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Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych dla potrzeb SP ZOZ MSWiA w Kro$nie w nastepujacym zakresie:

Rzeszow, dnia 29.09.2022 r.

Badan diagnostycznych
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|. Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla potrzeb SP ZOZ MSWiA w Krosnie w zakresie:

Badan diagnostycznych

1. Termin realizacji przedmiotu zamowienia

Umowy zostang zawarte na okres od 1.11.2022 r. do 31.10.2025 r.

I11. Warunki przystapienia do konkursu

1. Posiadanie uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

2. Niemozliwe jest sktadanie ofert czgsciowych w ramach pakietu.

3. Migjsce wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy musi znajdowac si¢ na terenie miasta
Krosno.

4. Miejscem pobrania materiatu do badan wykonywania $wiadczen bedzie siedziba Oferenta.

Oferent posiada zarejestrowany punkt pobran do badan analitycznych i wymazéw mikrobiologicznych.

6. Laboratorium wykonujace badania analityczne i wymazy mikrobiologiczne zlokalizowane w odlegtosci nie wickszej
niz 100 km od miasta Krosno.

o

1V. Opis sposobu przygotowania oferty

1.  Oferent sporzadza ofertg zgodnie z wymogami okreslonymi w niniejszej specyfikacji. Oferte mozna ztozy¢ na
drukach zataczonych do niniejszej specyfikacji.

2. Druki, ktore nalezy wypehié¢ i podpisa¢ (wytacznie przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta) —
dotyczy wszystkich przystepujacych do postepowania konkursowego bez wzgledu na charakter prawny
dziatalno$ci:

1) oferta zawierajaca:
- wypehiony formularz ofertowy ( zatacznik nr 1)
- wypehiony formularz cenowy ( zatgcznik nr 2 )
- Okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenie w aparaturg oraz sprzgt medyczny ( zatacznik nr 3),
- wypelione o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ 1 akceptacji tresci ogloszenia, warunkow konkursu ofert oraz
wzoru umowy (zatacznik nr 4),
W przypadku przystgpowania do postgpowania konkursowego SP ZOZ, NZOZ oraz grupowych praktyk lekarskich, oferent

ma obowigzek ztozenia ponizszych dokumentow:
1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilne;j,

2) kopia dokumentéw rejestracyjnych Oferenta.

W przypadku przystgpowania do postgpowania konkursowego indywidualnej praktyki lekarskiej lub indywidualne;j
specjalistycznej praktyki lekarskiej, oferent ma obowiazek ztozenia ponizszych dokumentow:

1) kopia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilne;j,

2) dyplom ukonczenia studiow medycznych,

1 Zamawiajacy zastrzega, iz moze nie zrealizowaé pelnego zakresu i ilosci zaplanowanych badan. Wartoéci te wskazane sg jedynie
w celu wyboru przez Zamawiajacego najkorzystniejszej oferty. Oferent nie ma prawa do roszczen w przypadku niezrealizowania
pelnej ilosci poszezegodlnych badan. Faktyczna ilos¢ zlecanych ustug bedzie wynikaé z rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego w
tym zakresie.



3) aktualne prawo wykonywania zawodu medycznego,

4) dyplom specjalizaciji,

5) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,

6) zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich/podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza,

7) wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j,

8) za$wiadczenie lekarskie,

9) potwierdzenie nadania NIP,

10) potwierdzenie nadania REGON.

Dokumenty nalezy ztozy¢ w odpisach lub kserokopiach poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta.
Uwaga: Wyciag z aktu prawnego o wpisie dotyczacym wpisu do dzialalnosci jednostki winien odzwierciedla¢ stan
faktyczny na dzien zlozenia oferty.

V. Sposob obliczania warto$ci zlozonej oferty:

1. W zadaniach, na ktére Oferent sktada oferte, w tabeli formularza cenowego w kolumnie nr 4 nalezy wpisa¢ ceng
brutto jednego badania natomiast w kolumnie 5 warto$¢ brutto badania stanowiacg iloczyn planowanej ilosci badan
oraz ceny brutto jednego badania (kolumna 3 x kolumna 4).

2. W dole tabeli w wierszu ,,RAZEM” nalezy wpisa¢ sume wartosci brutto dla calego zadania.

3. Kazda cena wpisana w formularzu cenowym musi by¢é wyrazona w zt, z doktadnos$ciag do drugiego miejsca po
przecinku (tj. w groszach) i obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia.

4. We wzorze formularza cenowego w zadaniach, na ktore Wykonawca sktada ofertg, wszystkie wyszczegdlnione
pola tabeli muszg by¢ wypetnione.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do poprawy oczywistych omytek rachunkowych.

V1. Forma przygotowania i skladania ofert

1.  Oferte nalezy zlozy¢ na zatagczonych drukach (lub na ich podstawie) wypetniajgc je pismem maszynowym lub
drukowanym.

2. Oferte i wszystkie wymagane dokumenty nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z wylgczeniem poje¢ medycznych.

3.  Kazdy dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania firmy na
zewnatrz, natomiast strony nalezy zaparafowac. Parafowane muszg by¢ wszystkie miejsca, w ktorych Oferent
naniost zmiany.

4. Ofert¢ wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci w zapieczetowanej kopercie i opatrzy¢ nastgpujgcymi
danymi:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA
35-111 Rzeszéw ul. Krakowska 16
konkurs ofert w zakresie... (podac rodzaj §wiadczenia zdrowotnego)

VII. Miegjsce i termin skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Zamawiajacego:

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16 najp6zniej
do dnia 07.10.2022 r. do godz. 09:15.

2. Oferty ztozone po w/w terminie nie bedg rozpatrywane.



VIIl. Termin otwarcia zlozonych ofert

1. Komisja konkursowa dokona otwarcia kopert dniu 07.10.2022 r. 0 godz. 09:30 w siedzibie Zamawiajacego tj.
W Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej MSWiA 35-111 Rzeszow, ul. Krakowska 16.

2. Dalsze czynno$ci w Komisji odbeda si¢ bez udziatu Oferentow.

IX. Przewidywany termin rozstrzvgniecia konkursu ofert

1. Przewidywany termin rozstrzygni¢cia konkursu ofert to 14.10.2022 r.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesunigcia terminu sktadania ofert, przesunigcia

terminu rozstrzygniecia konkursu ofert bez podania przyczyny.

X. Wybér Oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o ztozong dokumentacj¢ oraz informacje
zawarte w formularzu ofertowym, w szczegdlnosci oceniajac ceng.

2. Zamawiajacy udzieli zamowienia Oferentowi, ktorego oferta odpowiadaé bedzie warunkom zamowienia, a takze
zostanie uznana za najkorzystniejsza.

3. Komisja moze nie przyja¢ ofert, ktorych cena przewyzsza kwote przeznaczong na finansowanie zamowienia.

4. Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi o wyniku konkursu podajac nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko i siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres §wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany.

Xl. Zwiazanie oferta

Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

XI1. Istotne warunki umowy

Ubezpieczenie OC

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone ubezpieczonym w zwigzku z udzieleniem badz zaniechaniem udzielenia $§wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu na czas trwania umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i jego zakresu oraz sumy
ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zlozenia Zamawiajacemu kopii polisy ubezpieczeniowe;.



............................................. Zalacznik nr 1

Piecze¢ naglowkowa Oferenta

OFERTA na udzielanie swiadczen zdrowotnych dla potrzeb

Dane oferenta:

NAZWA OF O O A . ..ttt ettt e e e e e e e e e

NP o
Siedziba:

L Ty 1516700 T USRI

Kod pocztowy: ...o.vvviiiiiiiiiii POCzZta: Lo
L0 DT P PP P PP
Nrdomu: ..oooovviiiiiiiii e, , nr lokalu

TRl O . .
Fax:

Numer KRS lub wpisu do innego rejestru z oznaczeniem organu dokonujgcego WPiSU:..........oceeveeiriereerieeereneeeeneenenns

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte



FORMULARZ CENOWY

Badan diagnostycznych

Zalacznik nr 2

c Czas
Lp. Nazwa badania Planowam} ilos¢ jednoi?l?owa Wartose oczgkiwania
badan brutto zi brutto zi na Jedpo
badanie
1. 2. 3. 4. 5. 6.

albumina w surowicy 3
Alfa-fetoproteina (AFP) 6

ALAT 1410

ASPAT 996
amylaza w moczu 6

amylaza w surowicy 138
Anty-Mullerian hormon 3
ASO 36

badanie ogdlne moczu 2454

bad. katu w kier. pasozytow 102
B-HCG 6
biatko calkowite 12

biatko C-reaktywne (CRP) 3972
biatko Benca Jonesaa 3
bilirubina bezposrednia 3

bilirubina catkowita 288




Borelioza - p/ciata IgG 78
Borelioza - p/ciata IgM 78

Borelioza - p/ciata IgG met. 3

Western-Blot
Borelioza - p/ciata IgM met. 3
Western-Blot

Carbamazepina 3

CA 125 6

CA 15-3 6

CA 19-9 36

CEA 72

chlorki 6
cholesterol catkowity 3972
cholesterol-HDL 2514
cholesterol LDL  wylicznany 2472
cholesterol LDL  zmierzony 1194

CMV - wirus cytomegalii p/c 1gG 3

CMV - wirus cytomegalii p/c IgM 3

czas kaolinowo-kefalinowy (APTT) 90
czas protrombinowy (INR) 324
Czynnik reumatoidalny (RF) 252

Czynnik reumatoidalny (RF IgM) 12

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 3




D-dimery 24
Diastaza 3
Estradiol 162
Elektroforeza 3
Ferrytyna 264
Fibrynogen 42
Folikulotropina (FSH) 168
Fastaza alkaliczna (ALP) 168
Fastaza kwasna catk (ACP) 3
Fosfor 3
GGTP 246
GFR 3
glukoza 4050
Grupa krwi Rh 48
HBs antygen (WZW typu B) 36
HCV - p/c przeciw HCV (WZW typu 18
C)
HBc - p/c przeciw HBc total (WZW 3
typu B)
p/c przeciw HBs 3
Hemoglobina glikowana (HbALc) 318
insulina 6
IgE catkowite 3




IgE swoiste - panel wziewny

IgE swoiste - panel pokarmowy 3
HIV - wirus HIV test potwierdzenia 36
p/ciata anty HIV 6
kat na cysty lamblii 48
karbamazepina 3
kinaza kreatynowa CPK 30
kortyzol 3
Kreatynina 2532
kwas moczowy 2466
krew utajona w kale 42
kalprotektyna w kale 3
kwas foliowy 6
kwas walproinowy 3
Latex - IgE swoiste 3
lipaza 3
LH luteotropina 3
magnez 6
Mikroalbuminuria 3
mikroskopowy rozmaz krwi 306
mocznik 732




mocznik w moczu 3
morfologia krwi 4818
odczyn Biernackiego (OB) 432
Odczyn Waaler-Rose 3
Retikulocyty 12
Parathormon PTH 3
P/c ANA panel ENA 3
P/c antytyreoglobulinowe (ATG) 3
P/c przeciw peroksydazie 3
tarczycowej (ATPO)
P/c odporr}os'ciowe - test 66
przesiewowy
P/c przeciw wirusowi odry IgM i IgG 3
_ P/c przeciw cykliczn_emu 3
cytrulinowanemu peptydowi 3 (aCCP)
Panel alergenéw wziewnych - 20 6
alergené6w met. Polycheck
plytki krwi - liczba 12
posiew / wymaz 1356
posiew mykologiczny 30
potas 804
Progesteron 174
prolaktyna (PRL) 30
PSA calk. 1110
PSA wolny 3




Proteinogram

proba tymolowa 3
Rubella (r6zyczka) p/c 1gG 18
Rubella (r6zyczka) p/c IgM 18

szybki test oceny s_lfutecznos'ci 12
sterylizacji
sod 420
test kitowy - przesiewowy (WR) 18
test Roma 144
Testosteron 30
Toxoplazma gondi - p/c IgG 24
Toxoplazma gondi - p/c IgM 18
triglicerydy (TG) 3162
Tyreotroponina (TSH) 2958
TIBC 3
wapn catkowity (Ca) 114
Vit. B12 6
Vit. 25 D total 6
Vit. D3 3
FT3 396
FT4 786
WR test potwierdzenia 3

10




zelazo 1404

RAZEM

Wartos¢ brutto stownie:

miejscowos¢, data podpis sktadajacego oferte




Zalacznik nr 3

Okres$lenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny:

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte
12



Zalacznik nr 4

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznalem(lam) sie i akceptuje tres¢ ogloszenia, warunki konkursu ofert oraz wzor umowy.

miejscowos¢, data podpis i piecze¢ sktadajacego oferte
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