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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
NA WYKONYWANIE LABORATORYJNYCH BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu' Podlaskim zaprasza do zlozenia
oferty na wykonywanie laboratoryjnych badan diagnostycznych, autoimmunologicznych, markerow
nowotworowych, przeciwcial z zakresu bakteriologii, biatek specyficznych, wskazanych szczegdtowo w

zalaczniku nr 2 do wzoru umowy.

Oferty prosimy przeslaé¢ do dnia 28.09.2017r na adres:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ul. Wisznicka 111, 21-300 Radzyn Podlaski.

Proponowany okres obowigzywania umowy: 01.10.2017r. - 01.10.2018r.

I. Oferta powinna zawiera¢:

1. Uzupetniony Zatacznik nr 2 do projektu umowy, tj.: Wykaz badah wraz z cenami i warunkami realizacji
badan.

2. Termin ptatnosci — 60dni od dnia otrzymania faktury.

3. Oswiadczenie o Braku zastrzezen do zalaczonego projektu umowy i zobowigzanie si¢ do jej podpisania
na warunkach okre§lonych w projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajacego
Zamowienia.

4. Oswiadczenie o spelnieniu przez oferenta wymagan wskazanych w pkt. Il niniejszego zaproszenia.



IL Szczeg6lowe wymagania i obowiazki dotyczace oferentow.:

1. O udzielenie zaméwienia moze ubiega¢ si¢ oferent:

a)

b)

c)

d)

e)

posiadajacy laboratorium wpisane do ewidencji medycznych laboratoriéw diagnostycznych
prowadzonej przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych, (nalezy potwierdzié¢ aktualnym
za$wiadczeniem),

dysponujacy personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych
pozwalajagcych na pelna realizacje $wiadczen objetych zakresem przedmiotowego
Zaproszenia;

spetniajacy wymagania lokalowe okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczeglowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg (Dz. U. z 2012r.
poz 739).

dysponujacy -aparaturg i sprzetem medycznym spelniajagcym wymagania okre§lone w ustawie
z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 poz. 211),
posiadajagcy umowy ubezpieczenia OC na czas trwania umowy. Ubezpieczeniem OC ma by¢
objeta odpowiedzialno$é cywilna Przyjmujacego Zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne za
szkody wyrzadzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, podczas udzielania tych $wiadczen, w ktérych nastepstwie zostata
wyrzadzona szkoda. Ubezpieczenie OC ma obejmowaé wszystkie szkody w zakresie, o ktérym
mowa wyzej bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyplaty
odszkodowan. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien,
od ktérego Przyjmujacy Zamowienie na $wiadczenia zdrowotne obowigzany jest, na podstawie
umowy o udzielenie zaméwienia, do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Minimalna suma
gwarancyjna ubezpieczenia OC w okresie ubezpieczenia nie dluzszym niz 12 miesi¢cy, ma
wynies¢ rownowarto$¢ 75.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w
odniesieniu do wszystkich zdarzen ktorych skutki objete sa umowa ubezpieczenia OC.

2. Wymagania dotyczace oferowanych ustug:

a)

b)

c)

badania diagnostyczne muszg by¢ wykonane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w

tym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci

dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (tekst jedn. Dz. U. 2016

poz. 1665), standardami i wymogami NFZ, w tym w zakresie dostepno$ci oraz zakoficzone w

formie pisemnego wyniku, podpisanego przez osobe z odpowiednimi w danym Zzakresie

kwalifikacjami i uprawnieniami.

badania b¢da realizowane na podstawie:

— skierowan podpisanych i opieczetowanych przez lekarza zatrudnionego u Udzielajgcego
zamoOwienie.

— wzor skierowanid na badania ustalony przez strony umowy wedtug zasad dotyczacych
dokumentacji medycznej oraz wymogéw NFZ.

— skierowanie przekazywane Przyjmujacemu zaméwienie razem z probkg do badania

— w przypadku niejasnosci, czy watpliwosci lub w sprawach szczegdlnej wagi klinicznej, w
sprawach dotyczacych zleconego badania, personel: Udzielajgcego zamowienie i
Przyjmujacego zamdwienie ma prawo i obowiagzek kontaktowag si¢ ze soba.

wyniki badan:

— przedstawiane b¢da z zachowaniem obowigzujacych standard6w jakosci wykonywania badan
w medycznym laboratorium diagnostycznym;

~ kazdy wynik badania musi by¢ autoryzowany podpisem diagnosty laboratoryjnego;

— w przypadku watpliwosci po stronie Udzielajacego zamdéwienie dotyczgcych wyniku badania
Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do konsultacji telefonicznej z diagnosta
autoryzujgcym badanie;

— w przypadku istotnych bledéw w wyniku badania, badanie zostanie powtdrzone bez
dodatkowych optat ;



— w celu wzajemnych konsultacji strony ustalg numery telefonéw, poprzez ktére bedzie
nastepowata wzajemna komunikacja;

— wynik badania zawiera¢ musi co najmniej nastepujace elementy: nazwe Przyjmujacego
zamé6wienie, date i godzing sporzadzenia wyniku, nazwisko i imig pacjenta oraz jego PESEL,
tryb wykonania badania, rodzaj (nazwe) badania, wynik, adnotacje odno$nie wartosci
referencyjnych, dane aparatu na jakim zostato wykonane badanie, autoryzacje.

3. Zasady wspélpracy:
a) Swiadczenia zdrowotne odbywaé sie beda w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie.
b) prébki do badafi odbierane bedg z siedziby Udzielajacego zaméwienie na koszt Przyjmujgcego
zamOwienie. Transport materialéw do badaf musi odbywac¢ sie zgodnie z obowigzujacymi w tym
. zakresie przepisami.

4. Oferent podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie dotyczacym spetniania
wymagan w przedmiocie $wiadczonych ustug.

5. Oferent podda si¢ kontroli Udzielajacego zaméwienia w zakresie dziatan bedacych przedmiotem
umowy. ’

6. Przyjmujacy zaméwienie ma prowadzi¢ i przechowywaé oraz udostepniaé dokumentacje medyczng
zgodnie z obowigzujacym w tym zakresie przepisami, a w szczegolnosci, ustawa z dnia z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustaws z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wydanych do tych ustaw rozporzadzen wykonawczych.

7. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze udostepniaé, ani postugiwaé sie dokumentacja medyczng
tworzong na rzecz Udzielajgcego zamoéwienie do jakichkolwiek celéw innych niz wynikajacych z
przedmiotu umowy bez wyrazenia zgody przez Udzielajagcego zaméwienie, poza przypadkami
wyraZznego upowaznienia ustawowego.

I1I. Pozostale informacje:

Udzielenie zamoéwienia odbywa si¢ w trybie art. 26 ust 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2016r., poz.1638 z p6z. zm.).

Do oferty nalezy zalgczy¢ potwierdzone za zgodno$é z oryginalem kopie dokumentéw na podstawie

ktoérych oferent posiada prawo realizacji zakresu $wiadczen objetych niniejszym zaproszeniem oraz
kopie posiadanych certyfikatéw potwierdzajacych jakosé $wiadczonych ushug. Oferty powinny byé
podpisane zgodnie z prawem reprezentacji oferenta, ewentualnie przez pelnomocnika na podstawie
udzielonego pelnomocnictwa. .

Osoba do kontaktu ze strony Udzielajacego Zaméwienia: Agnieszka Multan tel.: 83 413 23 53

Z powazaniem:
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