Szczegélowe warunki konkursu ofert i materialy informacyjne zwane dalej ,,warunkami” na
wykonywanie na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi uslug medycznych w zakresie zlozonych badan
genetycznych obejmujacych:

1. wykonywanie badan molekularnych tkanki nowotworowej wraz z ich opisem (Pakiet I)

2. wykonywanie badan cytogenetycznych wraz z ich opisem (Pakiet I1)

3. wykonywanie badan wirusologicznych wraz z ich opisem (Pakiet I11)

Dziatajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz.
295 ze zmianami) SP ZOZ MSWiA w Lodzi jako Udzielajacy Zaméwienia przedstawia warunki udziatu
W postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I. Udzielajacy Zaméwienia: SP ZOZ MSWiA w Lodzi, ul. Pélnocna 42, 91-425 £.6dz, tel. 42 6341234, fax: 42
6785523, mail: dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl

I1. Przedmiot zamdwienia:
1. Zamawiajacy powierza Wykonawcy wykonanie zamdowienia polegajacego na:
a) wykonaniu badan molekularnych tkanki nowotworowej wraz z ich opisem (Pakiet I)
b) wykonywaniu badan cytegenetycznych wraz z ich opisem (Pakiet 1)
¢) wykonywaniu badan wirusologicznych wraz z ich opisem (Pakiet I11)

2. Przedmiot zaméwienia sklada si¢ z 3 pakietéw i Oferent moze zlozy¢ oferte na kazdy wybrany pakiet,
Z zastrzezeniem, ze pakiet stanowi calo$¢ i zawiera wszystkie rodzaje badan zawarte w pakiecie.

I1l. Miejsce i czas ukazania si¢ ogloszenia: Ogloszenie zostatlo zamieszczone w dniu 27 sierpnia 2020 r. na
stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSWiA w Lodzi ul. Péinocna 42.

V. Obowiazki Oferenta i sposob przygotowania oferty
1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawa z dnia

15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zmianami) oraz zgodnie z ustawa

posiadajace w zakresie dziatalnosci zgloszonej w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé

leczniczg dziatalno$¢ bedacg przedmiotem zamowienia.

Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

3. Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi zatacznikami
i dokumentami.

4. Wszystkie dokumenty oferty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginalem”
przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta. W przypadku podpisu przez osobe uprawniong
wymaga si¢ by do dokumentow konkursowych dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo.

5. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez Oferenta.
Oferte wraz z zatacznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umies$ci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:
,»Oferta na wykonywanie na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi uslug medycznych w zakresie
ztozonych badan genetycznych obejmujacych Pakiet numer ......... i/lub Pakiet numer ......... . Nie
otwieraé przed 8 wrzesnia 2020 r. do godz. 9:30”.

Przy czym na kopercie nalezy wskazaé wytgcznie numer/numery pakietu/ow, W ramach ktérych sktadana jest
przez Oferenta oferta.

6. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania.

7. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

8. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Przyjmujgcego Zamoéwienie nie podlegaja zmianie
W toku postepowania.

n

V. Dokumenty jakie powinien zlozy¢ Oferent oraz warunki wymagane od Oferenta:

1. Formularz ofertowy — Zatacznik nr 1.

2. Oferta cenowa — Zatgcznik nr 2,

3. Oswiadczenie Oferenta — Zatacznik nr 3,

4. Aktualne zaswiadczenie o wpisie do wlasciwego rejestru (KRS, CEIDG) oraz odpis z Ksiegi Rejestrowej
Wojewody — WYLACZNIE strona pierwsza oraz strona zawierajaca informacje o prowadzonej
dziatalno$ci w zakresie zgodnym z przedmiotem niniejszego postepowania,

5. Kopia aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej, ktorej minimalna suma

gwarancyjna jest zgodna z obowigzujacymi przepisami prawa,

Projekt umowy - Zatacznik nr 4 - zatwierdzony podpisem Oferenta na kazdej stronie.

Wykaz os6b udzielajacych przedmiotowe $wiadczenie wraz opisem kwalifikacji zawodowych tych osoéb.

Wymagane rowniez zalaczenie dyploméw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje zawodowe przez osoby

udzielajace $wiadczenie.

8. Okreslenie warunkow lokalowych, oraz opis sprz¢tu medycznego, za pomoca ktorego wykonywane bedzie
$wiadczenie.

9. Certyfikaty poswiadczajace jakos¢ wykonywanych badan bedacych przedmiotem niniejszego konkursu.

~No
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VI. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy tj. od 01.10.2020r. do
30.09.2021r.

VII. Opis kryteriow oceny ofert, ich znaczenie oraz sposob oceny ofert.

1.

Przy wyborze oferty Udzielajacy Zamowienia bedzie si¢ kierowal nastgpujacym kryterium i jego
znaczeniem:

Cena ofertowa (tj. laczna warto$¢ brutto pakietu) - 100 %

Cena min. pakietu

X waga kryterium - 100 pkt., gdzie:
Cena pakietu badanego

Cena min. pakietu — najnizsza taczna warto$¢ brutto sposrod wszystkich ocenianych ofert

W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zamowienia moze zada¢ od Oferenta wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonej oferty.

W przypadku omytek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dziatania arytmetycznego oczywistym dla
Zamawiajacego bedzie, iz cena jednostkowa brutto zostata podana prawidlowo.

W przypadku ofert réwnowaznych Zamawiajacy wybierze oferte tego Wykonawcy, ktory zaoferuje
najkrotszy czas realizacji badania (zgodnie z zalacznikiem nr 2 do niniejszych warunkow).

VIII. Miejsce i termin skladania ofert.

1.

2.

3.

4,
5.

Oferte w zaklejonej kopercie nalezy zlozy¢ w Kancelarii SP ZOZ MSWiA w Lodzi przy ul
Pélnocnej 42 do dnia 8 wrzesnia 2020 do godz. 9:00

Sktadajacy oferte osobi$cie otrzymuje potwierdzenie jej zlozenia zawierajace date i godzine ztozenia
oferty.

Oferte przestana droga pocztowa uwaza si¢ za zlozong w terminie, jezeli zostanie ona dostarczona
w terminie nie p6zniejszym niz wyzej okreslony.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona bez otwierania.

Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofaé wczesniej ztozong oferte i ztozy¢ ja
ponownie pod warunkiem zachowania wcze$niej wyznaczonego terminu.

I1X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

1.

e

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Zamawiajacego, w Lodzi przy ul. Pélnocnej 42 w sali konferencyjnej w dniu 8 wrze$nia
2020 o godz. 9:30

Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zamowienia przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej
siedzibie.

Wyniki konkursu obowiazujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Lodzi.

Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149 ustawy z dnia
27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1373 ze zmianami).

Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowej oraz
tablicy informacyjnej SP ZOZ MSWiA w Lodzi ul. Pélnocna 42 w terminie zwigzania z oferta.

X. Termin zwiazania oferta.

1.
2.

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XI. Tryb udzielania wyjasnien dotyczacych materialow informacyjnych.

1.

2.

Oferent moze zwroéci¢ si¢ do Udzielajacego Zamdwienia o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwos$ci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sa czlonkowie Komisji Konkursowej. Wszelkie
dokumenty zwigzane z postgpowaniem konkursowym nalezy sktada¢ w Kancelarii SP ZOZ MSWiA
w Lodzi w godz. od 8°° do 15%, telefon 042 634 12 34.

XII. Srodki odwolawcze przystugujace Oferentowi.

1.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze
zmianami) oraz art. 152 i 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zmianami) oferentowi w toku
postepowania konkursowego przystuguje prawo do ztozenia do Komisji Konkursowej protestu w
terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci, nie p6zniej jednak niz do czasu zakonczenia
postepowania.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze
zmianami) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zmianami) oferentowi w toku
postepowania konkursowego przystuguje prawo do ztozenia do dyrektora Udzielajacego Zamodwienie
odwotania w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu post¢powania.



XII. SP ZOZ MSWiA w Lodzi zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania przyczyny oraz

prawo do przesuniecia terminéw skladania, otwarcia i rozstrzygniecia ofert.

XIV. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego Zamowienia z Oferentami.

1.

2.

W powyzszym postgpowaniu wyjasnienia, os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Udzielajacy Zamowienia i Oferenci przekazuja faxem lub droga elektroniczna.

W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomos$ci przez oferenta Udzielajagcy Zamdwienia uznaje,
ze pismo wystane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej podany przez Oferenta zostalo mu
dorgczone w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ Oferenta z tre$cig pisma.

W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zamoéwienia przekazywanie pisemnej korespondencji
nalezy kierowa¢ na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Lodzi ul.
Potnocna 42, 91-425 16dz, fax: 42-678 55 23, mail: dyrekcja@zozmswlodz.pl.

Pytania dotyczace postgpowania konkursowego mozna sktada¢ za pomoca $rodkéw okreslonych w pkt. 3 do
dnia 04.09.2020 r. do godziny 12:00 .

XV. Warunki dotyczace czasu realizacji przedmiotu umowy i odbioru wynikéw badan:

1.

Przedmiot umowy bedzie realizowany w mozliwie najkrétszym czasie jednak nie dluzej niz w ciagu
...................... dni (propozycja Oferenta) jednakze nie dtuzej niz zgodnie z o$wiadczeniem ztozonym
w Zalaczniku nr 2 do niniejszych warunkow.
Transport materiatu do badan lezy po stronie Udzielajacego Zamowienie, natomiast transport zwrotny
wynikéw badan oraz materiatu biologicznego uzytego w badaniach lezy po stronie Oferenta. Organizacja
transportu (dni i godziny zlecen) bedzie realizowana na zasadach ustalonych przez Strony miedzy soba.
Przedmiot umowy bedzie realizowany na podstawie skierowania, zawierajagcego w szczegolnosci:

a) Piecze¢ z danymi Zamawiajgcego,

b) Imie i nazwisko ubezpieczonego pacjenta,

c) PESEL,

d) Adres zamieszkania,

e) Rozpoznanie oraz istotne dane kliniczne,

f)  Zlecone badania,

g) Rodzaj materiatu diagnostycznego,

h) Datg i godzing pobrania materiatu oraz nazwisko, podpis (z pieczatka osobistg) lekarza zlecajacego

badanie,
i)  Dane do kontaktu z lekarzem zlecajacym.
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Zatacznik nr 1 — Formularz Ofertowy

Pieczatka Oferenta

Oferta na wykonywanie na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi uslug medycznych w zakresie zlozonych
badan genetycznych obejmujacych:
1. wykonywanie badan molekularnych tkanki nowotworowej wraz z ich opisem (Pakiet I)
2. wykonywanie badan cytogenetycznych wraz z ich opisem (Pakiet I1)
3. wykonywanie badan wirusologicznych wraz z ich opisem (Pakiet 111)*

Oferent wpisany do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy
....................................................................... , vevirienen... Wydziat Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS. .. ... i e
1310 3 21 1 B T PP

Adres email do kontaktow w ramach 1ealizacji UMOWY .........ooiviitiriniiiit ittt

Numer rachunku DANKOWEZO ... ...utit ittt ettt et e ettt e e et e ae e e e e eeeese e eeeseeaneaes

Data i czytelny podpis Oferenta

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 2 — Oferta Cenowa

] PAKIET I: Oferta cenowa w zakresie wykonywania
BADAN MOLEKULARNYCH TKANKI NOWOTWOROWEJ WRAZ Z ICH OPISEM

. Cena
Rodzaj badania Cena jednostkowa jednostkowa Malfsym_alny_czas
netto b realizacji (dni)
rutto
Mutacjaw genie KRAS | L
(mutacje w eksonach 2., 3.1 4.) (nie dtuzej niz 7 dni)
Mutacjaw genie NRAS | |
(mutacje w eksonach 2., 3.i4.) (nie dtuzej niz 7 dni)
MutacJaW genle BRAF V600E L ERIEEEL R RERERE
(nie dluzej niz 7 dni)
Pakiet | | Oznaczenie mutacji KIT (nie dfuzej niz 7 dni)
Oznaczenie mutacji PDGFRA (nic (ﬂuze_] niz 7 dm) """
Badanie metodg hybrydyzacjiIn Situ | |
FISH-HER?2 [cena za jedno (nie dtuzej niz 7 dni)
oznaczenie]
RAZEM:

Data i czytelny podpis Oferenta



PAKIET I1: Oferta cenowa w zakresie wykonywania
CYTOGENETYCZNYCH WRAZ Z ICH OPISEM

: Cena L
Rodzaj badania Cena jednostkowa jednostkowa Mal_<symalny czas realizacji
netto b (dni)
rutto
CYTOGENETYCZNE:

— technikg FISH -genuHER2 (test | | |
CE-1VD) (nie dtuzej niz 7 dni)

_ technikq FISH - rearanZaCji genu SRR S
ALK (test CE-1VD) (nie dtuzej niz 7 dni)

— technlkq FISH - ocena delecji 1p i ....... .... ......
19q — nowotwory OUN (nie dhuzej niz 7 dni)

— technikg FISH- |

Pakiet Il dermatofibrosarcoma (nie dhuzej niz 7 dni)
(COL1A1/PDGFB)

_ technikq FISH_tkankl mlqkkle ....... .... ......
(EWSR1, SS18) (nie dtuzej niz 7 dni)

— technikg FISH — tkanki migkkie ERTITEEE e
(EWSR1, SS18) (nie dtuzej niz 7 dni)

— technikg FISH — chloniaki: | |
FL (IGH/BCL2, (nie dtuzej niz 7 dni)
CLL (ATM,TP53),

MCL (IGH/CCND1), BL(MYC)
RAZEM:

PAKIET Il1: Oferta cenowa w zakresie wykonywania

Data i czytelny podpis Oferenta

WIRUSOLOGICZNYCH WRAZ Z ICH OPISEM

Rodzaj badania

Cena jednostkowa _Cena
jednostkowa
netto
brutto

Maksymalny czas realizacji
(dni)

Pakiet

WIRUSOLOGICZNE:

DNA wirusa HPV analiza 37
genotypow (test CE-INV)

(nie dtuzej niz 7 dni)

Data i czytelny podpis Oferenta




Zakacznik nr 3 — O$wiadczenie oferenta

10.

11.

pieczatka z pelng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢
leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz.
295 ze zmianami).

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia, szczegotowymi warunkami konkursu
ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosz¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do
jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze zainteresowalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami niezb¢dnymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zaméwienia.

Oswiadczam, ze pozostane zwiazany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zatagczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowiazuje si¢ do wykonywania uslug z nalezyta starannoscig swego
dziatania wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujgcych metod.

Oswiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym
przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze liczba i kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenie zdrowotne, sg
zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym przepisami NFZ.
Oswiadczam, ze warunki lokalowe, wyposazenie w aparaturg i sprz¢t medyczny sg zgodne z
aktualnymi standardami i przepisami prawa, w tym przepisami z NFZ.

Os$wiadczam, ze badania beda wykonywane w mozliwie najkrétszym czasie, jednak nie dtuzej
niz zgodnie z warunkami okre§lonymi w ofercie cenowej zawartej w Zataczniku nr 2 do
niniejszego konkursu.

Data i czytelny podpis Oferenta



