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Szczegółowe warunki konkursu ofeń i materiaĘ i*_orlffi dalej

,rwańnkamin' na wykonywanie usług medycznych w ,^l&ą" nia badań
immunohistochemicznych na potrzeby SP ZOZMSW w Łodzi.:€. 4óeż

Dzińając na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnta 15.04.2011 r. o dzi
(Dz.IJ.2013. poz.217 ze zmianarti) Samodzielny Publiczny ZaWad Opieki
wŁodzi jako Udzielający Zamowieńa przedstawia warunki :udziahl w
prowadzonym w trybie konkursu ofeń.

I. Udzielający Zamówieniaz Samodzielny Publiczny ZahJad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw WewnętrznychwŁodzi, ul. Północna42, 9t-425Łódź,teL (Ą 63a-
I I - I 2, fax (42) 67 8 - 5 5 -23, mail : dyrek cj a@zoz-mswiałodz. p l

II. Przedmiot zamówienia:

1. Zamawiający powierza Wykonawcy wykonanie zamówienia polegającego na

wykonywaniu badń immunohistochemicznych wtaz z ocefLą pfepafatu
histopatologlcznego z zastosowaniem jednego ptzecisłciała stosownie do
każdotazowego zamówieńa Zamlwtalącego, na podstawie stosournego skierowania
lekatskiego.

2. Przedmiot zamówienia tj. badania immunohistochemicznych określone w Załączniku
nr 2 (Formularz Ofertowy), stanowią jeden pakiet. Zamawiający nie dopuszcza
składania ofert częściowych naposzczególne badania. Ę

Ill.Przedmiot zamówienia składa się z jednej części i Oferent składa ofeńę na tą
konkretną część - brak możliwości składania ofeń częściowych.

IV.Miejsce i czas ukazania się ogłoszenia: Ogłoszenie zostało zarieszczone w dniu
27.11.2014r. na stronie intęrnetowej oruz tablicy informacyjnej SP ZOZll/.SW wŁodzi
ul. Północna 42.

V. Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferty
1. Do koŃursu mogą prrystąpić podmioty wykonujące działalność leczniczą z godnie

zustawąz dnia l5.04.20tl r. o dzińalności leczniczej (Dz.U.20l3. poz.Zl7 ze zmianani)
oraz zgodnie z ustawą posiadające w zakresie działalności zgloszonej wrejestrze
podmiotów wykonujących działalność leczniczą dzińalność będącą przedmiotem
zamówienia.

2. Zamawiający wymaga by Wykonawca składający ofertę miał siedzibę na terenie m_iasta

Łodzi dla potrzeb badań pilnych w przypadkach ratujących zdrowie i Zycie.
3. Koszty przygotowaniaizłożenia ofeĄ ponosi Oferent.
4. Oferta winna byó ńożona w formie pisemnej w języku polskim wraz z wymaganymi

zńączntkatli i dokumentami.
5. Wszystkie dokumenty oferty muszą byó podpisane, a kopie potwierdzolte ,rza zgodność

z oryginałem"rprzez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.
6. Wszeikie zmiany lub poprawki w tekście oferĘ muszą byó parafowane własnoręcznie

przezOferenta.
7. Ofertę wraz z zńącznikarli opatrzoną danymi Oferenta należy umieśció w zaklejonej

kopercie oznaczonej:
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,rOfeńa na wykonlvanie usług medycznych
w zakre§ie wykonywania badań immunohistochemic zny ch

na potrzeby SP ZOZ MSW w Łodzi.
Nie otwieraćprzed08.12.2014 r. do godz.08:30

8. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadaó wszelkie niezbędne

w tym zakresie pytania.
9. Oferent moze złożyó tylko jedną ofertę.
10. Kryteria oceny ofert oraz warunki koŃursowe nie podlegają zmianle w toku

postępowania.

W. Dokumenty jakie powinien zloĘć Oferent oraz warunki wymagane od Oferenta:
1. Dane o Oferencie - rlazwa) dokładny adres, teleforr/fax., numer rachunku bankowego.

2. Aktualne zaśvłiadczęnie o wpisie do Ąestru podmiotów wykonujących działalnoŚĆ

leczniczą oraz właściwego rej estru.

3. Kopię nadańa NIP, REGON.
4. Oświadczenie Oferenta, stanowiące Zńącznik nr 1 do niniejszych warunków.

5. Kopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej ,której minimalna

srrma gwarancyjna wynosi równowartość w złoĘch 75 000 euro w odniesieniu do jednego

zdarzónia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeh, których skutki są

objęte umową ńezpieczenia OC podmiotu leczńczego stosownie do przePisów

Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22.12.20II t. w sprawie obowipkowego
ubeŹpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego dzińa|ność leczniczą
(Dz. U. z\\Il,Nr 293, poz.1729 ze zmianami).

5. Wykaz osób udzielających przedmiotowe świadczenię wraz opisem kwalifikacji
zawodowych tych osób. Wymagane równiez zńączenie dyplomów potwierdzającYch
posiadane kwalifikacj e zawodowe przez osoby udzielaj ące świadczenie;

6. określenie warunków lokalowych, oraz opis sprzętu medycznego za pomocą którego

wykonywane będzie świadczenie.
7. Oferowane świadczenia wraz zę wskazaniem ceny - wg załącznika nr ż do warunków

konkursu.
8. Certyfikaty poświadczające jakość wykonywanych badń będących przedmiotem

niniejszego konkursu.

VII. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesięcy tj. od dnia

01.01.2015r. do 31.12 .2016r.

VIII.opiskryteriówocenyofeń,ichznaczenieorazsposóbocenyofert.

Przy wyborze ofeĘ Udzielający Zanówienia będzie kierował się kryterium:
. Ceny ofeńowej (tj.łączna wańość brutto) ,100'ń

Cenamin.
----- x waga kryterium, gdzie:

Cena oferty badanej
Cena min.- najniższałącznawartośó brutto spośród wszystkich ocenianych ofert

Waga kryterium - 100 pkt.

§7 ptzlpadku ofett tównoważnych Zamawtający wybierze ofertę tego §ilykonawcy, który

zaoierule naJktótszy czas oczekiulańa ta wynik badańa. Czas ten nie moze być jednak dłuższY

niż 3 dni od chwili dostarczeńa materiału do badań - zadeWatov/any v/ ZaŁączlku nt 2.



IX. Warunki doĘczące czlttu realizacji przedmiotu umowy i odbioru wyników badan:
1) Badańa będące przedmiotem niniejszego postępo§/ania 'Wykonawca 

realtz:uje na podstawie
skierowania, wysawionego ptżez ZłmawiajĄcego, opaftzofle1o ilością ptzecislciaŁ dla
danego pfeparatu histopatologiczf,ego, pteczęcią nagłówkowąZamawtalącego onz pieczęcią
i podpisem Iekarza wystawiaiącego skierowanie.

2) §7ykonawca jest zobowtęafly ptzysąpić do badań w tetminie tie dłuższym niż określony w
Załącznikanr 2

3) Transpott mateiaŁu do badań będzie rcalizowany ptzez Zamawnjącego fl^ zlsadach
ustalonych ptzez Stony.

4) §7yniki badań będą odbietane ptzez ptacowników SP ZOZ MS§7 w Łodzi sukcesywnie
w dniach i godzinach ustalonych pflez sttofly.

X. Miejsce i termin składania ofeń.
l. Ofertę w zaklejonej kopercie nalęży ńożyć w Kancelarit SP ZOZ MSW w Łodzi przy uI.

Północnej 42 do dnia 05.12.2014 r. do eodz. 15:00.
2. Ofertę nalezy ńożyć osobiście lub przesłaó pocńąlkurierem w oryginale w Kancelarii

Szpitala od poniedziałku do piątku w godzinach 08:00-15:00 w terminie określonym
w ust.1. W przypadku przesłania oferty drogą pocztową/kurierską liczy się data i godzina
dostarczenia oferty do Kancelarii Szpitala.

3. Składający ofertę osobiście otrzymuje potwierdzenie jej złożęnia zawierające datę
i godzinę ńożenia oferty oraz podpis osoby przyjmującej ofenę. 

Ę
4. Oforta złożonapo terminie zostanie zwTócona bez otwierania.
5. Celem dokonania zmiarl,, bądź poprawek - Oferent może wycofać wcześniej z}ożonąofert

i złoĘć jąponownie pod warunkiem zachowania pierwotnie v,ryznaczonego terminu.

XI. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofeń oraz ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu
ofert.

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej, które odbędzie się
wsiedzibie ZarnawtĄącego,wŁodziprzyul. Północnej 42wsalikonferencyjnej wdniu
08.12.2014 r. do godz.08:30.

2. Do chwili otwarcia ofert Zamawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

3. Wyniki koŃursu obowiązują po ich zatńerdzeńu przez Dyrektora SP ZOZ MSW
w Łodzi i ogłoszeniu na stronie internetowej oraz tablicy ogłoszeń SP ZOZ MSW
w Łodzi.

4. Oferta zostanie odrzucona w przypadkach opisanych w art. l49 ustawy z dniaz7.08.2004
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z
2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami) oraz w przypadku nie uzupełnienia braków
formalnych w :uqyznaczonym terminie. O odrzuceniu oferty Oferent jest informowany
pisemnie w dniu ogłoszenia wyników konkursu.

5. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu ofeń zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ Nf.SW w Łodzi ul. Północna 42
w terminie nłiązaniaz ofeńą.

XII. Term in związania ofertą.
1. Składający ofertę pozostaje niązwiryany przez okres 30 dni.
2. Bieg terminurozpocz.yna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XIII. Tryb udzielania rvyj aśnień dotyczących materiałów info rmaryj nych.



1. oferent moze zwróció się do Zanawtającego o wyjaśnienia doĘczące wszelkich

wąĘliwośc i rwiązartych zę sposobem przygotowania oferty przed jej złożęnięm

osobiście lub na piśmie.
ż. osobami uprawnionymi do kontaktu z oferentami są człoŃowie komisji koŃursowej,

Wszelkie dokumenty zńązane z postępowaniem konkursowym należy składać

w Kancelar iiSp Z1ZMSW wŁodzi* godŻ. od 900 do 1400, telefon (04Ż) 634,1Ż-62.

XIV. Środki odwoławcze pnysługujące Oferentowi,

1. Na podstawi. ;. * ń "W 
; iń^ 15.04.2011 r. o działalnoŚci leczńczej (Dz.U.20l3.

poz.217 zę zmińarrri) oraz art. ]52 i 153 ustawy z dnia 27,08,2004 oświadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanychze środków publicznych (Dz, U, z2008 Nr, 164, poz,

|027 zer*iunarni; oferentowi w toń postępowania koŃursowego PrzYsługuje Prawo do

ńożenia do Komisji Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia

zaskatżonejczynności, nie pózniej j""ańr ń7d? czasu zakofrczęnia postępowania,

2. Na podstawi. *r źe 
'ustavly , iń s.04.20l1 r. o działalności\eczniczej (Dz,U,20l3,

poz.2|7 Ze zmianami) oraz art. I52 i l54 ust. 1,2 ustawy z dnia 27,08,2004

o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Środków PŃlicznYch (Dz, U,

z2008Nr. 164.po'z . 1027 ze zmińatrri) oferentowi w toku postępowania konkursowego

przysługuje pruń do ńożęniaao ua"ióującego Zamówienió odwołania w terminie 7 dni

oa ł"iu ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania,

xv. sp zozwsw w Łodzi zastrzegasobie prawo do odwołaniąkonkursu bez podania

pĘvczyny oraz prawo do przesunięcia terminów składania, otwarcian

rozstrrygnięcia ofeń.

xvl.Informacja o sposobie porozumiewania §ię udzielającego zamówienia

zOferentami. . l . :_ ^_^_'/ 
\J'l§'l§u!c'"l' 

śnienia, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
1. W powyższym postępowanlu }YyJa . ^ ^ . r___^,_^ 1__L l_^^^ o1o1,łnaaioznq

,ll""r-"* óii\ń:ą"y Zanóńenia i oferónciprzekazl$ą faxem lub drogą elektroniczną,
! _,_-^- ^f^_^_+^ T Tlołoloiąnrwr.#;d;;;ff i"Ń;rdzeńa_otrzymaniiĘ1",::_:]y:_*::i,_yli:3,"1.;2. W przypadku braku potwlerozerlla oLrzyulixlll,l, wl.uvlllvJvl

Zamówięniu uorłi", ie pismo wysłane ,ru ,rrr*". faksu lub adres poazty elektronicznej
, --,^^-^:^ ^:^ZJill-tIU wrvrrlq vLL\qJv

ńd*, przez oferónta zostńo mu doręczone w sposób umożliwiający zapoznanle slę

J.

4.

Oferenta z treścią pisma.
W przypadku pir--|.r"kazywanych do Udzielającego Zamówienia przekazywańe

pisemnej korespoń icji nńózy kr,er9waó na adres: Samodzielny publiczny ZaHad

opieki Zdrowotnej MSW wtodztul. Północna4ż,91_425Łódź,fax:42_678 55 23,mńI:

dyrekcj a@zoz-mswiaJodz.pl
Wszystkie pl,tania, protesty i odpowiedzi doĘczące postępowania powstałe w jego toku

tęaą- "" uićzą"o i ni""*io. zŃe zanieszczenia na stronie intemetowej Udzielającego

zamówienia.



Załącnk nr l - Oświadczenie Wykonawcy

Pieczątka Wykonawcy

oświadczenie wvkonawcy

Oświńczatn, że spełniam warunki określone dla podmiotu wykonującego
dzińalnośćIeczniczą zgodnie z ustawą z dnia l5.04.20ll r. o dzińalności |eczńczej
(Dz. U. z2013 poz.2I7 ze zmianatni).
Oświadczam, że zapoznalem się z opisem przedmiotu zamówienia i warunkami
przystąpienia do postępowania i nie wnoszę w tym zakresie uwag.
Oświadczam, żę zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbędnymi do przygotowania ofeńy oraz wykonania usług będących przedmiotem
zamowlenla.

4. Oświadczam, ze pozo§tanę nłiązany ofertą przez okres 30 dni od daty składania
ofert.
Oświadczam, że wszystkie zńączone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym. r
Ośwladczam, że zobowiązuję się do wykonywania usług z należytą starannością
swego działania wymagana od profesjonalisty i ptzy zastosowaniu aktualnie
obowiązujących metod.
Oświadczam, że umowę będę realŁował zgodnie z oboitązującymi przepisami,
w tym przepisami NFZ.
Oświadczarl, że liczba i lrwalifikacje personelu wykonującego świadczenie
zdrowotne, są zgodne z obońązującymi przepisami prawa, w tym przepisami NFZ.
Oświadczam, że warunki lokalowe, wyposźLzenie w aparaturę i sprzęt medyczny są
zgodne z aktualnymi standardami i przepisami prawa, w tym przepisami zNFZ.

Data i podpis Wykonawcy

1.

2.

3.

5.

6.

7.

8.

9.



a
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