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Zatgcznik nr 8 do Warunkdw konkursu ofert

REGULAMIN KONKURSU

81

1. Konkurs ofert bedzie przeprowadzony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 991. ze zm.).

2. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art, 147, art, 148 ust.1,
art. 149, art.150, art. 151 ust.1,2 § 4-6, art. 152, art. 153 i art.154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity
Dz. U. 2022 poz. 2561 ze zm.) przy czym prawa i obowiazki Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie.

3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maj3 przepisy wskazane
w pkt 2 powyzej.

4. Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne z zakresu
mikrobiclogii i diagnostyki laboratoryjnej.

§2
Do konkursu ofert moga przystapié podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 991. ze zm.).

§3
1. Ogloszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej oraz na tablicy ogloszen
w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im dr, Romana Ostrzyckiego w Koninie.
2. Ogloszenie powinno zawierac:

o nazwe i adres siedziby Udzielajacego Zamdwienia

e  okredlenie przedmiotu zamowienia,

* wymagane kwalifikacje zawodowe,

e okreslenie ilosci szacunkowej liczby populacji os6b ubezpieczonych i innych uprawnionych,
dla ktorych udzielane beda swiadczenia opieki zdrowotnej bedace przedmiotem niniejszego
postepowania konkursowego,

e terminy skiadania i otwarcia ofert.

3. Ogloszenia o konkursie oraz przygotowania materiatdéw konkursowych dokonuje Wojewddzki

Szpital Zespolony im dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

§4
Oferta powinna zawieraé¢ wymagane dokumenty:
a) Dane Oferenta — Formularz nr 1 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym w zalgczniku nr 1
do Warunkéw konkursu ofert.
b) Oferta cenowa — Formularz nr 2 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym w zaftgczniku nr 2
do Warunkdéw konkursu ofert.

¢) Wykaz personelu medycznego, ktéry bedzie wykonywaé swiadczenia w ramach umowy - Formularz
Nr 3 - sporzadzony zgodnie z wzorem ckreslonym w zataczniku nr 3 do Warunkéw konkursu ofert,
wraz z os$wiadczeniami kaidej z osdb o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych do celéw
przeprowadzenia konkursu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit @ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiagzku
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z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, RODO),

d) Wykaz wyposazenia w sprzet | aparature - Formularz Nr 4 - sporzadzony zgodnie z wzorem
okreslonym w zataczniku nr 4 do Warunkéw konkursu ofert.

e} Oswiadczenie o miejscu wykonywania badan - Formularz nr 5 - sporzadzony zgodnie z wzorem
okreslonym w zataczniku nr 5 do Warunkéw konkursu ofert.

f) Oswiadczenie Oferenta — Formularz Nr 6 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 6 do Warunkdw konkursu ofert,
g) Oswiadczenie Oferenta — Formularz  Nr 9 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym

w zataczniku nr 9 do Warunkéw konkursu ofert,

h}) Metody badawcze - Zatgcznik nr 10 sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym w zataczniku
nr 10 do Warunkéw konkursu ofert.

i) Oswiadczenie Oferenta o wykonywaniu badan zgodnie z obowigzujacymi standardami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci
dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019
roku, poz. 1923 ze zmianami) — Formularz nr 11 — sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym
w zataczniku nr 11 do Warunkdw konkursu ofert.

i) Wydruk aktualnego wyciagu z rejestru sagdowego lub wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

k) Kserckopia wpisu laboratorium do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryinych.

I} Wydruk wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego
przez Wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu.

m) Kserokopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC lub zobowigzanie do zawarcia wlasciwego
ubezpieczenia.

n) Posiadane aktualne certyfikaty.

o) Instrukcje pobierania, przechowywania i transportu materiatu do badarn.

85

Oferte z wymaganymi zalgcznikami okreslonymi w Warunkach konkursu ofert nalezy umiescic
w zamknietej kopercie opisanej drukowanymi literami fub pismem komputerowym w nastepujacy
sposob:

e petna nazwa Oferenta,

¢ adres Oferenta,

¢ napis: ,Konkurs ofert w sprawie zawarcia umowy na calodobhowe udzielanie $wiadczen

zdrowotnych w zakresie ustug diagnostycznych”.

§6
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie powotuje komisje konkursowg w skiadzie co najmniej
3 czfonkow i wyznacza spoérdd nich przewodniczacego i protokolanta.

2. Cztonkiem komisji konkursowej nie moze byé osoba ktoéra:

a) jest swiadczeniodawca ubiegajgcym sie o zawarcie umowy,

b) pozostaje w zwiazku matzerskim w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej
pokrewienstwa lub powinowactwa lub w linii bocznej do drugiego stopnia lub zwiazana z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli z oferentem jego zastepcg prawnym lub cztonkami organdéw
zarzadzajgcych lub organéw nadzorczych Oferenta ubiegajacych sie o udzielanie $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszego konkursu,

! Oferent zalacza odpowiednio.
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¢) pozostawata w stosunku pracy lub zlecenia z Oferentem lub byta cztonkiem organdw
zarzadzajacych lub  organdw nadzorczych oferentdw ubiegajacych sie © udzielenie
przedmictowego $wiadczenia, przed uptywem 3 lat od dnia wszczecia niniejszego postepowania
konkursowego,
d) pozostajgca z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ie moie to budzic
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osob,
e} ktora zostata prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione w  zwigzku
z postepowaniem © udzielenie zamdwienia, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu [ub inne przestepstwo popetnione w celu osiagniecia korzysci
majgtkowych.
3. Czlonkowie komisji konkursowej po otwarciu ofert sktadajg, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
za skiadanie falszywych zeznan, oswiadczenie, Zze nie zachodzg wobec nich przestanki okreslone
w ust. 2.
4. Whyiaczenia cztonka komisji konkursowe] i powotania nowego cztonka komisji konkursowej
w przypadku zaistnienia w/w okolicznosci, dokonuje Dyrektor Wojewaddzkiego Szpitala Zespolonego
im dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie z urzedu lub na wniosek przewodniczacego Komisji
konkursowej albo $wiadczeniodawcy ubiegajacego sie o zawarcie umowy.

&7
1. Udzielajacy Zamodwienia okresla:
* przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczeni opieki zdrowotnej,
¢ szczegdtowe warunki umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
kryteria oceny ofert,
* warunki wymagane od Oferentow.

N

. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentdw sg jawne i nie podlegajg zmianie
w toku postepowania.
§8
1. Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i w terminie wskazanym w ogloszeniu i trwa do czasu
rozstrzygniecia.
. Konkurs ofert skiada sie z czesdci jawnej i niejawnej.
. W czesci jawnej konkursu ofert komisja konkursowa w obecnosci Oferentow:
a) stwierdza prawidlowosé ogtoszenia konkursu oraz liczbe ztozonych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami i ustala, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu,
¢) w przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta  do usuniecia tych brakdw
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty,
d) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentow,
e) wzywa Oferentdw do ztozenia pisemnych wyjasnien.
4. W czesci niejawnej konkursu ofert komisja:
a) odrzuca oferty na zasadach okreflonych w Regulaminie konkursu oraz w art. 149 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych {tekst jednolity Dz. U. z 2019 roku, poz. 1373 ze zmianami),
b} ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu, a ktére zostaty odrzucone,
¢) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
5. Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moie przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu
ustalenia ceny za udzielane $wiadczenia.
6. Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert w zakresie badan okreslonych w  zataczniku nr 2 do
Warunkdw konkursu ofert komisja konkursowa kierowac sie bedzie nastepujgcymi kryteriami:

W h
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e w Formularzu nr 2A tabela A i Ci Formularzu nr 2B INNE komisja konkursowa bedzie kierowa¢
sie nastepujacymi kryteriami:

Cena brutto : maksymalnie - 95 punktéw
Czas dostarczenia wyniku badania przez oferenta w dniach roboczych- maksymalnie 5 punktéw

najnitsza
deklarowana
cena brutto | cena brutto | maksyrnalna
sposréd badania | fizba punktdw
ws2ystkich oferty w ramach
ofest, oteniane] krytefium
dotyczacych
danego badania
T 2 | 3
95

najkrotszy czas
ficzba dostarzenia d stams i taezna
punktdw | wyniku badania |dostarczenia czba punktow -
oferty spoértd wyniku ma:gsaw;aalna ofesty oceniane] l.uzh:fg_::nuw
oceniane] | wszystkich ofert| badania kLo . {Kol.5 zanei
{Kol 1 dotyzacpeh oferty w ramach dzielona przez "{:ked“aq
dzielona |danege badania, |ocenianej, w Krytefiom kol 6) Hﬁs
przez kol 2} w dniach dniath razy kol. 7 Kok, 8)
rary kol. 3 robozych roboczych
|
4 | 5 & 7 8 F
| 5

e w Formularzu nr 2A tabela B oraz w formularzu 2B PAKIETY komisja konkursowa bedzie
kierowacd sie nastepujgcymi kryteriami:

Cena brutto : maksymalnie - 95 punktéw
Czas dostarczenia wyniku badania przez oferenta w dniach roboczych- maksymalnie 5 punktow

— -
I najkrotszy as I
. . dostarczenia
najnizsza liczba = . oas
deidjarowana purktow | WYk p:éc:'ama dostarczenia) | Biczba pomiceew | o 4 .
| cenatrumo |cenabnmo | maksymalna | efenny | SFRERE ";vzniku e ofert(ykzefsianej dwm
sposréd badania | liczha punktow | oceniang) adania h . L
II - | wszystiden oferty w ramach {Kol 1 @mfmﬂ;‘ia oferty Wﬂwm drielona przez ol 4
ofert oceniangj krytesiim dzielona nego b “ oceniane], w M ama kol 6) (kal.
: w dniach €, kryterium Plus
dotyczacych prezkat2) | L PR | doiach razy kol 7 Xol.8) |
danego badania razy kol 3 w dniach robocych
roboczych
| 1 2 a 4 5 6 7 3 P
1 95 o 5]
2 95 5
3 95! E 5
| | =
WARTOSC OFERTY OCENIANES - B

o w Formularzu 2 C komisja konkursowa bedzie kierowac si¢ nastepujacymi kryteriami:

Cena brutto : maksymalnie - 95 punktéw
Odlegloi¢ Zakladu Patomorfologii Oferenta od siedziby Udzielajacego zaméwienie mieszczace] sie pod

adresem: Konin ul. Szpitalna 45 — maksymalnie

- 5 punktow
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R najkrotsza
odlegiost
najnizsza liczba Zakiadu
, Patomorfologii | = taczna
deklarowana punktow M- £z ficzba punktow | . -
cena bvutto  |cena brutto | maksymalna oferty Uzd_zegizuhv ozm%gaigzc maigsyg&aalna oferty ocenianej Lmzb:fpuﬂam
sposréd badania | ficba punkicw | oceniane] Zielojgeego | za iczbe {Kal.5 ety
wszystkich oferty w ramach (Koil |Z@mowieniew |Patomorfolo|  Punkiow | giejong nge | 902Ma0E)
ofert, oceniane] | loyterium | drielona | kmsposréd | ghioferty | wramach kol 6) (e
dotyczacych przezkol2) | wszystkich | oceniane] | knyterum | o py 7 Plus
danego badania razy kol. 3 ofert Kal.9)
dotyczaoych
danego
badania
1 2 3 4 5 & 7 8 g
a5 5

10.

i1,

12.

Wybrana zostanie oferta, ktéra uzyska najwieksza sume punktdéw odpowiednio w poszczegdlnych

badaniach/pakietach, zgodnie z postanowieniami rozdziatu | ust. 7 i 8 niniejszych Warunkow

konkursu ofert.

lezeli oferty osiagna jednakowa wartos$¢ punktowa, czynnikiem decydujgcym bedzie cena.

leieli w konkursie nie bedzie moizna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to,

ze ceny brutto za 1 badanie w poszczegolnych pozycjach {odpowiednio w poszczegolnych pakietach,

zgodnie z postanowieniami rozdziatu | ust. 7 i 8 niniejszych Warunkéw konkursu ofert sg takie same,

Udzielajacy zamdwienia wezwie oferentéw, ktorzy zloiyli te oferty, do zioienia w terminie

okredlonym przez Udzielajgcego zamowienia ofert dodatkowych. Jezeli Oferenci sktadajac oferty

dodatkowe zaoferujg ceny wyisze, niz zaoferowane w pierwotnie ztozonych ofertach, to ich oferty

dodatkowe bedg podlegaé odrzuceniu.

Do negocjacji zaprasza sie Oferentdéw spelniajgcych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji

umowy, ktérych oferty nie moga zosta¢ wybrane w oparciu o powyzsze zasady. Komisja

przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami. Komisja moze rozszerzyé liste

Oferentdw zaproszonych do negocjacji.

Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji.

Protokdt z negocjacji zawiera: oznaczenie miejsca i terminu negocjacji, imiona i nazwiska cztonkéw

komisji konkursowej oraz oséb reprezentujacych oferenta, informacje na temat sktadanych przez

strony biorace udzial w negocjacjach propozycji dotyczacych ceny i liczby oferowanych do udzielania

swiadczen, wskazanie wynegocjowanych cen i liczby planowanych do udzielania swiadczen opieki

zdrowotnej albo stwierdzenie o nieustaleniu ceny lub liczby swiadczenn a takie podpisy cztonkow

komisji konkursowej oraz oséb reprezentujacych oferenta.

Odrzuca sie oferte:

e ziozong po terminie,

e zawierajaca nieprawdziwe informacje,

o jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
swiadczen opieki zdrowotne],

e jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e jezeli zawiera ona cene przekraczajgca najwyiszg cene, jakg Udzielajgcy zamodwienia moze
zaptacic¢ za udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa,

e jezelijest niewaina na podstawie odrebnych przepisow,

e jeieli $wiadczeniodawca ztoiyl oferte alternatywna,

o jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdw okreslonych w przepisach prawa
lub warunkéw okreslonych w § 7 ust.1, pkt 4 niniejszego Regulaminu,
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e zloZong przez Oferenta, z ktérym zostata rozwigzana umowa o Swiadczenie ustug w okreslonym
rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie
Oferenta.

13. Komisja konkursowa w celu wybrania najkorzystniejszych ofert dla realizacji zaméwienia moze:

a. uniewainic postepowanie w czesci lub w catosci,
b. uniewaini¢ w catosci gdy:

» nie wplyneta zadna oferta,

+ wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 14,

e odrzucono wszystkie oferty,

s kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, kitdérg Udzielajagcy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu
konkursowym,

* nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarci umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie moina byto wczedniej
przewidziec.

14. Jezeli, w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

15. Postepowanie konkursowe moie zostaé odwolane przez Udzielajacego zamdwienia bez podania

przyczyny.

§9

1. Jezeli nie nastapito uniewainienie lub odwotanie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia
umowy o swiadczenie ustug, komisja oglasza o rozstrzygnieciu konkursu.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu
o konkursie ofert.

3. Ogtoszenia, o ktérych mowa w ust. 2, zawierajg nazwe albo imie i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktéry zostat wybrany.

4. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania nastepuje jego zakonczenie 1 komisja ulega
rozwigzaniu.

§10

1. W toku postepowania konkursowego, jednakie przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent moie
ztoiy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest na czynnos¢ dokonang przez komisje
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

4. Protest zioZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowe;j.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

§11
1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moie wniesé¢ do Dyrektora Udzielajgcego Zamdwienia
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania.
2. Odwotanie ztoione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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3. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

4, Oferent wyraza zgode na doreczanie oSwiadczern i zawiadomien za posrednictwem srodkow
komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogdéw dotyczacych podpisu elektronicznego w
rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {(UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r.
w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na
rynku wewnetrznym oraz uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE (Dz.Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str.
73) oraz zobowigzuje sie niezwlocznie potwierdzi¢ doreczenie pisma na wskazany przez oferenta
adres, jednak nie pézniej niz do kofica dnia roboczego nastepujgcego po dniu, w ktérym przekazano
oswiadczenie lub zawiadomienie,

512
Z przehiegu konkursu sporzadza sie protokdt, ktdéry powinien zawierad:
oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakonczenia konkursu,
imiona i nazwiska cztonkdw komisji konkursowej,
wykaz zgtoszonych ofert,
wykaz ofert, ktére zostaty odrzucone, wraz z uzasadnieniem,
wykaz ofert odpowiadajacych warunkom konkursu i nie podlegajgcych odrzuceniu,
whnioski i ofwiadczenia cztonkow komisji konkursowej i oferentéw ubiegajacych sig o zawarcie
umowy sktadane w trakcie postepowania,
7. wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajgcego zamodwienia ofert, albo stwierdzenie,
ze zadna z ofert nie zostata przyjeta — wraz z uzasadnieniem,
8. ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej,
9. wzmianka o odczytaniu protokotu,
10. podpisy cztonkdw komisji konkursowe;j.

S

§13
Zawarcie umowy 0 udzielenie zamodwienia na swiadczenia zdrowotne nastepuje na podstawie wyniku
konkursu ofert.
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