OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT

SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE BADAN LABORATORYJNYCH

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

NAZWA | ADRES: Zesp6t Opieki Zdrowotnej , ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec, woj. wielkopolskie,
tel. 067 2685078, faks 067 2685077.

Adres strony internetowej zamawiajgcego: www.szpitalwagrowiec.pl

RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Nazwa nadana zaméwieniu przez Zamawiajgcego: Swiadczenie ustug w zakresie badan
laboratoryjnych wraz z dzierzawa pomieszczen dla SPZOZ w Wagrowcu

Numer sprawy: ZP/K0O/02/3/2018

Rodzaj zamdwienia: ustugi

Podstawa: ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz. U. 2018 poz. 160 z pézn. zm.);
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27.08.2004 r.
(Dz. U. 2017 poz. 1938 z p6zn. zm.)

Czy dopuszcza sie ztozenie oferty cze$ciowej: nie.

Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA: 3 lata od daty podpisania umowy

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

Opis warunkow udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych
warunkow:

1. Do konkursu ofert moze przystgpi¢ osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie
posiadajgca osobowosci prawnej oraz podmioty wystepujgce wspdlnie ktére rodzaj dziatalnosci
leczniczej lub zakres swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Wykonawce (zgtoszony we
wiasciwym rejestrze) jest zgodny z przedmiotem zamodwienia

2. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:

2.1. posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci leczniczej lub czynnosci w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2018
poz. 160 z pdzn. zm)

2.2.dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami posiadajgcymi uprawnienia do
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, bedgcych przedmiotem zaméwienia,
okreslone w art. 6-7 ustawy z dnia 27.07.2001 r. diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 2245 z pézn. zm.)

v' Kierownik laboratorium z Il stopniem specjalizacji z diagnostyki laboratoryjnej i z wpisem na
liste I1zby Diagnostéw. Praktyka minimum 3 lata w samodzielnym prowadzeniu laboratorium w
warunkach szpitalnych, kontakt z materiatami i przypadkami klinicznymi, patologicznymi —
min. 1 osoba

v Diagnosci laboratoryjni i technicy analityki medycznej z aktualnymi uprawnieniami
serologicznymi. Praktyka min. 2 lata w laboratorium w warunkach szpitalnych, kontakt z
materiatami i przypadkami klinicznymi, patologicznymi — min. 3 osoby

2.3. posiadajg co najmniej 3 letnie doswiadczenie w realizacji $wiadczen objetych niniejszym
postepowaniem dla pacjentéw hospitalizowanych w zamknietym systemie lecznictwa, tj. -
wymagany min. 1 roczny kontrakt na warto$¢ zrealizowanych ustug nie mniejszg jak 500.000,00
zt brutto

2.4.znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacje zamowienia

Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostarczyé wykonawcy w celu potwierdzenia
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu:

1. W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw udziatlu w postepowaniu, nalezy
przediozy¢:
1.1. decyzja o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg albo wypis z takiego
rejestru wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert




1.2. aktualny na dzien sktadania ofert wpis prowadzonego Laboratorium do ewidencji prowadzonej
przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych zgodnie z ustawg z 27.07.2001 r. diagnostyce
laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 2245 z pdzn. zm.)

1.3. optacona polisa potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie wynikajgcym z art.
25 ust. 1 pkt. 1i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz.
160) oraz zobowigzanie do wykupienia polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej na caty okres obowigzywania umowy na wszystkie ryzyka z tytutu szkdd na osobie
i mieniu, niezaleznie od liczby szkéd wynikajgcych z jednego zdarzenia

1.4. wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych swiadczen - zatgczyé¢, kopie
dokumentow stwierdzajgcych posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych — zalgcznik nr 2.4 do SIWK

1.5. doswiadczenie zawodowe - wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub
ciggtych rowniez wykonywanych ustug w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie z podaniem
ich wartosci, dat wykonania i odbiorcéw — zatgcznik nr 2.5 do SIWK

2. W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu z udzialu w postepowaniu, nalezy
przedtozy¢

2.1. aktualny odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy, wystawionego
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

2.2. aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert

2.3. aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych
potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wtasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert

3. Udziat w postepowaniu wykonawcéw wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia
publicznego
3.1. Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia powinni przediozyé po wyborze
oferty najkorzystniejszej a przed udzieleniem zamdwienia
a) w przypadku spotki cywilnej umowe spéiki i, o ile nie jest to uregulowane w umowie spofki,
uchwate uczestnikow spotki w sprawie reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego,
b) w przypadku konsorcjum umowe zawierajgcg co najmniej:

- 0znaczenie stron,

- o0znaczenie celu gospodarczego, dla ktérego umowa zostata zawarta (celem tym nie moze
by¢ samo ztozenie oferty lecz zrealizowanie zaméwienia),

- 0znaczony czas trwania umowy (co najmniej czas realizacji zamodwienia i okres gwarancji
oraz rekojmi, niedopuszczalne jest zatgczenie umowy przedwstepnej ani zawartej pod
warunkiem wygrania przetargu),

- okreslenie zakresu dziatania poszczegolnych stron umowy,

- ustanowienie petnomocnika Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zaméwienia do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego,

- zobowigzanie o braku mozliwosci rozwigzania umowy konsorcjum oraz dokonywania
w niej zmian bez zgody Zamawiajgcego, do czasu wygasniecia wszelkich zobowigzan
zwigzanych z umowg o zamdwienie publiczne.

3.2. Kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia musi ztozy¢
dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 2

3.3. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia ztozg fgcznie jeden komplet
dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 4 Dokumenty te powinny by¢ przygotowane w taki sposob
aby Zamawiajgcy mogt dowiedzie¢ sie, jaki udziat w wykonaniu zamowienia bedzie miat kazdy z
Wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia.




3.4. Petnomocnictwo podpisane przez osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli kazdego z
wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia.

3.5. Wypetniajgc formularz ofertowy, jak rowniez inne dokumenty powotujace sie na Wykonawce,
nalezy wpisa¢ dane dotyczace konsorcjum, a nie petnomocnika konsorcjum.

4. Inne dokumenty niewymienione w pkt. 1-3 - [Dokumenty skladane wraz z ofertg za wyjgtkiem pki.

4.2 oraz 4.4

4.1. wypetniony formularz ofertowy — zatgcznik nr 2.1 do SIWZ

4.2. lista podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej lub informacje o braku
przynaleznosci do grupy kapitatowej, o tresci okreslonej — zatgcznik nr 2.3 do SIWZ (w wersiji
elektronicznej na adres: zampub@szpitalwagrowiec.pl w terminie 3 dni od zamieszczenia
informacji z otwarcia ofert na stronie internetowej Zmawiajgcego)

4.3. pelnomocnictwo - tylko w przypadku podpisania_oferty lub zatgcznikdw przez osoby bez
umocowania prawnego do reprezentaciji firmy, dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢
stosowne upowaznienie.

4.4. w przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub
sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw - przedstawia pisemne zobowigzanie
tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich
przy wykonywaniu zamdéwienia.

4.5.formularz cenowy na podstawie — zatgcznik nr 2.2 do SIWK (wersja papierowa oraz wersja
elektroniczna [zapis danych w formacie XLS]

SEKCJA IV: PROCEDURA

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA: Konkurs Ofert
KRYTERIA OCENY OFERT: Cena — 100%
INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

Adres strony internetowej, na ktérej dostepna jest specyfikacja istotnych warunkéw konkursu:
www.szpitalwagrowiec.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw konkursu mozna uzyskaé pod adresem: Zespét Opieki Zdrowotnej, 62-
100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74 (pok. nr 11).

Termin sktadania ofert konkursowych:03.04.2018 godzina 10:00, miejsce: Zespot Opieki Zdrowotnej, 62-
100 Wagrowiec, ul. Kosciuszki 74 (sekretariat, pok. nr 8).

Termin zwigzania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

Wagrowiec, 23.03.2018 r.


mailto:zampub@szpitalwagrowiec.pl

