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Szczegolowe warunki konkursu ofert i materialy informacyjne <£Zwane/ dalej

»warunkami” na wykonywanie uslug medycznych w zakresie nvgyﬁlﬁopw%qigr dczynu

immunohistochemicznego (tylko barwienie preparatu) bez oceny preparatu

histopatologicznego z zastosowaniem jednego przeciwciala na potrzeby SP ZOZ MSWiA
w Lodzi.

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.2020.295 t.j. z dnia 2020.02.25) SP ZOZ MSWiA w Lodzi jako Udzielajacy Zamoéwienia
przedstawia warunki udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert.

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

II. Przedmiot zamoéwienia:

1. Wykonywanie uslig medycznych w  zakresie wykonywania odczynu
immunohistochemicznego (tylko barwienie preparatu) bez oceny preparatu
histopatologicznego =z zastosowaniem jednego przeciwciala stosownie do
kazdorazowego zamowienia, na podstawie stosownego skierowania lekarskiego, na
potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi - Zatgcznik nr 2 do niniejszych warunkow
konkursowych okresla wykaz badan bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

2. Szacunkowa ilos¢ zleconych badan, bedacych przedmiotem niniejszego postepowania, to
ok. 130 sztuk w ciggu miesigca, przy czym ilosS¢ ta moze ulec zmianie z uwagi na
potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi, a Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguje prawo
do roszczen z tego tytulu.

3. Transport materialu do badan bedzie realizowany przez Przyjmujacego Zamowienie na
zasadach ustalonych przez strony.

4. Szczegdlowy zakres przedmiotu zamowienia okresla umowa stanowigca zalacznik
numer 6 do niniejszych warunkow szczegotowych.

Przedmiot zaméwienia sklada sie¢ z jednego pakietu okreslonego w Zalaczniku nr 2
(Formularz Ofertowy).

17.05.2021 r. na stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSWiA w Lodzi
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‘ IV. Miejsce i czas ukazania sie¢ ogloszenia: Ogloszenie zostalo zamieszczone w dniu
:
‘ ul. Péinocna 42.

V. Obowiazki Oferenta i sposob przygotowania oferty

1. Do konkursu moga przystapi¢c podmioty wykonujace dzialalnosc¢ lecznicza zgodnie
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2020.295 tj. z
dnia 2020.02.25) oraz zgodnie z ustawg posiadajace w zakresie dziatalnosci zgloszonej
w rejestrze podmiotow wykonujacych dzialalno§¢ lecznicza dziatalnosé bedaca
przedmiotem zamowienia.

2. Oferent winien dysponowac odpowiednia liczba personelu o kwalifikacjach zawodowych
koniecznych do wlasciwego wykonania barwienia bedacego przedmiotem zamowienia,
a wyniki badan beda autoryzowane przez osoby o odpowiednich w danym zakresie
kwalifikacjami i uprawnieniami.

3. Oferent winien posiada¢ miejsce Swiadczenia ustug, warunki lokalowe, wyposazenie
w sprzet i aparature medyczna zgodne z wymogami przewidzianymi przepisami prawa,
ktore pozwola na realizacje pelnego zakresu zamowienia objetego przedmiotowa umowa.

4. Udzielajacy Zamowienia wymaga, aby Oferent wykonal przedmiot zamowienia
w terminie maksymalnie 4 dni od daty dokonania zamoéwienia (tj. pobranie materialu od
Udzielajacego Zamowienie, barwienie i zwrot materialu do Udzielajacego Zamowienia).

5. Koszty przygotowania i zlozenia oferty ponosi Oferent.

6. Oferta winna byé zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zalacznikami i dokumentami.

7. Wszystkie dokumenty oferty musza by¢ podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodnos§é
z oryginalem” przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta. W przypadku
podpisu przez osobe uprawniona wymaga sie by do dokumentéw konkursowych
dotaczy¢ stosowne pelnomocnictwo.

8. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza byc parafowane wlasnorecznie
przez Oferenta.

9. Oferte wraz z zalacznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy umiesci¢c w zaklejonej
kopercie oznaczonej:
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nOferta na wykonywanie odczynu immunohistochemicznego (tylko barwienie
preparatu) z zastosowaniem jednego przeciwciala na potrzeby SP ZOZ MSWiA w
Lodzi. Nie otwiera¢ przed 26.05.2021 r. do godz. 09:00”.

10. W celu prawidlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadac¢ wszelkie niezbedne
w tym zakresie pytania.

11. Oferent moze zlozyc¢ tylko jedng oferte.

12. Kryteria oceny ofert oraz warunki konkursowe nie podlegaja zmianie w toku
postepowania.

. Dokumenty jakie powinien zlozyé Oferent oraz warunki wymagane od Oferenta:
Formularz ofertowy — Zalgcznik nr 1, ‘
Oferta cenowa — Zalacznik nr 2, |
Kopia aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktorej minimalna
suma gwarancyjna jest zgodna z obowiazujacymi przepisami prawa — Zalacznik nr 3,

Oswiadczenie Oferenta — Zalacznik nr 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 dzialalnosci w zakresie zgodnym z przedmiotem niniejszego
postepowania — Zalacznik nr 5,
6. Projekt umowy - Zalacznik nr 6 - zatwierdzony podpisem Oferenta na kazdej stronie,
7. Kopie dokumentu lub oswiadczenie Oferenta potwierdzajace umieszczenie zakladu
na liscie KIDL - Zalacznik nr 7,
8. Certyfikaty uczestnictwa w zewnetrznych programach jakosci badan dotyczace
tylko oferowanych badan, jezeli Oferent nimi dysponuje. - Zalacznik nr 8.
W przypadku braku certyfikatow uczestnictwa w zewnetrznych programach jakosci
badan Udzielajacy Zamowienia zastrzega mozliwos¢ wgladu do dokumentacji
zawierajacej wyniki kontroli wewnetrznej Oferenta dotyczace] powyzszych badan.
9. Referencje dotyczace przedmiotu zamowienia Zatacznik nr 9.
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VII. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy.

VIII. Opis kryteriow oceny ofert, ich znaczenie oraz sposéb oceny ofert.
1. Przy wyborze oferty Udzielajacy Zamowienia bedzie kierowat sie kryterium ceny.

Cena ofertowa (tj. taczna wartosc¢ brutto) - 100 %
Cena min.
------------------------------- x waga kryterium - 100 pkt., gdzie:
Cena oferty badanej
Cena min.— najnizsza taczna wartosé brutto sposréd wszystkich ocenianych ofert

2. Konkurs wygrywa oferent, ktéry zdobyl najwyzszg ilos¢ punktow.

3. W przypadku ofert zawierajacych takie same propozycje cenowe Komisja Konkursowa
wybierze Oferenta oferujacego najkrotszy czas oczekiwania na wykonanie ustugi.

4. W toku badania i oceny ofert Udzielajacy Zamoéwienia moze zadac¢ od Oferenta wyjasnien
dotyczacych tresci zlozonej oferty.

IX. Miejsce i termin skladania ofert.

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy zlozy¢ w Kancelarii SP ZOZ MSWiA w Lodzi
przy ul. Pélnocnej 42 do dnia 26.05.2021 r. do godz. 08:30.

2. Skladajacy oferte osobiscie otrzymuje potwierdzenie jej zlozenia zawierajace date
i godzine zlozenia oferty.

3. Oferte przestana droga pocztowa uwaza sie za zloZzong w terminie, jezeli zostanie ona
dostarczona w terminie nie pozniejszym niz wyzej okreslony.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrocona bez otwierania.

5. Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej zlozong
oferte i zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego
terminu.

X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu
ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore
odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego, w Lodzi przy ul. Pélnocnej 42 w sali
konferencyjnej w dniu 26.05.2021 r. o godz. 09:00.
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2.

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

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

Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.2019.1373 t.j. z dnia 2019.07.24 z p6zn. zm.)

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

XI. Termin zwigzania oferta.

1L,
2.

Skladajacy oferte pozostaje nia zwiazany przez okres 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skltadania ofert.

XII. Tryb udzielania wyjasnien dotyczacych materialéw informacyjnych.

1.
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Oferent moze zwroci¢ sie do Udzielajacego Zamowienia o wyjasnienia dotyczace
wszelkich watpliwosci  zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie
lub na pismie.

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sa czlonkowie Komisji Konkursowe;.
Wszelkie dokumenty zwiazane 2z postepowaniem konkursowym nalezy skiadac
w Kancelarii SP ZOZ MSWiA w Lodzi w godz. od 8% do 159, telefon 042 634 12 34.

XIII. Srodki odwolawcze przyslugujace Oferentowi.

1.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.2020.295 t.j. z dnia 2020.02.25) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw  publicznych
(Dz.U.2019.1373 t.j. z dnia 2019.07.24 z pozn. zm.) oferentowi w toku postepowania
konkursowego przystuguje prawo do zlozenia do Komisji Konkursowej protestu w
terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci, nie pozniej jednak niz do
czasu zakonczenia postepowania.

Na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.2020.295 t.j. z dnia 2020.02.25) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw  publicznych
(Dz.U.2019.1373 t.j. z dnia 2019.07.24 z pozn. zm.) oferentowi w toku postepowania
konkursowego przystuguje prawo do zlozenia do dyrektora Udzielajacego Zamowienie
odwolania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

XIV. SP ZOZ MSWiA w Lodzi zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania

przyczyny oraz prawo do przesuniecia terminéw skladania, otwarcia
i rozstrzygniecia ofert.

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

1.

2

W powyzszym postepowaniu wyjasnienia, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajacy Zamowienia i Oferenci przekazuja faxem lub drogg elektroniczna.
W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez oferenta Udzielajacy
Zamowienia uznaje, ze pismo wystane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej
podany przez Oferenta zostalo mu doreczone w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie
Oferenta z trescig pisma.

W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zamowienia przekazywanie
pisemnej korespondencji nalezy kierowac na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Lodzi ul. Pélnocna 42, 91-425 Lodz, fax: 42-678 55 23,
mail: dvrekcja@zozmswlodz.pl.

Pytania dotyczace postepowania konkursowego mozna sklada¢ za pomoca Srodkow
okreslonych w pkt. 3 do dnia 21.05.2021 r. do godziny 14:00 .




Zatacznik nr 1

Pieczatka z pelna nazwa Oferenta

Oferta na wykonywanie uslug medycznych w zakresie
wykonywania odczynu immunohistochemicznego (tylko barwienie preparatu) bez
oceny preparatu histopatologicznego z zastosowaniem jednego przeciwciala na
potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi
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Data i czytelny podpis Oferenta




Pieczatka z pelng nazwag Oferenta

Oferowane §wiadczenia ustug medycznych

w zakresie wykonywania odczynu immunohistochemicznego
(tylko barwienie preparatu) bez oceny preparatu histopatologicznego
z zastosowaniem jednego przeciwciala

Zalacznik nr 2

Cena Cena Czas oczekiwania

Lp. Rodzaj ustugi Jednostkowa | jednostkowa na
netto brutto Wykonanie uslugi

1 2 3 4 5

Wykonanie odczynu
immunohistochemicznego
(tylko barwienie preparatu

bez oceny histopatologicznej)
z zastosowaniem jednego

przeciwciala

Max 2 dni na
wykonanie odczynu
i max 2 dni na
transport w obie

strony

Data i czytelny podpis Oferenta




Zalacznik nr 4

Pieczatka z pelng nazwg Oferenta

10.

11.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego
dzialalnosé lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz.U.2020.295 t.j. z dnia 2020.02.25)

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescia ogloszenia, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert i materialami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

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

Oswiadczam, ze =zainteresowalem sie wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustlug bedacych przedmiotem
zamowienia.

Oswiadczam, ze pozostane zwiazany oferta przez okres 30 dni od daty skladania
ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania uslug z nalezyta starannosciag
swego dzialania wymagana od profesjonalisty 1 przy zastosowaniu aktualnie
obowigzujacych metod.

Oswiadczam, Zze umowe bede realizowal zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujacego swiadczenie zdrowotne,
aparatura, sprzet medyczny i laboratoryjny oraz warunki lokalowe sa zgodne
z obowiazujacymi przepisami, w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednia liczba personelu o kwalifikacjach
zawodowych koniecznych do wlasciwego wykonania badan bedacych przedmiotem
zamowienia, a wyniki badan beda autoryzowane przez osoby o odpowiednich
w danymi zakresie kwalifikacjami i uprawnieniami.

Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie miejsce $wiadczenia ustug i warunki
lokalowe, a sprzet i aparatura medyczna jest zgodna z wymogami przewidzianymi
przepisami prawa, ktore pozwola na realizacje pelnego zakresu zamoéwienia objetego
umowa.

Data i czytelny podpis Oferenta




