LOP/I/K/2020

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
badan specjalistycznych z dnia 17.03.2020r.

1. Udzielajacy zamowienia:

Szpital Uniwersytecki nr 2 im dr J. Biziela w Bydgoszczy
ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz

tel. 052 /3655356 fax. 052/3700531

NIP: 953-25-82-266 Regon:340517145

II. Przedmiot konkursu:

1.

Przedmiotem  konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla  pacjentéw
hospitalizowanych/ambulatoryjnych ~ Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im dr J. Biziela w
Bydgoszczy w zakresach:

a. badan do programu badan prenatalnych - pakiet 1

b. badan z zakresu diagnostyki genetycznej -pakiet 2

c. badan réznych — pakiet 3

2. Okreslenie przedmiotu zamdwienia zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamoéwien, okreslonym
w rozporzadzeniu WE nr 2195/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r.
w sprawie Wspolnego Stownika Zamoéwien (CPV) - (Dz. Urz. WE L 340.1 z 16.12.2002, str. 1 i
n., z pézn. zm:-85148000-8;85145000-7

3. Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczaé poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres
$wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie.

4. Obszar terytorialny, dla ktérego przeprowadzane jest niniejsze postgpowanie — dla pacjentow z
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, Unii Europejskiej jak i spoza obszaru Unii Europejskiej,
Swiadczeniodawcy z terytoriom Rzeczpospolitej Polskie;j.

5. Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych musi si¢ odbywaé zgodnie z wymienionymi ponizej
wymaganiami prawnymi zawartymi w:

a. Ustawa z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2014r.;poz.1384 j.t
z pOz. zmianami),

b. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 23 marca 2006r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoridéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. z 2016r.,poz
1664 z p6z. zmianami),

c. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne ( Dz.U. z 2004r. nr 43,
poz.408 z poz. zmianami),

d. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015r. poz.
2069 z pdz. zmianami),

e. Ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1Ir. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638)

f.  Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016r. poz. 1793 z pdz. zmianami).

g. Innymi powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie, ktory odnosi si¢ do
przedmiotu niniejszego konkursu

III. Oferenci:

Do konkursu ofert przystapi¢ moga podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecznicze;j.
IV. Warunki wymagane od Oferentow:

1.

Oferent w zakresie oceny ryzyka wad plodu winien posiada¢ certyfikowane przez FMF (Fetal
Medicine Foudation) aparatur¢ medyczna, odczynniki, oraz aktualne oprogramowanie (dokument
potwierdzajacy ten fakt nalezy dotaczy¢ do ofert) - dotyczy pakietu nr 1.



10.

11.

12.

13,

16.

17.

18.

Oferent winien posiadaé certyfikaty PTGC (Polskie Towarzystwo Genetyki Cztowieka) w
zakresie cytogenetyki i genetyki molekularnej (dokument potwierdzajacy ten fakt nalezy
dolaczy¢ do oferty) - dotyczy pakietu nr 2.

Oferent winien posiada¢ wyznaczony wspotczynnik korygujacy IS nadawany laboratorium przy
standaryzacji w ilosciowej ocenie BCR - ABL, zgodnie z zaleceniami European LeukemiaNet
(dokument potwierdzajacy ten fakt nalezy dotgczy¢ do oferty)-dotyczy pakietu nr 2.

Oferent winien posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparatur¢ i sprzet
medyczny zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwolg na realizacje
pelnego zakresu swiadczen objetych oferta.

Oferent winien dysponowaé¢ odpowiednig liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych
koniecznych do wlasciwego wykonania §wiadczen zdrowotnych objetych ofertg.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen
opieczgtowanych pieczeciga nagldwkowa Udzielajagcego zamowienia, wystawianych i
podpisywanych przez lekarzy Udzielajacego zamdéwienie z okresleniem rodzaju $wiadczenia
zdrowotnego oraz wskazaniem stopnia pilnosci wykonania badania w przypadku badan
wykonywanych ,,na cito” (w trybie pilnym).

Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Udzielajacego zaméwienia w ilogciach uzaleznionych
od jego aktualnych potrzeb.

Przyjmujacy zamowienie ponosi koszty transportu materiatu biologicznego pobranego do
badania.

Wyniki badan musza by¢ podpisane przez osoby z odpowiednimi w danym zakresie
kwalifikacjami i uprawnieniami.

Oferent winien zapewni¢ wykonywanie badan zgodnie z obowigzujagcym  wymogami,
standardami i na zasadach wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzen
Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia podmiotdw leczniczych.

W przypadku wystapienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia lub przedtuzajagcym sig
terminem jego realizacji Przyjmujacy zamdwienie powinien poinformowaé niezwlocznie
telefonicznie kierownika komorki organizacyjnej zlecajacej badanie lub lekarza dyzurnego
Udzielajacego zamdwienia o wszelkich zaistniatych problemach z realizacja zlecenia.

Badanie objete ofertg jest badaniem kompletnym; jezeli istnieje konieczno$é jego powtorzenia
po stronie Przyjmujacego zamdwienie cena za badanie obejmuje jego powtdrzenie.

Wynik badania przekazywany bedzie do siedziby Udzielajacego zamodwienia w  wersji
papierowej. W sytuacjach wyjatkowych, pilnych faksem. Koszty przesytki wersji papierowej
wyniku pokrywa Przyjmujgcy zamowienie.

Termin platnosci: rozliczenie w okresach miesigcznych, w terminie do 30 dni od dnia otrzymania
oryginatu faktury i zalacznika do faktury zawierajacego: dane pacjenta (imie, nazwisko, PESEL),
dane lekarza i kliniki/oddziatu kierujacego, rodzaj i koszt wykonanego badania.

Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej stosownie do
przepisow obowigzujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Oferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i przepisami prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania polisy OC obejmujgcej szkody bedace
nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych zawartej na warunkach przewidzianych przez przepisy prawa
przez caly okres obowigzywania umowy. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy okres
obowigzywania umowy ubezpieczenia OC ulegnie zakonczeniu Oferent bedzie zobowigzany
zawrze¢ nowg umowe OC w takim terminie, aby zapewni¢ ciggtos¢ ochrony ubezpieczeniowej w
czasie wykonywania przedmiotowej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie w zaleznosci od swojego statusu zobowigzany jest do podpisania
dokumentu -zalgcznik nr 6 lub zatacznik nr 6a - zgodnie z decyzjg Udzielajacego zamowienia.
Ustugi stanowiagce przedmiot niniejszego postgpowania maja charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawianiu zdrowia i
jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art.43 obowigzujacej ustawy o podatku
od towaru i ustug.



V. Oferta powinna zawierac:

1.

dane o oferencie: petna nazwa Oferenta zgodna z wpisem do wiasciwych rejestrow, siedziba i
adres Oferenta, nazwisko i imi¢ osoby lub 0séb upowaznionych do reprezentacji Oferenta (w
przypadku prokury lub dziatania na podstawie pelnomocnictwa powotanie tej okolicznosci - w
przypadku petlnomocnictwa jego zalaczenia), nr wpisu do wilasciwego rejestru podmiotow
leczniczych, wpisu do KRS lub informacja o wpisie do CEIDG, NIP oraz REGON-zalgcznik nr
1 do SWKO,

2. liczbg kwalifikacje w tym stopien specjalizacji os6b udzielajgcych okreslonych w ofercie
$wiadczen zdrowotnych,
3. minimalng liczb¢ os6b udzielajacych okreslonych w ofercie $wiadczen zdrowotnych,
4. proponowang liczbe godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych w ciggu doby (wskazanie godzin
udzielania Swiadczen) oraz liczbe dni udzielania $wiadczen zdrowotnych w tygodniu,
5. dane osoby do kontaktu w trakcie realizacji umowy,
(dane okreslone w punktach 2-5 nalezy zamie$ci¢ w zalgczniku nr 2 do SWKO)
6. Oswiadczenie oferenta:
a. 0 zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia,
b. o zapoznaniu si¢ i akceptacji tresci wzoru umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne, wzoru umowy RODO oraz SWKO,
¢. o dysponowaniu odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparaturg i sprzetem medycznym
spetniajgcym wymogi przewidziane w przepisach prawa dla udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych ofertg,
d. o dysponowaniu odpowiednig liczba personelu o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do
wiasciwego wykonania §wiadczen zdrowotnych objetych oferts.
e. o podleganiu kontroli wewnetrznej i zewnetrznej poprawnosci wykonywanych badan objetych
oferta,
f. o zgodnosci ze stanem faktycznym danych zawartych w ofercie,
g. o posiadaniu aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
zgodnym z okreslonym w art.25 ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktach wykonawczych,
h. o zgodzie na zwigzanie oferta przez okres 30 dni liczac od uptywu terminu sktadania ofert,
i. o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie do celow
przeprowadzenia konkursu - zalgcznik nr 3 do SWKO
7. Ceny za udzielane swiadczenia zdrowotne - zalgczniki od 1.1 do 1.3 (w zalezno$ci od
numeru pakietu do SWKO).
Do oferty nalezy dolgczy¢:

1. procedury dotyczace pobierania, przechowywania, transportu pobranego materiatu
biologicznego do badania,
2. wzdr skierowania na badanie (jezeli Oferent wymaga aby skierowanie wypisywane przez

Udzielajgcego zaméwienie byto na jego druku),

3. prosbg o wyrazenie zgody na wykonywanie badan przez osoby trzecie (w przypadku
wystapienia takiej koniecznosci) - zalgeznik nr 4 do SWKO,

4. aktualny odpis / zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru potwierdzajacy uprawnienia
oferenta do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych oferta, (wydruk ze strony
internetowej wlasciwego organu nie wymaga potwierdzenia za zgodno$é z oryginatem),

5. aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego wystawiony nie wezeéniej niz 6 m- cy przed
uptywem terminu skfadania ofert, (wydruk ze strony internetowej MS nie wymaga
potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem),

6. dokument potwierdzajacy nadanie numeru identyfikacji podatkowej NIP,

7. potwierdzenie wpisu do Krajowego Rejestru Urzgdowego Podmiotéw gospodarki Narodowej
(REGON),

8. kopie wymaganych certyfikatow (FMF-pakiet nr 1, PTGC —pakiet nr 2), za§wiadczen
potwierdzajacych udziat w zewnetrznej miedzylaboratoryjnej kontroli poréwnywalnosci



wynikow badan dla oferowanych badan oraz uzyskane certyfikaty z norm ISO, akredytacji.
Certyfikaty w jezyku obcym powinny by¢ przedtozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.
Dokumenty powinny by¢ dostarczone w oryginale lub w potwierdzonej za zgodnos$¢ kopii przez osobe
upowazniong do reprezentowania oferenta.
VI. Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Oferta winna spetnia¢ warunki okreslone w niniejszych SWKO w tym zawieraé wszelkie
wymagane w SWKO dokumenty.
2. Ofertg nalezy przygotowa¢ na formularzach ofertowych stanowigcych zalgczniki (nr 1,
w zaleznosci od nr Pakietu od nr 1.1 do nr 1.3, nr 2, nr 3, nr 4 ) do SWKO,
3. Ofertg nalezy zlozy¢ w nieprzezroczystej, zaklejonej kopercie, o oznaczeniu:
nazwe, adres, numer telefonu Oferenta
nazwa i adres Udzielajacego zaméwienia
z dopiskiem ,, Konkurs ofert — oferta na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
badan specjalistycznych -dotyczy pakietu........ccoceeunennne
Oferta konkursowa — nie otwierac¢”
4. Oferta musi by¢ sporzadzona w formie pisemnej w jezyku polskim pod rygorem niewaznosci
oferty.
5. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferent w celu prawidtowego przygotowania i zfozenia oferty winien zapozna¢ sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszych szczegétowych warunkach.
Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza skladanie ofert czeSciowych na poszczegélne pakiety,
wylacznie obejmujace pelen zakres danego pakietu.
Oferty, ktéore nie odpowiadaja warunkom opisanym w punktach IV-VI beda podlegaé
odrzuceniu.
VII. Termin i miejsce skladania ofert:
Ofertg nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy
przy ul. Ujejskiego 75 w terminie do dnia; 31.03.2020r. do godz. 08.30
O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wplywu oferty do Udzielajacego zamdwienie takze w
przypadku wystania listu za posrednictwem operatora pocztowego lub kuriera.
Udzielajacy zaméwienia nie uwzglednia ofert ztozone w innym miejscu.
Otwarcie ofert i rozstrzygniecie konkursu nastgpi w dniu 30.03.2020r. o godz. 11.00 w Gabinecie
Dyrektora ds. Finansowych.
Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zamieszczone zostanie na stronie internetowej
Udzielajgcego zamowienia drugiego dnia roboczego od daty jego rozstrzygniecia.
Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
VIII .Komisja Konkursowa:
W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zamoéwienia powota Komisje Konkursows, ktéra
dziata zgodnie z regulaminem Komisji.
IX. Kryteria oceny ofert w poszczegolnych pakietach

Lp. Kryterium Ranga
1. |cena 80,00 %
2. | kwalifikacje personelu ( jakos¢) 10,00 %
3. |dostgpnos¢ (ciaglos¢) $wiadczenia medycznego 10,00%

- cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrg
Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty

1. Kryterium nr 1 (Pc) Cena-80%
Sposéb obliczania liczby punktéw badanej oferty kryterium-cena
C min- najnizsza cena sposrod wszystkich ofert, dotyczacych danego badania
C b -cena badanej oferty,100 — staly wspdlczynnik
Pc -liczba punktéw za kryterium ceny Pc=(C min/Cb )x 10x 0,8
2. Kryterium nr 2 (Pk) Kwalifikacje personelu-10%



- za kazdego diagnoste ze specjalizacjg zgodng z profilem badan stanowigcych przedmiot
niniejszego konkursu bedacego w dyspozycji oferenta- 1 pkt ale nie wigcej niz 10 pkt
Pk -kwalifikacje Pk= (ilos¢ specjalistow badanej Oferty/najwyzsza ilo$¢ specjalistow sposréd
wszystkich ofert) x 10 x 0,1
3. Kryterium nr 3 (Pd) Dostepnos¢ Swiadczenia zdrowotnego -10%
liczba godzin dostepu do swiadczenia ustugi w tygodniu:
-23 godziny 1 mniej - 0 pkt
-od 24 do 39 godzin - 6 pkt
-40 godzin i wigcej - 10pkt
Pd=(liczba punktéw za dostgpnos¢ badanej oferty / najwyzsza liczbe punktow sposrod
wszystkich ofert) x 10 x 0,1
Za najkorzystniejsza Udzielajacy zamowienia uzna ofert¢ z najwigkszg liczbg punktow igcznie za
wymienione wyzej kryteria.
P=Pc+Pk+Pd
Uzyskane punkty beda zaokraglane do jednego miejsca po przecinku (do 0,05 wiacznie w dét, od 0,06
w gbre).
Udzielajgcy Zamoéwienia dopuszcza mozliwos¢ wyboru wigcej niz 1 oferty, jezeli bedzie to
celowe z punktu widzenia zabezpieczenia statutowej dzialalno$ci szpitala i prawidlowos$ci
organizowania §wiadczen medycznych.
X. Srodki odwolawcze:
Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamoéwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne oraz oferentom przystuguja $rodki odwolawcze i
skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zw. z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej.
Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu sktadania ofert.
Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu bez podania przyczyn.
Udzielajacy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo do zamknigcia konkursu bez wyboru ktérejkolwiek z
ofert.
XI. Umowa:
1. okres obowigzywania umowy od 16.05.2020r. do 15.05.2024r.
2. wzo6r umowy stanowi zalgeznik nr 5 do SWKO.
3. wzor umowy RODO zalgcznik nr 6 do SWKO
4. oswiadczenie stron stanowi zalgceznik nr 6a do SWKO.
XII.
W kwestiach nieuregulowanych niniejszym regulaminem maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o o$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Zataczniki:
zatgcznik nr 1-dane o oferencie
zafaczniki od nr 1.1do nr 1.3- proponowane ceny (formularz cenowy)
zalgcznik nr 2- kwalifikacje personelu,
zatgcznik nr 3- oswiadczenie
zalacznik nr 4-wniosek o wyrazenie zgody
zatacznik nr 5- wzér umowy
zafacznik nr 6- wzoér umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
zatgeznik nr 6a — oswiadczenie stron
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Bydgoszcz, dnia 17.03.2020r.




