SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
| MATERIALY INFORMACYJNE ZWANE DALEJ
»WARUNKAMI” NA WYKONYWANIE USLUG MEDYCZNYCH
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ WYKONYWANEJ
NA RZECZ GOLDMEDICA SPOLKA Z 0.0. W GOLDAPI

Dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2011, Nr
112 poz. 654) i ustawy z dnia 27 sierpnia 200 4r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027, z pozn. zm.) GoldMedica spotka z 0.0. w Gotdapi jako
Zamawiajacy przedstawia warunki udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie ofert.
Zataczniki:

1. Formularz asortymentowo-cenowy.

2. Formularz oferty.

3. Oswiadczenie oferenta.

4. Projekt umowy.

I . Obowiazki Oferenta i sposob przygotowania oferty
1. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert w niepetnym zakresie co do rodzaju badan.
2. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

3. Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi zatgcznikami
i dokumentami, na formularzu ofert wg wzoru stanowigcego Zatgcznik Nr 2 oraz na formularzu
asortymentowo-cenowym stanowigcym Zatgcznik Nr 1 do niniejszych warunkow.

4. Oferta oraz wszystkie dokumenty musza byé podpisane, a kopie potwierdzone ,za zgodnos$¢
z oryginatem” przez osobe prawnie umocowang do zaciggniecia zobowigzan, a winno to wynikac
z dokumentu potwierdzajgcego osobowos¢ prawng Oferenta.

5. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

6. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym
zakresie pytania.

7. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, zatgcznika do formularza oferty lub ztozenie
W SposOb niezgodny z wymaganymi badZz w niewladciwej formie np. podpisane przez osobe
nieuprawniong spowoduje odrzucenie oferty.

Il. Wymagania dla Oferenta.

Diagnostyka laboratoryjna:

Oferent jest zobowigzany zapewnic:
-wykonywanie ustug w siedzibie Oferenta,
-wykonywanie badarn zgodnie z pisemnym zleceniem,
-maksymalnie skrocony czas oczekiwania na wyniki,
-wyniki badan musza by¢ opisane i podpisywane przez osobe z odpowiednimi kwalifikacjami
i uprawnieniami.
Oferent zobowigzany jest do przygotowania miesiecznych zestawien wykonanych badan w wersji papierowej
lub elektronicznej:
- podziat na kierujace komorki (oddziaty, poradnie);
- imie i nazwisko lekarza zlecajacego;
- dane pacjenta (imie i nazwisko, PESEL);
- zlecone badania, ich ceny jednostkowe i cene zbiorcza dla komorki kierujgcej;



- rozszerzenie informacji na prosbe Udzielajgcego.

lll. Okreslenie wymagan kwalifikacyjnych od oferenta.

1.

Oferty moga sktada¢ wytacznie Oferenci:
-posiadajg uprawnienia do swiadczenia ustug medycznych zgodnych z zakresem konkursu.

Ocena spetnienia wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie ztozonych przez Oferenta
dokumentow przy zastosowaniu formuty ,spetnia”, ,nie spetnia”. Oferty nie spetniajgce wymagan
zostang odrzucone.

IV. Termin wykonania umowy.

Umowa zostanie zawarta na okres 12 miesiecy.

V. Kryterium oceny oferty.

Kryterium oceny ofert: 100% cena

VI. Miejsce i termin skiadania ofert.

1.

4.

Oferte wraz z zatgcznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie
i zZtozy¢ w siedzibie GoldMedica spétka z 0.0. w Gotdapi (sekretariat) lub przestaé pocztg na adres:
ul. Stoneczna 7, 19-500 Gotdap do dnia 30 marca 2015 r. do godz. 9:00 z dopiskiem:

,»Oferta na Swiadczenie ustug w zakresie diagnostyki laboratoryjnej.
Nie otwiera¢ przed 30 marca 2015 r. do godz. 9:30”

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.

Celem dokonania zmian, badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong oferte i ztozy¢
ja ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego terminu.

Wybér drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko oferenta.

VII. Tryb udzielania wyjasnien, skarg dotyczacych materiatéw informacyjnych.

1.

Oferent moze zwréci¢ sie do Zamawiajagcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.

Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami jest Jadwiga Luty od poniedziatku do piatku w godz. od
8% do 13%, telefon 87 615 02 75 wew 49. W toku postepowania konkursowego Komisja konkursowa
przyjmuje i rozstrzyga umotywowane skargi Oferentow w ciggu 3 dni od daty ich ztozenia.

VIII. Termin do ktérego Oferent bedzie zwigzany oferta.

1.

2.

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.

Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IX. Miejsce termin, tryb otwarcia ofert.

1.

2.

3.

4.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Zamawiajacego, GoldMedica spdtka z 0.0., ul. Stoneczna 7

19-500 Gotdap pok. nr 6 w dniu 30 marca 2015 r. o godz. 9:30.

Do chwili otwarcia ofert, Zamawiajacy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej
siedzibie.

Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentéw.

W czesci jawnej, na ktdrej moze by¢ obecny Oferent, nastapi komisyjne:

2.stwierdzenia prawidtowo$ci ogtoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
3.stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,
4.przyjecie do protokotu wyjasnien i oswiadczen zgtoszonych przez Oferentow,
5.odczytanie ceny.
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W czesci zamknietej posiedzen, bez udziatu Oferentow, Komisja Konkursowa:
zbada, ktére z ofert spetniajg niniejsze warunki,

odrzuci oferty nie odpowiadajgce warunkom lub ztoZzone po wyznaczonym terminie,
dokonana wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmuje zadnej ofert.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Prezesa Zarzadu Spétki GoldMedica lub
upowazniong przez niego osobe.

Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadamia Oferentdéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku na
pismie.

Postepowanie konkursowe umarza sie w przypadku, gdy nie zostanie zakonczone wytonieniem
wiasciwej oferty.

W przypadku wystgpienia okoliczno$ci w pkt.8 Komisja Konkursowa niezwlocznie dokona
ponownego ogtoszenia konkursu.

X. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentom.

1.

2.

3.

Oferent moze ztozy¢ umotywowang skarge do Komisji Konkursowej, jednakze nie pdzniej niz przed
rozstrzygnieciem konkursu.

W ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnieciu konkursu, Oferent moze ztozy¢
do Zamawiajgcego ustawowy protest.

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

XI. Zawarcie umowy.

1.

Zawarcie umowy o realizacje swiadczen medycznych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjne;j
nastapi po uptywie terminu przewidzianego na protesty.

Oferent, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o miejscu
i terminie podpisania umowy.

Jezeli oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

XIl. Oferta winna zawierac.

oakwNn~

Formularz asortymentowo-cenowy.

Formularz ofertowy.

Oswiadczenie oferenta.

Aktualny wypis z rejestru KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
Aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

Akceptacje projektu umowy

Prezes Zarzadu
Wiestaw Jurgielewicz



Zatacznik Nr 1
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Rodzaje i planowane ilo$ci badan ultrasonograficznych.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do niewykorzystania petnego limitu ilosci badan w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej wyszczegdlnionych ponizej i odstapienia od realizacji czesci zamoéwienia
bez prawa roszczen z tego tytutu przez Zleceniobiorce.



Planowana Cena Wartos¢ Wartos$¢ brutto na
L.p. Nazwa badania iloé badan jednostkowa | VAT jednostkowa 12 m-cy PN
netto PLN brutto PLN

1 |AFP 5
2 |ALT 1919
3 |Amylaza w moczu 480
4 |Amylaza w surowicy 239
5 |APTT 216
6 |ASO 48
7 |AST 1274
8 |Badania ptynu 10
9 |Biatko Bence Jonesa 1
10 |Biatko catk. 60
11 |Bilirubina catk. 384
12 |Bilirubina bezpo$rednia 384
13 |Borelioza IgG western blot 10
14 |Borelioza IgG

15 |Borelioza IgM

16 S\?Vz?krg\?vka}u w kierunku 68
17 |Badanie katu na leukocyty 30
18 |B-HCG 45
19 |CA 125 20
20 |CA 199 11
21 |CEA 15
22 |Chlamydia trachomatis IgG 30
23 |Chlamydia trachomatis IgM 25
24 |Cholesterol catk. 348
25 |Cholesterol HDL 329
26 |CK-MB 72
27 |CK-MB mass 1
28 |CPK 60
29 |CRP 1824
30 |Cz. protrombinowy 1135




31 |D-dimer 300
32 |Czas krwawienia i krzepnigcia 190
33 [EBVIgG 1
34 |EBVIgM 1
35 |Ferrytyna 1
36 |Fibrynogen 40
37 |Fosfataza alkaliczna 227
38 |Fosfor w surowicy 7
39 |fT3 63
40 |fT4 67
41 |Gazometria 250
42 |GGT 24
43 |Giardia lambila 348
44 |Glukoza w surowicy 1476
45 |Glukoza DTTG 120 MIN 76
46 |Glukoza wydalanie dobowe 1
47 |GBS 65
48 |GAS 61
49 |HBsAg 156
50 |Hemoglobina Alc 79
51 HIV12 16
52 |Kal napasozyty 576
53 |Kortyzol w surowicy 3
54 |Kreatynina 2916
55 |Krew utajona w kale 276
56 |Kwas foliowy 150
57 |Kwas moczowy 84
58 |Lateks R ilosciowo 17
59 |LDH 22
60 |Mgw surowicy 1296
61 |Mocz b. ogdlne 2568
62 |Mocznik w surowicy 2532
63 |Morf. Z retikulocytami 5
64 |Morfologia 3252
65 |OB 2196
66 |Opornos$¢ osmotyczna 43
67 |Odczyn Waaler-Rose’go 28
68 |P. ciala anty HBs 28
69 |P. ciata anty HCV 50
70 |P. ciala anty TG 25
71 |P.ciala anty TPO 1
72 |P. ciala mitochondrialne AM A 1
73 |p.cialap.jadrowe ANA 1
74 |P. ciala p.Endomysium EM A IgA 3
75 |P. ciala p.Endomysium EM A IgG 2
76 |P. ciala p.transglutaminazie IgA 3
77 |P. ciala p.transglutaminazie IgA 1
78 |Peptyd C 4
79 |PTH intact 2

80

Proteinuria Bence Jonesa




81 |Potas 2 604
82 |Pobranie krwi 3650
83 |Proteinogram 36
84 |PSA 60
85 |Retikulocyty i eozyonofile 324
86 [Sod 2 604
87 |Test ciazowy 50
88 |Troponina I 636
89 |Trojglicerydy 288
90 |Toxoplazma IgG 130
91 |Toxoplazma IgM 130
92 |TSH 600
93 |Utrata biatka z moczem 5
94 |Uricult 25
95 |Wiazanie zelaza 77
96 |Witamina B12 16
97 |Wzdr odsetkowy leukocy téw 24
98 |WR(VDRL) 10
99 |Plyn mozgowo-rdzeniowy 12
100 |Helicobacter 96
101 |Antygeny rotawirusow I adenowirus; 150
102 |Zelazo 168

SUMA
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Zatacznik Nr 2
FORMULARZ OFERTY

1. Dane o Oferencie:

A/ Petna nazwa Oferenta

(imie i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do wtasciwego rejestru)

L6 ] U B o | TR
Kod pocztowy .................. MIEJSCOWOSE ....ooiiiiiiieiiiee e
Tl e s FAX
Regon ... SNIP s

Wymagane dokumenty:

A/ oswiadczenie Oferenta — zatgcznik nr 3, kserokopia aktualnego wypisu z KRS lub zaswiadczenie o wpisie
do ewidenc;ji o dziatalnosci gospodarczej
B/ kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej

Data i podpis 0sob uprawnionych do sktadani o$wiadczen woli



Zalacznik Nr 3

Pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia.

2.

Os$wiadczam, Ze =zapoznatem sie ze szczegOtowymi  warunkami  konkursu  ofert
i materiatami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze zainteresowatem sie wszystkimi koniecznymi informacjami niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem zamowienia.

Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany ofertg przez okres 15 dni od daty skfadania ofert.
Oswiadczam, ze nie wnosze  zastrzezeh do  zataczonego  projektu umowy
i zobowigzuje sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy, w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

Data i podpis 0s6b uprawnionych do sktadania o$wiadczen woli



Zalacznik Nr 4

Umowa nr ............. 12015

zawarta w wyniku postepowania konkursowego w dniu ...............cceeeeeeeeeen. w Gotdapi pomiedzy:
GoldMedica sp. z 0.0. ul. Stoneczna 7 19 — 500 Gotdap NIP 847 161 28 24 REGON 790243995 zwanym
w dalszej czesci umowy Zleceniodawcg reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzgdu — Wiestawa Jurgielewicza

NIP.....o REGON ..., zwanym w dalszej czeSci umowy Zleceniobiorcg

§1.

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorce na rzecz Zleceniodawcy Swiadczen
ustug medycznych polegajacych na wykonywaniu badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej zgodnie
z zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

§2.

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania badan z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej przy uzyciu aparatury niezbednej do wykonania badania. Zleceniobiorca zapewnia dostepnosé
do badanh laboratoryjnych przez 24 h 7 dni w tygodniu.

§ 3.

Podstawg wykonania badania przez Zleceniobiorce badan bedzie stanowi¢ pisemne skierowanie na

badania. Prawo wydawania skierowania (zlecenia) na wykonanie ustugi maja;

- lekarze specjalisci zatrudnieni w GoldMedica spdtka z 0.0

- lekarze petnigcy dyzury

- podmioty zewnetrzne posiadajgce podpisang umowe z GoldMedica sp. z 0.0. na ustugi badan z zakresu
diagnostyki laboratoryjne;j.

§4.

Zleceniobiorca zapewnia, Zze badania stanowigce przedmiot umowy beda wykonywane przez osoby
o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz spefniajgcg wymagania zdrowotne
okreslone w odrebnych przepisach.

§ 5.

1. Z tytulu wykonanych badah przez Zleceniobiorce, Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaptaty
miesiecznego wynagrodzenia stanowigcego iloczyn ilosci wykonanych $wiadczen oraz stawki
jednostkowej ustalonej w postepowaniu konkursowym.

2. Rozliczenia za wykonane badania dokonywane bedzie w okresach miesiecznych na podstawie
wystawionych faktur. Oferent zobowigzany jest do przygotowania miesiecznych zestawieh wykonanych
badanh w wersji papierowej lub elektronicznej:

a. podziat na kierujgce komorki (oddziaty, poradnie);

b. imie i nazwisko lekarza zlecajgcego;

c. dane pacjenta (imie i nazwisko, PESEL);

d. zlecone badania, ich ceny jednostkowe i cene zbiorcza dla komorki kierujace;j;
e. rozszerzenie informacji na prosbe Udzielajacego.

3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do niewykorzystania petnego limitu ilosci badan z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej i odstapienia od realizacji cze$ci zamdwienia bez prawa roszczen z tego tytutu



przez Zleceniobiorce.

Zleceniodawca oswiadcza, ze jest podatnikiem VAT i posiada numer NIP 8471612824.

Zleceniodawca oswiadcza, ze upowaznia Zleceniobiorce do wystawiania faktur VAT za wykonane ustugi,

bez podpisu Zleceniodawcy.

6. Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaptaty faktury VAT w ciggu 30 dni od daty jej otrzymania na konto
Zleceniobiorcy.

7. Zleceniodawca ma prawo do ztozenia Zleceniobiorcy pisemnej reklamacji dotyczacej przestanej faktury
wraz z uzasadnieniem, w terminie 7 dni liczac od daty otrzymania faktury. W razie uwzglednienia
reklamaciji Zleceniobiorca dokona korekty wystawionej faktury i dostarczy fakture korygujaca.

§ 6.

1. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace swoim
zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do
ciagtego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania niniejszej
umowy.

2 Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe wykonywanie badan.

§7.

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Zleceniodawcy w czasie
wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie, a w szczegdlnosci danych osobistych,
jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badan.

2. W przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w ust. 1 Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe bez
zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na zasadach okreslonych w przepisach
kodeksu cywilnego.

o s

§ 8.

1. Zleceniobiorca zobowigzany jest do dostarczeniu wynikow badan bez uzasadnionej zwtoki pod adresem
Zleceniodawcy.

2. W przypadku awarii sprzetu Zleceniobiorca niezwtocznie zobowigzany jest zawiadomié Zleceniodawce.

3. W zawiadomieniu nalezy okresli¢ przewidywany czas awarii sprzetu.

§ 9.

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za nienalezyte i nieterminowe wykonywanie obowigzkow
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

2. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za catkowite lub czesciowe niewykonanie badan, jezeli nie
byto ono przez Zleceniobiorce zawinione, a takze gdy przeszkodq bedzie dziatanie sity wyzszej.

§ 10.
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§11.

1. Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazda ze stron z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia na
koniec miesigca kalendarzowego.
2. Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:
- utraty przez Zleceniobiorce uprawnien koniecznych do wykonywania badarn objetych niniejszg
umowa,
- wykonywania badan w sposoéb stanowigcy zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjentéw.

§ 12.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez witasciwy
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawnosci wykonywania badan
i prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami.



§ 13.

Sprawy sporne rozstrzygac¢ bedzie sad wiasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.
§ 14.

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy bedg miaty zastosowania przepisy
kodeksu cywilnego.
§ 15.

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od daty jej zawarcia, tj. od dnia 01.04.2015 r. do dnia
31.03.2016 r.
§ 16.

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednakowo brzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



