OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Dziatajgc jako Prezes Zarzadu w imieniu Szpitala Miejskiego w Miastku sp. z 0.0., na podstawie art.
26 in. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2024r. poz. 799)
OGLASZAM:

Konkurs Ofert na Udzielanie Swiadczeri Zdrowotnych (Postepowanie nr 02/K0/2025)
Przedmiotem konkursu ofert jest na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania

badari laboratoryjnych, serologicznych oraz prowadzenie banku krwi dla Szpitala Miejskiego w
Miastku Sp. Z o0.0.- postepowanie nr 02/K0/2025

Nazwa i kod CPV:
85145000-7 Ushugi $wiadczone przez laboratoria medyczne

85146000-4 Ustugi swiadczone przez Banki Krwi

Warunki udzialu w postepowaniu:
1. O udzielenie zamo6wienia mogg ubiega¢ si¢ Oferenci, ktorzy:

a. Posiadajg wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza
potwierdzajacy dopuszczenie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie objetym przedmiotem konkursu. Personel dokonujgcy oceny
preparatow powinien posiadaé wymagane kwalifikacje potwierdzane
stosownymi dokumentami

b. Posiadaja wpis do ewidencji laboratoriow prowadzony przez Krajowa Izbe
Diagnostéw Laboratoryjnych

c. Posiadajg certyfikaty ISO 15189 dokumentujgce podstawe do wyliczenia
kryterium jakosci

d. Posiadajg ubezpieczenie odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalnosci leczniczej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia
22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej $wiadczeniodawey udzielajgcego $wiadczen
opieki zdrowotnej

¢. Posiadajg doswiadczenie w prowadzeniu co najmniej 2 ushig na rzecz
zakladéw opieki zdrowotnej odpowiadajgcych rodzajem i przedmiotem
zamOwienia ustugom stanowiacym przedmiot konkursu, w okresie ostatnich
3 lat (jezeli okres dzialalnosci jest kr6tszy, to w tym okresie ale nie krotszym
niz 12 miesigcy), ktorych wartos$¢ przekracza 500 000,00 zt. brutto rocznie.

2. Wymagane dokumenty i oswiadczenia:
Dokumenty i oswiadczenia, ktore oferenci powinni ztozy¢ w celu potwierdzenia spetnienia
wymagan stawianych Przyjmujgcemu Zamowienie:

a. Odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dzialalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert,

b. Wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg potwierdzajacy
dopuszczenie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
przedmiotem konkursu

¢c. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa
Izb¢ Diagnostow Laboratoryjnych

d. Potwierdzong kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalno$ci leczniczej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra




Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej $wiadczeniodawcey udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej

e. Wykaz zrealizowanych lub bedacych w trakcie realizacji 2 ustug na rzecz
zakladéow opieki zdrowotnej odpowiadajacych rodzajem i przedmiotem
zaméwienia ustugom stanowigcym przedmiot konkursu, w okresie ostatnich 3 lat
(jezeli okres dzialalnosci jest krotszy, to w tym okresie ale nie krétszym niz 12
miesiecy), ktorych warto$é przekracza 500 000,00 zt. rocznie. Nalezy podaé
warto$é, przedmiot, nazw¢ zamawiajacego, a takze dolgczy¢ dokumenty
potwierdzajace nalezyte wykonanie lub wykonywanie ushug, Wzér wykazu
stanowi zalgcznik nr 6 do IDW

f Os$wiadczenie Przyjmujacego Zamowienie o poddaniu si¢ kontroli
przeprowadzanej przez NFZ oraz Udzielajacego Zamowienie. Wzor
o$wiadczenia stanowi zalgcznik nr 7 do IDW

g. os$wiadczenie Przyjmujacego Zamowienie o wykonaniu w okresie ostatnich 3 lat
integracje z systemami HIS w oparciu o standard HL7 co najmniej w zakresie
przyjmowania zlecen i odsylania wynikéw badan

Okres zawieranej umowy:

12 miesiecy

Sposob okreslania wynagrodzenia:

Za realizacje przedmiotu Umowy Udzielajacy Zamdéwienie zaplaci Przyjmujacemu Zamowienie
wynagrodzenie za faktycznie i prawidlowo wykonane badania zgodnie z zalgcznikiem nr 2.
Szczegotowe warunki wynagrodzenia reguluje Czg¢sé¢ I do IDW - Wz6r umowy

Kryteria oceny ofert:

1. Przy wyborze i ocenie ofert Udzielajacy Zaméwienia kierowaé si¢ bedzie nastepujacymi
kryteriami:

1) Kryterium jakosciowe 10 % (10 pkt max)

2) Kryterium dostepnosci i bezpieczenstwa 10 % (10 pkt max)

3) Kryterium doswiadczenia 10 % (10 pkt max)

4) Kryterium cenowe 70 % (70 pkt max)

Dokumenty, ktore nalezy zlozy¢ wraz z oferty:

1. Wymagania podstawowe.

1) Kazdy Przyjmujacy Zamdwienie moze zlozy¢ tylko jedna oferte.

2) Oferte nalezy przygotowacé $cisle wedlug wymagan okreslonych w niniejszej SWKO.

3) Oferte stanowi wypeiony Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy, Zatacznik nr 2 — Wykaz
badan bedacych przedmiotem konkursu, oraz wszystkie zalaczniki do IDW pod rygorem
odrzucenia oferty,

4) Oferta powinna by¢é podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania
Przyjmujacego Zamdwienie, zgodnie z forma reprezentacji okreslong w rejestrze lub
innym dokumencie, wlasciwym dla danej formy organizacyjnej albo przez
upelnomocnionego przedstawiciela Przyjmujacego Zaméwienie.

5) Wzory dokumentéw dotaczonych do niniejszej IDW powinny zosta¢ wypemione przez
Przyjmujacego Zaméwienie i dotaczone do oferty.

6) Przyjmujagcy Zaméwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i
ztozeniem oferty.




Zasady skladania ofert:
1) Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w Miastku, ul. Wybickiego 30,
w sekretariacie w nieprzekraczalnym terminie:

do dnia 24.04.2025 r. do godz. 10:00

2) Ofertg nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie.
Kopertg nalezy opisa¢ nastepujaco:
Szpital Miejski w Miastku Sp. z o.0.
Ul. Wybickiego 30
77-200 Miastko
3) Oferta w postgpowaniu 02/K0/2025 pn:
Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych, serologicznych oraz prowadzenie banku krwi.
4) Nie otwiera¢ przed dniem:
[data i godzina otwarcia ofert]
5) Na kopercie oprécz opisu jw. nalezy umiescié¢ nazwe i adres Przyjmujacego Zaméwienie

Otwarcie ofert: :
1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w Miastku, przy ul.
Wybickiego 30, pokéj nr 4 (§wietlica)

| w dniu [24.04.2025 1. |0 godz. [10:30 |

Informacje z otwarcia ofert zostans zamieszczone na stronie internetowej
https://www.szpitalmiastko.pl/przetargi/ w miejscu, w ktérym zostalo zamieszczone
ogloszenie o przedmiotowym postepowaniu.

Informacje dodatkowe:

¢ Informacji w przedmiocie postgpowania konkursowego udziela Monika Skiba.

* Udzielajacy zamé6wienie zastrzega sobie prawo odwotania konkursu w catosci lub czesci oraz
przesunigcia terminu skfadania i otwarcia ofert, a takze przesunigcia terminu rozstrzygniecia
konkursu ofert.

» Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zaméwienia zasad przeprowadzania postepowania konkursowego, przystuguje
prawo wniesienia protestu i odwolania na zasadach okreslonych w Warunkach Konkursu Ofert.

*  Wszelkie informacje dodatkowe mozna uzyskaé pod numerem 059 8570 953 lub 059 5870 902

¢ Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zaméwienia zasad przeprowadzania postgpowania konkursowego, przystuguje
prawo wniesienia $rodkéw odwotawczych na zasadach okreslonych w Szczegdtowych

Warunkach Konkursu Ofert,
Prezes
mgr S; Kulewska
Zalaczniki: Prezes Zarzadu
o Specyfikacja Warunkow Konkursu Ofert

e  Formularz Ofertowy






