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Zaproszenie do sktadania ofert
na przyjecie obowigzkéw udzielania swiadczen zdrowotnych.

Przdmiot zamdwienia:

Przyjecie obowigzkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych
na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Choréb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w
Zakopanem.

Przedmiot zaméwienia szczegétowo okreslony jest w zataczniku nr 1 ( tj. kalkulacji cenowej
oferty ) do niniejszego zapytania.

Termin wykonywania zaméwienia:
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia 6 maja 2019r. do dnia 5 maja 2021r.

Wykaz wymaganych dokumentéw:

Zaswiadczenie o wpisie do CEIDG lub odpis z Krajowego Rejestru Sadowego poswiadczajace,
ze oferent jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajgc $wiadczer opieki
zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (zgodnie z art. 26 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej ).

Dokumenty potwierdzajagce uprawnienia do wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej, zgodnie z ustawg o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001r. ( t.j. Dz.U.
z 2016r. poz. 2245).

Oryginat petnomocnictwa (petnomocnictw), jezeli oferta bedzie podpisana przez
pefnomocnika.

Wypetniony formularz oferty stanowiacy zatacznik nr 2 do zaproszenia ( wykonawca moze
ztozy¢ oferte na wtasnym formularzu, lecz jej tres¢ musi byé zgodna z treécig formularza
zafgczonego do zaproszenia ) wraz z kalkulacjg cenowg do oferty, stanowiaca zatacznik nr 1
do zapytania.

Opis sposobu obliczania ceny oferty.
1. Cene oferty nalezy poda¢ w ztotych polskich i wyliczy¢é na podstawie kalkulacji
stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia dla oferowanego pakietu, gdzie
nalezy uwzgledni¢ wszelkie koszty dostawy, podatki oraz rabaty, opusty itp., ktérych



wykonawca zamierza udzieli¢. Oferty, w ktérych nie wypetniono wszystkich wierszy
(nie petne) nie bedg rozpatrywane - zostana odrzucone.

2. Catkowita cena wyliczona na podstawie kalkulagj stanowiacej zatgcznik nr 1 winna
odpowiadac cenie podanej przez Wykonawce w formularzu oferty.

3. Kalkulujac ceng oferty dla oferowanego pakietu nalezy poda¢ cene jednostkowg netto
kazdej pozycji, nastepnie obliczy¢ warto$¢ netto kazdej pozycji mnozac podang cene
jednostkowg netto przez przewidywang ilo$é.  Wskazaé w nagtowku tabeli
zastosowana stawke podatku (w %) i obliczy¢ wartos¢ podatku VAT, po czym obliczy¢
wartosc brutto kazdej pozycji, poprzez zsumowanie wartoéci netto i wartosci podatku
VAT.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawcg beda prowadzone w PLN.

Kryterium wyboru oferty najkorzystniejsze;j:
Cena brutto za cato$é - 100%

Cn
C= —mmmmmeee- x 100 x 100%
Cb
gdzie:

C- wartos¢ punktowa w kryterium ,,cena”
Cn — najnizsza cena ze wszystkich wainych badanych ofert

Cb — cena badanej oferty

Za ofertg najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najwyzszg iloscia punktéw w skali 100
punktowe;j.
Wszystkie obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku.

Wyjasnienia dotyczace tresci zaproszenia do sktadania ofert.

1. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego o wyjaénienie tresci zaproszenia do
skfadania ofert.

2. Prosbe o wyjasnienia nalezy przesyta¢ do dnia 11.04.2019r., na adres:

Szpital Specjalistyczny Chordb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej

ul. Gtadkie 1

34-500 Zakopane

nr faksu : 18/20 146 32

e-mail: administracja@szpitalodrodzenie.pl

znak sprawy: A.SP. — 11021- 2 /2019
Po uptywie ww. terminu Zamawiajacy moze pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Termin i miejsce sktadania ofert:
Oferty nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Szpitala, ul. Gtadkie 1, Zakopane, pok. nr 03 (niski parter
budynku) w terminie do dnia 15.04.2017 r. do godz. 10.00

Dopuszcza sie sktadanie ofert drogg faksowa lub mailem: nr faksu 18/20146-32 e-mail:
administracja@szpitalodrodzenie.pl, potwierdzonych niezwtocznie pisemnie.
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Oferty otrzymane po terminie sktadania ofert nie beda rozpatrywane.

Osoba uprawniona do porozumiewania sie z wykonawcami:
mgr Karolina Milczarek — Kierownik Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej z Bankiem Krwi
telefon 18/20 150 45 wew. 118.

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 26 ust. 4 a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz.U. 22018 poz. 2190 z péz.zm.) do przedmiotowego zapytania

nie stosuje sie przepisow dotyczacych konkursu ofert.
ZASTEPCA DYREKTORA
ds. Pleﬁe,gmi stwai A ml{nsfrg\cp

...................... .—nOr.He,e.na BTZOZDWSRU"'"'"'""""'""
( podpis i piecze¢ Kierownika Zamawiajgcego )

Zataczniki:

1. Kalkulacja cenowa ( wykaz badan ) zatgcznik nr 1.
2. Formularz oferty — zatgcznik nr 2.
3. Wz6r umowy — zatacznik nr 3.
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( nazwa Wykonawcy)

BADANIA LABORATORYJNE

KALKULACJA CENOWA

Zatacznik nr 1

Przewidywana ilos¢
badan w ciggu 24

Cena jednostkowa

L.p. Badanie miesiecy netto za 1 badanie Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ brutto
1|Sod 200
2|Potas 200
3|Chlorki 200
4|Alat 25
5(Aspat 25
6/Amylaza 10
7|Albumina 20
8|Biatko catkowite 20
9|Bilirubina catkowita 30

10|Bilirubina bezposrednia 10
11|CK 10
12|CRP ilosciowo 40
13|Glukoza 40
14(Kreatynina 60
15(Mocznik 60
16|Lipaza 10
17(LDH 10
18|Fosfor 50
19|Wapn 20
20|Proteinogram 10
21|Morfologia 8 parametréow 250
22|Morfologia 22 parametrow 60
23|0B 20
24|CKMB 80
25|Troponinall 100




26|Prokalcytonina 50
27|NTproBNP 20
28|D-dimery 50
29| Czas protrombinowy PT/INR 100
30(aPTT 180
31|Fibrynogen 50
32(Antygen HBs 10
33|P/ciata anty HCV 10
34|HIV Combo 10
35|AFP 25
36|Ca 125 50
37|Ca 15-3 40
38|Ca 19-9 30
39|CEA 60
40|PSA catkowity 60
41|Beta- HCG- test cigzowy 10
42|Beta- HCG (wolna podjednostka ) 20
43|Alkohol etylowy 10
44|Grupa krwi 50
45(Préoba zgodnosci serologicznej 80
46(Prdba zgodnosci serologicznej 2j. 80
47|Préba zgodnosci serologicznej 3j. 40
48|Proba zgodnosci serologicznej 4;. 30
49(Kat na pasozyty 150
50|Mikroalbumina w DZM 5

51|PMR - bad. ogélne 10
52|HbA1C 10

RAZEM CENA OFERTY

( miejscowos¢ i data )

( podpis )




................................................. Zatacznik nr 2
/piecze¢ wykonawcy. NIP, REGON/

FORMULARZ OFERTY
W  odpowiedzi na zapytanie ofertowe na $wiadczenia zdrowotne na potrzeby Szpitala
Specjalistycznego Chordb Ptuc ,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem sktadam ponizszg oferte:
Badania laboratoryjne
Cena netto za catoSE USTUGI ...covveeeeeireceie et s ens zt
Podatek VAT ............... % Yj: ccininamnaviatimasii s zt

Cena brutto za caloSE USTURI § ..ceviinsiessiemsmssnsnssnsassassssenressassasassanss 2

(STOVINIE! evemimmsimsmmsmnsmismtisn i b s R W as s st sesamessmens z)

Cena ta zostata obliczona na podstawie kalkulacji cenowej stanowiacej zatacznik nr 1 do zaproszenia.

Oswiadczam(y), iz zapoznatem(liSmy) sie z opisem przedmiotu zaméwienia iwymogami
Zamawiajgcego i nie wnosze (my ) do nich zadnych zastrzezen.

Oswiadczam(y), iz ustuge bede(my) swiadczy¢ przez okres od dnia 22 maja 2019r. do dnia 21 maja
2021r.

Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) 21-o0 dniowy termin ptatnosci faktury zatwierdzonej przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczam(y), ze posiadam(my) niezbedne uprawnienia, kwalifikacje, wiedze i do$wiadczenie oraz
dysponuje(my) odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu
zamoéwienia.

Oswiadczam(y), ze bede (my )/nie bede(my)* korzystaé z podwykonawcow.

Oswiadczam(y), iz powierzam(y) podwykonawcy(om) nastepujacy zakres rzeczowy*:

Oswiadczam(y), ze akceptuje(my) wzdr umowy, stanowigcy zatgcznik nr 3 do zaproszenia.



OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW:

Imie i nazwisko

Ades:

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-mail

Miejscowos¢

e niepotrzebne skresli¢

(pieczec i podpis osoby uprawnionej do
sktadania oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy)



Zatacznik nr 3.

Wz6r - Umowa o wykonanie $wiadczer zdrowotnych - badania laboratoryjne

Zawarta zgodnie z art. 26 pkt 4 a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
( t.j. Dz.U. z 2018 poz. 2190 z péin. zm. ) w dniu ................. 2019 roku w Zakopanem
pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym Choréb Ptuc ,,Odrodzenie” im. Klary Jelskiej w Zakopanem, ul.
Gtadkie 1, kod pocztowy 34-500, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym -
rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod nr 0000007565, prowadzonym
przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie Xl Wydziat Gospodarczy oraz
zarejestrowanym w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza pod nr
000000006064, prowadzonym przez Wojewode Matopolskiego, NIP: 736-14-54-134, REGON
000295171

reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr hab. med. Marcina Zielinskiego

za kontrasygnatg Gtéwnej Ksiegowej- mgr Jadwigi Radom

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Zamawiajgcym

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy Wykonawca
zawarto umowe nastepujacej tresci:

§1

1. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (zwanych dalej ,$wiadczeniami”), ktérych rodzaj i cene okresla
kalkulacja cenowa, stanowiaca zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, wykonywane beda wytgcznie na

podstawie pisemnego skierowania wystawionego przez Zamawiajacego.

Badania laboratoryjne beda wykonywane w siedzibie Wykonawcy.

4. Materiat biologiczny do badan bedzie pobierany i nalezycie oznakowany przez
fachowego pracownika Zamawiajacego, zgodnie z procedurami pobierania oraz
transportu opracowanymi i dostarczonymi przez Wykonawce.

5. Zamawiajacy zastosuje sie do wymagan Wykonawcy dotyczgcych opisywania
probéwek oraz pojemnikdw z materiatem biologicznym.

6. Transport (przestanie) materiatu biologicznego nalezy do Zamawiajacego wytgcznie w
obrebie miasta — siedziby Zamawiajacego. Transport materiatu biologicznego
przekraczajacy odlegtosc okreslong w zdaniu pierwszym lezy po stronie Wykonawcy.

7. Wyniki badania nalezy dostarczyc ( przesta¢ listem poleconym ) do Zamawiajgcego w
terminie do 7 dni liczac od daty wykonania badania, chyba ze Zamawiajacy odbierze
je osobiscie.

»



8. Wyniki, ktére w znacznej mierze przekraczatyby granice normy przekazywane bedga
niezwtocznie, po wykonaniu oznaczenia, lekarzowi zlecajgcemu badanie, droga
telefoniczng lub faksem. Ustep 7 niniejszego paragrafu stosuje sie odpowiednio.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do ograniczenia wielkoéci zamdwienia
okreslonego w zataczniku nr 1 do umowy, zpowodu zmniejszenia ilosci
hospitalizowanych pacjentéw, przy uwzglednieniu, iz zmniejszenie  zakresu
$wiadczonych ustug nie przekroczy 20%.

10. Osobg prowadzaca nadzér nad prawidtowa realizacjg postanowien umowy ze strony
Zamawiajgcego jest Pani mgr Karolina Milczarek - telefon kontaktowy: 18 2015045
wew. 118.

11. Ze strony Wykonawcy osobg wyznaczong do kontaktéw z Zamawiajgcym jest

te1efON KONTAKEOWY: «...oeieie e e

12. Wykonawca zobowiazany jest do 10-tego dnia kazdego miesigca przekazywac odpisy
wynikéw wykonanych badar w miesigcu poprzednim Pielegniarce Epidemiologicznej
Zamawiajacego.

§2

1. Wykonawca oswiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze, do$wiadczenie i dysponuje
stosowng bazg do wykonania przedmiotu umowy.

2. Wykonawca oswiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej przez siebie dziatalnosci i posiada aktualng polise ubezpieczeniowa.

§3

1. Wykonawca zobowiazuje sie¢ wykona¢ postanowienia niniejszej umowy z najwyzsza
starannoscig z uwzglednieniem profesjonalnego charakteru $wiadczonych przez siebie
ustug, na poziomie odpowiadajgcym wspétczesnej wiedzy medycznej przy
uwzglednieniu wtasciwej jakosci swiadczen, a takie z poszanowaniem ustawowych
praw pacjenta.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze sprzet oraz aparatura medyczna wykorzystywane przy
udzielaniu $wiadczen posiadaja swiadectwa dopuszczenia do stosowania zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa, jak réwniez pomieszczenia, w ktérych beda
udzielane $wiadczenia zdrowotne odpowiadajg wymogom sanitarnym okre$lonym w
obowiazujacych w tym zakresie przepisach prawa.

3. Wykonawca oswiadcza, ze Swiadczenia wykonywane beda wytacznie przez osoby
o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach
zdrowotnych okreslonych w odrebnych przepisach.

4. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie swiadczen przez osoby przez
siebie zatrudnione lub udzielajgce Swiadczen w jego imieniu na innej podstawie

§4

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 6 maja 2019 roku do dnia 5 maja
2021 roku.

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe w okresie jej trwania z zachowaniem
jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia przypadajagcego na koniec miesigca
kalendarzowego.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy bez zachowania terminu
wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia jej postanowien przez Wykonawce,



w szczegolnosci, gdy mimo pisemnego wezwania do nalezytego wykonania umowy
i wyznaczenia w tym celu dodatkowego terminu, Wykonawca nie wywigzat sie z
cigzacych na nim obowigzkow.

4. W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy okreslonych w ust. 3, Zamawiajacy zobowigzany jest do zaptaty
jedynie za nalezycie wykonang prace.

§5

1. Strony ustalajg, ze Wynagrodzenie za S$wiadczone ustugi bedzie  obliczane
kazdorazowo na podstawie rzeczywistej ilosci przeprowadzonych badan w ciggu
miesigca pomnozonej przez ceng jednostkowg netto za badanie plus nalezny podatek
VAT, zgodnie ze ztozong ofertg oraz kalkulacjg cenowg stanowigcymi zatgcznik nr 1 i nr
2 do umowy.

2. Wykonawca zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajgcemu w terminie do 10-go dnia
nastepnego miesigca rozliczenie finansowe z realizacji umowy za miesigc poprzedni.

3. Rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 2 obejmuje zestawienie wykonanych w poprzednim
miesigcu Swiadczen oraz koszt ich wykonania stanowigcy sume iloczyndw wykonanych
poszczegblnych Swiadczen i cen jednostkowych wymienionych w zataczniku nr 1 do
umowy. Rozliczenie to stanowi dla Wykonawcy podstawe do wystawienia i
przedstawienia Zamawiajgcemu stosownej faktury

4. Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 nie moze przekroczy¢ tacznej kwoty: netto
....................................... Zt (STOWNIE ZIOTYCN: ettt e cvaneesaeennnees ),
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5. Stawka podatku VAT naliczana bedzie zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w dniu
wystawiania faktury.

6. Strony przewidujg mozliwosé zmiany cen w odstepstwie pétrocznym wedtug wskaznika
cen towardw i ustug opublikowanego przez Prezesa GUS w Monitorze Polskim. Kwota
ta moze zosta¢ zmieniona wyfgcznie na podstawie aneksu do niniejszej umowy na
wniosek Wykonawcy.

7. Ptatnosci wynikajgce z realizacji niniejszej umowy nastepowac beda przelewem na
wskazany w tresci faktury numer rachunku bankowego Wykonawcy w ciggu 21 dni od
daty otrzymania faktury.

8. W przypadku nieterminowej zaptaty faktur Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy
ustawowe odsetki.

§6

1. Wykonawca na zgdanie Zamawiajgcego w kazdym czasie udzieli mu informacji
o przebiegu wykonywania umowy .

2. W zakresie wykonywania umowy Wykonawca zobowigzany jest ponadto do :

a. prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami prawa;

b. sporzadzania rozliczen i sprawozdan finansowych stanowiacych podstawe do
wystawienia faktur, o ktérych mowa w § 5 niniejszej umowy;

3. Wykonawca potwierdza prawo Oddziatu Funduszu do przeprowadzania kontroli
Wykonawcy w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy Funduszem a
Zamawiajacym, jak rowniez oswiadcza, ze poddaje sie kontroli Oddziatu Funduszu
w zakresie spetnienia wymagan, o ktérych mowa w szczegétowych materiatach
informacyjnych z zakresu badan diagnostycznych.

(OS]



§7

1. W przypadku niemoznosci wykonania badarn przez Wykonawce, Wykonawca
zobowigzany jest do niezwtocznego wskazania Zamawiajagcemu innej placéwki, ktdra
zrealizuje badania okreslone w § 1 umowy, na zasadach okreélonych niniejsza umowa.

2. W przypadku niemoznosci wykonania badan przez Wykonawce z jego winy,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do potracenia z faktury kary umownej w wysokosci
10% wartosci brutto nie zrealizowanego badania/badar za kazdy dzied zwioki.
Postanowienie ust. 1 stosuje sie odpowiednio.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgody Stron w formie pisemnej pod rygorem

niewaznosci.

§9

W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.

§10

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny

wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§11

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:



