SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. ZO O.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. — (0-32) 277-61-00
Dzial Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki tel. (632) 277-61-00 w. 104; 105

WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

07/D0O/05/2016

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE
BADAN LABORATORYJNYCH

Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2011r., nr 112, poz. 654), zwanej
dalej Ustawa oraz art.140-141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust
1-2i 4-6, art. 152, 153 iart. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych( tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz.
581 z péz. zm), wlasciwe Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 22.12.2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 Nr 293, poz.1729) z art. oraz w oparciu o wewnetrzne
przepisy prawne Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o0.0. (Regulamin Postepowania
0 udziclenie zamoOwienia na swiadczenia zdrowotne wprowadzony Zarzadzeniem
Nr 111/2011 Zarzadu Szpitala Miejskiego w Zabrzu z dnia 06.12.2011 r), zwanego dalej

Udzielajgcym zamdwienia.
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L CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:

BADANIA LABORATORYINE

Szezegdlowy opis przedmiotu konkursu, wszystkie niezbedne wymagania zawiera - opis przedmiotu
postepowania konkursowego stanowiacy zalacznik nr 4 do niniejszych warunkéw

I

TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin realizacji zamdwienia: od dnia podpisania umowy do 14 czerwca 2019 roku,

11X

e

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM.

. O udzielenie zaméwienia ubiega¢ si¢ mogg Oferenci, ktérzy ztoza wazna i odpowiednio
przygotowang oferte oraz spelniaja warunki, dotyczace:

a} posiadania uprawnieii do wykonania okreslonej dziatalnogei lub czynnosci; jezeli przepisy prawa

nakladaja obowigzek do ich posiadania;

b) dysponowania wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych w pelni realizowaé przedmiot konkursu zgodnie z obowiszujacymi

przepisami,

¢) posiadania niezbgdnej wiedzy i doswiadezenia do wykonania przedmiotu postepowania

konkursowego,

d) spelniania wymagan dotyczacych pomieszezed, sprzetu i aparatury medycznej okreslonych

odrebnymi przepisami prawa,

¢) spelniania wymagan dotyczacych posiadania dokumentéw potwierdzajacych dokonanie

aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione osoby i podmioty,
f) znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

g) posiadania waznej i aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnoici cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci leczniczej zwiazanej z przedmiotem zaméwienia oraz zobowigzania sie

do kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres realizacji zamowienia,

h) zobowigzania si¢ do wykonywania $wiadczeii objetych zakresem postepowania konkursowego
z najwyzszy starannodcia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych

osobowych,

2. W celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu Oferent sktada nizej wymicnione
dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza
(zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw leczniczych prowadzonego przez Wojewode)
b) dokument potwierdzajacy sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spotki; wpis do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej)
¢) dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji laboratoriow Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych

Dokumenty o ktérych mowa w lit. a), b} i ¢) powinny byé wystawione nie wezesniej niz 6 miesigcy

przed uplywem terminu skladania ofert.

¢) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen na okres obowigzywania umowy,

d) zalgeznik nr 1 ,,”Formularz ofertowy” do warunkéw szezegdlowych konkursu podpisany przez
osobg/y/uprawniona/e zawierajacy ustalenia i o$wiadczenia Oferenta,
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e) zalgeznik nr 2 ,,Formularz cenowy” do warunkéw szczegdtowych konkursu podpisany przez

osobg/y/uprawniona/e zawierajacy ustalenia i o§wiadczenia Oferenta,

f) zalgeznik nr 3 ,Oswiadczenie Oferenta” do warunkéw szezegélowych konkursu podpisane przez

osobe/y/ uprawniona/e dotyczace spetniania warunkéw udziahu w postepowaniu.
Iv, SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

1. Ofertg sporzadzié nalezy w jezyku polskim.

2. Ofertg nalezy sporzadzi¢ na zalgczonych drukach ( zalgeznik 1, 2,) w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisaé
przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, zgodnie z formg reprezentacii okreslona we
wlasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsigbiorstwa Oferenta (lub
petnomocnik). Ofertg wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiescic w zamknigtej kopercie
opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: ,Konkurs na S§wiadczenia zdrowotne nr
07/D0O/05/2016.”.

3. Oferta winna by¢ przygotowana w sposob zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci
oferty (kartki zszyte, zbindowane itp.).

4. Prosimy o dolaczenie do oferty spisu tresci zawierajgcego wykaz wszystkich zalacznikew oraz
0 ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczgtowanie oferty pieczatkg firmowa.

5. Kazdy z Oferentdw moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

6. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

VL. ZAWARTOSC OFERTY:

Oferent powinien zloiy¢ oferte wraz z dokumentami :

Formularz Ofertowy —zalacznik nr 1

Formularz Cenowy - zalgcznik nr 2

Oswiadczenie Oferenta - zalgcznik nr 3

Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zatacznik nr 4
Projekt umowy — zatacznik 5

bl

oraz nastepujgce kserokopie dokumentéw formalnych:

1. kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza
( wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode),

2. kopia dokumentu potwierdzajacego sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spolki; wpis do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej),

3. kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP,

4. kopia dokument potwierdzajgcego nadanie REGON,

5. kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen na
okres obowiazywania umowy — zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

6. kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do ewidencji laboratoriow Krajowej Izby
Diagnostdéw Laboratoryjnych.

KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACII
OKRESLONA WE WLASCIWYM REJESTRZE.

Vil. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4,
w Dziale Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki, pokdj nr 1.02, do dnia  03. 06. 2016 r. do
godz. 11",

W przypadku ofert przestanych poczty za datg oraz godzine zloZenia uwaza si¢ date
oraz godzing wplywu oferty do siedziby Udzielajacego zamdwienia — Sekretariat.

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 3 czerweca 2016 r. o godz. 11" w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4, w Budynku Dyrekji.
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VII TERMIN ZWIAZANIA OF ERTA
Skladajgcy ofertg pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktérym
uplywa termin skiadania ofert.

IX. OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OF ERT

1. Oferta bgdzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. speinienia warunkdw i wymagan podanych w szczegblowych warunkach (wymagana
dokumentacja),

- merytorycznym (j. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:

¢  Wybér najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryterium ceny ,,Cena™ oraz

wZapewnienie warunkow transportu®™;
I. Cena - 70%
2, Zapewnienie warunkéw transportu - 30%

Kryterium ,.Cena” bedzie rozpatrywane na podstawie oferty podanej przez Oferenta na formularzu
cenowym (zalacznik nr 2).

Punktacja za ceng wskazana w zalaczniku nr 2 (faczna wartosé brutto planowanych badan) bedzie
obliczona na podstawie wzoru:

cena najnizsza sposrod ofert
P= x 100x 70%
cena badanej oferty

Wynik bedzie traktowany jako wartosé punktowa.

Kryterium ,Zapewnienie warunkéw transportu™ bgdzie rozpatrywane na podstawie
oswiadezenia TAK lub NIE zlozonego przez Oferenta na formularzu cenowym (zalacznik nr 2).

Punktacja za zapewnienie warunkéw transportu* bedzie obliczona jako:
Oswiadczenie TAK: 1 pkt x 100 x 30%
Oswiadczenie NIE: 0 pkt x 100 x 30%

* zapewnienie warunkéw transportu - (odpowicdnie pojemniki z monitoringiem temperatury) zgodnie
z obowiazujacymi standardami).

Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia
wybierze najkorzystnigjszg sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

X. INFORMACJE KONCOWE

1. Postgpowanie bedzie prowadzone z zastosowaniem przepisow obowigzujacych zgodnie
z art.26 1 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

2. Zapytania ofertowe w formie pisemnej mozna skiadaé najpézniej do dnia 01.06.2015 r. do godz. 15%.

3. Oferenci moga by¢ obecni przy otwicraniu ofert, w trakcie ktérego nastapi odczytanie nazw
oferentéw i cen ofertowych. Po odczytaniu powyzszych danych odbedzie sie niejawna czesé
posiedzenia komisji konkursowej w trakcie, ktorej zostanie dokonana dokladna analiza ofert.

4. Z Oferentem, ktérego oferta bedzie wybrana, zostanie podpisana umowh zgodnie z projektem

zawartym w zalacznika nr 5 drn.med. mariusz K, Wsjtowicz
5. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami sa: WEA Exec.
mgr Teresa Skalec - tel.(032) 277-61-00 w. 105 M/L
mgr Jadwiga Piekarska - tel (032) 277-61-00 w. 104 Plefes Tadady
Szpital Mislskiw Zaprey Sp.zo.o.




Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Niniejsza oferta zawiera ............. kolejno ponumerowanych i zszytych zapisanych strom.
I. Nazwa OfEIeNta: oottt eee et e s e e sees e
2. ATES: et ettt e er et e e teerenenn
3. NP
4. REGON L

5. Numer wpisu do wladciwego rejestru
6. Organ dokonujacy WDISU ittt et

7. Akceptujg przedstawiony projekt umowy — zalgeznik nr 5

I.gczna warto$é planowanych badan wynosi:
warto$¢ brutto ..........ovveveiinnnne. zl
(STOWILE «o ettt e e e e e v r e eb st ba s e e e en s ansens e eesrenae )

ZALACZNIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYMI
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Pieczed i podpis Oferenta
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FORMULARZ CENOWY

Zalacznik nr 2

Deklaruj¢ realizacje zaméwienia na nizej wymienione badania Iaboratoryjne =za
wynagrodzeniem
w wysokoS$ei:
Hos¢ | Cena
Rodzaj badania jednostko | Warto$¢ VAT% Wartos¢é
wa brutto | netto brutto
za badanie
HIV Ag/AB Combo 180
17-OH Progesteron 960
ROMA 20
Beta-HCG wolne (wg FMF) | 480
Bialko calkowite 180
P/c anty - TRAB 90
Seromukoid- mukoprot. A 120
TOXO-IgG 180
TOXO-IgM 180
CMV-IgG 120
CMV-IgM 180
Antygen Giardia w kale test | 40
Elisa
p/c P.receptorom | 10
acetylocholinowym
Kortyzol 1350
Estradiol 700
LH 800
FSH 860
Prolaktyna 1450
Testosteron 760
Testosteron (wolny) 760
PSA wolne 45
PSA calkowite 60
Borrelia  IgG  calkowite | 210
w surowicy lub PMR
Borrelia IgM  catkowite | 210
w surowicy lub PMR
Borelia burgdorferi IgG - 30
metoda Western blot
Borelia burgdorferi IgM - | 30
metoda Western blot
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Profil ANA 2 — metoda | 45
immunofluorescencyjna

IgE 30
ASO - turbi 180
p-ciala anty-CCP 60
tancuchy kappa 30
W SUTOWICY

laricuchy lambda 30
W SUrOWiey

prazki oligoklonalne 30
sur +PMR

immunofiksacja 10
porfiryny w DZM 10
kwasna fosfataza calk. 30
i stercz.

witamina B12 480
badania mykologiczne 10

badania immunopatologiczne | 10

Homocysteina 6

Glista IGG 24
Giardia — antygen w kale 10
Giardia - IgG w surowicy 10

Giardia — IgM w surowicy 10

Giardia — IgA w surowicy 10

chlamydia trachomatis IgG 45

chlamydia trachomatis IgM 30

DHEAS 720
ferrytyna 30
intact-PTH 12
kwas foliowy 12
kwas walproinowy 70
mononukleoza-test 10
odczyn Waalera-Rose’a 120
PC antymitochondr.lgG
{(Ama) 10
PC anty TTG IgA 30
PC anty TTG IgG 18
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Progesteron 110
Proteinogram (elektroforeza | 420
iatek)
AMH 420
Androstendion 230
PC anty-TG 45
CA 15-3 15
STH ( HGH) 100
IgA 5
IgG 30
IGF-1 60
IgeM 30
Insulina 1050
Insulina (po 2 godz.) 180
Biatko PAPP-A (wgFMF) 170
SHBG 840
Wartoscé lgczna;

1. Podane ilosci majg charakter szacunkowy i mogg ulec zmniejszeniu lub zwickszeniu bez uzasadnienia
Udzielajacego zamowienia.

2. W przypadku zaistnienia koniecznoéci zlecenia innych badan niz w przedmiocie zamdwienia a objetych
dzialalnodcig Oferenta Udzielajacy zaméwienia moze zlecic wykonanie tych $wiadczen w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta. Za zlecone $wiadczenia Udzielajacy zamowienia zaplaci cene
zgodng z cennikiem Przyjmujacego zaméwienie.!

3. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania wmowy do 14 czerwca 2019 r.

4. Przyjmujacy zamowienie gwarantuje:
- odbidr prébek z laboratorium Udzielajacego zaméwienia na koszt wlasny w godz. 10:30-11:30
- dostgpnoéé do wynikéw badan w systemie elektronicznym , przy uzyciu karty z kodem dostepu
- zgodnos¢ wynikdw badar wygenerowanych w wersji elektronicznej z wersjg papierowa.

6. Sposdb odbioru wynikow badan:
a/ Przyjmujacy zaméwienie na swoj koszt dostarezy wyniki badan do
siedziby Udzielajgcego zaméwienia niezwlocznie po wykonaniu badania na drukach oryginalnych
faktycznego wykonawcy badania.

7. Zapewniam warunki transportu prébek (odpowiednie pojemniki z monitoringiem temperatury) zgodnie
z obowigzujgcymi standardami) TAK/NIE?

8. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigcym zafgeznik nr 5 Warunkow
szczegélowych postgpowania konkursowego nr 07/DO/05/2016 na s$wiadczenia zdrowotne
w zakresie badan laboratoryjnych
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9. Oswiadczam, 2e termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od upltywu terminu skladania ofert.

10. O$wiadczam, 7e zapoznalem/am/ sie z trescia ogloszenia i nie wnosze do niego zastrzezen.

11. Oswiadczam, ze zapoznalem /am/ sig¢ z treécia Warunkéw szczegdlowych postepowania
konkursowego nr 07/D0O/05/2016 na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych.

data czytelny podpis Oferenta

! Prosimy o zlozenie wraz z oferta cennika udzielanych §wiadczen zdrowotnych (cennik winien zawieraé

w szczegolnosei cene brutto badania, rodzaj probki jakg nalezy przygotowac, czas (liczba dni) wykonania badania
ol . e
~ wlasciwe podkresli¢
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Zalacznik nr 3
do warunkéw szczegolowych
postepowania konkursowego

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystgpujgc do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych
nr 07/D0O/05/2016 Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. 7z o.0. oswiadezam, ze jestem podmiotem
wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej moggcym ubiegaé sie
o udzielenie zamowienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spelniam warunki udziatu
W postepowaniu, tj.:

a) dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach
I uprawnieniach zawodowych pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu konkursu
zgodnie z obowiazujacymi przepisami
b) posiadam niezbgdna wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,
c¢) spelniam wymagania dotyczace pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej okreslone
odrebnymi przepisami prawa,
d)  znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

v Oswiadczam, Ze aparatura i sprzgt medyczny wykorzystywany do realizacji zamOwienia na
$wiadczenia zdrowotne spelnia wymagania dotyczace posiadania dokumentow
potwierdzajacych  dokonanie aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione osoby
1 podmioty

v' Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach okreslonych w w/w
ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organéw i os6b.

v O$wiadczam, ze posiadam wazng i aktualng polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosei leczniczej zwigzane] z przedmiotem zamoéwienia
oraz, ze ubezpieczenie bgdzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia,

v" Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z materialami informacyjnymi i ze szczegélowymi warunkami
konkursu  inie wnoszg w tym zakresie zadnych zastrzezex.

V' Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

v' Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu
ochrony danych osobowych .

(miejscowosd) czytelny podpis oferenta
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Zalacznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

1. Mozliwos¢ odbioru préobek do badar przez 5 dni w tygodniu,

2. Odbidr na koszt wilasny materiatu do badafi z siedziby Udzielajacego zamowienia w godz. 10:30
-11:30

3. Stosowanie blankietéw wynikowych z kopia

4. Wpisywania na blankiecie wynikowym godziny rejestracji probek w laboratorium
podwykonawcy,

5. Maksymalny czas dostarczenie probek do laboratorium Przyjmujgcego zlecenie od momentu
odebrania z laboratorium Udzielajgcego zam6wienia winien wynosi¢ max.1,5 godz.

6. Dostarczenie procedur pobierania i przechowywania materiatu do badar (przedanalitycznych)

7. Dostarczenie informacji nt. metodyk (metoda, urzgdzenie pomiarowe i instrukcja
odczynnikowa).

8. Swiadczenia wykonywane bedg przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
zawodowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

9. W przypadkach uzasadnionych przedmiot umowy moze by¢ wykonywany przez Przyjmujacego
zamowienie z udzialem  podwykonawcdw realizujgcych  przedmiot umowy na zlecenie
Przyjmujacego zlecenie.

10. Podwykonawca realizujacy przedmiot umowy na zlecenie Przyjmujacego zamodwienie winien
spetnia¢ wymogi okreslone w niniejszym postepowaniu.

11, Badania wysokospecjalistyczne wystepujace  sporadycznie a  wykonywane z udziatem
podwykonawcy winny byé zlecane podmiotom specjalistycznym na terenie wojewédztwa slaskiego

12. Pomieszczenia, sprzet i aparatura medyczna, ktére wykorzystywane beda do realizacji
przedmiotowych swiadczen zdrowotnych winny spelniaé wymogi okreslone przepisami prawa.

13. Zapewnienie ciaglosci $wiadezen, niezaleznie od urlopéw, absenciji chorobowej i nieobecnogci
z innych powodéw, bez naruszania warunkow zawartej umowy,

14. Swiadczenia winny by¢ wykonywane niezwlocznie, jednak nie poznigj niz w czasie wynikajacym
z obowigzujacych procedur laboratoryjnych.

DODATKOWE WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE

PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

1. Prowadzenie dokumentacji medyczne; zwigzanej z udzielonymi swiadczeniami zdrowotnymi
i przechowywanie jej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Prowadzenie rejestru wykonanych $wiadczen zdrowotnych na podstawie przyjetych zlecer/
skierowai,

3. Poddanie sig kontroli Udzielajacego zaméwienia i Narodowemu Funduszu Zdrowia w zakresie
Swiadczonych uslug w ramach zawartej umnowy.,

4. Realizowanie swiadczen zdrowotnych na podstawie skicrowania na wykonanie swiadczenia
wydanego przez Udzielajacego zamdwienia.

5. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bgda przy zachowaniu nalezytej starannosci, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania §wiadczen
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie aktualnych przegladow technicznych przez uprawnione
podmioty.

7. Spetnianie wszystkich wymogéw okreslonych w ustawie z dnia 27.07.2001 . o diagnostyce
laboratoryjnej (tj. Dz. U. 22014 , poz. 1384) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z duia
23.03.2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych
i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006 Nr 61, poz. 435 ze zimianami)

8. Zobowiazanie sie do spefnienia innych wymagan NFZ, ktérych koniecznosci
wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy .

Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu post¢powania konkursowego

----------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosc¢, data) ( podpis OFERENTA)
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