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UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej (zwane dalej rowniez
UCMMIT)

ul. Powstania Styczniowego 9b

81-519 Gdynia

www.ucmmit.gdynia.pl

godziny pracy: 7:30- 15:05

adres e -mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl

adres e -mail do korespondencji w sprawach konkursu: dzp@ucmmit.gdynia.pl

PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

o

. Nazwa zamdwienia wg Wspolnego Stownika Zamoéwien:

1) 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne,
2) 85111810-1 Ustugi analizy krwi,

3) 85111820-4 Ustugi analizy bakteriologicznej,

4) 85146000-4 Ustugi Swiadczone przez bank krwi

Przedmiotem konkursu jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie przez Przyjmujacego
zamdwienie (zwanego dalej rowniez Oferentem), Swiadczen zdrowotnych, w zakresie badan
laboratoryjnych Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze okre$lona w Zatgczniku nr 3 do
SWKO ilos¢ badan, moze ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu w zalezno$ci od potrzeb
Zamawiajgcego o nie wiecej niz 30% i Oferent nie ma prawa do roszczen odszkodowawczych
z tytutu nie wykonania kontraktu w okre$lonym umowa zakresie.

Wybrany w trybie niniejszego konkursu Oferent, przed podpisaniem umowy z UCMMIT, zawrze
stosowng umowe na dzierzawe pomieszczen, o ktérych mowa w pkt 4, z Gdanskim
Uniwersytetem Medycznym (dalej: GUMed), na okres obowigzywania umowy z UCMMIT
dotyczacej realizacji przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych.

Gdanski Uniwersytet Medyczny udostepnia (zawiera umowe dzierzawy i przekazuje wszelkie
niezbedne dokumenty) pomieszczenia wydzierzawiane niezwtocznie Przyjmujgcemu
zamowienie, z ktorym zostanie zawarta umowa na wykonywanie $wiadczen okreslonych w
szczegblnosci w Zatgezniku nr 3 do SWKO w budynku gtéwnym o powierzchni (ok. 10 m2)
dla celow realizacji umowy z UCMMIT.

Wszelkie wydatki i koszty poniesione na wyposazenie i dostosowanie dzierzawionych od
GUMed pomieszczen do stanu zgodnego z wymaganiami okreslonymi przepisami polskiego
prawa oraz wydatki i koszty zatrudnienia okre$lonego, wykwalifikowanego i przeszkolonego
personelu wliczone sg w cene ofertowg badan.

Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za wiasciwe, zgodne z prawem wyposazenie pomieszczen
laboratorium Przyjmujacego Zamdwienie w niezbedny przeznaczony do okreslonych badan,
sprzet laboratoryjny (dla ktérego wystawiono zgodnie z przepisami prawa €O najmniej
deklaracje zgodnosci ze znakiem CE) i zagwarantowanie do wykonywania zamawianych
badan, odpowiedniego, zgodnie z wymogami prawa polskiego, wykwalifikowanego personelu
przed rozpoczeciem realizacji umowy.

Udzielajacy zamdwienia wymaga utrzymania niezmienno$ci ceny za wykonywane badania w
catym okresie umowy.

. W przypadku konieczno$ci wykonania innych niz wymienione w Zataczniku nr 3 do SWKO
badan diagnostycznych, w tym wykonywanych w laboratoriach referencyjnych, ktorych nie
mozna byto przewidzie¢ Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest je wykonywac, a strony
zawrg stosowny aneks.
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9. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na realizacje Swiadczen okreslonych w Zataczniku nr 3
do SWKO.
10.Umowa zostanie zawarta niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

lll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1. Termin realizacji niniejszego przedmiotu zamoéwienia:

1)przed podpisaniem umowy na realizacje niniejszego $wiadczenia, wybrany oferent
dostarcza do UCMMIT Kancelaria UCMMIT, protokolarnie: - 6 kompletow dokumentéw o
ktorych mowa w pkt I, pkt 22, Zatacznika nr 1 do SWKO,

2)rozpoczecie adaptacji pomieszczen wskazanych w pkt. 2 niezwtocznie po podpisaniu
umowy,

3)zakonczenie adaptacji pomieszczen wskazanych w pkt. 2— nie pdzniej niz do dnia
rozpoczecia realizacji umowy,

4)dostarczenie do odpowiednich jednostek organizacyjnych UCMMIT wfasciwych,
odpowiednich drukow zlecen, wyrobéw medycznych i kodow kreskowych w ilosci
zapewniajgcej sprawne zlecanie - do dnia rozpoczecia realizacji umowy,

5)wprowadzenie (udostepnienie) nowego systemu elektronicznego zlecania i odbierania
wynikéw wraz z przeszkoleniem personelu UCMMIT - do 7 dni od daty podpisania
umowy, chyba ze strony uzgodnig inny termin,

6)rozpoczecie udzielania Swiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej w zakresie badan
okreslonych w zataczniku nr 3 do SWKO - nie pézniej niz od dnia 01.10.2022 r. i
zakonczenie w dniu 30.09.2024 r.

7)zakonczenie dzierzawy pomieszczen GUMed z uptywem 24 miesiecy od daty
rozpoczecia udzielania Swiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej dia UCMMIT.

2. Gdanski Uniwersytet Medyczny (organ zatozycielski UCMMIT) udostepnia Przyjmujacemu
zamowienie niezwtocznie, w terminie przed zawarciem umowy Przyjmujacego zamowienie
z UCMMIT dotyczacej niniejszych ustug, pomieszczenia w lokalizacji UCMMIT, w budynku
gtéwnym o powierzchni ok. 10 m2 wymaganej dla celdw realizacji umowy.

3. Odpowiedzialno$¢ za terminowe wykonywanie badan zgodnie z wymaganiami SWKO i
przepisami prawa spoczywa na Przyjmujacym zamowienie.

4. Nie rozpoczecie w terminie wykonywania $wiadczen przez Przyjmujacego
zamowienie uprawnia UCMMIT do zlecenia wykonania badan innemu podmiotowi.
UCMMIT réznica w cenie badan obciazy Przyjmujacego zaméwienie lub rozwigze
umowe w trybie natychmiastowym 2z przyczyn Przyjmujacego zaméwienie,
z naliczeniem odpowiednich kar umownych.

IV.  WARUNKI PODMIOTOWE UDZIAtU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM ORAZ
DOKUMENTY WYMAGANE NA POWIERDZENIE SPELNIANIA WARUNKOW:

1. W postepowaniu konkursowym mogg bra¢ udziat Oferenci spetniajacy nastepujace warunki:
1) posiadaja kompetencje i uprawnienia do udzielania $wiadczern zdrowotnych
okre$lonych w niniejszych SWKO:
Udzielajacy zaméwienia uzna, ze Oferent bioracy udziat w postepowaniu jest
uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych tzn. wykonywania diagnostycznych
badan laboratoryjnych, bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie z ustawg
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawg z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej:
a) jesli Oferent wykaze, ze spetnia wymagania okreslone przepisami polskiego prawa
dotyczacymi dziatalno$ci w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, w szczegolno$ci
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jest zarejestrowany we witasciwym rejestrze podmiotow leczniczych i potwierdzi
powyzsze nizej wymienionymi dokumentami:

a. aktualng informacjg z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
lecznicza,

b. wypisem/zaswiadczeniem z ewidencji laboratoriéw, prowadzonej przez
Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych_dotyczacym wszystkich
wyznaczonych przez Oferenta podmiotéw do wykonywania zamawianych
Swiadczen,

c. koncesja, zezwoleniem lub dokumentem potwierdzajgcym, ze
wyznaczony przez Oferenta do wykonania zamawianych badan podmiot
(dotyczy wszystkich wyznaczonych do realizacji zamawianych
Swiadczen laboratoriow zagranicznych), jest wpisany do jednego z
rejestrow zawodowych lub handlowych — zgodnie z przepisami prawa UE
I odpowiednich do wymaganych w Polsce, prowadzonych w parstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej, w ktérym firma (laboratorium) wskazana
przez Oferenta jako wykonawca/podwykonawca badan, ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania,

d. oswiadczeniem Oferenta o spetianiu warunkéw udziatu w niniejszym
postepowaniu i zapoznaniu sie¢ z przepisami prawa polskiego
dotyczacymi dziatalno$ci leczniczej
- w formie oryginatu wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWKO,

e. o$wiadczeniem  Oferenta o  dysponowaniu  odpowiednim/i
laboratorium/ami do wykonania przedmiotowego zamdwienia
- w formie oryginatu - wg. wzoru stanowigcego Zatacznik nr 6 do SWKO.

b) jesli Oferent, na dzien skiladania ofert w niniejszym postepowaniu, wykaze

o$wiadczeniem, ze co najmniej 100 roznych rodzajowo badan, ktore bedzie
wykonywat sam lub przez podwykonawcéw na rzecz UCMMIT od dnia zawarcia
umowy, objetych jest aktualnym certyfikatem akredytacji laboratorium
wykonujacego badania wg normy PN-EN ISO 15189 — wystawionym przez
odpowiednig uprawniong jednostke - Polskie Centrum Akredytacji i utrzyma taki
certyfikatly przez caty czas obowigzywania umowy z UCMMIT
a. Certyfikat akredytacyjny powinien by¢ wystawiony dla podmiotu

faktycznie wykonujgcego badanie dla UCMMIT. Je$li badanie

wykonuje podwykonawca Przyjmujacego zamowienie, aktualny

certyfikat akredytacyjny powinien by¢ wystawiony podwykonawcy

Przyjmujacego zaméwienie, ale w ofercie wykazuje jg Oferent

- do potwierdzenia o$wiadczeniem wg wzoru stanowigcego

Zatacznik nr 2 do SWKO.

2) znajduja sie w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej:

Udzielajacy zamdwienia uzna, ze Oferent bioracy udziat w postepowaniu znajduje sie w
odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej jesli Oferent wykaze, Ze:

a)

jest ubezpieczony od OC zgodnie z wymogami okre$lonymi w Rozporzadzeniu
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza i potwierdzi powyzsze:
a. aktualng polisgq ubezpieczeniowa (kopia potwierdzona za zgodnos¢ z
oryginatem) wraz z dowodem jej optacenia;

b) nie znajduje sie w upadto$ci ani nie zostata w stosunku do niego otwarta likwidacja

I potwierdzi powyzsze:
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c)

a. aktualnym na dzien sktadania ofert, wypisem z wkasciwego rejestru lub z
centralnej informacji o dziatalnosci gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej,
jesli odrebne przepisy wymagajaq wpisu do rejestru lub ewidendi,
wystawionym nie wczesniej niz 3 m-ce przed terminem skfadania ofert,

nie zalega z optacaniem podatkéw i sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i
spoteczne;

a. do potwierdzenia o$wiadczeniem oferenta — wg wzoru stanowigcego
Zatacznik nr 2 do SWKO.

3) posiadaja odpowiednia zdolnos¢ techniczng lub zawodowa:

UCMMIT uzna, ze Oferent spetnia warunek w tym zakresie, jezeli:

a)

Oferent bioracy udziat w postepowaniu wykaze oswiadczeniem i dokumentami, ze
zrealizowat (zakonczyt) z nalezytg staranno$cig co najmniej jedno Swiadczenie
(umowe ciagta, min. 24 miesieczng) w okresie ostatnich 5 lat, polegajacg na
wykonywaniu badan_okreslonych w Zataczniku nr 3 do SWKO (badania z zakresu
analityki ogolnej z hematologia, biochemia, toksykologia, bakteriologig,
transfuzjologiq z serologig grup krwi i probami krzyzowymi oraz prowadzeniem
banku krwi, parazytologig i badaniami specjalistycznymi) dla co najmniej jednego
Szpitala (min.70 t6zek — w ramach outsourcingu ustug) petiac dla niego dyzury
catodobowe i potwierdzi powyzsze o$wiadczeniem ztozonym zgodnie ze wzorem
okreSlonym w Zalaczniku nr 7 do SWKO oraz opinig/niami odbiorcy/dw
wykonanych/wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie ustug/Swiadczen,
Oferent bioracy udziat w postepowaniu wykaze o$wiadczeniem i dokumentami, ze
osoby wyznaczone do realizacji niniejszego zamowienia posiadajg prawo
wykonywania zawodu zgodnie z wiasciwymi przepisami prawa polskiego, w tym
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz kompetencje i doSwiadczenie niezbedne
do wykonywania i oceny badan zgodnie z odpowiednim zakresem oraz wykaze, ze
personel podwykonawcy/ow (jesli tacy wystepuja) spetnia wymagania polskiego
prawa dotyczace kwalifikacji do wykonywania i autoryzowania wyznaczonych
badan.
Oferent zapewnia 24 godzinng dostepno$¢ autoryzacii wynikdéw badan przez osoby
posiadajace zgodne z wymogami prawa doSwiadczenie i kompetencie do tej
czynnosci dla zlecanego zakresu badan.
- Do potwierdzenia oéwiadczeniem Oferenta /wykazem osdb wyznaczonych do
realizacji zamdwienia — wzér Zatacznik nr 5 do SWKO — wypetni¢ dla kazdego
laboratorium wykonujacego badania — wykazy podlegajg ocenie tgcznej w
zakresie potwierdzenia, ze Oferent dysponuje do realizacji Swiadczen
odpowiednim personelem:
a.min. jednym specjalista z min. 3 letnim udokumentowanym
doswiadczeniem w zakresie ogoinej diagnostyki laboratoryjnej,
b.min. jednym specjalista z_min. 3 letnim udokumentowanym
doswiadczeniem w wykonywaniu badan zakresu diagnostyki
parazytologicznej,
c.min. jednym specjalista/lekarzem z _min.2 letnim udokumentowanym
doswiadczeniem  w wykonywaniu  badan  zakresu  diagnostyki
mikrobiologicznej,
d.min. jednym specjalistg z odpowiednimi uprawnieniami i z min. 3 letnim
udokumentowanym do$wiadczeniem w wykonywaniu badan z zakresu
serologii grup krwi i préb krzyzowych,
e.innym odpowiednim personelem pomocniczym.
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c) Oferent bioracy udziat w postepowaniu wykaze o$wiadczeniem, ze dysponuje
catodobowym laboratorium oraz minimum 3 punktami pobraf materiatow do badan
terenie Trojmiasta odpowiadajgcym wymaganiom okre$lonym w SWKO i aktualnie
obowigzujacych przepisach polskiego prawa, ktdre wyposazone jest w niezbedny
sprzet i aparature medyczna, a takze system informatyczny i bez probleméw
zrealizuje wykonanie badan zleconych przez UCMMIT zgodnie z wymogami
okreslonymi w niniejszym SWKO,

- do potwierdzenia oswiadczeniem Oferenta zgodnie ze wzorem
okre$lonym w Zataczniku nr 6 do SWKO.

d) Oferent biorgcy udziat w postepowaniu wykaze oSwiadczeniem, ze kazdy podmiot
wskazany do realizacji badan okreslonych w Zatgczniku nr 3 do SWKO, dysponuje
laboratorium odpowiadajacym wymaganiom okreslonym w SWKO i w aktualnie
obowigzujacych przepisach polskiego prawa, i jest wyposazone w niezbedny sprzet
i aparature medyczng, a takze system informatyczny i bez probleméw zrealizuje
wykonanie badan zleconych przez UCMMIT,

- do potwierdzenia oswiadczeniem Oferenta zgodnie ze wzorem
okre$lonym w Zataczniku nr 6 do SWKO,

e) Oferent biorgcy udziat w postepowaniu wykaze oswiadczeniem, ze dysponuje
laboratorium odpowiadajgcym wymogom okre$lonym w aktualnie obowigzujacych
przepisach polskiego prawa, ktére wyposazone jest w niezbedny sprzet i aparature
medyczng a takze system informatyczny, kompatybilny z udostepnionym UCMMIT
przez Oferenta i moze w_sytuaciji awarii w_laboratorium Oferenta na terenie
Tréjmiasta, przejaé bez problemdw wykonanie badan zleconych przez UCMMIT,

- do potwierdzenia oswiadczeniem Oferenta zgodnie ze wzorem
okre$lonym w Zataczniku nr 6 do SWKO,

f) Oferent bioracy udziat w postepowaniu wykaze o$wiadczeniem, ze dysponuje
oprogramowaniem komputerowym w celu realizacji zaméwienia okreslonego w
SWKO zgodnie ze wzorem okreSlonym w Zataczniku nr 8 do SWKO oraz
przedtozy opis Standardow Wdrozeniowych zawierajacy w minimalnym zakresie
informacje, do ktorych odwotuje sie wz6r umowy oraz:

a) zasady komunikacji pomiedzy stronami,

b) zasady dokumentowania prac,

c) wykaz elementéw mogacych stanowié¢ ewentualne problemy przy realizacii

wdrozenia,

d) szczegdtowe procedury odbiordw,

e) procedury przeprowadzenia testow weryfikacyjnych,

f) sposdb rozstrzygania kwestii spornych,

g) wzory protokotéw: Przeprowadzenia Testéw Weryfikacyjnych, Protokot

Odbioru, Protokét Odmowy Odbioru

4) Z tresci zatgczonych o$wiadczen i dokumentéw musi wynika¢ jednoznacznie, iz wiw
warunki Oferent spetnia. Udzielajacy zamdwienia dokona oceny spetiania powyzszych
warunkéw na podstawie zlozonych przez Oferentéw o$wiadczen i dokumentéw, zgodnie z
formutg ,spetnia/nie spetnia”. Oferent jest zobowigzany wykaza¢ odpowiednio, nie pdzniej
niz na_dzien sktadania ofert, spetnianie warunkéw w zakresie wskazanym w niniejszym
SWKO.
5) Oferent, ktéry cze$¢ badan zleca do wykonania podwykonawcom, musi udowodni¢
UCMMIT, ze podwykonawca realizujgcy zaméwienie, dysponuje odpowiednim laboratorium i
personelem zgodnie z polskimi przepisami prawa w szczegdlnosci przedstawiajac
zobowiagzanie tego (kazdego) podwykonawcy do realizacji okreslonych badan
wyznaczonych w Zataczniku nr 3 do SWKO.
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V.  KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ:

1. Udzielajacy zamdwienia ustanawia nastepujace kryteria oceny ofert ztozonych na realizacje

badan

L.p. | Nazwa kryterium

Waga
przyznana
kryterium:

%

Sposob obliczenia punktéow wg kryterium

CENA tACZNA

1 SWIADCZENIA W

OKRESIE 24 M-
CZNYM

75

Wg wzoru:

ll0$€ pkt. uzyskanych w kryterium CENA = Cena najtanszej oferty / Cena
oferty badanej x 75.

(Ocena na podst. inf. zawartych w Zataczniku nr 2 do SWKO)

2 JAKOSC

10

Za kazda wykazang aktualng akredytacje na wykonywanie konkretnego
rodzaju badan

oferent otrzymuje 1 pkt.

llos¢ taczna pkt. uzyskanych w kryterium nr 2 = suma punktow za
wykazane akredytacje oferty badanej, podzielona przez ilos¢ pkt za
wykazang max. liczbe akredytacji wykazanych w kryterium nr 2,
pomnozona przez 10.

(Ocena na podst. inf. zawartych w Zataczniku nr 2 do SWKO)

3 | KOMPLEKSOWOSC

Im wiecej badan Oferent zadeklarowat jako wykonywane kompleksowo w
laboratorium na terenie Tréjmiasta tym wyzsza punktacja. Za kazde
badanie wykonywane kompleksowo (w catosci od przyjecia materiatu,
wykonania analizy badania do wydania wyniku) w laboratorium na
terenie Trojmiasta - 1pkt

(Ocena na podst. inf. zawartych w Zataczniku nr 2 do SWKO)

Wg wzoru:

llos¢ pkt uzyskanych w kryterium nr 3 = llo$¢ pkt przyznana w kryterium
ofercie badanej / Najwigksza ilo$¢ pkt przyznana w kryterium, pomnozona
przez 5

4 DOSTEPNOSC

Za kazdy punkt pobran wyznaczone przez Oferenta do pobierania
zamawianych badan zlokalizowany na terenie Polski:— 1pkt

llos¢ taczna pkt. uzyskanych w kryterium nr 4 = suma punktow uzyskana
przez oferte badang, podzielona przez max ilos¢ pkt uzyskang przez
oferentow w kryterium nr 4, pomnozona przez 5.

(Ocena na podst. inf. zawartych w Zataczniku nr 2 do SWKO)

5 CIAGLOSC

W dniu ztozenia oferty, oferent realizuje aktualnie $wiadczenia zdrowotne
w ramach umow z Podmiotami Leczniczymi majgcymi umowy z NFZ, w
zakresie badan wskazanych w niniejszym postepowaniu, w Gdyni - 1pkt.

W dniu ztoZenia oferty, oferent realizuje $wiadczenia zdrowotne w ramach
umow z Podmiotami Leczniczymi majgcymi umowy z NFZ, w zakresie
badarn wskazanych w niniejszym postepowaniu, w Gdyni ciggle od 3 lat
- 2pkt.
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W dniu ztoZenia oferty, oferent realizuje $wiadczenia zdrowotne w ramach
umow z Podmiotami Leczniczymi majgcymi umowy z NFZ, w zakresie
badar wskazanych w niniejszym postepowaniu, w Gdyni ciggle od 5 lat
- 3pkt.

llo$¢ taczna pkt. uzyskanych w kryterium nr 5 = suma punktéw uzyskana
przez oferte badang podzielona przez max ilos¢ pkt uzyskang w
postepowaniu w kryterium nr 5, pomnozona przez 5.

(Ocena na podst. inf. zawartych w Zataczniku nr 2 do SWKO)

2. Sposob przyznawania punktéw ofercie badane;:
Oferta nieodrzucona, spetniajagca wymagania formalne i podmiotowe, ktora uzyska
najwyzsza taczng iloS¢ punktow wg. ww. kryteriow 1-5 zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza.
Do oceny oferty wg kryterium CENA, brana bedzie pod uwage cena tgczna (za
wykonywanie okre$lonych w Zat. Nr 3 do SWKO badan w okresie 24 miesiecy)
wyrazona w PLN zaoferowana przez Przyjmujgcego zlecenie, w okresie od 01.09.2022
r.do 31.08.2024 r.

1) W kryterium CENA oferta moze uzyska¢ maksymalnie 75pkt.

2) W kryterium ,,JAKOSC” oferta moze uzyska¢ maksymalnie 10pkt. - Im wigcej badan
wykonywana jest w lokalizacji UCMMIT tym wigcej punktow otrzyma oferta. Za kazde badanie
wykonywane kompleksowo w lokalizacji UCMMIT przyzna - 1pkt

3) W kryterium ,KOMPLEKSOWOSC” oferta moze uzyska¢ maksymalnie 5pkt.

4) W kryterium ,DOSTEPNOSC” oferta moze uzyska¢ maksymalnie 5Spkt.

5) W kryterium ,,CIAGLOSC” oferta moze uzyska¢ maksymalnie 5pkt.

VI. TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT KONKURSOWYCH:

1. Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalne;
ul. Powstania Styczniowego 9b
81-519 Gdynia
Sekretariat UCMMIT - pok. 30
w terminie do 02.09.2022 r. do godz. 11.00
2. Oferta powinna zosta¢ ztozona w nieprzezroczystej kopercie z adnotacja;

Oferta w postepowaniu konkursowym na udzielenie zaméwienia
na wykonywanie badan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej przez 24 miesiace
Nr postepowania: 04/SZ/UCMMiT/2022
Nie otwieraé przed 02.09.2022 r. godz. 11.15

3. Otwarcie ofert bedzie miato miejsce 02.09.2022 r. o godz. 11.15 w Gdyni, ul. Powstania
Styczniowego 9b - pok. nr 149.

4. Udzielajgcy zamowienia moze w uzasadnionych przypadkach, jednak nie mniej niz 3 dni przed
terminem skfadania ofert, zmieni¢ date sktadania i otwarcia ofert. W takim przypadku umiesci na
wiasnej stronie Internetowej stosowne zawiadomienie dotyczace zmiany ww. termindw.
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5. Oferta, ktéra wplynie do Udzielajagcego zaméwienia po uptywie terminu sktadania ofert, bedzie
odestana bez otwierania.

VIl.  TERMIN ZWIAZANIA OFERTA;:

1. Oferenci sg zwigzani ofertg przez 30 dni, liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Udzielajacy zamowienia moze w uzasadnionych przypadkach, na co najmniej 7 dni przed
uptywem terminu zwigzania ofertg, zwrdcic si¢ do oferentéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie
terminu zwigzania ofertg o okres nie dtuzszy niz 30 dni.

VIIl. WYMAGANIA FORMALNE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA | SKLADANIA OFERT:

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na realizacje zamawianych badan.

2. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Wszelkie o$wiadczenia i dokumenty ofertowe powinny zostaé ztozone zgodnie z trescig
formularzy stanowiacych zatgczniki do niniejszego SWKO.

4. Wszystkie dokumenty ofertowe powinny by¢ ztozone w oryginale, badZ kopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta, z zastrzezeniem ust. 5.

5. Oferta oraz wszelkie dokumenty do niej dotaczone powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim.
Do dokumentéw sporzadzonych w innym jezyku nalezy dotaczy¢ ttumaczenie na jezyk polski.

6. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta. W

przypadku sktadania oferty przez petnomocnikow do oferty nalezy zataczy¢ petnomocnictwo

uprawniajace do ztozenia oferty, jezeli takie umocowanie nie wynika z innych dokumentéw

zatgczonych do oferty. Petnomocnictwo powinno by¢ ztozone w oryginale, badz kopii

poswiadczonej notarialnie.

Oferta wraz z zatacznikami powinna zostac spieta w sposéb uniemozliwiajacy jej rozdzielenie.

Kazda strona oferty powinna zosta¢ ponumerowana i podpisana przez osobe sktadajaca oferte.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ oferte przed uptywem terminu sktadania ofert. W

tym celu powinien przed otwarciem ofert, ztozy¢ do UCMMIT pisemng informacje w tym

przedmiocie.

10.Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob trwaty np. na komputerze. Udzielajacy
zamdwienia dopuszcza reczne, czytelne wypetnianie formularzy ofertowych (wedtug
zatgcznikow do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert).

11.Ewentualne poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg byé naniesione w sposéb
umozliwiajgcy odczytanie btednego tekstu (przekre$lone), parafowane i datowane
wiasnorecznie przez osobe podpisujaca oferte.

12.0ferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

13.Oferte nalezy ztozy¢ na druku "FORMULARZ OFERTOWY” - Zatacznik nr 2 i na druku
+FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY” - Zatacznik nr 3 do SWKO, lub identycznym wraz
z pozostatymi zatacznikami do SWKO, bez nanoszenia jakichkolwiek zmian co do wymagane;
tresci.

14.Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje dotyczace niniejszego
postepowania Udzielajacy zamowienia i oferenci przekazujq wytacznie w jezyku polskim.

15.0ferte wraz z wymaganymi zatacznikami/o$wiadczeniami i dokumentami nalezy umiesci¢ w
zamknietej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisem tematu, ktorego konkurs

© o~

dotyczy.
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IX.

INFORMACJE NA TEMAT SPOSOBU POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA Z OFERENTAMI;

10.

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza porozumiewanie sie z Oferentami w formie pisemnej oraz
za pomocg poczty e mail naadres: dzp@ucmmit.gdynia.pl. O$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg poczty e -mail na adres:
dzp@ucmmit.gdynia.pl, uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata
przed uptywem terminu i zastata niezwtocznie potwierdzona przez odbiorce. Zapytania do tresci
SWKO nalezy podpisa¢ izamie$ci¢ dane firmy (nazwa i adres) i osoby uprawnionej do
reprezentacji Oferenta. Uzupetnianie na wezwanie UCMMIT dokumentéw i oSwiadczen
wymaganych w SWKO odbywa si¢ tylko w formie pisemne;j.

. W korespondenciji kierowanej do UCMMIT, Oferent winien postugiwa¢ sie¢ numerem sprawy

okre$lonym w SWKO.
Zawiadomienia, oSwiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Oferenta pisemnie
winny by¢ sktadane na adres:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia
Dziat Zaméwien Publicznych - pok. 149
Postepowanie konkursowe nr: 04/SZ/UCMMiT/2022

Oferent moze zwrdci¢ sie do Udzielajacego zaméwienia z zapytaniem o wyjasnienie tresci
SWKO, kierujac pisemne zapytania na adres siedziby UCMMIT najp6zniej do uptywu 2 dni od
dnia ogtoszenia postepowania. Zapytania (skan pisma) mozna zgtasza¢ za pomocg poczty e
mail na adres: dzp@ucmmit.gdynia.pl.

UCMMIT udzieli wyjasnien dotyczacych tresci SWKO niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2
dni przed uptywem terminu sktadania ofert.

. Tre$¢ wyjasnien Udzielajacy zamowienia zamieszcza bez podania nazwy pytajacego, na

stronie internetowej www.ucmmit.gdynia.pl — BIP — KONKURSY i uwaza sie tak zamieszczone
wyjasnienie za przekazane wszystkim zainteresowanym Oferentom.

Nie udziela sie zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjasnien i odpowiedzi na
kierowane do UCMMIT zapytania w sprawach wymagajacych zachowania formy pisemnej
postepowania.__Oznacza to, ze Zamawiajacy nie bedzie reagowat na inne formy
kontaktowania si¢ z nim, w szczegélnosci na kontakt telefoniczny lub/i osobisty
w siedzibie UCMMIT.

Osobg uprawniong do kontaktéw z Oferentami jest (od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00-
13.00): Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych UCMMIT, Dorota Tuznik - adres e mail:
dzp@ucmmit.gdynia.pl.

Oferta oraz dokumenty i oSwiadczenia uzupetniane po otwarciu ofert, mogg mie¢ wytgcznie
forme pisemna.
Wszelkg korespondencje w sprawie konkursu ofert nalezy kierowaé¢ na adres:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej

ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia

Sekretariat UCMMIT - pok. 30

Postepowanie konkursowe nr: 04/SZ/UCMMiT/2022

X. PRZESLANKI ODRZUCENIA OFERTY:
1. Odrzuca sig oferte:
1) ztozong po terminie;
Strona 10z 13
tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467
mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl www:ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946

BDO: 000152473



mailto:dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl
mailto:dzp@ucmmit.gdynia.pl

2) zawierajacg nieprawdziwe informacie;

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) niewazng na podstawie odrebnych przepiséw;

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetiajg wymaganych warunkow okreslonych w

przepisach prawa oraz w niniejszych SWKO;

8) zlozong przez Oferenta, z ktérym zostata w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie
postepowania, rozwigzana przez UCMMIT umowa o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

2. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w pkt 1. powyzej dotyczg tylko czesci oferty, UCMMIT
moze odrzuci¢ oferte w cze$ci dotknietej brakiem.

3. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja wezwie Oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym
przez siebie terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Xl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU:

—_

. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie zwigzania oferta.

. Wyniki konkursu ofert zostang ogtoszone na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienie:
www.ucmmit.gdynia.pl, w zaktadce BIP, a takze przestane wszystkim Oferentom, kt6rzy ztozyli
oferty w niniejszym postepowaniu konkursowym.

. Postepowanie konkursowe przeprowadza Komisja powotana przez Udzielajacego zamoéwienia.

. Komisja konkursowa obradujgca na wspolnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia
warunkdw koniecznych do spetnienia przez Oferentéw oraz ocenia ztozone oferty.

6. W toku postepowania komisja konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego sie o
zawarcie umowy ztozenia wyjasnien dotyczacych treSci oferty zlozonej w niniejszym
postepowaniu, w tym o wyjasnienie poszczegdlnych kwestii z zakresu planowanego sposobu
wykonywania ustugi, a Oferent zobowigzany jest takich wyjasnien w wyznaczonym terminie
udzieli¢.

7. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajagcego zaméwienia:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b
Dziat Zamoéwien Publicznych, pok. 149.

8. Udzielajacy zamowienia powiadomi uczestnikéw konkursu o rozstrzygnieciu konkursu w dniu
rozstrzygniecia, zamieszczajac stosowne zawiadomienie na stronie internetowej, za$ oferenci,
ktorzy ztozyli oferty, zostang dodatkowo powiadomieni o rozstrzygnieciu konkursu pisemnie.

9. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny oraz do przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia
konkursu ofert.

10. Podpisanie umowy nastapi niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu ofert.

11. Oferent zobowigzuje sie podpisac umowe w terminie i miejscu wyznaczonym przez

Udzielajgcego zaméwienia.

N

B~ w

XIl. PRZESLANKIUNIEWAZNIENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

1. Udzielajacy Zamowienia uniewaznia postepowanie konkursowe gdy:
a) nie wplyneta zadna oferta;
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wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, chyba ze z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jakg Udzielajacy zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja
moze zaproponowac Dyrektorowi UCMMIT nie odrzucanie oferty, gdy z okolicznosci wynika,
Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wptynie wigcej ofert.

3. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, Komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego.

Xlll. SRODKI ODWOLAWCZE:

o 0 0N

9.

. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajacego zamdwienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne, przystugujg srodki odwotawcze
i skarga, o ktérych mowa w niniejszym pkt. XIlI.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

wybdr trybu postepowania;

niedokonanie wyboru oferty oferenta;

uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o0 udzielenie $wiadczen
zdrowotnych.

W toku postepowania konkursowego, do czasu jego zakoriczenia, Oferent moze do Komisji
Konkursowej ztozy¢ umotywowany protest, w terminie 7 dni roboczych, od dnia dokonania
zaskarzonej czynno$ci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba, ze 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. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong,
czynno$¢.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Udzielajacy Zamdwienia zamieszcza na
tablicy ogloszen w swojej siedzibie oraz na stronie internetowe;.

. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora UCMMIT w terminie 7 dni

od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania konkursowego.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozstrzygnieciu.

10.Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
11.Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie Swiadczen zdrowotnych do

czasu jego rozpatrzenia.

XIV. WYKAZ ZALACZNIKOW:

1. Opis przedmiotu zamdwienia
2. Wzér Formularza ofertowego
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3. Wzér Formularza ofertowo - cenowego

4. Wzor umowy

5. Wzor wykazu personelu wyznaczonego do wykonywania zam. badan.

6. Wzdr wykazu laboratoriow wyznaczonych do realizacji zamowienia oraz ich
wyposazenia

7. Wzor wykazu zrealizowanych swiadczen — doswiadczenie

8. Wzér oSwiadczenia dotyczacego oferowanego systemu informatycznego wraz z

opisem Standardéw Wdrozenia
9. Wzér protokotu miesiecznego zestawienia z wykonanych badan (dotyczy badan
objetych umowa i tych poza umownych)
10.  Wzdr zestawienia miesiecznego pobranych od Przyjmujgcego zamdwienie -
wyrobdéw medycznych
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