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I UWAGI WSTEPNE

1. Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert na zawieranie umoéw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zwane dalej "Szczegdélowymi warunkami konkursu ofert" okreslajg:

e zalozenia konkursu ofert — przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych;

warunki wymagane od Swiadczeniodawcow;

kryteria oceny ofert;

sposob przeprowadzania konkursu;

przewidziane $rodki odwotawcze.

2. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, Swiadczeniodawca winien zapoznaé
si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert".

3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych w:

— art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalno$ci leczniczej,

— art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153 1 art. 154 ust.
112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych,

— w sprawach nieuregulowanych w niniejszych "Szczegoétowych warunkach konkursu ofert”
zastosowanie majg przepisy wskazane w pkt 3,

— do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepisdOw ustawy Prawo zamowien publicznych.

II. DEFINICJE

Ilekro¢ w "Szczegdétowych warunkach konkursu ofert" oraz w zalgcznikach do tego dokumentu jest

mowa o:

— Swiadczeniodawey — rozumie si¢ przez to podmiot, o ktéorym mowa w art. 26 ustawy z dnia
15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej;

— Zamawiajacym — rozumie si¢ przez to udzielajagcego zaméwienia — Centrum Medyczne ,,Zelazna”
sp. z 0.0./w skrocie/zamiennie-CMZ;

— Komisji — rozumie si¢ przez to komisj¢ powotang przez kierownika Zamawiajgcego, na mocy
odpowiedniego zarzadzenia, celem przeprowadzenia postgpowania o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych;

— przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to $wiadczenia zdrowotne okreslone
w Zatgczniku Nr 1 — Formularz Oferty;

- Swiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadczenia bedace przedmiotem umowy
zawieranej ze Swiadczeniodawca;

— umowie — rozumie si¢ przez to wzOr umowy opracowany przez Zamawiajagcego, stanowigcy
Zatacznik Nr 6.

I11. RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

»  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Medyczne ,, Zelazna” sp. z 0.0., wpisane
do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000445779, REGON
012103423, NIP 5270104746,

Dane kontaktowe Administratora:
- adres: ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa,
- adres e-mail: szpital@szpitalzelazna.pl,
- numer telefonu: 22 25 59 801.

» we wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pafistwa danych osobowych przez CMZ
mozna skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem e-mail:
iod@szpitalzelazna.pl




= Pani / Pana dane osobowe (imi¢, nazwisko, dane firmy — adres, NIP, REGON) zawarte
w ofertach / wnioskach o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamodwienia
publicznego a takze dane znajdujace si¢ w publicznie dostepnych rejestrach (Krajowy Rejestr
Sadowy, Centralna Ewidencja i Informacja o Dzialalnosci Gospodarczej RP, Krajowy Rejestr
Karny) beda przetwarzane w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia
publicznego / postepowaniem konkursowym/ rozpatrzenia oferty oraz podjecia dziatan przed
zawarciem ewentualnej umowy.
Dane przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit c. RODO, w zwiazku z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w szczegolnosci ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks Cywilny, a w przypadku postepowan o udzielenie
zamoOwienia publicznego / postgpowan konkursowych: w zwiazku z ustawg z dnia 29 stycznia 2004
r. Prawo zamdwien publicznych (dalej zwang ,,Pzp”).
Obowiazek podania danych osobowych bezposrednio Pani / Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym. Konsekwencje = niepodania  okreSlonych ~ danych  mogg  wynika¢
z Pzp lub mogg skutkowaé brakiem mozliwosci rozpatrzenia oferty oraz zawarcia ewentualnej
umowy.
=  Pani/ Pana dane mogg by¢ udostepniane:
- innym podmiotom lub organom upowaznionym na podstawie przepisow prawa,
- na podstawie umow powierzenia, w szczegolnosci w przypadku wyboru oferty dane przekazane
moga zosta¢ dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegdlnosci
dostawcom i podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemow
teleinformatycznych),
=  Pani/ Pana dane osobowe bgdg przechowywane przez okres:
- 4 lat (3 lata jezeli zamowienie dotyczy konkursow na ustugi medyczne), liczac od konca roku w
ktoérym zakonczono postegpowanie o udzielenie zamoéwienia (konkurs)
- 5 lat, liczac od konca roku w ktorym uzyskano dane — w przypadkach innych niz wymienione w
lit. a, w tym w przypadku zapytan ofertowych.
* Posiadane przez nas Pani/Pana dane osobowe w celu ich przetwarzania w calo$ci zostaly nam
udostepnione przez Panig/Pana w zwigzku z zawarciem umowy.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych do ww. celow jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie
bedzie skutkowato niemozno$cig zawarcia umowy przez Administratora.
»  Administrator Danych Osobowych nie przekazuje Pana/Pani danych do panstw trzecich tj. poza
terytorium EOG.
» W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.
» Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, prawo
ograniczenia przetwarzania i prawo przenoszenia danych. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

Iv. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem konkursu jest:
a) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej wykonywanych
catodobowo (w tym badan mikrobiologicznych i genetycznych), zgodnie z:

e zasadami i warunkami wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w medycznym
laboratorium diagnostycznym oraz zgodnie z zasadami i warunkami wykonywania zawodu
diagnosty laboratoryjnego okreslonymi w Obwieszczeniu Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 4 wrze$nia 2023 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o medycynie
laboratoryjne;j,

e szczegOlowe zasady, zakres udzielanych $wiadczen, terminy i metody wykonywania oraz
szacunkowag liczbg §wiadczen bedacych przedmiotem konkursu, okreslajg zatgczniki do niniejszego
SWKO.

b) prowadzenie calodobowo Banku Krwi z oznaczaniem grup krwi w uktadzie ABO i czynnika Rh,
wykonywaniem prob krzyzowych i wydawaniem krwi oraz preparatow krwiopochodnych w postaci
gotowej do przetoczenia, zgodnie z:



e obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 lipca 2023 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
zdrowotne;

e wytycznymi Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Warszawie;

e przyjetymi przez CMZ Standardowymi Procedurami zwigzanymi z gospodarka krwia;

e szczegotowe zasady prowadzenia Banku Krwi okreslajg zatgczniki do niniejszego SWKO.

¢) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych, cytologicznych,

dodatkowych barwien histochemicznych lub / i badan immunohistochemicznych, zgodnie
z obowigzujacymi standardami akredytacyjnymi w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologicznej (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzesnia 2021 roku);

Szczegdlowe zasady dotyczace badan histopatologicznych okre$laja zalaczniki do niniejszego
SWKO.

2. Dla wlasciwej realizacji przedmiotu zaméwienia Zamawiajacy wymaga od Swiadczeniodawcy

w szczego6lnosci:

a) dostarczania sprzetu jednorazowego uzytku do pobierania krwi w systemie aspiracyjno -

proézniowym, podidéz i pojemnikéw stosowanych do pobierania materiatbw do badan
mikrobiologicznych, kodow kreskowych, réoznego rodzaju skierowan w wersji papierowej oraz
pojemnikow do transportu materiatu biologicznego oraz krwi i preparatow krwiopochodnych;

b) najmu pomieszczen od Zamawiajacego, przeznaczonych na realizacje $§wiadczen zdrowotnych

c)

d)

stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania na podstawie odrgbnej umowy; wzor umowy
najmu stanowi Zatgcznik Nr 5;

e powierzchnia uzytkowa wynajmowanych pomieszczen wynosi tacznie: 86 m2.
dzierzawy sprzetu i wyposazenia bedacego na stanie Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej
Zamawiajacego na czas trwania umowy; wykaz sprzetu i wyposazenia przeznaczonego do dzierzawy
okresla Zatgcznik Nr 7;
wyposazenia Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej oraz Banku Krwi w pozostaty sprzet
1 wyposazenie niezbedne do prawidtowej realizacji zamowienia;
aby wszelkie modernizacje i remonty, ktore bedzie chcial przeprowadzié Swiadczeniodawca, byty
realizowane na jego koszt i za pisemng zgodg Zamawiajgcego;
aby Swiadczeniodawca zobowigzal sie do rozszerzenia panelu badan w sytuacji wystapienia
koniecznosci  wprowadzenia nowych badan na r1zecz Zamawiajacego. Cena badan
nowowprowadzonych do katalogu $wiadczen wykonywanych, bedzie kazdorazowo negocjowana
przez strony umowy.

V. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH
KONKURSEM

Zamawiajacy wymaga od Swiadczeniodawcy przedstawienia w formie pisemnej koncepcji
(przyktadowy uktad koncepcji stanowi Zatacznik Nr 8) udzielania $wiadczen stanowigcych
przedmiot konkursu, a w szczego6lnosci:

opisu sposobu organizacji udzielania $wiadczen z uwzglgdnieniem udziatu podwykonawcow, jezeli
Swiadczeniodawca zamierza wykonywaé §wiadczenia zdrowotne przy udziale podwykonawcow;
wykazu osob udzielajacych okre$lone $wiadczenia zdrowotne, imi¢ nazwisko, wyksztalcenie,
potwierdzenie rodzaju umowy (umowa o pracg/kontrakt/...);

wykazu sprzgtu 1 aparatury oraz srodkow transportu i facznosci, za pomoca ktoérego beda udzielane
Swiadczenia;

wskazania metody realizacji badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych;

stosowania metod kontroli wewnetrznej i zewngtrznej, w tym postgpowania ze $wiadczeniem
niezgodnym z wymaganiami badan/ lub wzorcowan;

opisu sposobu 1 harmonogramu integracji systemu informatycznego posiadanego przez
Swiadczeniodawce z systemem AMMS pracujacym u Zamawiajacego.

Zamawiajacy wymaga od Swiadczeniodawcy, aby:

udzielal zamawianych $wiadczen na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy
technicznej i analitycznej, normami umozliwiajacymi akredytacje i1 certyfikacje, sztukg i etyka



g)
h)

p)

zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu
nalezytej starannoS$ci oraz nieprzerwanej pracy;

udzielal $wiadczen na wilasnym sprzgcie oraz oddanym w dzierzawe przez Zamawiajacego,
zapewniajacym ich wysoka jakos$¢ i posiadajacym certyfikaty oraz atesty dopuszczenia do obrotu
(w szczegdlnosci zapewnit kriostat laboratoryjny);

materialy i odczynniki uzywane do wykonywania badan byly dopuszczone do obrotu i speiniaty
wymagania okreslone w przepisach szczegodlnych;

brat udziat w okresowych wewnetrznych, ogdlnopolskich i migdzynarodowych kontrolach jakosci
swiadczonych ustug;

ustugi byly wykonywane przez wykwalifikowane osoby zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa;

prowadzit rejestr przyjmowanych materiatow wedlug wymogdéw dla prowadzenia dokumentacji
medycznej, ktory winien by¢ udostgpniany w systemie informatycznym Zamawiajacego w wersji
elektronicznej (AMMS). Zamawiajacy wymaga, aby system informatyczny Swiadczeniodawcy byt
kompatybilny z systemem informatycznym Zamawiajacego (AMMS) oraz kazdym innym systemem
informatycznym, z ktorego Zamawiajgcy bedzie korzystal w okresie obowigzywania umowy.
Catkowity koszt integracji pokrywa Swiadczeniodawca. Zapewnienie kompatybilnoéci systeméw
ma na celu pelng integracje¢ i export danych co najmniej w nast¢pujacym zakresie:

1). zautomatyzowane przyjmowanie zlecenia na wykonanie badania z systemu AMMS oraz kazdego
innego systemu informatycznego, z ktorego Zamawiajacy bedzie korzystal w okresie
obowiazywania umowy do systemu informatycznego Swiadczeniodawcy.

2). zarejestrowanie materiatu do badania oznakowanego kodem paskowym stosowanym w systemie
informatycznym Zamawiajacego.

3). zautomatyzowane wysyltanie wynikow badan bezposrednio do dokumentacji medycznej pacjenta
(miejsca skad zostalo wygenerowane zlecenic na badanie) przechowywanej w systemie
informatycznym Zamawiajacego.
wszelkie zastosowane oprogramowanie, aparatura, sprzet, urzadzenia itp. nie zakltocaly pracy
aparatury i sprzetu medycznego stanowigcego wyposazenie Zamawiajacego;

podczas realizacji ustugi przestrzegal przepisOw prawnych z zakresu ochrony danych osobowych
zgodnie z obowigzujacym w tym zakresie stanem prawnym, a w szczegolnosci postanowien
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych;

przyjmowat material diagnostyczny w Laboratorium zlokalizowanym na terenie Zamawiajacego
catodobowo, 7 dni w tygodniu;

wykonywal na rzecz Zamawiajacego badania w terminach nie dtuzszych niz okreslone w Formularzu
asortymentowo-cenowym stanowigcym Zatacznik Nr 2 (od momentu dostarczenia materiatu
diagnostycznego do Laboratorium zlokalizowanego na terenie Zamawiajacego do momentu
przekazania wyniku Zamawiajgcemu w wersji elektronicznej, a w przypadku badan
histopatologicznych: do momentu przekazania wyniku Zamawiajagcemu w wersji papierowe;j);
wyniki wykonywanych badan w formie elektronicznej Swiadczeniodawca wysytat do
informatycznego systemu (AMMS) niezwlocznie po ich wykonaniu i zatwierdzeniu;

wyniki badan byly autoryzowane przez osobg z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami;
przekazywal Zamawiajagcemu drogg e-mail, przez czas trwania umowy, bezzwlocznie po
zakonczeniu kazdego miesigca (za miesigc poprzedni), szczegdtowe raporty ilosciowe i rodzajowe
w formacie XLS, przygotowane zgodnie z oczekiwaniami Zamawiajacego;

gromadzenie, sktadowanie i utylizacja odpadéw medycznych powstalych w wyniku dziatalno$ci
diagnostycznej oraz trucizn odbywato si¢ zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa na koszt i ryzyko Swiadczeniodawcy;

uzywal do transportu przenos$nych pojemnikow, z izolacja (typu coolbox), odpornych na
uszkodzenia i wyposazone w czujniki temperatury lub termometr; wymagane warunki temperatury
— zgodnie ze standardami okreslonymi dla badan (pozadany zakres temperatury: 2 - 8°C; temp.
pokojowa 15 - 25°C; 35 - 37°C), monitorowane przez Swiadczeniodawce (Zamawiajacy jest
uprawniony do wgladu do karty kontroli temp.); material do badan bedzie podczas transportu
umieszczony w pojemniku lub statywie w pozycji pionowej, przestrzen pomiedzy probkami
zabezpieczona odpowiednig ilo§cig materialu amortyzujacego;

zapewnial stosowanie ujednoliconych standardéw i procedur, przyjmowania, oznakowania probek,
procedury weryfikacji (rejestracji materiatu), segregacji, przechowywania, przygotowania do



t)

10.

11.

transportu, zapewnienia warunkow do transportu, transportu oraz udostgpniania wynikow;
zapewnit Laboratorium zastgpcze umozliwiajagce wykonywanie pelnego zakresu badan bedacego
przedmiotem niniejszego postgpowania;
zapewnit mozliwos¢ catodobowego kontaktu ze strony pracownikow Zamawiajacego
z wyznaczonym pracownikiem Swiadczeniodawcy, celem szybkiego i biezacego rozwiazania
problemow i zapewnienia optymalnej jakosci wspolpracy;
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do aktualizacji stownikéw badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych (numeracja, grupy, kody) w uzgodnieniu z Zamawiajacym, z wyprzedzeniem
nie krotszym niz trzy dni robocze;
w przypadku awarii potaczenia VPN wykorzystywanego do wymiany danych pomi¢dzy systemami
lub innego zdarzenia po stronie Swiadczeniodawcy uniemozliwiajacego wymiane danych,
Swiadczeniodawca powiadomi Zamawiajacego o tym fakcie oraz ustali z Zamawiajacym inny
sposob przekazania wynikoéw 1 odebrania przygotowanych zlecen do jego siedziby;
w przypadku awarii potaczenia VPN wykorzystywanego do wymiany danych pomi¢dzy systemami
lub innego zdarzenia po stronie Zamawiajgcego uniemozliwiajgcego wymiane danych, Zamawiajacy
powiadomi Swiadczeniodawce o tym fakcie oraz ustali inny sposob przekazania materiatlow do
badan i odbierania wynikow;
dbat o odpowiedni stan sanitarny i techniczny pomieszczen, sprzetu i wyposazenia. Powinien
posiada¢ dokumenty $wiadczace o prowadzeniu systematycznej kontroli parametrow pracy
uzywanej aparatury i sprzetu oraz procedur biezacej konserwacji.
Swiadczeniodawca bedzie prowadzit i archiwizowat dokumentacje medyczng (w tym rejestr
przyjmowanych zlecen i wykonywanych badan w formie papierowej i elektronicznej) zgodnie
z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa i wymogami oraz standardami Zamawiajgcego.
Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia na swoéj koszt szkolen pracownikow
Zamawiajacego na terenie Zamawiajacego w przypadku zmian w sposobie realizacji zamowienia lub
potrzebie aktualizacji wiedzy na temat sposobu pobierania badan, uzycia sprzetu, itp.
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do §wiadczenia we wtasnym zakresie ustugi transportu krwi lub
preparatow krwiopochodnych z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKiK)
do siedziby Zamawiajacego. Swiadczeniodawca zapewni przewdz krwi na ratunek pojazdem
uprzywilejowanym — zgoda na transport uprzywilejowany.
Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do uiszczania oplat za wynajem pomieszczen w wysokosci
minimum 100,00 zt + VAT za m?/ m-c + optaty dodatkowe.
Swiadczeniodawca zobowiazuje sie do wykorzystywania oddanego w dzierzawe sprzetu
1 wyposazenia zgodnie z przeznaczeniem, wykazujac nalezyta dbato$¢ przy jego eksploatacji, a takze
zapewniajac jego sprawnos¢ techniczng, w tym przeprowadzajac niezbedne przeglady serwisowe
1 naprawy.
Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do uiszczania optat z tytutu dzierzawy sprzetu i wyposazenia
w tacznej wysokosci minimum 4 000,00 zt + VAT / m-c.

. W czasie przejecia dzialalnosci Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej, Swiadczeniodawca

zobowigzany jest zabezpieczy¢ ciaglg i nieprzerwang dzialalno$¢ laboratorium oraz funkcjonowania
»Banku Krwi” podczas prac dostosowawczych.

Okres obowigzywania zamowienia: umowa o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot konkursu zostanie zawarta na okres 36 miesiecy.

Umowa najmu pomieszczen oraz dzierzawy sprzetu zostanie zawarta na okres udzielania $wiadczen
stanowigcych przedmiot zamowienia.

VI WYMAGANIA STAWIANE SWIADCZENIODAWCY :

W postepowaniu konkursowym moze wzig¢ udzial podmiot, ktory spelnia nastepujace warunki:

1.

2.

W

Jest podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
lecznicze;.

Jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
w szczegllnosci jest zarejestrowany we wlasciwym rejestrze zaktadow opieki zdrowotnej, posiada
nadany numer NIP i REGON.

Posiada uprawnienia niezb¢dne do wykonywania zamowienia objetego przedmiotem konkursu.
Nie zalega w ptaceniu skladek na ubezpieczenie spoteczne.

Nie zalega w placeniu podatkow.



10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Urzedujacy cztonkowie organéw Swiadczeniodawcy nie figuruja w kartotece karnej Krajowego
Rejestru Karnego.

Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci
w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (t.j. Dz.U. 2025 poz. 272) oraz begdzie utrzymywac wskazang
w nim minimalng sum¢ gwarancyjng ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

Nie bedzie prowadzi¢ na terenie Zamawiajgcego dziatalno$ci konkurencyjnej wobec dziatalnosci
Zamawiajacego okreslonej Aktem Zatozycielskim.

Udostepni na zadanie Zamawiajacego informacje dotyczace przedmiotu umowy oraz zapewni
Zamawiajacemu mozliwo$¢ przeprowadzenia kontroli przez upowaznionych przez siebie audytorow
oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

Znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Zapewni catodobowy nadzor diagnosty laboratoryjnego.

Przekaze wykaz podwykonawcoéw, przy pomocy ktorych bedzie realizowal ustuge wraz
z zobowigzaniem o przestrzeganiu przepisdw prawnych z zakresu ochrony danych osobowych
zgodnie z obowigzujacym w tym zakresie stanem prawnym, a w szczegolnosci postanowien
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Zobowigzuje si¢ do wspoOlpracy z Zespotem Kontroli Zakazen Szpitalnych i Zespotem ds.
Farmakoterapii i dostarczania dwa razy w roku kalendarzowym nastepujacych danych: ilos§¢
wykonanych rocznie wszystkich badan mikrobiologicznych z rozbiciem na badania
bakteriologiczne, mykologiczne, wirusologiczne i serologiczne, wykonanych u pacjentow
hospitalizowanych w kazdym oddziale wg stanu wpisow na 30.06 i 31.12 danego roku oraz na kazde
zadanie, z wyszczegolnieniem liczby pacjentow, u ktorych wykonano powyzsze badania oraz wykaz
flory patogennej wyhodowanej od pacjentow z podzialem na jednostki organizacyjne Szpitala.
Swiadczeniodawca musi posiada¢ minimum jedno laboratorium w Warszawie, posiadajace
wprowadzong norme¢ ISO 15189 dla minimum 30 zarejestrowanych parametréw z zakresu
przedmiotu konkursu oraz wprowadzong norme ISO 9001:2015 - potwierdzone certyfikatami.
Zastepcze laboratorium, w ktérym Swiadczeniodawca oferuje w razie koniecznosci realizacje
przedmiotu konkursu musi by¢ zlokalizowane w odleglosci nie wigkszej niz 15 km od siedziby
Zamawiajacego.

Dysponuje wlasnymi pojazdami uprzywilejowanymi do przewozu krwi na terenie miasta Warszawy.
Posiada doswiadczenie, poparte aktualnymi referencjami w zakresie prowadzenia pracowni
diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologicznej oraz prowadzenia Banku Krwi na
terenie Szpitala, posiadajacego oddziaty potoznictwa i ginekologii (minimum 2 szpitale), przez okres
minimum 2 lat.

Posiada doswiadczenie, poparte aktualnymi referencjami w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych dla minimum 2 szpitali posiadajacych oddzialy ginekologiczne i potoznicze,
kazda przez okres minimum 2 lat.

VIL DOKUMENTY, KTORE NALEZY ZEOZYC W _CELU POTWIERDZENIA

1.

2.

SPEENIENIA WYMAGANYCH I OCENIANYCH WARUNKOW

Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1).
a) cena oferty powinna by¢ obliczona zgodnie z Formularzem Asortymentowo-Cenowym
stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do SWKO;
b) ceng oferty (zawierajgca wszystkie jej sktadniki) nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwoch miejsc
po przecinku, zaokraglajac zgodnie z zasadami rachunkowymi;
c) w lacznej cenie oferty brutto nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty, optaty do wykonania
1 poniesienia przez Wykonawce, konieczne do wykonania przedmiotu umowy;
Wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert (lub przedlozenie zaswiadczenia o wpisie do
RPWDL).
Wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego (jesli dotyczy) lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarcze;.



10.

11.

12.

13.

14.

a)
b)

d)
¢)

2)
h)

15.

16.

Wpis do KIDL dla podmiotu oraz wszystkich laboratoriow, ktore bgda braty udzial w realizacji
przedmiotu konkursu.

Polis¢ ubezpieczeniowa dotyczaca przedmiotu konkursu na kwotg nie mniejsza niz 5 000 000,00 zt,
zgodnie z opisem zawartym w SWKO, wazng na czas trwania umowy. Do polisy nalezy dotaczy¢
potwierdzenie oplacenia sktadki. W sytuacji braku mozliwosci ztozenia dokumentu
o tak dlugim okresie waznoS$ci, nalezy zlozy¢ o$wiadczenie, iz z chwilg wygasnigcia polisy
dostarczona zostanie do siedziby Zamawiajacego nowa wazna polisa zgodna z opisem zawartym
w SWKO.

Zaswiadczenie z wlasciwego Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o niezaleganiu w placeniu sktadek
na ubezpieczenie spoleczne wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
sktadania ofert.

Zaswiadczenie z wihasciwego Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w placeniu podatkow i optat
wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Oswiadczenie wystawione przez Swiadczeniodawce, iz zapoznal si¢ z warunkami realizacji
zamoOwienia (Zatgcznik Nr 9).

Certyfikaty potwierdzajace posiadanie przez Swiadczeniodawce — laboratorium w Warszawie
z wprowadzong normg ISO 15189 dla minimum 30 z zakresu przedmiotu konkursu
zarejestrowanych parametrow oraz ISO 9001:2015 oraz ISO 27001:2022.

Oswiadczenie o posiadaniu laboratorium umiejscowionego nie dalej niz 15 km od Zamawiajacego
ze wskazaniem lokalizacji i zakresem wykonywanych w nim badan.

Aktualne referencje w zakresie prowadzenia pracowni diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologiczne;j
i serologicznej oraz prowadzenia Banku Krwi na rzecz Szpitala posiadajgcego oddzialy potoznictwa
1 ginekologii (minimum 2 szpitale), przez okres minimum 2 lat.

Aktualne referencje w zakresie wykonania badan histopatologicznych dla minimum 2 szpitali
posiadajgcych oddziaty ginekologiczne i potoznicze przez okres minimum 2 lat.

Dokument potwierdzajgcy posiadanie wiasnych pojazdow uprzywilejowanych do przewozu krwi na
terenie miasta st. Warszawy (zezwolenie).

Opis systemu informatycznego obstugujacego realizacje umowy:

system wspoOlpracuje z systemem AMMS i obstuguje standard komunikacji HL7;

system nie wymaga zadnych zmian po stronie CMZ w konfiguracji sieci, zmian nazw oraz kodow
badan, CMZ przekazuje jedynie interfejs sieciowy do wymiany danych;

system obstuguje peten proces analityczny od rejestracji do podpisania i wydania wyniku oraz
dwukierunkowg komunikacj¢ z analizatorami;

system wspomaga procesy kontroli jakos$ci oraz sygnalizacji przekroczenia wartosci prawidtowych;
system oferuje udostepnianie wyniku do oddzialow Szpitala bezposrednio po podpisaniu
w laboratorium w formie elektronicznej, przez wyswietlenie wyniku w systemiec AMMS;

system obstuguje skierowania w formie elektronicznej HL7 lub w przypadku badan rzadkich,
ktérych nie ma w AMMS, w formie skanow odpowiednich formularzy;

system umozliwia udostepnianic wynikoOw podpisanych elektronicznie na stronie internetowej
oferenta pacjentowi po podaniu odpowiedniego kodu;

mozliwo$¢ generowania raportow z podziatem na komorki organizacyjne i zlecajacych oraz na
rodzaj badan i termin realizacji.

Koncepcja §wiadczenia zamowienia, wg zataczonego wzoru (Zalgcznik Nr 8), w tym koncepcja
wykonywania $wiadczenia w okresie przejSciowym, tj. przejmowania laboratorium od
dotychczasowego Swiadczeniodawcy oraz w przypadku awarii.

Aktualne (z roku 2024 i 2025) zaswiadczenie potwierdzajace udzial w zewnatrzlaboratoryjnych
Programach Kontroli Jako$ci w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi ztozonej oferty.

VIII. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez Swiadczeniodawce na adres:
Centrum Medyczne ,Zelazna” sp. z o.0., ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa, z dopiskiem
na kopercie — ,Konkurs ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, badan mikrobiologicznych, badan histopatologicznych i prowadzenia Banku Krwi dla
Centrum Medycznego ,,Zelazna” sp. z 0.0.”.



IX. PRZYGOTOWANIE OFERTY

Swiadczeniodawca sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegétowych
warunkach konkursu ofert" na formularzu ofertowym udostepnionym przez Zamawiajgcego.
Swiadczeniodawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalagczniki wymagane w "Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert".

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wyltaczeniem poje¢ medycznych.

Miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Swiadczeniodawca. Poprawki moga byé
dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego,
poprawnego zapisu.

Swiadczeniodawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona oferte. Zmiana oferty nastgpuje
poprzez zlozenie nowej oferty zawierajacej zmiany 1 uzupelnionej o adnotacj¢
o wycofaniu oferty ztozonej wezesniej. Wycofanie oferty nastepuje poprzez pisemne powiadomienie
Zamawiajacego o tym fakcie. Zmiana oferty poprzez ztozenie nowej lub wycofanie oferty moze
nastgpi¢ nie pozniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte
z dopiskiem "Zmiana oferty" Iub "Wycofanie oferty".

Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej
napisem: ,, Oferta na zawarcie umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, badan mikrobiologicznych, badan histopatologicznych i prowadzenia Banku Krwi
dla Centrum Medycznego ,, Zelazna” sp. z 0.0.”

X. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKYADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego, Sekretariat Centrum Medycznego ,,Zelazna”
sp. z 0.0., ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa, do dnia 23.02.2026 r. do godziny 10:00.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajagcego, w Sekcji Zamoéwien Publicznych,
w dniu 23.02.2026 1., 0 godzinie 10:30.

Do bezposredniego kontaktowania si¢ ze Swiadczeniodawcami ze strony Zamawiajacego
uprawniona jest:

w sprawach merytorycznych: 1 formalnych: pani Beata Chojnowska, adres e-mail:
szpital@szpitalzelazna.pl

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Swiadczeniodawca zwiazany jest oferta przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

XII. KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje si¢ nastgpujacymi kryteriami:

. . Waga
Opis kryterium kryterium
Cena oferty 80%
Jako$¢/Wiarygodnosé 20%

KRYTERIUM I - Cena - waga 80%

W Zalaczniku Nr 1 - ,Formularz Ofertowy” Swiadczeniodawca okresli taczng ceng brutto oferty.
W trakcie oceny ofert kolejno rozpatrywanym i ocenianym ofertom przyznawane sg punkty
za powyzsze kryterium wedtug nastepujacej zasady:



Cena oferty najtanszej
CoC= x 100 x 80 %
Cena oferty badane;j

CoC =liczba pkt x 100 x 80%

KRYTERIUM II - jako$¢/wiarygodnosé - waga 20%

W ramach niniejszego kryterium oceniana be¢dzie wiedza i do$wiadczenie oraz jako$¢ realizowanych
dotychczas zamowien (inne niz referencje wymagane na potwierdzenie spetniania warunkow udzialu w
konkursie — tj. wymienione w dziale ,Wymagania stawiane Swiadczeniodawcy” pkt 17 i 18)
Swiadczeniodawcy w wykonywaniu ustug na rzecz podmiotéw leczniczych dzialajacych w trybie
cigglym (24-godzinnym) odpowiadajace swoim rodzajem i zakresem ustugom stanowigcym przedmiot
konkursu. Na zyczenie Zamawiajacego Swiadczeniodawca przedtozy odpowiednie referencje.

Punkty w w/w kryterium przyznawane bedg na podstawie danych zawartych w Formularzu Ofertowym
— Zalacznik Nr 1 w pkt 2, 1 podstawione do wzoru:

Liczba referencji w ofercie badanej
CoW = x 100 x 20 %
Najwigksza przedstawiona liczba referencji

CoW =liczba pkt x 100 x 20%

XIII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygnigcie konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz na
stronie internetowej Zamawiajacego, podajac nazwe Swiadczeniodawcy.

2. Zamawiajacy zawiadamia Swiadczeniodawcéw o wyniku konkursu droga elektroniczna.

3. Po rozstrzygnieciu konkursu wybrany Swiadczeniodawca w porozumieniu z Zamawiajacym
podpisze umowg — projekt umowy znajduje si¢ w Zatgczniku Nr 6.

4. Swiadczeniodawcy, wybranemu w wyniku postgpowania konkursowego, Zamawiajacy wskazuje
termin oraz miejsce zawarcia i podpisania umowy.

XIV. SRODKI ODWOEAWCZE

1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, Swiadczeniodawca moze zlozyé do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postegpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiScie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Swiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze wniesé do Zamawiajacego, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie §wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrywania.

XV. POSTANOWIENIA KONCOWE
Zamawiajacy udostgpnia Szczegotowe Warunki Konkursu w swojej siedzibie, badz na pisemng prosbe
Swiadczeniodawcy pocztg elektroniczng.
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Udzielajagcy Zamoéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czgsciowych.
Udzielajacy zamowienia zastrzega prawo przyjecia badz odrzucenia oferty przewyzszajacej $rodki
finansowe, ktore Udzielajacy Zamowienia przeznaczyt na realizacj¢ przedmiotowego zadania.

Zalaczniki:
1. Zalacznik Nr 1 — Formularz ofertowy,
2. Zalacznik Nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy
3. Zalacznik Nr 3 — Szczegdtowe zasady realizacji przedmiotu konkursu
4. Zalacznik Nr 4 — Wzér umowy dzierzawy
5. Zalacznik Nr 5 — Wzor umowy najmu
6. Zalacznik Nr 6 — Wzor umowy na swiadczenia zdrowotne
7. Zakacznik Nr 7 — Wykaz sprzetu i wyposazenia
8. Zalacznik Nr 8 — Wzor koncepcji $wiadczenia ustug
9. Zalacznik Nr 9 — Oswiadczenie ogdlne
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