„Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, – „Zamawiający”

OGŁASZA KONKURS OFERT
Sygnatura postępowania: K/10/14
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych (w uzasadnionych medycznie przypadkach) na rzecz pacjentów „Kutnowski Szpital Samorządowy ” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.
Podstawa prawna przeprowadzenia postępowania konkursowego – art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) – dalej: u.dz.l.

1. O zawarcie z Zamawiającym umowy na wykonanie ww. świadczeń mogą ubiegać się podmioty wykonujące działalność leczniczą.

2. Udzielenie zamówienia następuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.), przy czym prawa i obowiązki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziału wojewódzkiego Funduszu wykonuje Kierownik Zamawiającego.

3.  Przedmiotem postępowania (zamówienia) w sprawie zawarcia umowy o udzielanie niniejszego świadczenia jest: udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych (w uzasadnionych medycznie przypadkach) na rzecz pacjentów „Kutnowski Szpital Samorządowy ” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.
4. Szczegółowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiałami informacyjnymi można uzyskać w Dziale Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia Zamawiającego – tel./fax. 24-388-02-47 od poniedziałku do piątku w godz. od 8.00-15.00 oraz na stronie internetowej: www.szpital.kutno.pl
5. Kryteria oceny ofert jakimi będzie kierowała się komisja konkursowa Zamawiającego przy wyborze oferty najkorzystniejszej: cena 100%.

6. Oferta winna być przygotowana zgodnie z wymogami wynikającymi z przepisów w/w ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz Szczegółowymi Warunkami Konkursu (SWK) niniejszego postępowania konkursowego.

7. Oferty należy składać w niżej podanych terminach w Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.  ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno w zamkniętych kopertach z napisem: „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych (w uzasadnionych medycznie przypadkach) na rzecz pacjentów „Kutnowski Szpital Samorządowy ” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością., do dnia 16.05. 2014r.  do godz. 10:00.
8. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi w dniu do dnia 16.05.2014r godz. 10:30 w siedzibie Udzielającego zamówienie w pokoju Komisji Przetargowych nr 07e - niski parter.

9. Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

Zatwierdzam:

Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Andrzej Musiałowicz
KONKURS

OFERT

SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU 

(SWK)

na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych (w uzasadnionych medycznie przypadkach) na rzecz pacjentów „Kutnowski Szpital Samorządowy ” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.
Podstawa prawna przeprowadzenia postępowania konkursowego – art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 ze zm.) – dalej: u.dz.l.

1. O zawarcie z Zamawiającym umowy na wykonanie ww. świadczeń mogą ubiegać się podmioty wykonujące działalność leczniczą.

2. Udzielenie zamówienia następuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, ze zm.), przy czym prawa i obowiązki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziału wojewódzkiego Funduszu wykonuje Kierownik Zamawiającego.

3. Przedmiotem postępowania (zamówienia) w sprawie zawarcia umowy o udzielanie niniejszego świadczenia są: świadczenia  zdrowotne w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych (w uzasadnionych medycznie przypadkach) na rzecz pacjentów „Kutnowski Szpital Samorządowy ” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.
Zatwierdził:

Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Andrzej Musiałowicz
I. Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych (w uzasadnionych medycznie przypadkach) na rzecz pacjentów „Kutnowski Szpital Samorządowy ” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.
II. Warunki ogólne dotyczące przedmiotu zamówienia.

1. Ciągłość, kompleksowość, dostępność i najwyższa jakość realizacji świadczeń będących przedmiotem konkursu ofert:

· 
realizacja przedmiotu zamówienia przez wykwalifikowaną kadrę medyczną: 

- lekarzy patomorfologów specjalistów, 

- cytomorfologów medycznych,

·   użycie wyposażenia, aparatury medycznej oraz materiałów gwarantujących świadczenia medyczne na najwyższym, możliwym do osiągnięcia poziomie, nie niższym od obowiązujących w danym czasie standardów,

·   realizacja świadczeń zdrowotnych zgodnie z posiadanymi Certyfikatami Jakości, w tym wymaganymi:

- Licencja Polskiego Towarzystwa Patologów,

- wpis do Rejestru Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych dla Pracowni Histopatologii.
2. Realizacja świadczeń w lokalu spełniającym wymogi sanitarne i przeciwpożarowe             w którym będą zagwarantowane odpowiednie warunki wykonywania badań będących przedmiotem konkursu, w tym odrębne pomieszczenia: do przygotowania bloczków             i preparatów, do oceny mikroskopowej preparatów, archiwum dokumentacji medycznej i  administracyjne.
3. Odbiór i transport materiałów tkankowych/płynów na własny koszt co najmniej 2 razy w tygodniu z siedziby Udzielającego Zamówienia  w terminach i w trybie zgodnym               z jego potrzebami.

4. Ocena makroskopowa materiału tkankowego z wykonywaniem fotograficznej dokumentacji cyfrowej udostępnianej Udzielającemu Zamówienia  zgodnie z jego potrzebami i na jego wezwanie. 

5. Opracowanie materiałów tkankowych: przygotowanie bloczków parafinowych oraz preparatów mikroskopowych zgodnie z przyjętymi w histopatologii procedurami i według załączonego do oferty szczegółowego opisu stosowanych przez Przyjmującego Zamówienie procedur medycznych, w tym z wykazem ilości pobieranych wycinków z materiałów tkankowych z poszczególnych narządów. 

6. Ocena mikroskopowa preparatów przeprowadzana przez specjalistę patomorfologa, w przypadku rozpoznań chorób nowotworowych ocena przeprowadzona przez dwóch specjalistów patomorfologów, na podstawie wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologów i Krajowego Nadzoru ds. Patomorfologii oraz zgodnie z obowiązującymi standardami spełniającymi wymogi klasyfikacji TNM/ p TNM. 

7. Wykonywanie dodatkowych barwień histochemicznych i badań immunohistochemicznych zgodnie z potrzebami Udzielającego Zamówienia, z podaniem szczegółowego wykazu barwień immunohistochemicznych (przeciwciał), których wykonanie jest oferowane przez Przyjmującego Zamówienie. 

8. Wykonywanie badań z udostępnieniem wyników badań w formie elektronicznej                    w systemie informatycznym kompatybilnym z systemem informatycznym Udzielającego Zamówienia w terminach:

·   do 3 dni roboczych dla badań histopatologicznych i cytologicznych, z możliwością wykonywania powyższych badań w trybie pilnym w terminie 48 godzin, terminy wykonania liczone od potwierdzonego pisemnie dnia przyjęcia materiału tkankowego w siedzibie Przyjmującego Zamówienie,

·  do 14 dni roboczych dla dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych w uzasadnionych medycznie przypadkach, termin wykonania liczony od potwierdzonego pisemnie dnia przyjęcia materiału tkankowego w siedzibie Przyjmującego Zamówienie.

9. Bezpłatne udostępnienie Udzielającemu Zamówienia systemu kodowania pojemników jednostkowych z materiałami, skierowań i zbiorczych kontenerów transportowych kodami kreskowymi minimalizującego możliwość powstawania błędów przedlaboratoryjnych. 

10. Bezpłatne dostarczanie Udzielającemu Zamówienia: 

a) jednorazowych opakowań jednostkowych na materiał tkankowy, zróżnicowanych i 

     dostosowanych do typu i wielkości materiałów, w ilościach odpowiednich do 

      ilości przekazywanych do badań materiałów tkankowych, 

b)  zbiorczych kontenerów transportowych do transportu materiałów tkankowych, 

c) kodów kreskowych do kodowania pojemników jednostkowych z materiałami   

     tkankowymi, skierowań i zbiorczych kontenerów transportowych w ilościach  

     odpowiednich do ilości przekazywanych do badań materiałów,

d) narzędzi umożliwiających wprowadzanie kodów kreskowych do systemu      

     informatycznego Udzielającego Zamówienia, czytnika lub czytników w ilościach 

     zgodnych z ilością punktów wprowadzania  danych do systemu informatycznego, 

e) formularzy skierowań na badania w ilościach odpowiednich do ilości zlecanych przez  Udzielającego Zamówienia badań.

11. Udostępnienie Udzielającemu Zamówienia dostępu do systemu informatycznego Przyjmującego Zamówienie   o następujących funkcjach/parametrach

a)  wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego łącza https,

b)  dostęp do systemu przez stronę www wyłącznie dla uprawnionych pracowników Przyjmującego Zamówienie i Udzielającego Zamówienia,

c)   zabezpieczenie dostępu do systemu indywidualnymi loginami i hasłami                          z automatyczną rejestracją dat i czasu poszczególnych logowań, 

d)   wprowadzanie danych dotyczących pacjentów i materiałów kierowanych do badań wyłącznie przez wskazanych i uprawnionych pracowników Udzielającego Zamówienia,

e)   elektroniczny odbiór wyników badań w systemie informatycznym w trybie „on line” wyłącznie przez wskazanych i uprawnionych pracowników Udzielającego Zamówienia,

f)   udostępnianie wyników badań w formie elektronicznej,

g)   możliwość wykonywania nielimitowanej ilości wydruków wyników badań pojedynczych lub zbiorczych bezpośrednio z systemu informatycznego, natychmiast po ich wprowadzeniu do systemu, 

h)   możliwość wykonywania wydruków wyników badań archiwalnych z bazy wyników wykonanych na rzecz Udzielającego Zamówienia z użyciem funkcji wyszukiwarki według parametrów: nazwisko pacjenta, numer PESEL pacjenta, numer skierowania/badania,

i)  archiwizacja cyfrowa wyników badań przez Przyjmującego Zamówienie,

j)  możliwość archiwizacji cyfrowej wyników badań w systemie informatycznym Udzielającego Zamówienia.

12. Dostarczanie Udzielającemu Zamówienia w formie elektronicznej i jako wydruk załącznika do faktur z wykazami wykonanych badań:

 a) ogólnym zawierającym liczby, typy i wartość wykonanych przez Przyjmującego Zamówienie badań w miesięcznym okresie rozliczeniowym,

  b) szczegółowym zawierającym liczby i typy badań wykonanych na rzecz poszczególnych komórek organizacyjnych Udzielającego Zamówienia, z danymi osobowymi pacjentów i danymi lekarzy zlecających badania . 

13. Prowadzenie ewidencji i archiwizacji dokumentacji medycznej na własny koszt, w tym skierowań na badania, wykonanych bloczków parafinowych i preparatów oraz elektronicznej archiwizacji wyników badań, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

14. Utylizacja na własny koszt materiałów tkankowych/płynów oraz jednorazowych opakowań jednostkowych na materiał tkankowy po wykonaniu bloczków parafinowych i preparatów.

15. Przeprowadzenia w terminie uzgodnionym z Udzielającym Zamówienia bezpłatnego szkolenia personelu medycznego Udzielającego Zamówienia:

a) biorącego udział w procesie uzyskiwania, kodowania i pakowania materiałów 

                    przekazywanych do badań, 

b) obsługującego system informatyczny w zakresie wprowadzania, kodowania i 

      przekazywania danych o pacjencie oraz odbioru wyników badań udostępnianych w   

      formie elektronicznej. 

16. Posiadanie i dołączenie do oferty opisu systemów wewnętrznej i zewnętrznej kontroli jakości wykonywanych badań oraz Załącznika do umowy „Zasady współpracy” zawierającego szczegółowy opis procedur medycznych stosowanych podczas wykonywania badań, w tym określenie ilości pobieranych wycinków z materiałów tkankowych z poszczególnych narządów podczas wykonywania badań histopatologicznych.
III. Opis sposobu przygotowania oferty.

1.Wymaga się aby oferta była sporządzona na Formularzu Oferty (Załącznik nr 1), a wszystkie wymagane dokumenty muszą stanowić załączniki do oferty.

2. Oferta ma zawierać również wypełniony w całości Formularz Cenowy (Załącznik nr 2).

3.Oferta musi być sporządzona w formie pisemnej, zapewniającej pełną czytelność jej treści, w języku polskim. Wszystkie zapisane strony oferty muszą być ponumerowane. Oferta powinna być podpisana (Formularz Oferty i Formularz cenowy – Załączniki Nr 1 i 2 do SWK) przez osobę wskazaną w dokumencie rejestracji firmy Wykonawcy uprawnioną do reprezentacji lub osobę posiadającą pełnomocnictwo osobę składającą ofertę.

4.Wymagane jest aby wszystkie miejsca z ewentualnymi poprawkami były parafowane przez osobę podpisującą ofertę.

5.Oferty należy składać w zamkniętych kopertach oznaczonych: „Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych (w uzasadnionych medycznie przypadkach) na rzecz pacjentów „Kutnowski Szpital Samorządowy ” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością K/8/14
IV.  Kryteria oceny ofert jakimi będzie kierowała się komisja konkursowa przy wyborze oferty: 

  Najkorzystniejsza oferta pod względem ekonomicznym – cena 100%.

V.  Dokumenty jakie należy dostarczyć wraz z ofertą: 

Oferta przedłożona przez Wykonawcę powinna obejmować następujące dokumenty i 

        informacje:

· Formularz oferty- załącznik nr 1

· Formularz cenowy – załącznik nr 2

· Oświadczenie Przyjmującego zamówienie- załącznik nr 3

· Proponowane zasady wykonywania usług- załącznik nr 4

· Określenie warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki transportu i łączności-  załącznik nr 5
· Informacja Przyjmującego zamówienie o liczbie i kwalifikacjach osób świadczących usługi -załącznik nr 6

· parafowany wzór umowy- załącznik nr 7,

· Załącznik do umowy „Zasady współpracy” o którym mowa w  SWK przygotowany według propozycji Przyjmującego zamówienie.

a) Kopie dokumentów:

· odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

· aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (w przypadku oferentów prowadzących działalność gospodarczą);
· odpisu z Księgi Rejestrowej wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

· dokumenty potwierdzające kwalifikacje personelu lekarskiego: prawa wykonywania zawodu i specjalizacji) lekarzy patomorfologów specjalistów  cytomorfologów medycznych dokumenty potwierdzające kwalifikacje personelu medycznego 

· dokumenty potwierdzające ubezpieczenie OC Oferenta – kserokopia polisy (dopuszcza się możliwość złożenia zobowiązania o dostarczeniu dokumentów najpóźniej w dniu poprzedzającym rozpoczęcie udzielania świadczeń;

· dokumenty potwierdzające wymagania dotyczące posiadania Licencji Polskiego Towarzystwa Patologów i wpisu pracowni histopatologii Oferenta do rejestru Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych;

· pełnomocnictwo dla osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Oferenta oraz podpisywania umów, gdy nie wynika to bezpośrednio z dokumentu rejestrowego.

W/w dokumenty winny być składane w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę / osoby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem „za zgodność z oryginałem”.

Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.

VI. Składanie ofert.

1. Oferty należy składać w Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o. 99-300 Kutno, ul. Kościuszki 52  do dnia do dnia  16.05.2014r do godz. 10 00. 

      Dla ofert przesłanych do Udzielającego zamówienia liczy się data i godzina dostarczenia oferty do siedziby Udzielającego zamówienia – Kancelarii „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o.o.

2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 16.05.2014r  o godz. 1030 w siedzibie Udzielającego zamówienia w pokoju Komisji Przetargowych nr 07e - niski parter.

VII. Związanie ofertą

        Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

VIII. Warunki konkursu

Szczegółowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiałami informacyjnymi można uzyskać w godz. 800 - 1400 : Pamela Janecka –Szlozer, Anna Piątek , tel. 24- 388-02-10. Adres poczty elektronicznej: p.janecka@szpital.kutno.pl
1. Zamawiający odrzuci ofertę:
1) złożoną przez Wykonawcę po terminie;

2) zawierającą nieprawdziwe informacje;

3) jeżeli Wykonawca nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczenia zdrowotnego;

4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;

6) jeżeli Wykonawca złożył ofertę alternatywną;

7) jeżeli Wykonawca lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa oraz warunków określonych przez Zamawiającego;

8) złożoną przez Wykonawcę, z którym została rozwiązana przez Zamawiającego umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie tego Wykonawcy.

2. W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, Zamawiający wezwie Wykonawcę do usunięcia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Zamawiający unieważni postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, gdy:

1) nie wpłynęła żadna oferta;

2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z tym zastrzeżeniem, że jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Fundusz przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;

5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć.

4.  Jeżeli nie nastąpi unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, Zamawiający ogłosi o rozstrzygnięciu postępowania (wyborze oferty) na swojej stronie internetowej oraz tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego w terminie do 2 dni roboczych od zakończenia rokowań.

5. Wykonawcom, których interes prawny doznałby uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, przysługuje środek odwoławczy w postaci protestu na zasadach określonych w niniejszym ogłoszeniu. 

6.  Protest o którym mowa w pkt. 5 nie przysługuje na:

1) wybór trybu postępowania;

2) niedokonanie wyboru Wykonawcy;

3) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego.

7. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego, do czasu zakończenia postępowania, Wykonawca może złożyć do Zamawiającego umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

8. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczenia zdrowotnego ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

9. Zamawiający rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

10. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

12. W przypadku uwzględnienia protestu Zamawiający powtórzy zaskarżoną czynność.

13. Komisja konkursowa Zamawiającego rozstrzyga o wynikach postępowania nie później niż w ciągu 30 dni od daty otwarcia ofert.

14. Ostateczne wyniki konkursu uznaje się za obowiązujące po ich zatwierdzeniu przez Zarząd Zamawiającego.

15. Niezwłocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia na piśmie wszystkich Wykonawców o zakończeniu i wynikach konkursu oraz wezwie Wykonawcę który złożył najkorzystniejszą ofertę do podpisania umowy z Zamawiającym.

16. W przypadku, gdy do postępowania konkursowego zgłoszona została tylko jedna oferta, Zamawiający może ją przyjąć, jeżeli stwierdzi, że spełnia ona postawione przez Zamawiającego w warunkach konkursu wymagania.

IX. FORMALNOŚCI, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Wykonawca wezwany przez Zamawiającego do podpisania umowy obowiązany jest do stawienia się w jego siedzibie w wyznaczonym terminie celem podpisania umowy związanej ze świadczeniem przedmiotu zamówienia. 

2. Podpisanie umowy musi nastąpić przed upływem terminu związania z ofertą.

Integralną częścią warunków szczegółowych udziału w postępowaniu stanowią :

· Formularz oferty- załącznik nr 1

· Formularz cenowy – załącznik nr 2

· Oświadczenie Przyjmującego zamówienie- załącznik nr 3

· Proponowane zasady wykonywania usług- załącznik nr 4

· Określenie warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki transportu i łączności-  załącznik nr 5
· Informacja Przyjmującego zamówienie o liczbie i kwalifikacjach osób świadczących usługi -załącznik nr 6

· parafowany wzór umowy- załącznik nr7









Zatwierdził:

Prezes Zarządu

„Kutnowski Szpital Samorządowy” Sp. z o.o.

Andrzej Musiałowicz
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy Konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych (w uzasadnionych medycznie przypadkach) na rzecz pacjentów „Kutnowski Szpital Samorządowy ” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością - Zamawiający. Sygnatura postępowania: K/ 10/14
Nazwa oferenta/Wykonawcy : ..................................................................................................................................

Siedziba : ........................................................................... kod pocztowy: ………….. woj. ..........................................

REGON: .............................................................................  NIP: ................................................................................   

Rejestr ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..

wpisu do w/w rejestru dokonano w dniu .................................................... pod Nr ............................................  

Telefony kontaktowe ....................................................... faks:  ................................................................

Przystępując do konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych (w uzasadnionych medycznie przypadkach) na rzecz pacjentów „Kutnowski Szpital Samorządowy ” Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością
 oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia: 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami szczegółowymi udziału w w/w postępowaniu konkursowym (SWK) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Uważamy się związani ofertą przez czas wskazany w warunkach SWK tj. 30 dni od jej złożenia.

3. Oświadczamy, że zawarty w  warunkach szczegółowych udziału w w/w postępowaniu konkursowym (SWK) projekt warunków umowy został przez nas zaakceptowany w całości bez uwag i zobowiązujemy się w przypadku wyboru przez Zamawiającego naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oferta liczy ................................................... kolejno ponumerowanych stron.

Załącznikami do oferty są : 

1. ..................................................................................................................................

2. ..................................................................................................................................

3. ..................................................................................................................................

4. ..................................................................................................................................

...............                                                    

       ...........................................................

data                                                                            Przyjmujący zamówienie/oferent lub jego upoważniony przedstawiciel
Załącznik nr 2 

Oferta cenowa badań

Oferujemy wykonywanie poniższych badań w następujących terminach i cenach:

	Lp.
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań w ciągu roku


	Oferowany czas wykonania
	Jednostkowa cena brutto
	Wartość

	1
	Badanie histopatologiczne, za jeden bloczek


	8 930
	
	
	

	2
	Badanie cytologiczne ginekologiczne, jedno badanie


	2 290
	
	
	

	3
	Badanie cytologiczne płynów z jam ciała, jedna porcja materiału na jedno badanie 
	220
	
	
	

	4
	Badanie materiału uzyskanego z biopsji cienkoigłowej z jednej lokalizacji anatomicznej jednego narządu (maksimum 2 szkiełka na jedno badanie), bez wykonania biopsji
	160
	
	
	

	5
	Badanie materiału uzyskanego z biopsji gruboigłowej z jednej lokalizacji anatomicznej jednego narządu (nie więcej niż 3 bioptaty na jedno badanie), bez wykonania biopsji
	20
	
	
	

	6
	Odczyn HER 2  (barwienie immunohistochemiczne)
	30
	
	
	

	
	Receptory
	90
	
	
	

	
	Odczyn immunohistochemiczny                                                        
	40
	
	
	

	8
	Konsultacje specjalistyczne, przy konieczności medycznej przeprowadzenia takiego badania
	40
	
	
	

	RAZEM
	


Słownie wartość oferty brutto: …………………………………………………………………………………….
Data .......................................



                                                          ...........................

                                                                                          (podpis przyjmującego zamówienie)

Załącznik nr 3
Oświadczenie Przyjmującego zamówienie

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Specyfikacji Warunków Konkursu ofert na wykonywanie badań histopatologicznych i cytologicznych oraz projektem umowy, zgadzam się z warunkami konkursu ofert oraz przyjmuję je do stosowania. 

2. Oświadczam, że dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym. 

3. Oświadczam, że posiadam zawartą umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej (zgodnie z obowiązującymi przepisami w sprawie ogólnych warunków obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne za szkody wyrządzone przy udzielaniu tych świadczeń z zakładem ubezpieczeń. 

   

.......................................................................................................... 

     
na okres od ....................................... do ......................................... .

Data .......................................



                                                      ...........................

                                                                                          (podpis przyjmującego zamówienie))

Załącznik nr 4 

Szczegółowe zasady wykonywania badań diagnostycznych

1. Oferent przedstawi proponowane zasady wykonywania przedmiotu zamówienia wg poniższych punktów:

a. miejsce wykonywania badań (nazwa, adres i opis pracowni); 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

b. zalecenia dotyczące przygotowania materiału do badań;

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

c. przekazywanie informacji o materiale tkankowym pacjenta (sposób, szczegółowość danych)

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

d. zasady odbioru i transportu materiału;

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

e. terminy wykonywania badań;

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

f. zasady udostępniania Zamawiającemu wyników badań;

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………….………………

g. wykaz barwień immunohistochemicznych (przeciwciał) dostępnych w ofercie Oferenta. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………….………………

2. Oferent dołączy do oferty Załącznik 2 do umowy „Zasady współpracy” zawierający szczegółowy opis procedur medycznych stosowanych podczas wykonywania badań, w tym określenie ilości pobieranych wycinków z materiałów tkankowych z poszczególnych narządów podczas wykonywania badań histopatologicznych.

Data .......................................



                                                         ............................

                                                                                          (podpis oferenta)

Załącznik nr 5 

Warunki lokalowe, wyposażenie

Oświadczenie oferenta określające:

1. warunki lokalowe (dołączyć opis), 

2. wyposażenie w aparaturę i sprzęt diagnostyczny oraz środki transportu i łączności                   

    (wg. załączonego wzoru).j  

Wykaz sprzętu wraz z określeniem ilości i nazw producentów. 

	Lp.
	Nazwa urządzeń
	Producent
	Ilość

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data .......................................



                                                        ...........................

                                                                                    (podpis oferenta)

Załącznik nr 6

Kwalifikacje personelu medycznego 

Oświadczenie dotyczące personelu medycznego wykonującego świadczenia zdrowotne wraz z podaniem kwalifikacji, zgodnie z zapisem w SWK (wymagane dołączenie do oferty dokumentów potwierdzających posiadane kwalifikacje).
1. Wykaz personelu medycznego – lekarze z podaniem kwalifikacji zawodowych. 

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Rodzaj posiadanych kwalifikacji zawodowych
	Numer prawa wykonywania zawodu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Wykaz personelu medycznego – cytomorfolodzy medyczni i diagności laboratoryjni z podaniem kwalifikacji zawodowych. 

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Rodzaj posiadanych kwalifikacji zawodowych
	Numer prawa wykonywania zawodu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data .......................................



                                                        .............................

                                                                                      (podpis przyjmującego zamówienie)
