49 Publiczny Zaktad Lecznictwa

Ambulatoryjnego w Strzelinie

SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

»Badania laboratoryjne, badania mikrobiologii, badania cytologiczne
na rzecz pacjentéw w Publicznym Zaktadzie Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie”

1. ZAMAWIAIJACY:
Publiczny Zakfad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Strzelinie
ul. Mickiewicza 20
57-100 Strzelin
tel. 71 392 29 69; fax 71 392 29 69

Dziat Zamoéwien Publicznych:

e-mail: zamowienia@pzla-strzelin.pl
tel.: 7179 38 502, 71 39 22 985

NIP: 9141401881

REGON: 931185183

2. PODSTAWA PRAWNA
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r. poz.
450.)
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r. poz. 1211.);

3. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest: Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych: badania laboratoryijne,
badania mikrobiologii, badania cytologiczne, realizowane na rzecz pacjentow w PZLA
w Strzelinie. Zakres diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej, cytologicznej stanowi
zatacznik nr 1 (wykaz badan, wyroby medyczne tj. pojemniki LBC oraz szczoteczki). Zamawiajgcy
bedzie sktadat zamdwienie na wyroby medyczne tj. pojemniki LBC oraz szczoteczki, a Wykonawca
bedzie je dostarcza¢. Zamawiajgcy bedzie sktadat zaméwienie drogg elektroniczng na adres email
Wykonawcy. Wykonawca bedzie dostarcza¢ produkty i nie bedzie obcigza¢ Zamawiajgcego
dodatkowg opfatg z tytutu dostawy na terytorium RP.

2. Kod CPV inazwa kodu: 85.14.50.00-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne

3. llosci badan jest iloscig szacunkowa i nie stanowi podstawy jakichkolwiek roszczen ze strony
Wykonawcy. lloé¢ zleconych badar wynikac¢ bedzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego w
okresie obowigzywania umowy.

4. Badania wychodzace poza zakres zatacznika nr 1 (wykaz badan) wymagajg kazdorazowo
wstepnego uzgodnienia z Zamawiajgcym.

5. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania niezbednego sprzetu i urzgdzen umozliwiajgcych mu
realizacjg Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej postepowaniem konkursowym. Aparatura
i sprzet medyczny muszg posiadac stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady techniczne w ilosci i zakresie zgodnym
z zaleceniami producenta.

6. Wykonawca zapewnia, iz $wiadczenia bedgce przedmiotem postepowania konkursowego beda
udzielane osobiécie przez osoby wykonujace zawody medyczne lub inne osoby posiadajgce
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia okres$lone w odpowiednich przepisach.

7. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania $wiadczeri objetych zakresem umowy
Z najwyzsza starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, technicznej
i analitycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z przepisami Kodeksu Diagnosty
Laboratoryjnego przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.
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Publiczny Zaktad Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Strzelinie

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosci realizowania przez Wykonawce badan mikrobiologicznych
przez uprawnionych, do wykonywania tego rodzaju $wiadczen, podwykonawcéw.

W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie przez Wykonawce
przedmiotu postepowania konkursowego, ma on obowigzek powiadomi¢ niezwtocznie i na
pismie o zaistniatym fakcie Zamawiajgcego, podajac przyczyne oraz przewidywany czas braku
mozliwosci wykonywania ustug.

Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ dostepnos¢ badan, ich realizacje i odbidr materiatéw do
badan od godz.7.00 do godz. 14.00, co najmniej 5 dni w tygodniu od poniedziatku do piatku dla
PZLA w Strzelinie ul. Mickiewicza 20, 57-100 Strzelin.

Wykonawca zobowigzuje sie, w zaleznosci od rodzaju badania i zwigzanej z jego wykonaniem
specyfiki, do maksymalnego skrdcenia okresu oczekiwania na wynik.

Wykonawca zobowigzuje sie, aby badania w trybie PILNE/CITO byty rowniez wykonywane. W tym
przypadku, Przyjmujgcy zaméwienie dostarczy wynik badania laboratoryjnego autoryzowany
przez Diagnoste w oryginale do 4 godzin liczac od momentu rejestracji skierowania pacjenta w
punkcie poboru materiatu do badan. Badania te zawsze dookresla lekarz kierujgcy na badania.
Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania na zlecenie badan w trybie ,,CITO” bez dodatkowej
opftaty.

Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ Zamawiajgcemu na swoj koszt kompletne zestawy sprzetu
medycznego przeznaczonego do pobierania materiatu do badan i umozliwiajgcego jego transport
tj. probowki, pojemniki, wymazéwki, butelki z podtozem wymagane do wykonywania badan
mikrobiologicznych, amputkostrzykawki, taczniki, igly itp. w ilosciach zapewniajacych realizacje
zamowienia.

Wykonawca bedzie wykonywat przedmiot umowy na podstawie:

1) skierowania w formie pisemnej podpisanego przez Wykonawce wg wzoru
dostarczonego przez Wykonawce. Zamawiajgcy wymaga, aby w w/w wzorze (na
jednym druku) istniata mozliwos¢ skierowania/zlecenia na badania.

2) elektronicznego zlecenia wygenerowanego z nadrzednego systemu informatycznego
Zamawiajgcego.

Skierowanie winno zawiera¢ dane zgodne z obowigzujgcymi przepisami przesytanie wynikow
badan wykonanych w danym dniu bedzie realizowane poprzez komunikacje pomiedzy systemami
LIS Dostawcy, a HIS Zamawiajgcego.

Wykonawca wynik badania zobowigzany jest odesta¢ w pierwszej kolejnosci drogg elektroniczng
z posiadanego systemu do nadrzednego systemu informatycznego HIS Zamawiajgcego poprzez
standard HL7 ze szczegdlnym zachowaniem bezpieczenstwa informacji oraz identyfikacji
zlecenia.

Koszt dostarczenia oryginatow wynikow (z petnym zachowaniem ochrony danych osobowych) do
Zamawiajgcego lezy po stronie Wykonawcy.

Wykonaweca zapewni jednoznaczng identyfikacje wyniku pacjenta w oparciu o dane zawarte na
skierowaniu/zleceniu.

Wykonawca zobowigzany jest wspdtpracowad z Zamawiajagcym oraz dostawcami systemu
informatycznego HIS Zamawiajgcego w zakresie ustalen, co do uzgodnieh w zakresie wymiany
informacji poprzez standard HL7 oraz terminy wykonania.

Wykonawca zobowigzany jest do wspdtpracy z Zamawiajagcym oraz dostawcami medycznego
systemu informatycznego (HIS) w zakresie oceny jakosci wymiany informacji poprzez standard
HL7 (tylko w okresie trwania umowy). Ocena jakosci jest procesem polegajacym na wyjasnianiu
watpliwosci co do szczegétow formatu wymiany informacji, co do szczegdtow
przesytanych/odbieranych informacji, uzgodnien stownikowych i przesytania ramki testowej.
Wykonawca w posiadanym systemie informatycznym zapewni na swoj koszt i ryzyko
komunikacje (integracje) z nadrzednym istniejgcym systemem Zamawiajacego za pomoca
protokotu HL7, poprzez ktéry bedzie mozliwos¢ zlecenia badan z informatycznego systemu
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Zamawiajgcego do Wykonawcy droga elektroniczng. Wyniki zleconych badan po ich wykonaniu i
zatwierdzeniu przez osobe do tego uprawniong bedg przesytane (droga elektroniczng) z systemu
Wykonawcy do informatycznego systemu medycznego (HIS) Zamawiajacego. Zakres dostepnych
uprawnier do zlecen okresli IOD w oparciu o indywidualne uprawnienia uzytkownika lub profile
uzytkownikéw.
W przypadku zmiany systemu informatycznego koszty integracji z nowym systemem
informatycznym lezg po stronie Wykonawcy.
W przypadku awarii wymiany informacji Zamawiajacy i Wykonawca zobowigzani sg do naprawy,
o ile awaria dotyczy ustug, ktorymi administruja, usuniecia skutkdw awarii (kazdy po swojej
stronie), ewentualnego ponowienia transmisji w celu zachowania zgodnoéci dokumentacji
medycznej w HIS i LIS oraz wznowienia wymiany informacji. W przypadku przerwy w dziataniu
komunikacji dtuzszej niz 4 godziny, strony zobowigzane s do wzajemnego powiadomienia.
Wykonawca zobowigzany jest do podjecia decyzji o ewentualnym wdrozeniu dokumentagji
~papierowej” i powiadomienia o tej decyzji odpowiednich komdrek organizacyjnych
Zamawiajgcego oraz odwotania jej po usunieciu awarii.
Wykonawca wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli ze strony Zamawiajgcego.
Wykonawca wyrazi gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach okre$lonych w w/w ustawie oraz do
kontroli innych uprawnionych oséb i organéw.
Wykonawca zobowiazuje sie do umieszczenia informacji o zawartej umowie wraz biezaca
aktualizacjg zmian dokonywanych w zakresie umowy w Portalu Swiadczeniodawcy
Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.
27.Wykonawca zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
wymaganej przepisami szczegdtowymi.
Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ wygodny odbior wynikéw badan dla pacjentéw w e-kiosku,
ktéry bedzie dostepny w lokalizacji budynku w PZLA w Strzelinie.
Producentem systemu HIS jest firma KAMSOFT S.A.
SYSTEM KOLEJKOWY: Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia w punkcie pobran systemu
zarzadzania ruchem pacjentow (system kolejkowy), umozliwiajgcego pobranie numeru
oczekiwania przed realizacjg $wiadczenia.
1) Wymagania funkcjonalne ktére System musi spetnia¢:

* Umotzliwiac pobranie numeru w formie biletu (papierowego lub elektronicznego),

e Zapewnic czytelne wyswietlanie aktualnie obstugiwanego numeru,

® Gwarantowac zachowanie kolejnosci zgtoszen,

* Umozliwiac priorytetowa obstuge pacjentéw przywilejowanych (np. kobiety w ciazy,

osoby z niepetnosprawnosciami, dzieci).

e Spetnia¢ wymogi ochrony danych osobowych (RODO)
2) Celem zastosowania systemu kolejkowego jest poprawa organizacji pracy punktu pobrar,

skrocenie czasu oczekiwania pacjentéw oraz zapewnienie transparentnosci obstugi.

4. ZASADY ROZLICZEN MIEDZY ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA:

1. Wykonawca zobowigzany bedzie do sporzgdzania zestawieri za okresy miesieczne z wykonanych
badan z podziatem na komdrki organizacyjne, lekarzy kierujacych, dane osobowe badanych osdb,
rodzaj i ceng jednostkowa badania

2. Zestawienie, jak wyzej, bedzie stanowito po weryfikacji zatgcznik do faktury. Wzér zatacznika
sporzadza Wykonawca.

3. Po przekazaniu zatgcznika w formie elektronicznej merytoryczna komérka organizacyjna
Zamawiajacego dokona jego weryfikacji i przesle informacje zwrotng Wykonawcy.

4. W przypadku wystgpienia niezgodnosci, nalezy wyjasni¢ ich przyczyne i dokonaé korekty
zatacznika.
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5. Dopiero po uzgodnieniu zgodnosci zatgcznika ze zleceniami, Wykonawca wystawia fakture za
wykonane badania.

5. INNE:

1. Gromadzenie, skladowanie i utylizacja odpadéw medycznych powstatych w wyniku dziatalnosci
diagnostycznej oraz trucizn odbywa sie na koszt i ryzyko Wykonawcy i zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa.

2. W ramach realizacji przedmiotu konkursu Wykonawca zobowigzany bedzie do najmu
pomieszczenia znajdujgcych sie w PZLA w Strzelinie przy ul. Mickiewicza 20, 57-100 Strzelin o
powierzchni 12m? zatacznik nr 3 wzér umowy najmu.

3. Wynajmujacy oswiadcza, ze posiada tytut prawny do uzywania nieruchomosci potozonej w
Strzelinie przy ul. Mickiewicza 20. Poszczegdlne badania i ilosci oszacowane zostaty na podstawie
rzeczywistego wykonania za ostatnie 12 miesiecy. Stanowic¢ bedg podstawe do poréwnania ofert
iich szacunkowa wartos$¢. Jednakze wartos¢ ta w trakcie realizacji umowy uzalezniona bedzie od
faktycznych potrzeb Zamawiajgcego i nie nalezy jej traktowac jako ilosci, ktére faktycznie zostang
zlecone Wykonawcy.

4. Okreslone w zatgczniku nr 1 ilosci badan sg ilosciami szacunkowymi i nie moga stanowi¢ podstawy
do wnoszenia przez Wykonawce jakichkolwiek roszczen, co do wysokosci faktycznej zaptaty
naleznej z tytutu wykonywanych badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii
Stopien realizacji umowy w ramach poszczegolnych rodzajéw badan uzalezniony jest od potrzeb
wynikajgcych z biezgcej dziatalnosci Zamawiajacego.

5. Ustugi beda swiadczone wg kryteriow okreslonych w warunkach konkursu ofert oraz w oparciu o
wszelkie przepisy prawa obowigzujace w zakresie wykonywania przedmiotu konkursu

6. Udostepnienie przedmiotu najmu nastgpi po podpisaniu umowy i protokotu zdawczo-
odbiorczego.

7. PZLA w Strzelinie ul. Mickiewicza 20 zastrzega sobie prawo odwotania lub uniewaznienia
postepowania konkursowego bez podania przyczyny, a takze prawo do zamknigcia postepowania
bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

8. Cena badan moze ulec zmianie raz na rok o wskaznik cen i ustug ogtaszany przez Gtéwny Urzad
Statystyczny w Monitorze Polskim.

6. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin sktadania ofert: do dnia 13.03.2026 r. do godz. 9.00
Termin otwarcia ofert: dnia 13.03.2026 r. godz. 09.30
Termin rozstrzygniecia konkursu: w ciggu 7 dni od dnia otwarcia ofert.
Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni liczac od daty uptywu terminu
sktadania ofert.

7. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

1. Do udziatu w postepowaniu konkursowym dopuszcza sie Wykonawcow, ktorzy spetniajg
nastepujace warunki. Niespetnienie tych warunkow spowoduje odrzucenie oferty.

2. Do konkursu ofert moze przystgpic¢ podmiot:
Spetniajagcy wymagania okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz na niniejszych warunkach konkursu ofert.

3. Posiadajacy niezbedna wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonywania zmowienia, w
szczegblnosci do wykonywania petnego zakresu badan diagnostycznych i mikrobiologicznych
objetych przedmiotem konkursu, tj.:

1) posiadajgcy co najmniej 5 letnie doswiadczenie zawodowe w prowadzeniu
laboratorium diagnostycznego,
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2) posiadajgcy niezbedny potencjat techniczny w zakresie sprzetu i aparatury
medycznej do wykonywania badaid laboratoryjnych, mikrobiologicznych z
certyfikatami dopuszczenia do obrotu na terenie RP, spetniajgcy wymagania
okreslone w przepisach szczegdlnych, zapewniajgcy sprzet do pobierania materiatu
biologicznego do badan dopuszczony do obrotu na terenie RP,

3) posiadajacy kwalifikacje lub zatrudniajgcy pracownikéw o kwalifikacjach
niezbgdnych do sSwiadczenia przedmiotowych ustug, zgodnie z odpowiednimi
wymogami, w tym co najmniej jednego specjaliste Il stopnia z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej i co najmniej jednego specjaliste z zakresu mikrobiologii. Oczekuje sie
spetnienia tym zakresie aktualnych wymagan Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych oraz aktualnie obowiazujgcej ustawy o diagnostyce laboratoryjnej,
wymog bezwzgledny — kierownik laboratorium musi posiada¢ tytut specjalisty w
zakresie diagnostyki laboratoryjnej,

4) uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi,

5) posiadajgcy ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej prowadzonej dziatalnosci
(zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej),

6) znajdujacy sie w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamdéwienia,
w tym nie zalegajacy w ptaceniu sktadek, optat i podatkow.

8. INFORMACIA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA:
1. W kontaktach z Zamawiajgcym obowigzuje forma pisemna.
2. Zamawiajgcy dopuszcza przekazywanie informacji drogg elektroniczng (mailem)
na adres: zamowienia@pzla-strzelin.pl
3. Wykonawca moze zwracad sie do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace konkursu

9. OSOBY UPRAWIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:
Osoby uprawnione do kontaktu:
W sprawach merytorycznych: Lek. med. Grzegorz Szmigielski tel. 717582451
W sprawach proceduralnych: Domicela Malinowska tel. 71 79 38 502

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Przygotowanie oferty:

a) oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym;

b) koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca;

c) wykonawca moze ztozy¢ w prowadzonym postepowaniu wytgcznie jedng oferte;

d) oferta oraz wszystkie zataczniki wymagajg podpisu o0séb uprawnionych do
reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym,
wymaganiami ustawowymi oraz przepisami prawa;

e) dokumenty (s3 sktadane w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnoé¢ z
oryginatem przez osobe/y uprawniong/e do podpisania oferty z dopiskiem "za
zgodnos¢ z oryginatem", na kazdej stronie lub na jednej z nich, ze wskazaniem ilosci
poswiadczonych stron.

f) poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca,
podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy
wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia publicznego albo podwykonawca,
w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotyczg. Dokumenty powinny by¢
sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez Zamawiajgcego
wzorcami zatgcznikami;
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g) poprawki w ofercie muszg byé naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby
podpisujacej oferte;

h) wszystkie strony oferty powinny byc¢ spiete (zszyte) w sposéb trwaty, zapobiegajacy
mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty;

i} oferty nie spetniajgce warunkéw zostang odrzucone.

2. Oferte nalezy zfozy¢ lub przesta¢ w nieprzejrzystym opakowaniu / zamknietej kopercie
oznakowanej nastepujgco: ,,Konkurs ofert - Badania laboratoryjne, badania mikrobiologii,
badania cytologiczne na rzecz pacjentéw w Publicznym Zakladzie Lecznictwa
Ambulatoryjnego w Strzelinie”.

11. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT:
Oferty nalezy sktada¢ na adres:
PUBLICZNY ZAKEAD LECZNICTWA AMBULATORYIJNEGO W STRZELINIE
UL. MICKIEWICZA 20, 57-100 STRZELIN, pokdj nr 39 pietro Il

12. KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Przy wyborze ofert Udzielajacy zamowienia bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:
CENA-80%
JAKOSC - 10%
CIAGLOSC - 10%
(% - WARTOSC PUNKTOWA)

1.1. Kryterium: CENA

Sposadb obliczenia punktacii:
Cena najnizsza wsrod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu

x 100x 0,8
Cena badanej oferty

Oferta z najniiszg Ceng otrzyma (przy ocenie tego kryterium) maksymalng liczbe punktow
— 80. Pozostate oferty zostang przeliczone wedtug powyzszego wzoru (przeliczenie odbywa
sie do osiggniecia petnych punktow).

W przypadku ztozenia wiekszej liczby ofert Udzielajgcy zamodwienia dokona wyboru ofert na
podstawie ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczba punktéw),
do wyczerpania kwoty, jaka Udzielajgcy zamowienia przeznaczyt na sfinansowanie
zamowienia, lub liczby wykonawcow umozliwiajgcych prawidtowe wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym zamdwieniem.

1.2. Kryterium: JAKOSC

Oceniajgc jako$é Udzielajgcy zaméwienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujgcego
zamoOwienie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego
postepowania, w nastepujgcej wysokosci:

1. ponizej 5 lat doswiadczenia — 2 pkt.

2. 5-10lat doswiadczenia —5 pkt.

3. Powyzej 10 lat doswiadczenia  — 10 pkt.

1.3. Kryterium: CIAGLOSC
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Oceniajgc ciggtos¢ Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za gotowos¢ Przyjmujgcego
zamowienie realizacji przedmiotu zamoéwienia (badania w ustalonym dniu/dniach) we
wskazanym ponizej tygodniowym wymiarze dni:

1. Co najmniej pie¢ dni w tygodniu — 8 pkt.

2. Co najmniej 6 dni w tygodniu — 10 pkt

Maksymalnie w/w 2 kryteriach (jako$¢, ciggtosc) uzyskaé mozna do 20 punktéw.
Uwaga: W przypadku oferty zfozonej przez podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza,
zapewniajgcy realizacje przedmiotowego zamowienia przez podwykonawcdw, przy wyborze
powyzszych kryteriow nalezy tak uwzgledni¢ poszczegdlne kryteria by obejmowaty tgcznie
wszystkich zgtaszanych przez Oferenta do niniejszego konkursu podwykonawcdow.

2. Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta uzyskujgca najwyzszg liczbe punktéw, za wszystkie tgcznie
ocenione kryteria (100 punktow)

13. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU:

1. Konkurs ofert na swiadczenie ustug medycznych w niniejszym zakresie rozpoczyna sie w miejscu
i terminie wskazanym w ogfoszeniu i trwa do czasu jego rozstrzygniecia.

2. Komisja konkursowa rozpatruje oferty w terminie nie pdzniejszym niz 7 dni od dnia otwarcia
ofert.

3. lezeli Komisja konkursowa stwierdzi w ofercie oczywiste pomytki, moze wezwadé oferenta do ich
usuniecia w wyznaczonym terminie.

4. Wezwanie oferenta do usuniecia brakéw nastepuje pisemnie za pomocg maila i zostanie
odnotowane w protokole z postepowania konkursowego.

5. Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego wyniku
za posrednictwem strony internetowej lub drogg e-mailowa: zamowienia@pzla-strzelin.pl

14. PODWYKONAWCY:
1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie zamodwienia podwykonawcom w zakresie
diagnostycznych badan mikrobiologicznych, za wiedzg i zgodg Zamawiajgcego.
2. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie, jaki zakres zamdwienia bedzie
realizowac podwykonawca, a jaki bedzie realizowat samodzielnie. Wskazanie niniejszego nastgpi
w Formularzu ofertowym. Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie dziatania i zaniechania
podwykonawcow jak za dziatania i zaniechania wiasne. Wykonawca ma obowigzek ujawnienia
podwykonawcy.

15. POSTANOWIENIA KONCOWE
W sprawach nie uregulowanych maja zastosowanie szczegdlne przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz Kodeksu Cywilnego.

16. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1. Przyjmujacy Zamowienie, ktdrego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego Zamoéwienia zasad przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej przystuguja protest i srodki odwotawcze.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
®  wybdr trybu postepowania,
e niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,
® uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen w zakresie

diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii
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3. W toku postepowania konkursowego do czasu zakoniczenia postepowania Oferent moze ztozy¢
do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni od daty dokonania zaskarzonej
czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on rzeczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

8. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Zaktadu w terminie 7 dni od
daty ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od daty jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy.

10. Po rozpatrzeniu odwotania Dyrektor uwzglednia lub oddala odwotanie.

17. ZAWARCIE UMOWY
1. Umowa zawarta bedzie na okres trzech lat od daty podpisania umowy
2. Oferent, ktérego oferta zostanie wskazana jako najkorzystniejsza, otrzyma powiadomienie o
terminie i miejscu podpisania umowy.

Dokumenty konkursowe:

Wykaz zatgcznikéw:

Zatgcznik nr 1-wykaz badan

Zatacznik nr 2—Formularz oferty

zatgcznik nr 3 Projekt umowy najmu

Zatgcznik nr 4 Projekt umowy

Zatacznik nr 5 Projekt umowy przetwarzanie danych osobowych
Zatacznik nr 6 Kopia polisy ubezpieczeniowej

Dyrektor PZLA
Norbert Raba
DYREKTOR
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