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Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny

w Torzymiu sp. z 0.0
66-235 Torzym, ul. Wojska Polskiego 52.

OGLASZA
KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z ZAKRESU LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNF.J,
LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ
w okresie od 29.04.2023 do 30.04.2029 r.

Opis przedmiotu konkursu:

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

KOD CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne.
Przedmiotem zamdwienia sg ustugi swiadczen zdrowotnych z zakresu laboratoryjnej diagnostyki
medycznej, przy czym $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej obejmujg
wykonywanie w szczeg6lno$ci badan mikrobiologicznych, biochemicznych, hematologicznych,
uktadu krzepnigcia, poziomu substancji psychoaktywnych, tj. badania diagnostyki laboratoryjnej
wskazane w zataczniku nr 2 do Ogloszenia, w pomieszczeniach Przyjmujacego Zamowienie, przy
uzyciu sprzgtu Przyjmujacego Zamowienie;.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej beda realizowane zgodnie

z wlasciwymi przepisami prawa, w szczego6lnosci zgodnie z:

— Ustawg z dnia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej, (Dz.Uz 2022 r. poz
2280)

— Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz.
1923),

— Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r, w sprawie wymagafi, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. z 2004r., Nr 43, poz. 408),
Ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 974).

Dodatkowe wymagania:
Przyjmujacy Zamowienie zapewni Specjaliste Mikrobiologii, ktéry musi posiada¢ specjalizacje w
dziedzinie mikrobiologii, mikrobiologii medycznej lub mikrobiologii lekarskiej i posiada¢ co
najmniej 2-letnie do$wiadczenie w zawodzie diagnosty laboratoryjnego w szpitalnym
laboratorium mikrobiologicznym albo innym laboratorium mikrobiologicznym wykonujacym
badania na rzecz szpitali, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r.
w sprawie kwalifikacji cztonkdw zespotu kontroli zakazen szpitalnych (Dz.U. z 2014r., poz.746).
Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych:
Zlecone przez Zamawiajagcego badania diagnostyczne beda wykonywane w siedzibie
i w pomieszczeniach Przyjmujacego Zamowienie, przy czym odleglo$¢ miejsca wykonywania
$wiadczen zdrowotnych od siedziby podmiotu leczniczego Zamawiajacego nie moze byé¢
wigksza niz 40 km, natomiast w zakresie badan mikrobiologicznych nie wigksza niz 150 km.
Materialy i sprzet zapewniane przez Przyjmujacego Zamdowienie:
Swiadczacy ustugi zagwarantuje:
wyroby medyczne, w szczegdlnosci przyrzady, urzadzenia, oprogramowanie, materialy, aparaturg
lub inne artykuly, stosowane samodzielnie lub w potaczeniu, w tym z oprogramowaniem
przeznaczonym przez jego wytwoérce do uzywania w celach diagnostycznych i niezbgdnym do
jego wlasciwego stosowania, stosowane do udzielania $wiadczefi zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, posiadajace stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie
przewidzianym odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonane przez uprawnione
serwisy,

system poboru, probowki, pojemniki na pobierany material diagnostyczny i odpady, srodki

dezynfekcyjne, druki skierowar i kody kreskowe do zlecanych badan.
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wyposazenie zapewniajgce prawidlowe funkcjonowanie oprogramowania informatycznego
(komputery, monitory, drukarki, czytniki kodéw), z zastrzezeniem Ze koszty integracji systemu
laboratoryjnego wdrozonego przez Przyjmujacego Zlecenie z systemem informatycznym
Zlecajacego (tzw. protokét HL7) pokrywa Przyjmujacy Zlecenie. Przyjmujgcy Zlecenie dokona
integracji na wniosek Zlecajacego, wg ponizszej specyfikacji :
a) Generowanie dokumentu wyniku badania w formacie HL7CDA zgodnym z HL7CDA PIK
b) Mozliwosé podpisania dokumentu wynikowego o za pomocg:
Podpisu kwalifikowanego
Bezplatnego mechanizmu podpisu udostgpnionego przez ZUS (certyfikat ZUS)
c) Wersjonowanie kolejnych wersji zautoryzowanych dokumentéw HL7CDA PIK
d) Integracja z centralnym repozytorium EDM Asseco dzialajagcym w szpitalu zgodnie ze
specyfikacja interfejsow komunikacyjnych udostgpnionych przez Asseco w wersji 2.13.0
(EDM_API v2.13.0) w zakresie:
e Przekazania do repozytorium EDM zatwierdzonego, podpisanego w systemie Laboratoryjnym
dokumentu HL7CDA,
e Przekazania dodatkowych informacji koniecznych do zarejestrowania Zdarzenia Medycznego,
zgodnie ze specyfikacja Asseco,
Rejestrowanie zdarzen, w tym btedow zwigzanych z komunikacjg z repozytorium EDM,
Rozszerzenie integracji systemu Laboratoryjnego z systemem AMMS w zakresie
przekazywania do Laboratorium identyfikatora Zdarzenia Medycznego dla badan zleconych
elektronicznie z AMMS. Warunki i specyfikacje¢ integracji okresla zatacznik nr 2 i 3 do
umowy.
Okres realizacji §wiadczen zdrowotnych:
Okres realizacji $wiadczen zdrowotnych: od 29.04.2023 r. do 30.04.2029 r
Przewidywany termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych: 29.04.2023 r.

ORGANIZACJA I WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Badania beda wykonywane catlodobowo we wszystkie dni w tygodniu.

Badania beda autoryzowane przez Przyjmujacego Zamowienie.

Badania wykonywane bedg kazdorazowo na podstawie imiennych skierowan wystawianych przez
Zamawiajgcego i opatrzonych jego pieczecia i podpisem lekarza kierujacego.

Swiadczacy ustugi bedzie wykonywat badania CITO w czasie nie dtuzszym niz 1 godzina.
Materiat do badan w szpitalu bedzie pobierany przez Zamawiajacego. Przyjmujacy Zamowienie
bedzie zobowiazany do pobierania materiatu do badan w sytuacji, gdy pacjenci beda stawiac si¢
do wykonania badania w laboratorium ze skierowaniem od Zamawiajacego.

Material do badan bedzie przekazywany do Laboratorium Przyjmujacego Zlecenie przez kuriera
1x dziennie od poniedziatku do soboty. Koszty dostarczenia materiatu do badan, w tym koszty
kuriera pokrywa Przyjmujacy Zlecenie. W niedziel¢ oraz w przypadkach nagtych, materiat do
badan bedzie przekazywany do Laboratorium Przyjmujacego Zamowienie przez pracownikow
Zamawiajgcego i na koszt Zamawiajgcego.

Przyjmujacy Zamdwienie zapewni Zamawiajagcemu niezbedny sprzet do pobierania materiatéw
biologicznych oraz specjalistyczne torby do przechowywania i transportu materiatu do badan.
Przyjmujgcy ZamoOwienie bedzie przechowywat wyniki badan pacjentow w sposob okreslony
przepisami prawa dla dokumentacji medyczne;.

Zawarcie jakiejkolwiek innej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie z osoba trzecig nie bedzie
moglo w zaden sposéb wplywaé na prawidtowo$¢ i terminowos$¢ badan wykonywanych na rzecz
Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zamowienie zapewni konsultacje mikrobiologa na potrzeby Oddzialéw Szpitalnych
Zamawiajacego i bedzie ponosit koszty konsultacji; konsultacje odbywaé si¢ beda na biezaco,
w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego, codziennie od godz. 8 do 15 pod numerem telefonu
wskazanym przez Swiadczacego ustugi.

Mikrobiolog bedzie wspdlpracowat z cztonkami Zespotu Terapeutycznego w zakresie
opracowania polityki antybiotykowej dla Szpitala.

Mikrobiolog bedzie cztonkiem Zespotu Kontroli Zakazen i bedzie uczestniczyl dwa razy w roku
w spotkaniach Zespotu Kontroli Zakazen w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
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Przyjmujacy Zamowienie zapewni pomoc w zakresie interpretacji wynikow badan dla kadry
medycznej Zamawiajacego w zaleznosci od potrzeb.

Przyjmujacy Zaméwienie zapewni we wilasnym zakresie infrastrukture sieciowa i dostgp do
Internetu na potrzeby realizacji zaméwienia oraz potrzeby wilasne.

Przyjmujacy Zaméwienie zapewni we wlasnym zakresie odziez ochronng oraz inne materiaty
i urzadzenia konieczne do wykonania ustug laboratoryjnych.

Przyjmujacy Zaméwienie bedzie tworzyl, gromadzit i przechowywal dokumentacj¢ medyczng
zwiazang z udzielanymi §wiadczeniami.

Przyjmujacy Zamowienie umozliwi Zamawiajagcemu dostgp do dokumentacji medy<znej kazdego
badania wykonanego na podstawie niniejszej umowy na kazde jego wezwanie.

Przyjmujacy Zaméwienie bedzie prowadzil rejestr przyjmowanych zlecen i wynikow badafi
wykonywanych na ich podstawie oraz bgdzie udostgpniat rejestr badz tez zestawienia utworzone
na jego podstawie na kazde zadanie Zamawiajacego lub osoby przez niego upowaznione;.
Przyjmujacy Zamowienie bedzie przekazywal dla Zamawiajagcego wyniki analiz badan
laboratoryjnych wskazanych przez Zlecajacego.

Przyjmujacy Zamdwienie bedzie poddawat si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub
innego podmiotu bedacego nastgpca prawnym NFZ, w przypadku gdy o obowiazku poddania si¢
takiej kontroli stanowi¢ beda przepisy prawa.

Przyjmujacy Zamowienie posiada laboratorium zastgpcze (,,backap-owe”), dla badan
analitycznych, czynne 24 godziny na dobg, potozone w odlegtosci nie wigkszej niz 50 km od
siedziby Szpitala Zamawiajacego

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA UBIEGAC SIE MOGA PODMIOTY SPELNIAJACE
NASTEPUJACE WYMOGTI:

Sa podmiotami leczniczymi, uprawnionymi w mysl ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia
15 kwietna 2011r. do udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu laboratoryjnej diagnostyki
medycznej i laboratoryjnej diagnostyki mikrobiologicznej;

Sa wpisani do Krajowego Rejestru Sagdowego lub CEIDG

Sg wpisani do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Izbg Diagnostéw Laboratoryjnych;
Znajdujg sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu konkursu;

Nie zalegaja w zaplacie skfadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne;

Nie zalegaja w zaptacie podatkéw i optat publicznoprawnych ;

Posiadaja ubezpieczanie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczenia ustug diagnostyki
laboratoryjnej, zawierajacej klauzule o rozszerzeniu odpowiedzialnosci o szkody wyrzadzone
wskutek przeniesienia choroby zakaznej i zakazef, w tym zakazenie wirusem HIV
i wirusami hepatotropowymi, w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 r, poz. 866).

KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze Przyjmujacego Zaméwienie, Zamawiajacy bedzie stosowaé nastepujace kryteria:

1.

—_

Cena $wiadczen zdrowotnych (cena musi by¢ okreslona w ztotych oraz zawiera¢ wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg ustugi oraz ewentualne rabaty).

OFERTA POWINNA ZAWIERAC .

Formularz oferty, zatacznik nr 1.
Proponowana kwota naleznosci za realizacjg zaméwienia-zatacznik nr 2.
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych.



4. Wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego / wypis z CEIDG.

5. Wpis do ewidencji laboratoriéw Krajowej Izby Diagnostyki Laboratoryjnej.

6. Polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza.

4. TERMIN SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy skiada¢ w kopercie w postaci papierowej lub elektronicznie na adres
biuro.zarzadu@szpitaltorzym.pl w formie scanéw dokumentéw. Na kopercie lub w tytule poczty
mailowej nalezy umiesci¢ zapis: ,,KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNE],
LABORATORYJINEJ DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ.

2. Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 25.04.2023 roku, do godz. 08:00 w Biurze Zarzadu
Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu sp. z o.0. ,
66-235 Torzym, ul. Wojska Polskiego 52, lub elektronicznie na adres biuro.zarzadu@szpitaltorzym.pl.
W przypadku ztozenia oferty w wersji papierowej, wnosi si¢ o przeslanie zalacznika nr 2-
Proponowana kwota naleznosci za realizacj¢ zamo6wienia w wersji edytowanej pliku excel na adres
biuro.zarzadu@szpitaltorzym.pl.

3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 25.04.2023 r., o godz. 09:00 w budynku administracji LSSPK
w Torzymiu sp. z 0.0.

5. PRZESEANKI ODRZUCENIA OFERT

Odrzuca si¢ oferte:

ZYozong przez oferenta po terminie;

2. Zawierajaca nieprawdziwe informacje;

Jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j liczby lub ceny swiadczen

opieki zdrowotnej;

4. Jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5. Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6. Jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna;

7. Jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych przez Prezesa Szpitala
opisanych w niniejszym ogloszeniu.

—
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6. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Uniewaznia si¢ postepowanie w przypadku, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktéra Zamawiajacy przeznaczyl na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;

5) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, komisja
moze przyjac te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

7 ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO.

1. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi 26.04.2023 roku.
2. Orozstrzygnieciu Oferenci zostang niezwlocznie powiadomieni droga mailowa
3. Zastrzega si¢ prawo do odwotania Konkursu bez podania przyczyny.

S
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Termin zwigzania ofertg — 7 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

5. Informacje szczegdtowe dotyczace warunkéw Konkursu mozna uzyska¢ w Dziale rozliczen, analiz

W

i sprzedazy tel. 68 34 16 322.

8. PROTESTY

. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, do czasu

zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika,

Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszefi oraz na stronie internetowej Szpitala.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc¢.

9. ODWOLANIA

. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do Prezesa Spotki Lubuskiego Szpitala

Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.

Zakaczniki:

Zalacznik nr1 Oferta

Zalacznik nr 2 Proponowana kwota naleznosci za realizacj¢ zamowienia
Zatgcznik nr 3 Wzor umowy
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Zalacznik nr 1

OFERTA
Dane Oferenta:
ATV POCIIVIDIL v i8558 SN AT FE SRS SR A NP AR AR MR S
AArES POAMIOTHL...vconesmmenerssserennnerassnsnsssseansmassnsssmtsibisshs hossss bsssss GeaiTessinssss sEaFaE T3S
N R cTeTe) I
Dane kontaktowe Oferenta:
Telefon/ fax «.oooevei e, Adrese-mail ..o,

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

zapoznat si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert oraz wzorem umowy i je akceptuje,

posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

posiada odpowiednig wiedze¢ i doswiadczenie do realizacji przedmiotu zamowienia,

dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz personelem o kwalifikacjach niezbgdnych
do realizacji przedmiotu zamowienia,

posiada warunki finansowe zapewniajace wykonanie zamowienia,

uwaza si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

Data i czytelny podpis Oferenta



