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KONKURS NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE Z ZAKRESU BADAN LABORATORYJNYCH,
NAJMEM LOKALU, DZIERZAWA WYPOSAZENIA | SPRZETU LABORATORYJNEGO

WARUNKI UDZIALU

1. Organizatorem konkursu jest: SP ZOZ KRAKOWSKIE CENTRUM REHABILITACJI |
ORTOPEDII, 30-224 Krakéw, Al. Modrzewiowa 22

2. Postepowanie konkursowe prowadzone jest w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., nr 217).

3. Przedmiot konkursu: przejecie obowigzkdw udzielania $wiadczen medycznych
z zakresu badan laboratoryjnych. Szczegotowy przedmiot konkursu okresla zatacznik
nr 3 stanowigcy wzér umowy oraz zatacznik nr 4 oraz punkt 7 warunkéw udziatu.

4. Termin wykonywania uslug wynosi: 3 lata od okreslonego w umowie poczgtkowego
terminu jej obowigzywania.

5. Miejsce udzielania swiadczen: Laboratorium budynek nr 15 SP ZOZ Krakowskie Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw oraz laboratorium Wykonawcy
na terenie miasta Krakowa.

W konkursie moga wziaé udziat jedynie:

6.1.Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., nr 217).
Na potwierdzenie spetnienia tego warunku Zamawiajgcy wymaga odpis z wtasciwego rejestru.

6.2. W konkursie mogg wzig¢ udziat jedynie Oferenci spetniajgcy warunki okreslone w pkt 6.1. i
w ostatnich 3 latach przed uptywem terminu sktadania ofert prowadzili lub w obecnym czasie

prowadzg laboratorium diagnostyczne. Na potwierdzenie spetnienia tego warunku

Zamawiajacy wymaga odpisu z ewidenciji laboratoriow prowadzonego przez Krajowg Rade

Diagnostéw Laboratoryjnych, z kiérego wynika ze oferent prowadzit/prowadzi laboratorium

diagnostyczne.
6.3.W konkursie mogg wzigé udziat jedynie Oferenci, ktérzy dysponujg personelem lub posiadajg

kwalifikacje niezbedne do wykonywania zadan zawodowych na poszczegdlnych stanowiskach

pracy w laboratorium okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w




sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U.
z 2004 r. nr 43 poz. 408).

6.4.Oferent bedacy osobg prawng lub fizyczng musi by¢ wpisany do odpowiedniego rejestru.

7. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU:

7.1.Szczegdtowe warunki wykonywania przedmiotu konkursu okresla wzér umowy stanowigcy
zatgcznik nr 3 do warunkéw konkursu.

7.2.Wykaz badan oraz szacunkowg roczng ich ilo$¢ okresla zatacznik nr 4 do warunkow
konkursu.

7.3.W ramach wykonywania przedmiotu umowy Zamawiajgcy wynajmie Wykonawcy
pomieszczenia znajdujgce sie w budynku nr 15 na terenie SP ZOZ Krakowskiego Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22 Krakéw.

A. Powierzchnia lokalu 94,05 m? - na parterze (na pietrze znajduje sie apteka)

- pracownia analityczna — 27,87 m?
- pracownia hematologiczno - serologiczna — 24,36 m?
- pomieszczenie aparaturowe — 16,76 m?
- destylatornia — 4,65 m?
- zmywalnia - 13,49 m?
- Korytarz — 6,92 m?
Plan pomieszczen przedstawia zatgcznik nr 5
B. Srednie miesieczne koszty mediéw ponoszone przez laboratorium:
- energia elektryczna — 369 zt brutto
- ogrzewanie — 878 zt brutto
- woda i kanalizacja — 188 zt brutto
- wywo6z odpaddéw komunalnych — 36,90 zt brutto

C. Zaproponowana wysokos¢ miesiecznego czynszu najmu lokalu nie_moze byé
nizsza niz 2.583,00 zt brutto (stownie: dwa tysigce pieéset osiemdziesiat trzy ziote
00/100 brutto).

7.4.W ramach wykonywania przedmiotu umowy Zamawiajgcy wydzierzawi Wykonawcy
wyposazenie oraz sprzet znajdujgcy sie w pomieszczeniach budynku nr 15 okreslonych w
zatgczniku nr 7.

Zaproponowana wysokos¢ miesiecznego czynszu dzierzawy sprzetu nie _moze byé
nizsza niz 369 z! brutto (stownie: trzysta szesédziesiat dziewieé ztotych brutto).

7.5.Zamawiajacy wydzierzawi Wykonawcy lini¢ telefoniczna.
Sredni miesieczny koszt ponoszony przez laboratorium: 18,45 zt brutto

7.6.Wykonawca nie pdzniej niz do dnia 30 kwietnia 2015 r. we wtasnym zakresie i na swoj koszt
doposazy oraz przystosuje wynajmowane pomieszczenia, tak aby spetniaty one wymogi
medycznego laboratorium diagnostycznego okreslone przepisami prawa. Zamawiajgcy ma
tutaj w szczegdlnosci na mysli: pozytywng opinie sanepidu oraz wpis w rejestrze podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza.

7.7.Wykonawca zapewni przez 7 dni w tygodniu catodobowy dostep do badan dla pacjentéw
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii w budynku laboratorium, o ktérym mowa w
pkt. 7.3 lub w innym laboratorium na terenie miasta Krakowa, z tym, ze materiat do badan
bedzie pobierany w laboratorium, o ktérym mowa w pkt 7.3.




Zamawiajgcy w tym punkcie ma na mysli, ze laboratorium powinno by¢ czynne od
poniedziatku do pigtku w godz. 7.00 do 21.00 poza tymi godzinami Wykonawca zapewnia
dostep do badan np. na zasadzie dyzuréw.

7.8.Wykonawca zapewni prawidtowy sposdb przechowywania i transportowania materiatu do
badan.

7.9.Wykonawca badania okreslone w zatgczniku nr 4 wykonywac¢ bedzie samodzielnie badz przy
udziale podwykonawcow.

7.10. Wykonawca zapewni niezbedny sprzet jednorazowy, druki skierowan i kody kreskowe do
Zlecanych badan, kompatybilne z systemem informatycznym InfoMedica funkcjonujgcym
obecnie u Zleceniodawcy. Zlecenia na wykonanie badania wysytane bedg w formie
elektronicznej ( format HL 7) w module aplikacji elektronicznej InfoMedica. Odbiér wyniku
badan nastepowac bedzie w postaci elektronicznej ( format HL 7) przez umieszczenie ich
w rekordzie medycznym pacjenta i z mozliwoscig dalszego umieszczania wyniku
w dokumentacji medycznej pacjenta ( m. in. Karta Informacyjna, Historia Choroby).

8. Przygotowanie oferty:

ZALECA SIE PRZED ZLOZENIEM OFERTY ABY WYKONAWCA ZAPOZNAL SIE NA
MIEJSCU ZE STANEM POMIESZCZEN ORAZ URZADZEN WCHODZACYCH W ZAKRES
PRZEDMIOTU UMOWY

8.1.Wymagane dokumenty:

A. Formularz cenowy — zatgcznik nr 1

B. Oswiadczenie Wykonawcy — zatgcznik nr 2

C. Wykaz badan wraz podanymi cenami — zatgcznik nr 4

D. aktualny odpis z wilasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
terminem sktadania ofert.

aktualny odpis z wtasciwego rejestru potwierdzajgcy fakt, ze wykonawca jest podmiotem

wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza.

F. Odpis z ewidencji laboratoriow prowadzonego przez Krajowg Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych na potwierdzenie spetnienia warunku okreslonego w pkt. 6.2.

G. Liste laboratoriow na terenie miasta Krakowa, w ktérych bedg wykonywane badania
zgodnie z zatgcznikiem nr 8

H. Pisemne zobowigzanie innych podmiotéw — jezeli dotyczy (badania bedg wykonywane
przez podwykonawce), do wykonywania na rzecz oferenta badan diagnostycznych lub
umowa zawarta miedzy oferentem a podmiotem posiadajgcym laboratorium na
Swiadczenie ustug laboratoryjnych, na okres obowigzywania umowy z Krakowskim
Centrum Rehabilitaciji.

I. Odpis z ewidencji laboratoriow prowadzony przez Krajowg Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych — dotyczy laboratoriéw, o ktérych mowa w pkt. G i H.

J. Oswiadczenie Wykonawcy, ze laboratoria, o ktéorych mowa w G i H spetniajg wymogi
okreslone prawem dla laboratorium diagnostycznego oraz sg w stanie wykonywac
badania objete przedmiotem zamdwienia okreslonym w zatgczniku nr 4 przez 7 dni w
tygodniu, catodobowo.

K. Podpisany i wypetniony zatgcznik nr 6.

L. Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu albo do
reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba
reprezentujgca Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zamowienia nie jest wskazana
jako upowazniona do jego reprezentacji we wilasciwym rejestrze lub ewidencji
dziatalnosci gospodarczej.

8.2. Wszystkie dokumenty muszg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do reprezentowania
Oferenta_na kazdej zapisanej stronie poswiadczaneqo dokumentu (poswiadczenie za
zgodnos$¢ z oryginatem musi by¢ dokonane przez osoby upowaznione do reprezentowania
Oferenta). W przypadku Petnomocnictw dokument musi byé przeditozony wytacznie w
formie oryginatu lub kopii po$swiadczonej przez notariusza.
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8.3. Oferta pod rygorem niewaznosci, powinna by¢ sporzgdzona w formie pisemnej (na
maszynie, komputerze lub czytelnie recznie), w jezyku polskim oraz podpisana przez osoby
upowaznione/g do reprezentowania Oferenta.

8.4. Termin zwigzania ofertg 30 dni.

8.5. W przypadku nie dotgczenia do oferty dokumentéw wskazanych w pkt. 8.1. Zamawiajgcy
wezwie Wykonawce do uzupetnienia brakow we wskazanym terminie. Nieuzupetnienie
brakow w terminie powoduje odrzucenie oferty. Brak w ofercie Formularza cenowego
stanowigcego zatgcznik nr 1 powoduje odrzucenie oferty bez wzywania.

8.6. Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej i trwale zamknietej kopercie lub opakowaniu. Na
kopercie lub opakowaniu nalezy umiesci¢ nastepujgce informacje:
»Nazwa i adres Wykonawcy
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, znak sprawy A.l. 4240- 4/15
Oferta na Laboratorium ”

9. Kryteria i sposéb oceny ofert:
9.2. Oferent powinien wskaza¢ w formularzu cenowym:
A. cene brutto czynszu za jeden miesigc najmu pomieszczen laboratorium nie mniejsza
jednak niz 2.583,00 zt brutto.
B. cene brutto czynszu za jeden miesigc dzierzawy wyposazanie i sprzetu laboratorium
nie mniejsza jednak niz 369 zt brutto
C. cene (koszt catkowity badan) wskazanych w zataczniku nr 4.
9.3. Kryterium wyboru:
A. Cena brutto czynszu za jeden miesigc najmu pomieszczen laboratorium — 20 %

W kryterium punkty bedg liczone w nastepujacy sposoéb:
liczba punktéw badanej oferty = (Cbad /C max) X 20 pkt

gdzie: Cmax— najwyzsza cena sposrod badanych ofert
Coad — cena oferty badanej

B. Cena brutto czynszu za jeden miesigc dzierzawy wyposazenia i sprzetu laboratoryjnego —
10%

W kryterium punkty bedg liczone w nastepujacy sposéb:
liczba punktéw badanej oferty = (Cbad /C max) x 10 pkt

gdzie: Cmax— najwyzsza cena sposrod badanych ofert
Coad — cena oferty badanej

C. Koszt catkowity badan zgodnie z zatgcznikiem nr 4 tj. cena jednostkowa badan x ilo$¢
badan.

W kryterium punkty bedg liczone w nastepujacy sposéb:
liczba punktéw badanej oferty = (Cmin/C bad) X 70 pkt

gdzie: Cmin— najnizsza cena sposréd badanych ofert
Coad — cena oferty badanej

D. Ciggtos¢ — Oferent dysponuje mozliwoscig wykonywania badan wskazanych w zatgczniku
nr 4 zgodnie z wzorem umowy i pkt. 7.7 warunkéw konkursu.
E. Dostepnos¢ — oferent wykonywac bedzie zlecone badania 7 dni w tygodniu catodobowo
F. Kompleksowos¢ — badania wskazane w zatgczniku nr 4 wykonywane bedg osobiscie albo
przy udziale podwykonawcow.
Kryteria okreslone w pkt. D — F zostang ocenione w sposéb, spetnia — nie spetnia. Nie
spetnienie jednego ze wskazanych w zdaniu poprzednim kryteriow powoduje odrzucenie
oferty.
9.4.Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzszg tgczng ilos¢ punktéw z
kryteriow wskazanych w pkt 9.2 (A+B+C) oraz bedzie spetnia¢ kryteria okreslone w punktach D —
F.




9.5. W przypadku uzyskania takiej samej ilosci punktow w tacznym kryterium, o ktérym mowa w pkt
9.3 Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow do ztozenia dodatkowych ofert z nowymi cenami
jednakze:

- cena w kryterium A nie moze by¢ nizsza od tej zaproponowanej w pierwszej ofercie
- cena w kryterium B nie moze by¢ nizsza od tej zaproponowanej w pierwszej ofercie
- cena w kryterium C nie moze byé wyzsza od tej zaproponowanej w pierwszej ofercie.

10. Termin, miejsce ztozenia i otwarcia ofert:
10.2. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 26.03.2015 r. do godz. 11.00 do Sekretariatu Krakowskiego
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow.
Sekretariat jest czynny od poniedziatku do pigtku w godz. 7.30 -15.05
10.3. Otwarcie ofert nastgpi 26.03.2015 r. o godz. 11.15 w Krakowskim Centrum Rehabilitacji i
Ortopedii, Budynek nr 4, Al. Modrzewiowa 22, 30 — 224 Krakow.

11. Srodki ochrony prawne;j:
Srodki ochrony prawnej przystugujace Swiadczeniodawcom biorgcym udziat w postepowaniu
zgodnie z art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027) z zastrzezeniem art. 26 ust. 4 ustawy o
dziatalnosci lecznicze;.

12. Uczestnicy postepowania przekazuja sobie informacje pisemnie, faksem lub mailowo.

13. Wszelkie zapytania dotyczace Konkursu prosze kierowaé pisemnie na nr faksu: 12. 425-12-
28 Osobg upowazniong do kontaktow ze strony Zamawiajacego jest:
Pani Anna Studzinska- Szosler Tel: 12 428 73 83

Kazdy zainteresowany moze zapozna¢ sie ze stanem technicznym pomieszczen i
sprzetu okreslone w konkursie po uprzednim umoéwieniu sie telefonicznie nr Tel. 12 428
73 83.

14. Zatgczniki:
Zatgcznik nr 1 — Formularz cenowy
Zatgcznik nr 2 — Os$wiadczenie wykonawcy
Zatgcznik nr 3 — Wzor umowy
Zatacznik nr 4 — Wykaz badan
Zatgcznik nr 5 — Plan pomieszczen
Zatgcznik nr 6 — Kryteria oceny
Zatagcznik nr 7 — wykaz sprzetu
Zatgcznik nr 8 — lista laboratoriéw




