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SzczFjeoLowr Wenul\Ira KoNrruRsu Orent

NA UDZTELANTT SwreoczeN DrecNosrvro LABoRAToRvJNEJ

DOK-423-174/22

Niniejszy konkurs ofert prowadzony jest na zasadach pnetidzianych w afi. 26, art.26a i att. 27 ustawy z dtia 15 kwietnia
2017 r. o dzialalnoScileczruczei i $.j.Dz.U. z 2022 r. poz. 633) onz art. 146 ust. 1, att. 747-150,151 ust. 1-5, art. 752,753 i
art.754 ust. 1 i 2tstawy z dni^27 sierpnia 2004 r. o Sviadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Stodk6w publicznych
(t.i.Dz.U. z 202'1. r. poz. 1285 z p6tn. zm.).

Udzielai qcy zam6wienia:
Podhalafski Szpital Specjalistyczny im. Jana,PastNa II w Nowym Targu,
ul. Szpitalna 14,34-400 Nowy Targ,
wpisany do rejestru stowarzyszef, innych organzacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaklad6w opieki
zdrowotflej Krajowego Rejestru S4dowego przez Sqd Rejonowy dla Krakowa-Sr6dmie6cie w Krakowie, XII Wydzial
Gospodatczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000002479
NIP 735-21-78-657
REGON 000308324
reprezentowarty ptzezl
Dyrektora- Marka Wierzbg

I UWAGI WSTEPNE
l. PonDsze szczeg6lowe warunki Qwane dalej ,,SWKO') dotyczqkonkusu ofert na udzielanie 6wiadczeri z zal<resu

diagnostyki laboratoryjnej.
2. SWKO dotycz1ce konkursu ofert na udzielanie z zakresv diagnosryki laboratoryjnej okre6laj4

- zalozetia konkursu ofert
- wymagania stawiane oferentom
- tryb skladania ofert
- spos6b przeprowadzenia konkursu

kryteria oceny ofert ., - : -: - trybzglaszarttaitozpatrfwda skargoraz-protest6w zwi4zmychztymiczynnoSciami. -i-
3. 17 celu prawidlowego przygoto.n/antaizloienta oferty, oferent winieazapoznat. sig z wszelkimi informacjami zawartymi

wSWI(O.

PRZEDMIOT ZAMO\XTENIAII
1,.

2.

5.

4.

5.

Przedmiotem konkursu jest rcahzacjabada( z zaktesu diagnostyki laboratoryjnej, kt6rych wykaz stanowi zalqcznlk m

2 do SI(WO, dla poftzeb Podhala6skiego Szpitala Specjalistycznego im. JanaPawLa II w Nowym Targu.

Liczba os6b ubezpieczonych i innych os6b uprawnionych do 6wiadczeri: w przybbeniu 190 000
Miejscem udzielania Swiadczefi: pracownia Oferenta na terenie woj. Malopolskiego
Szczeg6lowe warunki reabzar::1t sffiLffiFe.{la umowa stanowi4ca zalqcztik nr 3 do SWKO. -'-*-- '- - -

Realizacia Swiadczef zdrowotnych bgd4cych przedmiotem konkursu bgdzie odbpva6 siE przy u2yciu sprzetu or^z
pomieszczefi bpdacych wlasnoSci4 Oferenta.

6. Udzielajqcf zam6tl'{.etianie dopuszczamoLlistoici skladania ofert czg6ciowych.

III DE,FINICJE POJEC

Ileho6 w SWKO otaz jego zalqcznikach iest mowa o
l. ofetencie - to rozumie sig przez to osoby spelniajace ni2ej wymienione warunki (lqcznie):

- legitymujace sig nabyciem fachowych kwaliflrkacfi do udzielania Swiadczeri zdrowotnych bgd4cych pzedmiotem
konkursu,
- Pocimiory wykonuj4ce cizialainoS6 leczriczqw zai<resie objgrym konkursem w my(i ustawy z <inia 15 kwietnia 20i i
r o dzialalnoicileczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.633). 'S7eryfikacia tego warunku odbywa siq na podstawie
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sprawdzenia wpisu do wlaSciwego rejestru w formie online. Oferenci musz4 spelnia6 warunki okre6lone w
przepisach pruwa wymagane dla danego zakresu badai na kt6ry skladaj4 ofertg.

2. Udzielaiqcym zam6wienia- rozumie sigprzez to Podhaladski Szpital Specjalistyczny im. Jana PawLa II w Nowym
Targu, ul. Szpitalna 1.4.

3. formularzu oferty- rozumie sig przez to formulatz obowi4zuj qcry przy skladaniu ofefiy przygotow^fly przez
Udzielaj4cego zam6wienia, stanowi4cy zalqczniknr 1 do SWKO,
6wiadczenia z zaktesu diagnostyki laboratoryinei - rozumie sigprzez to 6wiadczenia okre6lone w zaNqcznlku nr
2.

umowie - tozumie sigprzez to umow€ zgodn4zewzetem stanowi4cym za\qcznlkx 3.

IV
1.

)

ZASADY PRZE,PROWADZENIA KONKURSU OFE,RT
Ofertg sklada oferent dysponuj4cy odpowiednimi kwaliFrkacjami i uprawnieniami do wykon)'wania 6wiadcze6 w zakresie
obj gtym postgpowaniem konkursowym.
Wszelk4 korespondencjg doqczqc4 konkutsu ofet nalezy kierowa6 na adres Udzielajqcego zam6wienia tj. Podhalafski
Szpital Specjalistyczny im. Jana Paw\.a II w Nowym Targu, 34-400 No*y Targ. Na kopercie naleiy umie6ci6 dopisek
,,Konkurs ofert fla u&ielanie 6wiadczeri z zakrest diagnostyki laboratoryjnej m DOK423-|74/22."
Dokonuj4c wyboru najkorzystniejszej ofeny Udzielaiqcy zam6.rluietia stosuje zasady okre6lone w SWKO.
Udzielajqq zam6wietia z^sttzeg^ sobie prawo do odwolania konkursu ofett bez podania przyczyt-ty, pzesunigcia
terminu rczsttzygnlecia konkursu oraz przesutigcia terminu skladania ofert.
O odwolaniu konkursu Udzielajqcf zam6wieria zawiadamia oferent6w na piSmie.5.

V PRZYGOTOWANIE OFE,RTY
1,. Oferty nalezy sklada6 na formularzu ofert udostEpnionym przez Udzielaj4cego zam6wienie zgodnie z wymagaruami

okre6lonymi w SWKO.
2. Formularz ofertowy stanowi zaLqcznlk nr L do SWKO.
3. Oferenci ponosz4 wszelkie koszty z.rtli4zane z przygotowaniem i z\.oLeniem oferty.
4. Oferta powinna zawient wszelkie dokumenty iza\4czdliwymagane w SWKO.
5. Oferta powinna byt. sporzqdzona w spos6b przejrzysty i czytelny.
6. Ofertq orazka2dqz jej stron podpisuje oferent lub osoba upowa2niona na podstawie oryginalnego pelnomocnictwa.
7. Oferentowi przysluguie prawo do wycofania zlozonej oferty przed uplywem terminu skladania ofert po uprzednim

pipemepn poinformowaniu Udzielajacego zam6wientq. _
-- 8. Ofertp-vraz zwymaganymi dokumentami naleLy umiel6cjrlwzamkniptej kopercie op^ftzonei napisem: ,J(onkun nrtrt nA.

a dS e kn ie i wi a d.cry i q 4t kru u diagn o s j ki la b o ra toryj n g' n r D OK4 2 3 - 1 7 4 / 2 2 ".

J.

4.

\T] })L)]<L]\{EN'I'Y DOLACZANE DO OFERI'Y
1. Oferent pod rygorem odrzucenia winien dolqczy(. do oferty nast€puiace dokumenty:

1) Zaitiadczente o wpisie do ewidencji laboratod6w prowadzonej przez Krajow4 Radq Diagnost6w
Laboratoryjnych.
Dow6d zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno6ci c1,'wilnej zgodnie z obowi4n$4cymi przepisami lub
oswiadczenie zobowi4zujace do zawarcia- takictur.rcqtr€p podpisaniu umowy na udzielanie Swiadczeri n3 caly--
okres j ej obowi4zy-*,ania.

3) W przlpadku oferty skladanei przez Pelnomocnika Oferenta, pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta
w postepowaniu albo do reprezentowania Oferenta w postepowaniu i zawarcia umowy.

4) Procedury laboratoryjne dotycz4ce: przygotowaniapacienta, pobierania materialu do badai i transportu.
5) O6wiadczenie o posiadaniu petsonelu w odpowiedniej liczbie i odpowiednich kwalifikacjach niezbqdnych do

rcalizacji przedmiotu umowy.
6) O6viadczenie o dysponowaniu sprz€tem i warunkami lokalowymi niezbqdnymi do rcalizacli przedmiotu

umowy.
7) O5wiadczenie o zapewnieniu mo2liwo6ci wymiany informacji laboratoryjnych w tym odbioru zlecei na badanie

oraz przekazl,rvania $,nik6rv zleconvch bada6 s, postaci elektronicznej, do systemu informatl,cznego ,,Marcel"
tldzielaja,cego zam6wienia. za noSrednictwem nrotokolu HL7 w ramach nosiadanei orzez. lldzielala.ceoo
zam6-riretia u s lugi LIS trada.

TEt. (018) 26 33 000 DYREKTOR tel. (018) 26 33 001 FAX (018) 26 33 950 E-MAIL: sekretariat@oszs.eu W\AIW: www.oszs.eu

SPOM{DZIh Dzial Organizmjii Kontraktowania Swiadczeri / PP



Pod halaf ski Szpita I Specja lis tyczny
im. Jana Pawla ll w Nowym TarguA

34-400 NowyTarg ul. Szpitalna 14
Bank Sp6ldzielczy Raba Wiina 75 881 5 0002 0000 0020 5506 0001

r{rP735-21-78-6s7 REGON000308324 KRli 0000002479

E*@
2.

3.

4.

5.

6.

xI
1.

2:

J.

4.

5.

6.

IX
1.

VII CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa na udzielanie 6vriadczeri zdrowotnych zasieranajest na oktes:
od 01.05.2022 r. do 30.04.2024 t.

VIII TE,RMIN ROZPO CZECIA UDZIE,LANIA SWIADCZE,N
U&ielanie Swiadczed po rozstrzygnigciu konkursu: od 01.05.2022 t.

N'IIE,JSCE, I TERMIN SKLADANIA OFERT
Ofertp w zamkniqtej kopercie z wymaganym dopiskiem, nzlezy sklada6 na Dzienniku Podawczym w sie&ibie
Udzielaj4cego zam6wienia, przy ul. Szpitalne j 1.4 w Nowym Targu w terminie do 28.04.2022 t. do godziny 14:00

2. Do bezpoSredniego kontaktowania sig z oferentami ze strony Udzielaj4cego zam6wienia uprawniony jest Kietownik
Zakladt Diagnostyki Labotatorylnej 782633551 lub Kierownik Dzialu Oryantzacji i Kontraktowania Swiadczef
t82633010.

x TERX,IIN ZIrIAZANIA OtrERTA
Oferent zwiqzany jest ofert4 do 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

Dodatkowo w przlpadku ich posiadania oferent powinien zalqczy(. do oferty:
1) Certyfftat ISO 9001,
2) Certyfikat akredytacfny vz zaktesie diagnostyki laboratoryjnej.

Posiadanie certyfikat6w o kt6rych mowa w pkl 2 stanowi kryteria dodatkowo oceniane w postEpowaniu.
Dopttszcza sip mo2liwo56 wykonania niekt6rych badai przez podwykonawcg, w6wczas Wykonawca musi ptzedstawi6
listE tych bada6, n^zwe, adtes, nt rejestacfny podwykonawcy w Krajowej Izbie Diagnost6w Laboratoryjnych.
Dokumenty oferent przedklada w formie oryginalu lub ksetokopii po6wiadczonej ptzez siebie lub pelnomocnika za
zgodno56 z orygpalem.
Udzielaiqq zam6wienia moLe, w przypadku w4tpliwo5ci, co do prawdziwo6ci pzedstawionych dokument6w lub ich
nieczytelnoSci, zqdat. od oferenta przedstawienia oryginalu lub notariakrie potwierdzonef kopii dokumentu.

KONIrSJA KONKURSOIrA
W celu przeprowadzenia konkutsu ofert Udzielajqcy zam6wtenia zaruqdzeniem wewn€trznym powoluje komisjp

t--konkursow4. : -
Cilonkiem komisii, a tak2e przedstawicielem samorz4du zawodowego nie mo2e by6
udzialu w komisji zgodnie z obowi4zujqc.lni przepisami.

ffi'rarr€ konieczno6ciwy\qczenra czl.onka komisjr"ffinkutsoweizi'rzf-zyn, o kt6rych

osoba podlegajqca wyl4cz€*" z

mowa w pkt. 2, nowego ezld=onka

7.

8.

9.

komis ji powoluj e U dzielajqq zam6tienia.
Udzielai4cl zam6wienia nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlonym w pkt 2 o ile
komisja konkursowa Lczytbgdzie, pomimo wy\qczeria jej czlonka, co najmniej trzy osoby.
Udzielajqcy zam6wienia wskazuje nowego pnewodniczecego, je6li wyl4czenie czlonka komisji konkursowej dotyczy
osoby pelni4cej tg funkcjp.
Komisja podejmuje decyzie
zawiadomionych czlonk6w.

zwykla wiEkszorici4 glos6w pzy obecno6ci co najmniej polowy ptawidlowo

Pncami komisji kieruje przewodticz4cy lub osobaprzez niego wskazana spoSr6d czlonk6w komisji.
Otwarcie ofert nast4pi w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu o konkursie w obecnorici przybylych oferent6w.
Czynno6ci komisji, ztiqzane z otwarciem ofert - cz96(. iawna obejmuja:
a. stwierdzenie prawidlowo6ci ogloszenia konkursu orazhczbg oftzymanych ofert,
b. otwarcie kopert z ofefiarrri,
c. ustalenie, kt6te z ofert spelniaia warunki okte6lone w SKWO
d. odrzucenie ofet nie odpowiadajacych warunkom okreSlonyrn w SWKO lub na podstawie att. 149 Ustawy z dnta

27 sierynia2004 r. o riwiadczeniach opieki zdrowotnej Fmansowanych ze 6rodk6w publicznych (t.1. Dr. U. z 2021 r.
poz. 1285 z p6Ln. zm.).

e. ogLoszenie oferentom, kt6re z ofert speltiaj4 warunki okreSlone w S\iliO
f. pi,yjeci" Jti prrtokolu wyja6ni"t'i i .Swia.lc,"ii :zglusizuriycli pi;ze:z ufc.ruiitJ-w.
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10. W dalszym postqpowaniu, kt6te ma charakter niejawny komisja wybiera najkorzystrriejsz4 ofertE, stosuj4c nastqpuj4ce
kryteria opisane w czp6ci XIII.
Z przebiegt postppowania konkursowego Komisja sporzqdza protok6l, kt6ry powinien zawierat:
- oznaczenie miejsca i czasu konkursu,
- imiona i nazwiska czlonk6w komisji konkursowej ,

- liczbg zgloszonych ofert,
- wskazanie ofert odpowiadajacych warunkom okreSlonym w SWKO,
- wskazanie ofert nieodpowiadajCcym warunkom okre6lonym w SV/KO,
- wyja6nienia i o6wiadczenia oferent6w,
- wskazanie najkotzystniejszych dla udzielaj4cego zam6wienie ofetty/ofert albo stwierdzenie, ze iadna oferta nie

zostaNa przllgta - wtaz z uzasadnieniem,

- wzmiankq o odczytaniu protokolu,
- podpis czlonk6w komisji
W przypadku r6wnorzgdno6ci oceny ofert i trudno6ci z wyborem najkorzystniejszej oferty, wybierany jest oferent
spelniaj 4cy kryteria j ako6 ciowe (cetyfikat ISO /akredytacj a).

Wy"ik ptacy komisji w postaci dokumentacji konkursu oraz wniosk6w kodcowych przewodniczqcy pzedstawia na
posiedzeniu celem ostatecznej akceptacji
Przewodnicz4cy komisji niezwlocznie zatiadamia oferent6w o zakoiczenit postgpowania przetargowego i jego
wynikach.
Komisja konkursowa ulega rozstiqzaniu w dniu rozstrzygnigcia konkursu ofert.

XII PROCEDURY OTWARCIA OF'ERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU
1. Otrvarcie zNoLonych ofett nast4pi w dniu 29.04.2022 r. o godz. 10:30 w siedzibie Udzielaj4cego zam6tlvietia,ul. Szpitalna

14 w Nowyrn Targu w Sali Konferencyjnej.
2. Konkurs sklada sig z czp(ci jawnej i niejawnej:

a) w czE6ci jawnej komisja stwietdza prawidlowo66 ogloszenia konkursu, liczbp otzymanych ofert, otwiera
koperty z ofertamioraz oglasza oferentom, kt6re oferty spelniaj4warunki konkusu, a kt6re zostaly odrzucone,
przf muje do ptotokolu wyja6nienia i oSwiadczenia zgNoszone przez oferent6w,

b) w czgSci niejawnej ustala, kt6re z ofett s4 najkorzystniejsze dla Udzielaj4cego zam6wienia, wybiera
najkorzystniejsz4 ofertg albo nie przylmuje zadnej z of.ert, przygotowuje protok6l koricowy z posiedzenia.

\TTI I<RYTTERI,\ OCENY OFF,RT 
.

Dokonuj4c wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje siE nastqpuj4rymi kryteriami:

12.

1,3.

't4.

15.

1. Ofertoruana cena zalealizacjqbadai (kwota lqczna)-
2. Posiadanie certyfikatu ISO 9001-

70o/o:. _
'1.50/o

3. Posiadanie certyfikatu akredytacfnego w zakresie diagnostyki laboratoryinej lsoh
Razem l00o/o

4. Spos6b o€eny kryterium cenowego: 70* Cmirt/Co
gdzie: Cmin- zaofetowana najniisza cena

_ -::€9*g_3,qf_qr,oyzana _
5. Jako najkorzystniejsz4 wybrana zostanie oferta kt6ra uzyskala najwy2szqwarto66.

XIV INtrOR}{,\CJA O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU, \X,'ARUNKI ZA\i'ARCIA UN,{O\XY

1. Rozsttzygnigcie konkursu ofert nast4pi 29.04.2022 r. Zostarie ono ogloszone na tablicy ogloszeri
Udzielaj4cego zam6wienia or^z n^ stronie intemetowej www.pszs.eu, z podaniem rnzry oferent6w.

2. Udzielajqcy zam6tl;d'etia zattiera umowy rr^ udzielanie Swiadczeri z&owotnych, zgodnie z
najkozystnieiszymi ofertami w terminie 14 dni od dnia rozstrzygni€cia konkursu.

w siedzibie

wybranymi

*\ V SKL)IJNT UD\\ U1,^WLZb
i. Oferentom, ktorych interes ptawny dozna\ uszczerbku w wyniku naruszenia przezUdzieiaj4cego zamosttenia zasad

przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczei opieki zdrowotnej, pzysluguj4
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6todki odwolawcze i skarga nazasadach okreSlonych w art. 153 i 154 ustawy z drrta2T sierpnia 2004 r. o 6wiadczeniach

gpieki zdtowotnej finansowanych ze 6rodk6w publiczny.h (t.i. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z poin. zm.).
2. Srodki odwolawcze nie przysluguj4 na:

a) wybor trybu postgpowania,
b) niedokonanie wyboru Swiadczeniodawcy,
.) uniewa2nienie postgpowania.

XVI POSTANOWIE,NIA KONCO\\,E
Dokumenty dotycz4ce postppowania konkursowego przechowywane sAw sie&ibie Udzielajqcego zam6wienia.

1I
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