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Szczegotowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczeri zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych
dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu

»~Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczenstwa dla naszych pacjentow.”
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1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul, Miodowa 14

42-400 Zawiercie

NIP: 649 19 18 293

Regon: 276271110

tel.: 32 67 40 350

fax.:32 67 21532

2. PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych na zlecenie Szpitala Powiatowego w Zawierciu
prowadzony jest na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
(t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 2190).

W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz
obowiazujace przepisy prawa, a w szczegélnosci Kodeksu Cywiinego.

3. PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan

laboratoryjnych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu obejmujacych:

Lp. Nazwa badania Szacunkowa iloéé badan
1, Bilirubina wolna/ posrednia 150
2. Lipaza 20
3. BNP 20
4. Homocysteina 300
5. Przeciwciata p/c receptorom TSH 500
6. Tyreoglobulina 20
7. DHEA-504 300
8. DHEA i0
9. Androstendion 400
10. Testosteron wolny 200
11. 17-hydroksyprogesteron 150
12. AMH 50
13. Test ROMA 400
14. Transferyna 150
15, Kwas foliowy 300
16. TIBC 350
17. Insulina 1200
18. C-peptyd 80
19. P/c przeciwko dekarboksylazie 100
20. Kalcytonina 40
21. Fosfataza zasadowa izoenzym kastny 30
22. ACTH 200
23. Kortyzol 800
24, Aldosteron 40
25. Hormon wzrostu 40
26. SHBG 120
27. 17-hydroksykortykosteroidy 10
28. Metoksykatecholaminy 10
29. IGF -1 40
30. CA 15-3 250
31. CA72-4 10
32. Antytrombina !l aktywnos¢ 10
33. Biatko C aktywnos¢ 10
34. Biatko S wolne 10

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: .,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjenfow.”




L @ 42-400 Zawiercie, ul Miodowa 14 @
. ¢
Szpital Powiatowy o ey o
sekretariateszpitalzawiercie.pl &
\" ZOWie rciu www.szpitalzawiercie.pl @
35. | IgG 200
36. IgM 100
37. IgA 150
38. Dopetniacz, sktadowa C-3c 10
39. Dopetniacz, sktadowa C-4 10
40. Ceruloplazmina 20
41, Biatko Bence Jonsa w moczu 15
42, Proteinogram biatek w moczu 15
43, Czynnik V Leiden 5
44, Mutacja 20210 G-A genu protrombiny 5
45. Haptoglobina 5
46. Hbe antygen 150
47. Hbe przeciwciata 150
48. Hbc przeciwciata catkowite 120
49, Hbc przeciwciata IgM 20
50. HCV metoda PCR ilo$ciowo 50
51, HCV metodg PCR jakosciowo 100
52. HAV przeciwciata catkowite 10
53. HAV przeciwciata igM 150
54. Toksoplazmoza 1gG, awidno$é 25
55. CMV IgG, widnosé¢ 10
56. HSV 1gG, jakosciowo 25
57. HSV IgM, jakoséciowo 10
58. | EBV IgG 50
59. | EBVIgM 100
60. Mykoplazma pneumonie igG 30
61. Mykoplazma pneumonie IgM 50
62. Chlamydia pneumonie lgG 25
63, Chlamydia pneumonie IgM 50
64. Helicobacter pylori 1gG 100
65. Krztusiec (Bordetella pertussis) 1gG 30
66. Krztusiec (Bordetella pertussis) IgM 20
67. Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 20
68. Ospa (Varicella zoster virus) IgG 10
69. | Swinka (Myxovirus parotitis) 1zG 10
70. | Swinka {Myxovirus parotitis) IgM 10
71. Borelioza IgG metodg Western-Blot 600
72. Borelioza |gM metodg Western-Blot 700
73. Bruceloza 1gG 10
74. Bruceloza IgM 10
75. Toksokaroza (Toxocaroza 10
76. Lit — ilo$ciowo 250
77. Karbamazepina, ilosciowo 5
78. Kwas walproinowy, ilosciowo 150
79. Cyklosporyna A, ilosciowo 5
80. Cynk, ilosciowo 40
81. Mied?, iloéciowo 25
82. Kwasy zbiciowe catkowite, ilosciowo 20
83. P/c p.mitochondriaine {AMA) met. IiF 10
34. P/c p. miesniom gtadkim (ASMA) met. lIF 10
85. P/c p. endomysium (EMA) 10
86. P/c p. endomysium (EMA) [
87. P/c p. endomysium (EMA) w kL. 1gG i IgA 5
88. P/c p. gliadynie {AGA) w kl. 1gG met. IIF 5
89. P/c p. transglutaminazie tkankowej (anty 120
90. P/c p. transglutaminazie tkankowe] (anty 20
91. P/c p. transglutaminazie tkankowe] (anty 10
92. P/c p. mieloperoksydazie w k. 1gG met. 5
93, P/c p. proteinazie 3 w kl. IgG met. ELISA 5
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94. P/c p. kardiolipinie w kl. IgG met. ELISA 20
95. P/c p. kardiolipinie w kl. [gM met. ELISA 20
96. P/c p. kardiolipinie w kl. IgG i IgM 40
97. Antykoagulant toczniowy 30
98. P/c p. receptorom acetylocholiny 50
99. Borelioza IgG w ptynie mézgowo- 40
100. Borelioza IgM w ptynie mézgowo- 40
101. VDRL w ptynie mézgowo-rdzeniowym 5
102. | P/c p. gliScie ludzkiej 300
103. | P/c p. dsDNA lgG met. ELISA 10
104. | P/c p. mikrosomom watroby i nerki 10
105. Panel watrobowy (AMA, LKM-1} met. [IF 10
106. | Amyloid A 5
107. | Adrenalina w DZM 10
108. | Noradrenaliza w DZM 10
109. | Legionella pneumophila antygen 10
110. | Prokalcytonina ilosciowo 40
111. | Prokalcytonina jakosciowo 40
112. | Osteckalcyna 20
113. | Cynkoprotoporfiryny 10
114, | Otéw 10
115. | Posiew w kierunku M.tuberculosis 100
116. | Preparat TBC 100
117. Lekowrazliwo$é Mycobacterium 20
118. | Preparat AFB 40
119. ldentyfikacja Mycobacterium sp. met. 5
120. | Biatko oligoklonalna w PMR 30
121. | Cystatyna C 5
122. | Enzym konwertujgcy angiotensyne 5
123. | Metoksykatecholaminy w DZM 5
124, Kwas 5-hydroksyindolooctowy 5
125. | Gastryna 5
126. HE4 5
127. | Beta-2-mikroglobulina 5
128. HLA-B27 5
129. | Kita test potwierdzenia 5
130. Kita FTA 10
131. Kita TPHA 10
132. Kita FTA ABS 10
133. | OdralgG 10
134, | OdralgM 50
135. | Porfiryny catkowite w DZM 10
136. Kalprotektyna w kale 5
137. HSV IgG w PMR 5
138. HSV IgM w PMR 5
139. | Wymaz z cewki moczowej 5
140. | Wymaz z kanatu szyjki macicy w kierunku 5
141. Yersinia enterocolitica 1gG met. ELISA 5
142. | Yersinia enterocolitica IgM 5
143. | Yersinia enterocolitica 1gA met. ELISA 5
144, Kita test potwierdzenia (VDRL, FTA-ABS, 5
145. Stosunek wolnych taricuchdw lekkich 5
146. Wolne lekkie taricuchy lambda w 5
147. | Jodilosciowo 5
148. Metanefryna w DZM 5
149. | TBE { wirus kleszczowego zapalenia 5
150. | TBE ( wirus kleszczowego zapalenia S
151. Borelioza 1gM w PMR 10
152. | Borelioza IgG w PMR 10
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153. | HCV genotypowanie 50

154. | HBV met. PCR ilo$ciowo 50

155. | HBV met. PCR jakoiciowo 100

156. | HBV genotypowanie 50

157, | HBV lekoopornoéé 20

158. | HBV —test potwierdzenia 10

159. | HIV —test potwierdzenia 10

[ 160. | Rubella!gG awidnosc 25

Wymagane warunki realizacji zaméwienia:

1) Oferent bedzie udziela¢ éwiadczeri okreslonych w pkt 3. (zwanych takze: »Badaniami”)
Z nalezytq starannoscig, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etykg zawodu,
Z poszanowaniem intereséw Udzielajgcego zamdwienia oraz intereséw i praw pacjenta,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
postanowieniami umowy;

2) Oferent odpowiada wobec Udzielajacego zamdwienia za terminowosé i jako$¢ udzielonego
$wiadczenig;

3) Oferent ponosi petna odpowiedzialno$¢ za rzetelnoéé i prawidtowos¢ wykonywanych badar
oraz sporzadzanie odpowiedniej dokumentacji medycznej, a takze za przechowywanie
przekazanych do badania materiatéw w nalezyty sposéb;

4) Oferent musi dysponowat przeszkolonym i wykwalifikowanym personelem zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

5) Oferent musi posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe i wyposazenie zgodnie z wymogami
okreslonymi przepisami prawa, ktére pozwalaja na nalezytg realizacje Badan;

6) Udzielajacy zamoéwienia wymaga odbioru pobranego materiatu do badan z siedziby
Udzielajacego zaméwienia 2 razy dziennie w godzinach pomiedzy 10.00 a 11.00 oraz pomiedzy
13.00 a 14.00 od poniedziatku do pigtku w dni robocze;

7) Oferent zobowigzany jest do zapewnienia transportu odebranego materiatu w odpowiedni
sposéb, a w szczegbInoéci w warunkach niezmieniajacych jego wiasciwosci;

8) Oferent zobowigzany jest do przekazania oryginatu i kopii wyniku Badan do siedziby
Udzielajgcego zaméwienia w terminie maksymalnie do 14 dni liczonych od dnia pobrania
materiatu do Badan, z wyjatkiem badan w kierunku mycobacterium tuberculosis, ktorych
termin wykonania wynosi maksymalnie do 3 miesiecy;

9) Oferent zobowigzany jest do dostarczania na biezaco Udzielajgcemu zamdwienia koddw
kreskowych do probéwek, skierowari oraz probdwek na surowice, do badar wykonywanych
metodq PCR oraz do okreélenia stezenia pierwiastkéw $ladowych, w iloéciach podawanych
przez Udzielajacego zaméwienia;

10) Oferent zapewni wykonywanie badan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i normami w tym
zakresie, z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i procedur systemowych. Nalezy przyja¢,
iz badanie wymienione w ofercie jest badaniem kompletnym, jezeli zatem isthieje potrzeba
jego powtdrzenia niezaleznie od przyczyn, caty koszt wykonania badania jest ponoszony przez
Udzielajacego zaméwienia jednokrotnie;

11) Oferent ponosi petng odpowiedzialnos¢ z tytutu wykonywanych Badar wobec oséb badanych
i ich rodzin;

12) Podstawa do udzielenia éwiadczenia bedzie zarejestrowanie danej osoby w oprogramowaniu
Udzielajgcego zamdwienia oraz prawidlowo wypetnione skierowanie wystawione przez
Udzielajgcego zamdéwienia lub podmioty posiadajace umowe w tym zakresie z Udzielajacym
Zamodwienia;

13) Badania bedg opisywane w oprogramowaniu medycznym Oferenta, do ktorego Udzielajacy
zamowienia otrzyma dostep po zawarciu umowy;

14) Badania zlecane beda przez Udzielajacego Zaméwienia w iloéciach uzaleznionych od jego
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aktualnych potrzeb. Zlecenie mniejszej ilodci badan niz okreslona w pkt 3 nie stanowi podstawy
do formutowania przez Oferenta jakichkolwiek roszczers wobec Udzielajacego Zamoéwienia;

15) Oferent musi posiadac aktualny wpis do ewidencji laboratoriéw Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, wydany zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 849 z poin. zm.);

16) Warunkiem podpisania umowy 2 Oferentem jest przediozenie Udzielajgcemu Zamowienie
kserokopii dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach
wymaganych obowigzujacymi przepisami (np. polisa) zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
medycznych. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ NOwW3 UmMoOwg
ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewni¢ ciagtos¢ ubezpieczenia i dostarczy¢ ja
niezwtocznie Udzielajgcemu Zaméwienie;

17) Swiadczenia stanowiace przedmiot niniejszej umowy majg charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako
takie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust.1 pkt 18 obowiazujacej ustawy
o podatku od towaréw i ustug;

18) Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, stosownie
do przepisébw obowiazujacych w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej oraz WYmMogow
wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa i w zgodzie 2 wewnetrznymi aktami
prawnymi Udzielajgcego Zamowienie;

19) Przed rozpoczgciem udzielania éwiadczert medycznych Oferent zobowiazany jest zawrzec
z Udzielajgcym Zamoéwienia umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych;

20) Realizacja badar bedacych przedmiotem zaméwienia bedzie nastgpowad na zasadach
i warunkach okreslonych we wzorze umowy, stanowiacym Zatacznik Nr 2 do SWKO;

21) Kod éwiadczerh wg Wspolnego Stownika Zamoéwier CPV:

71900000-7 - Ustugi laboratoryjne.

4. TERMIN REALIZAC)I UMOWY
Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych sostanie zawarta na okres 24 miesiecy od dnia zawarcia

umowy.

5. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE
0O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze ubiegac sie
Oferent posiadajgcy uprawnienia do udzielania éwiadczeri zdrowotnych objgtych konkursem, bedacy:
¢ podmiotem wykonujacym dziatalno$é leczniczy;
e 0soba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania éwiadczen zdrowotnych
w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert oraz spetniajacy opisane w SWKO warunki
udziatu w konkursie dotyczace:
a) zapewnienia ciggtosci, kompleksowosci, dostepnosci, jakoéci udzielanych swiadczen,
b) dysponowania personelem o odpowiednich kwalifikacjach,
c) posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie nie mniejszym niz wymagane
przez obowigzujace przepisy prawa.

6. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1) Oferta musi zawieraC:
a) czytelnie wypetniony i podpisany formularz oferty wraz z o$wiadczeniami wedtug wzoru
stanowiacego zatacznik nr 1 do SWKO;
b) dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnoéé lecznicza, tj.: wydruk z Ksiegi Rejestrowej sporzadzony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
x’/ uptywem terminu sktadania ofert;
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¢) dokument potwierdzajacy wpis podmiotu do odpowiedniego rejestru lub ewidencji podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza, tj.: CEIDG lub KRS, wydrukowany nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;
d) dokument potwierdzajacy wpis laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych;
e) kopie aktualnej polisy OC;
f) zaparafowany przez Oferenta na kazdej stronie wzér umowy - zafgcznik nr 2.
Dokumenty wymienione w lit. a) i f) Oferent sktada w oryginale, natomiast dokumenty wymienione
w pozostatych punktach w formie oryginalnego wydruku lub kopii wydruku poswiadczonej ,za
zgodnos¢ z oryginatem” przez Oferenta.

2) Kaidy Oferent sktada tylko jedng oferte.

3) Oferta musi by¢ ztozona przed uptywem terminu sktadania ofert okreélonym w SWKO.

4) Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
Jezeli Oferent ustanawia petnomocnika do ztoZenia oferty i reprezentowania go w kankursie,
Oferent jest zohowigzany ztozy¢ wraz z ofertq odpowiednie petnomocnictwo w oryginale lub
kopii uwierzytelnionej notarialnie.

5) Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.

6) Wszystkie ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie musza uwzgledniaé wszystkie
koszty zwigzane z wykonywaniem Badan.

7) Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

8) W formularzu ofertowym zostaly podane orientacyjne ilosci badan przewidziane
w ciggu 24 miesiecy. Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo do zlecania badan bez ograniczen, co
do zakresu i ilosci, a takze prawo do nie wykorzystania petnejilosci badan podanejw formularzu
ofertowym w przypadku zmniejszenia zapotrzebowania.

9) Oferty niespetniajace wymogdw okreslonych w SWKO zostang odrzucone.

7. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w Kancelarii Szpitala Powiatowego w Zawierciu {pokoj nr 1)
do dnia 27.12.2019 r. do godz. 11:00 z opisem:
»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu.”
»Nie otwierad przed uptywem terminu otwarcia ofert.”

Oferent moze wycofa¢ ztozonag oferte przed uptywem terminu sktadnia ofert, sktadajgc pisemne
oswiadczenie w tym zakresie.

8. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert nastapi dnia 27.12.2019 r. o godz.11.30 w Dziale Organizacyjnym Szpitala Powiatowego
w Zawierciu, pokoj nr 20, przy ulicy Miodowej 14 w Zawierciu.

10. OCENA OFERT, WYBOR OFERENTA | OGtOSZENIE WYNIKU KONKURSU
1) Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentdw sg jawne i nie podlegajg zmianie w toku
postepowania;
2} Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powolana przez Udzielajgcego Zamdwienia;
3) Udzielajgcy Zaméwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczyteina lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci;
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4) Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciggu 2 dni od uptywu terminu skiadania ofert w siedzibie
Udzielajacego Zamdwienia;

5) lezeli w wyniku rozstrzygniecia konkursu zostata wybrana oferta najkorzystniejsza Udzielajacy
zamowienia zawrze w terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienia umowe wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2 do SWKO z Oferentem, ktérego oferta zostata wybrana;

6) Odrzuca sie oferty:

a) ztozone przez Oferentéw po terminie,

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferenci nie okredlili przedmiotu oferty lub nie podali proponowane]j ceny $wiadczen
zdrowotnych, bedacych przedmiotem konkursu ofert,

d) jezeli zawierajq razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e) jezeli sg niewazne na podstawie odrebnych przepisdw,

f) jezeli Oferenci ztozyli oferty alternatywne,

g) jezeli Oferenci lub oferty nie spetniajag wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert,

h) ztozone przez Oferentdw, z ktdrymi w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszone postepowanie
zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia umowa o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w okre$lonym rodzaju lub zakresie odpowiadajagcemu przedmiotowi ogtoszenia
w trybie natychmiastowym, z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta;

7) W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty;

8) Udzielajgcy Zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 9),

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy Zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamdwienia;

9) lJezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Udzielajacy
Zamdwienia moze przyjac tg oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie konkurs
na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert;

10) Udzielajagcy zamdwienia moze wybra¢ jedng lub wiecej ofert najkorzystniejszych w celu
zapewnienia realizacji petnego zakresu Badarn okreslonych w pkt 3 SWKO.

11) Informacje o rozstrzygnieciu konkursu Udzielajgcy Zamdwienia umiesci na stronie internetowej
www.szpitalzawiercie.pl w zaktadce konkursy;

12) Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakoriczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

11. KRYTERIA OCENY OFERT
Sposréd ofert niepodlegajacych odrzuceniu Udzielajacy zaméwienia wybierze oferte najkorzystniejsza.
Udzielajacy zamowienia przy ocenie ofert bedzie sie kierowat kryterium ceny (100%).
cena (W) - waga 100%
W = Wgin/ Wnx 100 pkt
Wmin — Najnizsza zaoferowana cena oferty
W, — zaoferowana cena ocenianej oferty n
Maksymalna mozliwa do uzyskania ilos¢ punktéw w ramach tego kryterium — 100 pkt.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpleczetistwa dla naszych pacjentéw.”
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12. PRAWA OFERENTOW

1) Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamoéwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przystuguja $rodki odwotawcze na zasadach okreslonych w SWKO;

2) Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru oferenta,
¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie éwiadczer zdrowotnych;

3} W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakoriczenia postepowania Oferent
moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 2 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnodci;

4) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu,
chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiécie bezzasadny;

5) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia;

6) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

7) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajgcy zamdwienia niezwtocznie
zamiesci na tablicy ogtoszeri oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zaméwienia;

8) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtdrzy zaskarzong czynnosé;

9) Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnieéé do Dyrektora Udzielajgcego
zamdwienia w terminie 2 dni od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego,
odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania konkursowego. Odwotanie wniesione po
termie nie podlega rozpatrzeniy;

10) Odwotanie rozpatrywanie jest w termie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie odwofania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

13. PRAWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajagcy Zaméwienia ma prawo odwotania lub uniewaznienia konkursu w catoéci lub czesci albo
przesunigcia terminu sktadania ofert na kazdym etapie postepowania konkursowego bez podania przyczyn.
Oferentom nie przystuguja zadne roszczenie wobec Udzielajgcego zaméwienia w przypadkach podanych
powyzej.

14. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE OFERENTOW Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA
ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

Wszelkie dodatkowe, oprécz oferty i dokumentéw wymaganych w oryginale oswiadczenia, wnioski i
zawiadomienia oraz informacje Oferenci przekazujg pisemnie, faxem lub mailowo na adres: Szpital
Powiatowy w Zawierciu, 42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14, fax: 32 67 215 32, e-mail:
organizacyjny @szpitalzawiercie.pl

Whvkaz zatacznikdw:

e zatgcznik nr 1 —formularz ofertowy
*  zatacznik nr 2 - wzér umowy

Misja Szpitala Powiatowege w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentéu.
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