OGŁOSZENIE W SPRAWIE KONKURSU OFERT
Dyrektor Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ w Rzeszowie działając na podstawie:
- Ustawy z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112 z 2011r., poz. 654 )

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

   ze środków publicznych (Dz. U. Nr 210 z 2004r., poz. 2135 z późn. zm.)

- Zarządzenia Dyrektora WSPL SP ZOZ w Rzeszowie  Nr 12/2013 z dnia 16.12.2013 r.
jako Udzielający Zamówienia ogłasza konkurs ofert na udzielanie świadczeń medycznych 
z zakresu badań laboratoryjnych oraz  przedstawia warunki udziału w postępowaniu.

I. Udzielający Zamówienia: Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ, 35-922 Rzeszów, ul. Langiewicza 4, 

            tel. 17 852 87 57 

            fax 17 715 50 08
                  mail:wsplspzozrze@poczta.onet.pl
II. Przedmiot konkursu ofert: 

Udzielanie świadczeń medycznych  na rzecz pacjentów WSPL SP ZOZ w Rzeszowie 
w zakresie: badań laboratoryjnych.
Okres związania z umową od 1.01.2014 – 31.12.2016 r.

III. Miejsce i czas ukazania się ogłoszenia: 
Ogłoszenie zostało zamieszczone w dniu 17.12.2013 r. na stronie internetowej www.wspl.rzeszow.pl oraz tablicy informacyjnej WSPL SP ZOZ w Rzeszowie, 
ul. Langiewicza 4.
IV. Miejsce udzielania świadczeń:

Punkt pobrań w WSPL SP ZOZ przy ul. Langiewicza 4, w Rzeszowie.

V. Obowiązki Oferenta i sposób przygotowania oferty;

1. Do konkursu mogą przystąpić podmioty wykonujące działalność leczniczą zgodnie 
z ustawą z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U.  Nr 112 poz. 654).

2. Koszty przygotowania i złożenia oferty ponosi Oferent.

3. Oferta winna być złożona w formie pisemnej w języku polskim na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 wraz z wymaganymi  załącznikami  
i dokumentami.

4. Wszystkie dokumenty oferty muszą być podpisane a kopie potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.

5. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez Oferenta lub osoby uprawnione do działania w jego imieniu.

6. Ofertę wraz z załącznikami opatrzoną danymi Oferenta należy umieścić w zaklejonej kopercie oznaczonej: „konkurs ofert – na świadczenia medyczne w zakresie badań laboratoryjnych”.
7. W celu prawidłowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadać wszelkie niezbędne, w tym  zakresie pytania przesyłając je drogą elektroniczną na adres wsplspzozrze@poczta.onet.pl.

8. Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. 

9. Kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od Oferenta są jawne i nie podlegają zmianie w toku postępowania.

VI.  Warunki jakie musi spełniać Oferent.

1. Punkt pobrań Oferenta musi znajdować się w siedzibie Zamawiającego – WSPL SP ZOZ w Rzeszowie czynny od poniedziałku do piątku w godzinach porannych (od godziny 7.30 ) (wyposażenie, materiały, personel w zakresie Oferenta ).
2. Wyniki badań muszą zostać dostarczone do godziny 13-tej do siedziby Zamawiającego - WSPL SP ZOZ w Rzeszowie (z wyłączeniem specjalistycznych badań wymagających dłuższego czasu badania).

3. Dostarczone wyniki muszą być oznakowane kodami ICD-9. 

4. Wyniki muszą być dostępne również drogą elektroniczną.

5. Możliwość konsolidacji otrzymanych wyników badań z programem komputerowym 
z którego korzysta Zamawiający (mMedica lub inne).

6. W przypadku wyników odbiegających od normy Oferent zobowiązany jest poinformować Zamawiającego telefonicznie.

7. Laboratorium i pracownia mikrobiologiczna Oferenta nie muszą znajdować się na terenie miasta Rzeszowa, ale powinny być wpisane do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, a transport materiałów biologicznych do miejsca badań oraz ich zabezpieczenie należy do Oferenta. 

8. Zamawiający nie dopuszcza ofert częściowych.

VII. Dokumenty jakie powinien złożyć Oferent.

1. Aktualne zaświadczenie o wpisie do właściwego rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (nie wcześniej niż 3 miesiące).

2. Aktualne zaświadczenie o wpisie do właściwego rejestru przedsiębiorców.

3. Kopię dokumentu nadania nr NIP, nr REGON.
4. Kopię aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, stosownie 
do przepisów  Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 23.12.2004 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności  cywilnej  podmiotu  przyjmującego  zamówienie  na  świadczenia  zdrowotne (Dz. U. z Nr 283, poz. 2825).

5. Oświadczenie Oferenta o niezaleganiu z opłatą składek ZUS – wg załącznika nr 2.

6. Oświadczenie Oferenta o niezaleganiu w podatkach od osób fizycznych, prawnych i VAT – wg załącznika nr 2.

7. Oświadczenie Oferenta o zatrudnianiu wykwalifikowanym personelu w zakresie przeprowadzania badań laboratoryjnych – wg załącznika nr 3.
8. Oświadczenie Oferenta - stanowiące załącznik nr 4 do wyżej wymienionych wymagań.

VIII. Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1.Przy wyborze oferty Udzielający Zamówienia będzie się kierował kryterium ceny, 
za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która będzie zawierać najniższą cenę.

2. W toku badania i oceny ofert Udzielający Zamówienia może żądać od Oferenta wyjaśnień 
i prowadzić negocjacje dotyczące treści złożonej oferty.

3. W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa brutto została podana prawidłowo.

IX. Miejsce i termin składania ofert.
1. Ofertę w zaklejonej kopercie należy złożyć w pokoju nr 102, (I piętro) WSPL SP ZOZ 
w Rzeszowie ul. Langiewicza 4 do dnia  23.12.2013 r. do godz. 9.30.
2. Ofertę przesłaną drogą pocztową uważa się za złożoną w terminie, jeżeli zostanie ona dostarczona w terminie nie późniejszym niż wyżej określony.

3. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona bez otwierania.

4. Celem dokonania zmian, bądź poprawek – Oferent może wycofać wcześniej złożoną ofertę i  złożyć ją ponownie pod warunkiem zachowania wcześniej wyznaczonego terminu.

X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu ofert.
1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej, które odbędzie się w siedzibie Zamawiającego, w Rzeszowie przy ul. Langiewicza 4 w pok 104 w dniu 23.12.2013 r. o godz. 12:00.
2. Do chwili otwarcia ofert Zamawiający przechowuje oferty w stanie nienaruszonym 
w swojej  siedzibie.

3. Wyniki konkursu obowiązują po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora WSPL SP ZOZ 
w Rzeszowie ul. Langiewicza 4.

4. Komisja konkursowa informuje oferenta na piśmie o odrzuceniu jego oferty jeżeli zaistnieją przesłanki, o których mowa w art. 149 ust. 1 ustawy o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych. 

5. Informacja o rozstrzygnięciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej WSPL SP ZOZ w Rzeszowie ul. Langiewicza 4 
w terminie związania z ofertą.

XI. Termin związania ofertą.

1. Składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
XII. Środki odwoławcze przysługujące Oferentowi.

1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U.  Nr 112 poz.  654) oraz art. 152 i 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami ) oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo do złożenia do Komisji  Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarżonej czynności, nie później  jednak niż do czasu zakończenia postępowania.

2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U.  Nr 112 poz.  654) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami ) oferentowi w toku postępowania konkursowego przysługuje prawo do złożenia do  Udzielającego Zamówienie odwołania w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia 
o rozstrzygnięciu  postępowania. 

XIII. WSPL SP ZOZ w Rzeszowie zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz prawo do przesunięcia terminów składania, otwarcia, rozstrzygnięcia ofert.

Załączniki: 

1. Formularz Ofertowy – załącznik nr 1.

2. Załącznik nr 2.

3. Załącznik nr 3.

4. Oświadczenie Oferenta – załącznik nr 4.

Załącznik nr 1
……………………………………………………..




(Nazwa i siedziba zakładu opieki zdrowotnej)

……………………………………………………..
(Nr wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej)

FORMULARZ OFERTOWY
Cena badań przedstawia się następująco:
	Badanie
	Cena

	Pobranie materiału do badania w domu pacjenta
	 

	Morfologia 16 parametrowa 3 diff
	 

	Morfologia 16 parametrowa 3 diff z rozmazem manualnym
	 

	Odczyn Biernackiego OB.
	 

	Rozmaz - metoda manualna (wg Schillinga)
	 

	Leukocytoza
	 

	Retikulocyty
	 

	badanie ogólne mocz /tylko pasek/
	 

	badanie ogólne mocz z osadem mikroskopowym
	 

	białko
	 

	glukoza
	 

	aceton
	 

	amylaza
	 

	Liczba Addisa
	 

	Mikroalbiuminy w moczu
	 

	Badanie kału na stopień strawienia
	 

	Test na krew utajoną FOB
	 

	Badanie kału w kierunku obecności pasożytów (jedno oznaczenie)
	 

	Badanie kału w kierunku obecności pasożytów (trzykrotnie)
	 

	Badanie kału w kierunku SS/ wynik ujemny/
	 

	Badanie kału w kierunku SS/ wynik dodatni +sntybiogram/
	 

	Posiew w kierunku BK na podłoże L-J i Stonegrinka
	 

	Posiew w kierunku BK i lekooporność na 4 postawowe leki
	 

	posiew bakteriologiczny wymazu
	 

	posiew bakteriologiczny wymazu wynik dod.+anybiogram
	 

	Posiew w kier.Grzybów drożdżopodobnych /ujemny/
	 

	Posiew w kier.Grzybów drożdżopod. Z mykogramem
	 

	Badanie kału w kierunku owsików
	 

	Test na wykrywanie Lamblii
	 

	Posiew bakteriologiczny moczu
	 

	Posiew bakteriologiczny moczu z antybiogramem
	 

	Kiła (WR)
	 

	Mononukleoza (IM)
	 

	Helicobacter pylori
	 

	HBs- antygen
	 

	Przeciwciała anty-HBs
	 

	Przeciwciała anty-Hbe
	 

	Hbe- antygen
	 

	Przeciwciała anty-HBc
	 

	Przeciwciała anty-Hav / total/
	 

	Przeciwciała anty-HCv
	 

	P-ciała anty HIV1/HIV2 IgG
	 

	Anty CCP
	

	CK
	

	Amjnotransferaza alaninowa (ALT)
	 

	Aminotransferaza asparaginowa (AST)
	 

	α - Amylaza (diastaza)
	 

	Proteinogram
	

	Albumina
	 

	Białko całkowite
	 

	Białko C -reaktywne- badanie ilościowe
	 

	Bilirubina całkowita (Bil-Total)
	 

	Bilirubina bezpośrednia
	 

	Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP)
	 

	Cholesterol całkowity (CHOL-Total)
	 

	Cholesterol (HDL)
	 

	Cholesterol (LDL) BEZ LIPIDOGRAMU
	 

	Cholesterol (LDL) tylko z lipidogramem
	 

	Trójglicerydy (TG)
	 

	Lipidogram (CHOL - Total, HDL, LDL, TG)
	 

	Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)
	 

	Fosfataza zasadowa (ALP)
	 

	Fosfataza kwaśna całkowita (ACP)
	 

	Fosfataza kwaśna sterczowa (PAP)
	 

	Glukoza
	 

	Krzywa cukrowa (2 - punktowa)
	 

	Krzywa cukrowa (3 - punktowa)
	 

	Hemoglobina glikozylowana - HbA1c
	 

	Kinaza fosfokreatynowa - izomery (CK-NAC)
	 

	Kinaza fosfokreatynowa - izomery (CK-MB)
	 

	Kwas moczowy
	 

	Kreatynina
	 

	Mocznik
	 

	Próba wątrobowe / bilirubina całk.AspAT, AIAT/
	 

	Czas krzepnięcia
	 

	Czas kaolinowo-kefalinowy ( APTT)
	 

	Czas protrombinowy (PT) (INR)
	 

	Fibrynogen
	 

	D-dimery
	 

	Sód
	 

	Potas
	 

	Wapń całkowity
	 

	Wapń zjonizowany
	 

	Magnez
	 

	Chlor
	 

	Cynk
	 

	Miedź
	 

	Żelazo
	 

	Fosforany nieorganiczne
	 

	Sód + Potas+ Wapń
	 

	Sód + Potas
	

	Czynnik reumatoidalny (RF) - badanie ilościowe
	 

	Czynnik reumatoidalny (RF) - badanie jakościowe
	 

	Białko C - reaktywne - badanie ilościowe
	 

	Białko C - reaktywne - badanie jakościowe
	 

	CRP Ultra high sensitivity
	 

	ASO - badanie ilościowe
	 

	ASO - badanie jakościowe
	 

	Anti-N-DNA (LE)
	 

	Odczyn Waalera-Rose`go
	 

	PSA
	 

	Wolne PSA
	 

	HCG
	 

	CEA
	 

	AFP
	 

	Ca 125
	 

	Ca -15.3
	 

	Ca -19.9
	 

	Tyreotropina (TSH) III generacja
	 

	Wolna trijodotyronina (FT3)
	 

	Wolna tyroksyna (FT4)
	 

	Anty-TPO
	 

	Przeciwciała przeciw tyreoglobulinie(TBG)
	 

	Testosteron
	 

	Progesteron (PGN)
	 

	Folikulotropina (FSH)
	 

	Prolaktyna (PRL)
	 

	Estradiol (E2)
	 

	Luteotropina (LH)
	 

	SHBG
	 

	DHEA - S
	 

	ACTH
	 

	Kortyzol
	 

	Parathormon
	 

	Hormon wzrostu
	 

	Androstendion
	 

	IgA
	

	IgG
	 

	IgM
	 

	IGE
	 

	C3c
	 

	C4
	 

	Haptoglobina
	 

	Ceruloplazmina
	 

	Ferrytyna
	 

	Insulina
	 

	Witamina B 12
	 

	Elektroforeza białek
	 

	Toksoplazmoza- IgG
	 

	Toksoplazmoza-IgM
	 

	Różyczka - poziom IgG
	 

	Różyczka - poziom IgM
	 

	CMV - IgG
	 

	CMV - IgM
	 

	Borelioza IgG
	 

	Borelioza IgM
	 

	Grupa krwi
	 

	Odczyn Commbsa
	 

	Przeciwciała ANA 1
	 

	Przeciwciała ANA 2
	 

	Przeciwciała miochondrialne AMA
	 

	Przeciciała przeciw endomysium EmA - igG i IgA
	 

	Wizyta domowa
	 

	T3
	 

	T4
	 

	Mycoplasma Pneumaria IgG
	 

	Mycoplasma Pneumaria IgM
	 

	Kał na nosicielstwo na Salmolellę (3 oznaczenia)
	 

	Borelioza IgG met. Western-blat
	 

	Borelioza IgM met. Western-blat
	 

	P/c p. antygenom neutrofilów ANCA (p. ANCA i cANCA
	 

	Posiew w kierunku GBS z pochwy
	 

	Posiew w kierunku GBS z odbytu
	 

	Posiew w kierunku GBS z pochwy z antybiogramem
	 

	Posiew w kierunku GBS z odbytu z antybiogramem
	 

	Retikulocyty
	

	Płytki krwi (manualnie)
	

	Grupa krwi
	

	P/c odpornościowe (dawniej t. Coombsa)
	

	Kwas foliowy
	

	Erytropoetyna
	

	Hemoglobina glikowana
	

	USR
	

	FTA
	

	TPHA
	

	FTA ABS
	

	Kiła (Treponema pallium) przeciwciała
	

	HSV (Herpes simplex virus) IgG, jakościowo
	

	HSV (Herpes simplex virus) IgM, jakościowo
	

	Mycoplasma pneumoniae IgG
	

	Mycoplasma pneumoniae IgM
	

	Chlamydia pneumoniae IgG
	

	Chlamydia pneumoniae IgM
	

	Chlamydia trachomatis IgG
	

	Chlamydia trachomatis IgM
	

	Helicobacter pylori IgG
	

	Ospa (Varicella zoster virus ) IgG
	

	Ospa (Varicella zoster virus ) IgM
	

	Toksokaroza (Toxocara canis) IgG
	

	PPJ test przesiewowy (ANA1) met. IIF
	

	PPJ test kompleksowy (ANA2) met. IIF
	

	PPJ dsDNA met. IIF
	

	SLE, półilościowo
	

	P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofilów ANCA (pANCA i cANCA) met. IIF
	

	IgE całkowite
	

	Test obciążenia glukozą (3pkt, 75g, 1 i 2h)
	

	Test obciążenia glukozą (2pkt, 75g, 2h)
	

	Wymaz z gardła (bad. bakter. )
	

	Wymaz z ucha (bad. bakter. )
	

	Wymaz z czyraków (bad. bakter.)
	

	Wymaz z pochwy (bad. bakter.)
	

	Mocz posiew (bad. bakter.)
	

	Wymaz z odbyty w kierunku Salmonella / Shigella
	

	Wymaz z pochwy w kierunku paciorkowców grupy B (GBS)
	

	Antybiogram mikrobiologiczny 1
	

	Wapń zjonizowany met. ISE
	

	Weryfikacja – białko w moczu
	

	Weryfikacja – glukoza w moczu
	

	Weryfikacja – rozmaz krwi
	

	Weryfikacja – HCV przeciwciała
	

	PSA panel (PSA, FPSA, wskaźnik FPSA/PSA)
	

	Pobranie w domu pacjenta na terenie miasta
	

	Kał – nosicielstwo SS (2 próbka do Bad. 57)
	

	Kał – nosicielstwo SS (3 próbka do Bad. 57)
	

	SUMA
	


Załącznik nr 2
……………………………………………………..




(Nazwa i siedziba zakładu opieki zdrowotnej)

……………………………………………………..
(Nr wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej)
Oświadczenie Oferenta o niezaleganiu z opłatą składek ZUS.
Oświadczam, że ……..…………………………………………………………………………
(pełna nazwa Oferenta)
nie zalega z opłatami składek ZUS.

…………………dn……………...r.
                                               …………………………

             (miejscowość i data)





(podpis i pieczęć oferenta)
Oświadczenie Oferenta o niezaleganiu w podatkach od osób fizycznych, prawnych i VAT.
Oświadczam, że ……..…………………………………………………………………………
(pełna nazwa Oferenta)
nie zalega w podatkach od osób fizycznych, prawnych i VAT.

…………………dn……………...r.
                                               …………………………

             (miejscowość i data)





(podpis i pieczęć oferenta)
Załącznik nr 3
……………………………………………………..




(Nazwa i siedziba zakładu opieki zdrowotnej)

……………………………………………………..
(Nr wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej)
Oświadczenie Oferenta o zatrudnianiu  wykwalifikowanego personelu w zakresie przeprowadzania badań laboratoryjnych


Oświadczam, że personel zatrudniony w …………………………………………………..

                                                                                                 (pełna nazwa Oferenta)
posiada odpowiednie kwalifikacje do wykonywania badań laboratoryjnych, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

…………………dn……………...r.
                                               …………………………

             (miejscowość i data)





(podpis i pieczęć oferenta)
Załącznik nr 4
……………………………………..………

Pieczątka  z pełną nazwą Oferenta

OŚWIADCZENIE OFERENTA
1. Oświadczam, że spełniam warunki określone dla podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgodnie z ustawą z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U.  Nr 112 poz. 654).
2. Oświadczam, że  zapoznałem się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi – nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia.

4. Oświadczam, że pozostanę związany ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.

5. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

6. Oświadczam, że zobowiązuję się do wykonywania usług z należytą starannością swego działania wymaganą od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowiązujących metod.

7. Oświadczam, że umowę będę realizował zgodnie z obowiązującymi przepisami NFZ.

8. Oświadczam, że kwalifikacje personelu wykonującego świadczenia  zdrowotne są zgodne z wymaganiami określonymi przez NFZ.

………………………………………

Data i podpis Oferenta

