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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

POSTEPOWANIE KONKURSOWE PROWADZONE PN.:

Swiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu
calodobowych badan diagnostycznych i mikrobiologicznych na rzecz
pacjentow Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Kartuzach

Postepowanie zostanie przeprowadzone w trybie Konkursu ofert na podstawie art. 26 ust. 1,3 i 4 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczef (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.).

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SP. Z 0.0.
ul. Ceynowy 7, 83-300 Kartuzy
NIP: 589-194-18-23; REGON 220638287

Zalgczniki:
1) Formularz ofertowy (Zalacznik nr 1)
2) Formularz asortymentowo cenowy (Zatacznik nr 2)
3) Informacja o kwalifikacjach zawodowych (Zatacznik nr 3)
4) Wykaz aparatury i sprzetu (Zatacznik nr 4)
5) Wykaz ushug medycznych (Zalgcznik nr 5)
6) Wzbr umowy (Zatacznik nr 6)

Kartuzy, 12.09.2025 r.
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

I. ORGAN OGLASZAJACY KONKURS - UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA SPOLKA Z 0.0.

ul. Ceynowy 7

83-300 Kartuzy

KRS 000031091

II. PODSTAWA PRAWNA
Art. 26 ust. 1, 314 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2025 poz. 450

ze zm.)

III. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest $§wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu
calodobowych badan diagnostycznych i mikrobiologicznych na rzecz pacjentow Powiatowego
Centrum Zdrowia Sp. z o.0. (zwanego dalej PCZ Kartuzy) zlokalizowanego przy ul. Floriana
Ceynowy 7 w Kartuzach wraz z integracja systemu informatycznego i dostarczaniem
jednorazowego sprzetu — zestawéw do pobierania materiatu, probowek jalowych w tym do badan z
drzewa oskrzelowego oraz podtozy transportowych stuzacych do pobierania materiatu u pacjentow.

2. Przedmiot konkursu realizowany bedzie przez okres 24 miesi¢cy od dnia zawarcia umowy po
prawomocnym rozstrzygnigciu konkursu.

3. Ilosci zaméwionych badan sg uzaleznione od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamoéwienia.
Szacunkowa ilo§¢ badan przewidywanych do wykonania w ciagu 24 m-cy okreslono
w Zalgczniku nr 2 do SWKO.

4. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do:

a) zmniejszenia ilosci zamdwionych badan,
b) zmiany iloéci poszczegdlnych badan, przy zachowaniu cen jednostkowych okre$lonych w
formularzu asortymentowo-cenowym stanowigcym Zalgcznik nr 2 do SWKO.

5. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 4, Oferentowi nie przystuguje zadne
roszczenie w stosunku do Udzielajacego zamoéwienia.

6. Udzielajacy zam6wienia dopuszeza mozliwosé zwigkszenia wartoSci umowy do 15 % na podstawie
aneksu do umowy w przypadku zwigkszonych potrzeb Udzielajacego zamdéwienia na $wiadczenia
zdrowotne.

7. Kody CPV:85145000-7 — ushugi $wiadczone przez laboratoria medyczne

85111810-1 Ushugi analizy krwi,
85111820-4 Ustugi analizy bakteriologicznej,
33141000-0 jednorazowe, niechemiczne artykuty medyczne i hematologiczne

8. Oferent zobowigzany bedzie do udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach i warunkach

okreslonych we wzorze umowy stanowiacym Zalacznik nr 6 do niniejszej SWKO.

9. Nie dopuszcza sig mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

10.Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych.

11.Udzielajacy zamowienia wymaga od Przyjmujacego zamowienia, aby realizacja Swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszym postgpowaniem byta zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie standardéw jakosci dla laboratoriow (t.j. Dz. U. z2025 r. poz.
961.).:

a) odbywala sie zgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy technicznej i analitycznej,
obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezyte;
starannosci,

b) wykonywana byla na sprzecie oraz przy uzyciu materialow i odczynnikéw zapewniajacych ich
wysoka jakos$¢ 1 posiadajacych certyfikaty dopuszczenia do obrotu,

¢) wykonywana byla przez osoby posiadajace wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia,

12. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek poddania si¢ prawu Narodowego Funduszu Zdrowia

do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
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SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.

146 z pdzn. zm.), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zaméwienie

z NFZ oraz kontroli Udzielajacego zamowienia w zakresie obowigzywania umowy.

13. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie zobowiazany do niezwlocznego zamieszczenia informacji
w portalu §wiadczeniodawcy o podpisanej umowie.

14. W przypadku roszczen odszkodowawczych kierowanych do Udzielajacego zamodwienia
z tytutu szkdd zwiazanych z podjeciem nieprawidlowych decyzji diagnostyczno — leczniczych,
podyktowanych otrzymanymi wynikami badan, Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo
regresu do Przyjmujacego zamowienie.

15. W ramach realizacji przedmiotu zamdéwienia, Oferent zobowiazuje sig do:

1) $wiadczenia ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej przez 24 godziny
na dobe przez 7 dni w tygodniu,

2) Integracji systemu informatycznego AMMS i EDM (AMDX) Udzielajacego Zamowienia z
systemem Oferenta w terminie 3 miesigcy od dnia podpisania umowy, umozliwiajaca min.:

a) zlecenie badan przez Udzielajacego zamdwienie,

b) udostepnianie wynikéw badan w formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem
elektronicznym do systemu Udzielajacego Zamdwienie,

¢) mozliwo$é wykonywania wydrukdw wynikéw badan z systemu informatycznego,
natychmiast po ich wprowadzeniu do systemu.

3) Posiadania wszelkich wymaganych prawem koncesji, zezwolen, zgdéd, licencji oraz
spelnienia wszelkich wymogéw przewidzianych prawem, niezb¢dnych dla prawidlowej i
nalezytej realizacji przedmiotu konkursu.

4) Zapewnienia Udzielajacemu Zamodwienie alternatywnego dost¢pu do wynikéw badan
online przez zewnetrzny system Oferenta przez caly okres obowigzywania umowy.

IV. WARUNKI UDZIALU W _ POSTEPOWANIU KONKURSOWYM WYMAGANE OD

OFERENTOW:

Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych moga sktada¢ podmioty spehiajace nastgpujace warunki

minimalne:

1. posiadaja wpis do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostow
Laboratoryjnych,

2. posiada wpis do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonej przez wlasciwego wojewode,

3. posiadaja wykwalifikowana kadr¢ medyczna, wykonujaca badania objete niniejszym
postgpowaniem, w tym co najmniej jednego specjalistg (z II stopniem specjalizacji) z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej i co najmniej jednego specjalistg z (II stopien specjalizacji) mikrobiologii
i mikrobiologii klinicznej, przeznaczonych do wykonywania zamowienia,

4. posiadajg w pelni wyposazone laboratorium, w ktérym beda wykonywane wszystkie badania
diagnostyczne i mikrobiologiczne objete niniejszym postgpowaniem w odleglosci nie wigkszej niz
50 km od siedziby Udzielajacego zamdwienia,

5. posiadajg system informatyczny umozliwiajacy rejestracje zlecen przez Udzielajacego Zamowienia
oraz odbiér wynikow badan drogg elektroniczng z uzyciem Internetu,

6. $wiadcza/ Swiadezyli ushugi medyczne dla min. 2 publicznych podmiotow leczniczych, w okresie
minionych trzech lat, w zakresie badan diagnostycznych i mikrobiologicznych, o warto$ci kontraktu
z kazdym z tych podmiotoéw min. 200.000,00 z1.

7. posiadaja ubezpieczenie OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia na sume nie mniejszg niz 75 000 EURO na jedno zdarzenie i 350 000 EURO
na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

8. Posiadajg odpowiedni érodek transportu zapewniajacy odpowiednie warunki do przewozu materialow
biologicznych.

V. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY:

1. Oferta, powinna zawiera¢:
1) wypelniony formularz ofertowy stanowigcy Zalgcznik nr 1 do SWKO,
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2) wypelniony formularz asortymentowo-cenowy (wykaz cen jednostkowych za oferowane
diagnostyczne badania laboratoryjne i mikrobiologiczne) — wedlug wzoru stanowigcego
Zalgcznik nr 2 do SWKO,

3) odpis z KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli
odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalno$ci
gospodarczej,

4) aktualny certyfikat akredytacji laboratorium badawczego Przyjmujgcego zamdéwienie wg
normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub PN-EN ISO/IEC 15189 wydany przez odpowiednig
uprawniong jednostk¢ (Polskie Centrum Akredytacji), dla laboratorium Oferenta,
przeznaczonego do wykonywania wigkszo$ci rodzajowo-ilosciowej badan laboratoryjnych
na rzecz Udzielajacego Zaméwienia, o ile Oferent takowy posiada i chce go przedstawi¢
celem uzyskania punktéw w kryterium jakos¢.

2. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposéb czytelny i trwaly np. na komputerze.
Udzielajacy zamdéwienia dopuszcza reczne, czytelne wypelnianie formularzy ofertowych (wedlug
zalacznikdw).

3. Oswiadczenia i dokumenty zlozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez ttumacza
przysiegtego. Tre$¢ odwiadczen powinna by¢ napisana czytelnym pismem oraz podpisana przez
osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.

4. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

5. Jezeli do o$wiadczen i wykazow przewidziany jest wzor — zalacznik do SWKO, dokumenty te
sporzadza si¢ wedhug tych wzoréw, jezeli nie ma - Oferent sporzadza go samodzielnie.

6. Oferent moze ztozy¢ oferte wytacznie na formularzu oferty Udzielajacego zamowienia — zalacznik
nr 1 do SWKO.

7. Oferta musi byé podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania Oferenta.
W przypadku skladania oferty przez pelnomocnikéw nalezy dotaczyé oryginal pelnomocnictwa lub
kopie, podpisang przez mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta Iub
uwierzytelniona przez notariusza.

8. Wykonawcy mogg wspolnie ubiegaé sig o udzielenie zamowienia skladajac wspélng oferte,
w takim przypadku ponoszg solidarng odpowiedzialnoé¢ za wykonanie umowy Wykonawcy, ktérzy
wspdlnie ubiegaja si¢ 0 zamowienie, ustanawiajg ,,Petnomocnika” do:

a) reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego, albo

b) reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy.
W ofercie nalezy zlozy¢é oryginal pelnomocnictwa lub notarialnie potwierdzong kopig.
W przypadku, gdy upelnomocnienie osoby (lub osob) dziatajacej w imieniu Wykonawcow wspdlnie
ubiegajacych sie o zamdéwienie wynika z tresci umowy zawartej pomigdzy Wykonawcami wspélnie
ubiegajacych sie 0 zamdwienie, w ofercie sklada sig oryginal umowy lub notarialnie potwierdzong
kopie.

9. Jezeli Oferent zastrzega niejawno$¢ informacji stanowigcych tre$¢ oferty w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy o zwalczaniu nicuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2022 r. poz. 1233), jest zobowigzany
zalaczy¢ do oferty zastrzezenia poprzez oznaczenie odpowiednia klauzula, ewentualnie wpiaé
utajnione dokumenty w nieprzezroczyste koperty. Do oferty nalezy dostarczy¢ wykaz dokumentow
tajnych.

10. Oferte oraz pozostate o§wiadczenia Oferenta nalezy ztozy¢ w oryginale.

11. Do oferty nalezy dotaczyé wszystkie wymagane dokumenty 1 o§wiadczenia wymienione SWKO.

12. W charakterze zalacznikdéw do oferty Oferent przedklada oryginaly lub kopie odpowiednich
dokumentoéw potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania
Oferenta w postepowaniu.

13. Zaleca sie, aby kazda strona byta opatrzona kolejnym numerem i podpisana przez Oferenta lub osobg
przez niego upowazniona.

14. Ewentualne poprawki w tekécie oferty moga by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie biednego
zapisu, umieszczenie obok niego  treSci  poprawnej, muszg by¢  parafowane
i datowane wlasnorecznie przez osobg podpisujaca oferte.

15. Oferenci ponosza wszystkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.
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16.
17.

18.

19.

Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiang jej zawarto$ci.

Ofertg wraz z wymaganymi zatacznikami mozna ztozy¢:

1) W wersji papierowej — oferte nalezy umieSci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta z dopiskiem ,,Konkurs ofert nr AZP.4300.1.2025 na Swiadczenie uslug
zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu calodobowych badan diagnostycznych i
mikrobiologicznych na rzecz pacjentow Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w
Kartuzach. Nie otwiera¢ przed 19.09.2025 r. o godz. 12:157,

Iub

2) W wersji elektronicznej — ofertg nalezy przestac na adres e-mail: zamowienia@pczkartuzy.pl
w terminie do dn. 19.09.2025r. do godz. 12:00.

Oferta zlozona w formie elektronicznej musi by¢ podpisana przez osoby umocowane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem osobistym lub podpisem
zaufanym.

Oferta zlozona w formie elektronicznej powinna by¢ zaszyfrowana. Haslo do
odszyfrowania oferty powinno by¢ przestane na adres e-mail: zamowienia@poczkartuzy.pl
w dn. 19.09.2025 r. w godz.: 12:01-12:15.

Zambkniecie koperty powinno wyklucza¢ mozliwo$¢ jej przypadkowego otwarcia. Koperta nie moze
by¢ przezroczysta.

Informacji w sprawach formalnych konkursu ofert wudziela — Dzial Administracji
1 Zamdwien Publicznych, od poniedziatku do piatku w godz. 7:30 — 14:30, tel. (58) 58 685 48 02.

VL. DOKUMENTY SKEADANE NA WEZWANIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE:

Udzielajacy zamowienia, wezwie Oferenta, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona w przedmiotowym
postepowaniu w celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu, do zlozenia w
wyznaczonym terminie, aktualnych na dzien zloZzenia nastepujacych dokumentéw:

1.

Wykaz - liczba i kwalifikacje zawodowe osob wykonujacych niniejsze zamdwienie w tym, co

najmniej jednego specjaliste (z 1I stopniem specjalizacji) z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i co

najmniej jednego specjaliste z (Il stopien specjalizacji) mikrobiologii i mikrobiologii klinicznej -
wedlug wzoru stanowiacego Zalacznik nr 3 do SWKO - wraz z zalaczonymi dokumentami
potwierdzajacymi wyksztalcenie,

Opis warunkow lokalowych oraz okreslenie wyposazenia w aparature i sprzet medyczny do badan

diagnostycznych i mikrobiologicznych, przy uzyciu ktérego ustugi beda wykonywane— wedhug

wzoru stanowigcego Zalaeznik nr 4 do SWKO,

Pisemna koncepcja §wiadczenia ustug stanowiacych przedmiot niniejszego zapytania, zawierajaca w

szczegolnosei:

1) opis sposobu organizacji $wiadczenia ustug stanowigcych przedmiot konkursu ofert w tym opis
sposobu odbioru materiatu, dalszej drogi transportowej oraz miejsc wykonywania analiz dla
poszczegdlnych typéw badan, w tym wykaz badan zlecanych podwykonawcom, wykaz
podwykonawcdw i opis sposobu wspdtpracy z nimi,

2) opis organizacji pracy w ramach laboratorium - komunikacji wewnatrz i na zewngtrz
laboratorium, opis procedur pobierania, znakowania i przekazywania probek do badania
laboratoryjnego 1 wynikéw tego badania na oddzialy, sposéb zglaszania i rejestracji pacjentow,
dni i godziny udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz sposobu podania ich do wiadomosci
osobom uprawnionym, opis prowadzenia i udostgpniania dokumentacji medycznej, z
uwzglednieniem ochrony danych osobowych,

3) opis dziatania programu komputerowego w zakresie rejestru i odbioru wynikow badan,

Aktualny wypis z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow

Laboratoryjnych,

Odpis (lub wydruk z systemu) z rejestru podmiotdw leczniczych, poswiadczony za zgodno$é z

oryginatem przez osobe uprawniong (wymég dla kazdego laboratorium Oferenta, o ile laboratorium

to jest wskazane jako biorace udzial w realizacji niniejszego zamowienia),
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6. Wykaz co najmniej 2 publicznych podmiotéw leczniczych na rzecz ktorych Oferent $wiadczyt ustugi
medyczne w zakresie badan diagnostycznych i mikrobiologicznych w okresie minionych trzech lat w
- zakresie poréwnywalnym z tym jaki jest okre$lony w niniejszym postgpowaniu wraz z referencjami
wystawionymi przez te placdwki, w ktérych $wiadcza/ $wiadczyli ww. ustugi, o wartosci kontraktu
z kazdym z tych podmiotéw min. 200.000,00 z! - — wedlug wzoru stanowiacego Zalgcznik nr 5 do
SWKO,
7. Kopia aktualnej umowy ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamowienia na sumg¢ nie mnigjsza niz 75 000 EURO na jedno zdarzenie i
350 000 EURO na wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dokonania wizji lokalnej w laboratoriach Oferentéw
sktadajacych oferty w celu potwierdzenia informacji podanych w ofertach.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy skladaé osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajacego zamdéwienia — Powiatowe
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., ul. Floriana Ceynowy 7, 83-300 Kartuzy w SeKkretariacie, budynek
administracji lub elektronicznie na adres e-mail: zamowienia@pczkartuzy.pl, do dnia
19.09.2025 r. do godz. 12:00.

2. Oferty ztozone (przestane) po w/w terminie zostana odrzucone. W przypadku przestania oferty droga
pocztowa o terminie jej zloZenia decyduje data wptywu do Kancelarii Udzielajacego zamowienia.

3. Oferta, ktéra wplynie do Udzielajacego zamoéwienia po uplywie terminu skladania ofert, bedzie
odestana bez otwierania.

4. Otwarcie ofert na w/w $wiadczenia nastapi w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie - w dniu
19.09.2025 r. o godz. 12:15.

5. Podczas publicznego otwarcia ofert Udzielajacy zaméwienie poda liczbg otrzymanych ofert, odczyta
zawarte w poszczegdlnych ofertach informacje dotyczace nazwy (firmy) oraz adresu Wykonawcy,
ceny, terminu wykonania, okresu gwarancji i warunkéw platnosci.

VIIL. TERMIN ZWIAZANIJA OFERTA
1. Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uptywa termin sktadania

ofert.
2.  Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedtuzenie okresu zwigzania oferta o czas wskazany przez

Udzielajacego zaméwienia, nie dhuzej jednak niz 60 dni.

IX. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Oferentéw spelniajacych wymagania konieczne Komisja Konkursowa
bedzie sie kierowala nastepujacymi kryteriami:

) Znaczenie procentowe Maksymalna ilosé punktow jakie moZe
Lp. | Kryterium ] , .
kryterium otrzymac oferta za dane kryterium
1. |cena 80% 80 punktoéw
2. | jakos¢ 20% 20 punktow

2. Udzielajacy zamowienia oceni i poréwna jedynie te oferty, ktére beda wazne i nie beda podlegaty
odrzuceniu.
3. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty, w powiazaniu z wymienionymi kryteriami, Udzielajacy
zamOwienia bedzie postugiwal si¢ nastepujacym wzorem:
1) cena 80% - waga %
najnizsza cena ofertowa
WEWZOIIL X" ssssnssvvissiasasisss sinaranassnsssnserss x 80% x 100
cena badanej oferty
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XI.

2) 20% jakos$¢ —waga %
iloé¢ punktow badanej oferty
WEWZOTII XS connnnnnuanasimnsmmarms s x 20% x 100
max ilos¢ punktéw

Do oceny kryterium JAKOSC brane bedzie pod uwage posiadanie przez Oferenta, w celu
potwierdzenia odpowiedniej jakosci wykonywanych uslug, wydana przez odpowiednia
uprawniong jednostke (Polskie Centrum Akredytacji) akredytacje i certyfikacj¢ laboratorium
w zakresie normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub PN-EN ISO/IEC 15189 - dla laboratorium
Oferenta, przeznaczonego do wykonywania wig¢kszosci rodzajowo-ilosciowej badan
laboratoryjnych na rzecz Udzielajacego zaméwienia — TAK — 20 pkt., NIE — 0 pkt. ‘
Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta, ktéra uzyska najwicksza ilos¢ punktow.

4. Maksymalna liczba punktow do uzyskania — 100

MODYFIKACJE I WYJASNIENIA TRESCI SWKO
Wykonawca moze zwréocié sie do Udzielajacego Zamdwienia z wnioskiem o wyjasnienie tresci
SWKO droga elektroniczng na adres: zamowienia@pczkartuzy.pl

Udzielajacy Zaméwienia moze udzieli¢ wyjasnien, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie
wplynat do Udzielajacego Zamdwienia nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa polowa
wyznaczonego terminu skladania ofert.

Tre§¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Udzielajacy Zamowienia bez ujawniania zrodia zapytania
zamieszcza na stronie intemetowej Udzielajacy Zamodwienia. Kazda wprowadzona modyfikacja
zostanie zamieszczona na stronie internetowej Udzielajacego Zamodwienia, stajac sie automatycznie
itegralng cze¢scig SWKO. Wszelkie wprowadzone przez Udzielajacego Zamdwienia zmiany sg
wigzace dla Oferenta.

Udzielajace Zamowienia przedtuza termin sktadania ofert, jesli w wyniku modyfikacji tresci SWKO
niezbedny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach.

SPOSOB ROZPATRZENIA OFERTY
Postgpowanie konkursowe przeprowadzi Komisja konkursowa powolana przez Udzielajacego
zamowienia.
Komisja konkursowa obradujaca na wspélnym posiedzeniu dokonuje oceny spelnienia warunkdw
koniecznych przez Oferentow oraz oceny zlozonych ofert.
Przed ocena merytoryczng ofert Komisja konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi
formalne ofert oraz kompletno$¢ zataczonej dokumentacji.
Komisja nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert spelnia wymagane warunki okre$lone
w punkcie IV Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2025 poz. 450 ze zm.) oraz stosowanych
odpowiednio przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.).
W niniejszym postepowaniu odrzuca sig oferte:
1) zlozona po terminie;
2) zawierajgca nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Oferent nie podat proponowanej ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;
4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;
6) jezeli Oferent ztozyl ofertg alternatywna;
7) jezeli Oferent Iub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw okre§lonych w niniejszych warunkach konkursu,
8) zlozona przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie Konkursu
zostala rozwigzana przez Udzielajacego zamOwienia prowadzacego postgpowanie umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
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10.

XII.

przedmiotowi ogloszenia bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po
stronie Oferenta.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od
wezwania do uzupetnienia dokumentow, jezeli:
1) Udzielajacy zaméwienia posiada oswiadczenia lub dokumenty Oferenta lub,
2) bedzie moégt je pozyska¢ za pomocg bezplatnych i ogdlnodostgpnych baz danych,
w szczegdlnodei rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dzialalno$ci podmiotdw realizujacych zadania publiczne (Dz. U.
z 2024 r. poz. 307).
W toku postepowania Komisja konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego sig
o zawarcie umowy zlozenia wyjaénien dotyczacych ztozonych ofert i zataczonych dokumentdw.
Komisja konkursowa w czg$ci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje
z oferentami ktérych oferty uzyskaly wysokie laczne oceny (powyzej 30 pkt.) na podstawie
kryteriow niecenowych w celu ustalenia korzystniejszej ceny za udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej.
Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole
z negocjacji. Protok6t podlega zatwierdzeniu przez Oferenta i Komisj¢ konkursowa.
Ustalenie w procesie negocjacjii ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta
i przyrzeczenia zawarcia umowy.

ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA

Udzielajacy zamdwienia uniewaZnia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) odrzucono wszystkie oferty;

3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktéra Udzielajacy zamowienia
przeznaczyl na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu; chyba
ze Udzielajacy zamowienia moze zwigkszy¢ tg kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;

4) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajacego zamoéwienie, czego nie
mozna byto wczesniej przewidziec.

Jezeli nie nastapito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, Komisja konkursowa oglasza informacjg o rozstrzygnigciu postgpowania
konkursowego.
Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zamdwienia nie pdzniej niz 14 dni od
dnia otwarcia ofert.
Informacje o rozstrzygnieciu konkursu Udzielajacy zamdéwienia w dniu rozstrzygnigcia:
1) zamieszcza na tablicy ogloszen zlokalizowanej w swojej siedzibie (w budynku administracji),
2) zamieszcza na swojej stronie internetowej, w zakladce dot. niniejszego Konkursu,
3) przekazuje Urzedowi Oficjalnych Wspdlnot Europejskich - dla  zaméwienia
o wartoéci powyzej 130.000,00 euro
4) przekazuje Oferentom droga elektroniczng lub pisemnie.

Udziclajacy zam6wienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania przyczyny
oraz do przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert. W
przypadku odwotania konkursu przez Udzielajacego zaméwienia, Oferentom, ktorzy ztozyli oferty
nie przystuguje zwrot kosztow przygotowania ofert.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupekienia tresci SWKO w kazdym
czasie przed uptywem terminu skladania ofert. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie
niezwlocznie przekazana wszystkim Oferentom na stronach internetowych Udzielajacego
zamdwienia i bedzie dla nich wiazaca.
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7. Udzielajacy zaméwienia zawrze umoweg z Oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert, z
zastrzezeniem zapiséw Rozdziatu XL

XIIL. UMOWA

1. Oferent ma obowigzek zawrze¢ umowe w sprawie udzielania §wiadczen zdrowotnych na warunkach
okredlonych w projektowanych postanowieniach umowy, ktéra stanowi Zalacznik nr 6 do SWKO.
Umowa zostanie uzupelniona o zapisy wynikajace ze zlozonej oferty.

2. Przed podpisaniem umowy Oferent dostarczy Harmonogram odbioru materiatu i badan.

3. Zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne nastgpuje na podstawie
wyniku konkursu ofert — niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnigeiu konkursu ofert.

4. Podpisanie umowy nastapi w miejscu i czasie okreslonym przez Udzielajacego zamdwienia.

5. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza mozliwosé zawarcia umowy droga korespondencyjna.

6. Osoby reprezentujace Oferenta przy podpisywaniu umowy powinny przedtozy¢ dokumenty

potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bgdzie wynikad
z dokumentdw zataczonych do oferty.

XIV. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne

rozporzadzenie o ochronie danych osobowych dalej RODO), przekazujemy Panstwu ponizsze

informacje:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowe Centrum Zdrowia sp.
z 0.0. w Kartuzach, ul. Floriana Ceynowy 7,83-300 Kartuzy, wpisana do rejestru
przedsigbiorcéw przez Sad Rejonowy w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000310917, REGON: 220638287, NIP: 589-19-41-
823 tel.: 58 685 48 00, adres mailowy: sekretariat(@pczkartuzy.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mailowym: iod@pczkartuzy.pl.

3. Pafstwa dane bedg przetwarzane przez PCZ Sp. z 0.0. z/s w Kartuzach w celu:

a. Uczestnictwa w prowadzonym postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego,
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;

b. zawarcia oraz wykonania umowy, w tym skladania reklamacji oraz kontaktowania si¢ w
zwigzku z realizacjg umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

c. realizacji obowigzkéw wynikajacych z przepiséw podatkowych i rachunkowych, tj.
Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych, Ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997 r. - Ordynacja podatkowa, ustawa z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o
rachunkowosci, ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug, inne
przepisy podatkowe oraz archiwizacji dokumentacji — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

d. do ustalenia, dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami, na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu Administratora — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

4. Charakter przetwarzania danych:

e Dane osobowe bedg przetwarzane w sposob manualny, przez upowaznione do tego
osoby oraz w sposdb zautomatyzowany z uzyciem przeznaczonych do tego systemow
informatycznych.

e Przetwarzanie danych osobowych za pomoca systemdéw informatycznych nie bgdzie
wykorzystywane w celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach
indywidualnych.

e Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegalo na
profilowaniu, tj. dziataniu polegajacym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny
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niektérych czynnikéw osobowych, w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektow
dotyczacych efektow pracy, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci,
zachowania.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione na podstawie przepisow
prawa, w tym na podstawie art. 18, 74,75 i 76 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamoOwien publicznych lub podmioty wykonujace zadania realizowane w interesie publicznym,
osoby lub podmioty, kidrym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu
przepisow prawa w tym o Ustawy o dostgpie do informacji publicznej z dnia 6 wrzesnia 2001 r. ,
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz operator pocztowy/ kurier; inne
podmioty z ktérymi Administrator zawart umowy powierzenia danych (dostawca systemow
podatkowo-ksiggowych, dostawca ustug prawnych, ochrony danych osobowych, ustugodawca
pocztowy, inni dostawcy ustug oraz podmioty powiazane z Administratorem).

6. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j
czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy (Kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Liechtenstein
1 Norwegia).

7. Okres przetwarzania danych osobowych:

e Dane osobowe przetwarzane w zakresie prowadzonego postgpowania o udzielenie
zamdwienia publicznego, beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakofczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

e Dane osobowe przetwarzane w celu realizacji umowy beda przetwarzane do momentu
przedawnienia roszczen z tytulu umowy lub do momentu wygasnigcia obowiazku
przetwarzania danych wynikajacego z przepiséw prawa, a w szczegolno$ci obowigzku
przechowywania dokumentéw ksiggowych i finansowych dotyczacych uméw i prowadzenia
dziatalnosci.

o QOkres przetwarzania danych moze by¢ przedluzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a po tym
okresie, jedynie w przypadku i w zakresie, w jakim beda wymaga¢ tego przepisy prawa.

e Po uplywie okresu przetwarzania, dane sa nieodwracalnie usuwane lub anonimizowane.

8. Maja Panstwo nastgpujace prawa:

e prawo dost¢pu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

e prawo do sprostowania (poprawiania) ww. danych osobowych;

e prawo do ograniczenia przetwarzania ww. danych osobowych;

¢ prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

9. Informacja o wymogu podania danych

e Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest niezbedne do uczestnictwa w prowadzonym

postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.

XV. ZASADY WNOSZENIA SRODKOW ODWOLAWCZYCH

1.

Oferentowi, ktorego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przyshugujg srodki odwotawcze.

2. Srodki odwolawcze nie przyshigujg na:
1) wybdr trybu postgpowania;
2) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamdwienie;
3) uniewaznienie  postgpowania  konkursowego W  sprawie zawarcia =~ UmMOwy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
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10.

11.

12,

13.

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do
Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba zZe
z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest zloZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynno$cé.

Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$é do Prezesa Powiatowego Centrum Zdrowia sp.
z. 0.. w Kartuzach, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie
dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
Po rozpatrzeniu odwotania Prezesa Powiatowego Centrum Zdrowia sp. z. o. w Kartuzach uwzglednia
lub oddala odwotanie. Informacje o wniesieniu odwolania i jego rozstrzygnieciu przez Zarzad
zamieszcza si¢ niezwlocznie na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego
zamoOwienia.

W  przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza si¢ ponownic postepowanie
o udzielanie zamowienia.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w kazdym czasie lub
przesunigcia terminéw sktadania lub otwarcia ofert, badz terminu rozstrzygnigeia konkursu ofert -
bez podawania przyczyny.
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