU 10 Bad.
24 GLUKOZA TOG 50g 1 GODZ. PO OBCIAZENIU 4 Bad.
23 GLUKOZA TOG 75g 2 GODZ. PO OBCIAZENIU 20 Bad.
26 GLUKOZA NA CZCZO 50 Bad.
27 HDL 25 Bad.
28 HbAlc 20 Bad.
29 K+ 40 Bad.
30 KAL KREW UTAJONA 5 Bad.
31 KAL —-PASOZYTY IX 5 Bad.
32 KAL PASOZYTY BADANIE - 3X 5 Bad.
33 KAL PASOZYTY BADANIE 3-KROTNE 1 Bad.
34 KWAS MOCZOWY 40 Bad.
35 MOCZNIK 30 Bad.
36 MORFOLOGIA 60 Bad.
37 MORFOLOGIA+ROZMAZ 5 Bad.
38 OB 40 Bad.
39 PSA 20 Bad.
40 POSIEW MOCZU BEZ ANTYBIOGRAMU 10 Bad.
41 POSIEW MOCZU Z ANTYBIOGRAMEM 10 Bad.
42 POZIOM ZELAZA 20 Bad.
4
43 RETIKULOCYTY 4 Bad.
44 TSH 60 Bad.
45 TRANSFERYNA 5 Bad.
46 VDRL -WR 10 Bad.




47 WAPN - DZM 5 Bad.
48 WYMAZ Z GARDLA BEZ ANTYBIOGRAMU 10 Bad.
49 WYMAZ Z GARDLA Z ANTYBIOGRAMEM 10 Bad.
150 ALBUMINA 20 Bad.
51 CHOLESTEROL - LDL 50 Bad.
52 KERATYNINA 5 Bad.
53 PROTEINOGRAM 5 Bad.
54 WAPN CALKOWITY 30 Bad.
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Zatacznik nr 3
UMOWA NR ZP/1/LAB/22

et s e, 6 £ 12 SRR w Deblinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530
Deblin, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen i innych organizacji spolecznych
i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Sadu Rejonowego Lublin-
Wschoéd z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000054126, NIP 716-22-09-188, REGON 430938207, reprezentowanym przez
Urszule Pielacka Chodota zwanym w dalszej tresci umowy ,Zamawiajacy”

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

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

§1
1. Zamawiajacy poleca do wykonania, a Wykonawca przyjmuje obowiazki swiadczenia
zgodnych z kompetencjami, obejmujacych wykonywanie badan laboratoryjnych na rzecz
pacjentéow SPZOZ w Deblinie wedtug wykazu stanowigcego zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy - Oferta cenowa z dnia ......cocvievivneniiniiin,
2. Wykonawca $wiadczyé bedzie ustugi w ilosci zgodnej z zapotrzebowaniem
Zamawiajacego. Podana w ofercie cenowej planowana roczna iloé¢ badan jest wielkoscia
szacunkowa i nie moze by¢ podstawa do jakichkolwiek roszczen ze strony Wykonawcy.
3. Kwota zobowiazania Zamawiajacego wobec Wykonawcy za wykonanie badania stanowic
bedzie kwote wynikajaca z iloczynu iloéci zleconych badan i cen jednostkowych zleconych
badan zgodnie z oferta cenowa Wykonawcy z dnia ...
4. Maksymalny czas wykonania badania wynosi 2 dni, liczac od dnia przyjecia zlecenia do
dnia przekazania wynikow.
5. Wykonawca zobowiagzany jest do rzetelnego wykonywania $wiadczen zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami i przygotowaniem zawodowym z uwzglednieniem osiagniec
wiedzy medycznej oraz obowiazujacymi standardami praktyki.
6. Wykonawca zobowiazuje sie do poddania kontroli prowadzonej przez NFZ w sprawach
dotyczacych realizacji niniejszej umowy, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej
pomiedzy Zamawiajacym a NFZ.
7. Wykonawca zobowiazany jest do pobrania materiatu do badai od pacjenta, ktory zgtosit
sie do laboratorium Wykonawcy z waznym skierowaniem opatrzonym pieczatka
Zamawiajacego i dostarczania wynikéw badan w formie elektronicznej do siedziby
Zamawiajacego oraz w formie papierowej do rak pacjenta, jesli wyrazi taka wole, w ramach
ceny ustugi bedacej przedmiotem niniejszej umowy.
8. Wykonawca udostepni pracownikom i pacjentom Zamawiajacego mozliwos¢ bezptatnego
elektronicznego dostepu do wynikéw badan z zachowaniem wszelkich przepiséw o
ochronie danych osobowych i dokumentacji medycznej.

§2
Wykonawca zobowiazany jest do zapewnienia lokalu, zaopatrzenia sie w sprzet i materiaty
niezbedne do realizacji przedmiotu umowy na wiasny koszt.



Ceny podane w ofercie cenowej z dnia .......ccoceevvnniinnns beda obowiazywac przez caty okres
trwania umowy.

§4
1. Strony zgodnie ustalaja, Ze w rozliczeniach obowigzywac bedzie 14 dniowy termin
platnosci, liczony od daty doreczenia faktury.
2. Zaplata za wykonane $wiadczenia nastepowa¢ bedzie w formie przelewu bankowego na
konto Wykonawcy.

§5

1. Wykonawca jest zobowiazany do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej z
tytutu wykonywanych swiadczen, wynikajacych z umowy z godnie z przepisami ustawy
o dzialalnosci leczniczej i wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych. Kopie
dokumentu nalezy przedlozy¢ Zamawiajacemu przed podpisaniem umowy. W
przypadku wygasniecia polisy w trakcie trwania umowy Wykonawca zobowiazany jest
do przedlozenia aktualnej polisy bez wezwania ze strony Zamawiajgcego pod rygorem
sankcji wynikajacych z par. 9 ust. 2 niniejszej umowy.

1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu swiadczen w zakresie objetym
umowa ponosza solidarnie obie strony umowy.

§6
Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej
zgodnie obowigzujacymi przepisami o dokumentacji medycznej i przepisami o ochronie
danych osobowych w zakresie dotyczacym realizacji umowy oraz przekazywania jej
wylacznie Zamawiajacemu.

§7
Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonywane za zgoda obu stron wyrazona
na piSmie pod rygorem niewaznosci.

§8
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy o
dziatalnosci leczniczej i ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych, ustawa o diagnostyce laboratoryjnej oraz akty wykonawcze wydane
na ich podstawie, a takze oferta Wykonawcy z dnia ..........ccoceveeinne

§9

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

1. Umowa moze by¢ rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku utraty lub
nie udokumentowania ciagtosci umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej przez Wykonawce.

2. Umowa moze zostac rozwiazana gdy zostana naruszone jej istotne postanowienia.

3. Umowa moze by¢ rozwiazana:

- na zasadzie porozumienia stron w kazdym terminie;
- za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia przez kazda ze stron.

4. Prawo rozwigzania umowy bez porozumienia przystuguje Wykonawcy w razie
zalegania przez Zamawiajacego zaplaty za fakture przez okres 1 miesigca.

§10

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla stron umowy.

ZAMWIAJACY WYKONAWCA







