Copernicus Podmiot Leczniczy Spétka Samorzadu
$SP.20.0.2 siedziby w Gdansku Wojewddztwa Pomorskiego

Zatacznik nr 5 do Umowy

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

na udzielenie zamodwienia na swiadczenia zdrowotne w zakresie:

DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ: ANALITYKI MEDYCZNEJ, DIAGNOSTYKI
MIKROBIOLOGICZNEJ
| SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ
ORAZ PROWADZENIE BANKU KRWI
WRAZ Z NAJMEM POMIESZCZEN

na potrzeby
COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

prowadzonego w trybie konkursu ofert zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej.

(CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, CPV:85145000-7 Ustugi swiadczone przez
laboratoria medyczne; CPV: 85146000-4 Ustugi swiadczone przez banki krwi)

I. Informacja ogdlna:

Organizatorem Konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych jest COPERNICUS Podmiot
Leczniczy Sp. z 0.0. z siedzibg: ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk, wpisany do Krajowego
Rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Poétnoc w Gdansku, VII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000478705, NIP 5833162278,
REGON 221964385,

zwany dalej: Udzielajgcym zamowienia.

Jednostki organizacyjne Udzielajacego zamdwienia:
— Szpital im. Mikotaja Kopernika
— Szpital $w. Wojciecha
— Wojewddzkie Centrum Onkologii
— Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
— Copernicus - Profilaktyka
— Copernicus - Stomatologia

Lokalizacje udzielania $wiadczen:
— Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6
— Gdansk, ul. Powstancéw Warszawskich 1/2
— Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50
— Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32
— Gdansk, ul. Watowa 27
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Il. Definicje:

llekro¢ w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert mowa o:

Udzielajgcym zamoéwienia/Zamawiajgcym - nalezy rozumieé¢ Copernicus Podmiot
Leczniczy Sp. z o.0., ogtaszajgca konkurs ofert na Swiadczenia zdrowotne z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej: analityki medycznej, diagnostyki mikrobiologicznej i serologii
transfuzjologicznej oraz prowadzenie banku krwi wraz z najmem pomieszczen.
Przyjmujagcym zamodwienie - nalezy rozumie¢ podmiot uprawniony, wybrany
w drodze konkursu ofert, ktéremu udzielane jest zamowienie, o ktérym mowa w art. 26
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

SWKO - nalezy rozumiec Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert na swiadczenia zdrowotne
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej: analityki medycznej, diagnostyki mikrobiologicznej
i serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenie banku krwi wraz z najmem pomieszczen.
Oferencie - nalezy rozumieé ubiegajgcego sie o zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej: analityki medycznej, diagnostyki mikrobiologicznej
i serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenie banku krwi wraz z najmem pomieszczen.

Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem konkursu jest:

Catodobowe, ciggte - przez 7 dni w tygodniu, udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej: analityki medycznej, diagnostyki mikrobiologicznej
i serologii transfuzjologicznej na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym
zatgcznik nr 4 do SWKO (zwanej w dalszej tresci SWKO: umowg na $Swiadczenia zdrowotne)
na rzecz Udzielajgcego zamadwienia.

Szczegdtowy zakres sSwiadczen, termin realizacji oraz szacunkowg liczbe sSwiadczen
bedacych przedmiotem konkursu okresla zatgcznik nr 1 do SWKO (pakiet badan
podstawowych i pakiet badan uzupetniajgcych).

Catodobowe, ciggte - przez 7 dni w tygodniu prowadzenie banku krwi w lokalizacjach
Udzielajgcego zamdwienia, na podstawie petnomocnictwa szczegdlnego udzielonego
przez Udzielajgcego zamowienia w formie pisemnej na okres obowigzywania umowy na
Swiadczenia zdrowotne.

Zapewnienie dostepu Udzielajgcemu zamowienia do banku krwi.

Najem pomieszczen przez okres obowigzywania umowy na Swiadczenia zdrowotne,
o tacznej powierzchni 1043,33 m? zlokalizowanych w budynkach potozonych
w Gdansku: przy ul. Nowe Ogrody 1-6, ul. Powstancéw Warszawskich 1/2, Al. Jana Pawta
Il 50 i Al. Zwyciestwa 31/32, na zasadach okreslonych we wzorze umowy najmu,
stanowigcy zatgcznik nr 5 do SWKO.

Nieodptatne udostepnienie lokalu uzytkowego o powierzchni 46,55 m? zlokalizowanego
w Gdansku przy ul. Watowej 27, Il pietro budynku gtdwnego pokdj nr 1 -
z przeznaczeniem na prowadzenie punktu pobran.
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IV. Szczegdétowy opis przedmiotu konkursu:

1. Udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki laboratoryjnej: analityki

medycznej, diagnostyki mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem udzielane bedg w trybie zwyktym
oraz w trybie CITO. Wyniki badan w trybie zwyktym oraz w trybie CITO dostarczane bedg
jednostce zlecajgcej w czasach okreslonych w zataczniku nr 1 do SWKO.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest zapewnic rejestracje kazdej prébki przekazanej
do pracowni serologii transfuzjologicznej w danym laboratorium ze wskazaniem daty
i godziny dostarczenia materiatu do badania. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do
dostarczania Udzielajgcemu zamowienia comiesiecznych raportdéw z czasow realizacji tych
badan (TAT) do 5-go dnia kazdego miesigca w wersji MS Excel.

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane zgodnie z Ustawg z dnia 15 wrzeénia 2022 r.
o medycynie laboratoryjnej, Ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
i z zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej oraz innymi obowigzujacymi aktami prawnymi.
Swiadczenia zdrowotne zlecane beda zgodnie z zakresem badan ujetych w zataczniku
nr 1 (pakiet badan podstawowych i pakiet badarn uzupetniajacych) do SWKO.

Zlecenia badan wykonywanych na potrzeby Udzielajgcego zamdwienia majg byé ztozone
drogg elektroniczng (w sytuacji awarii dopuszczane s3g zlecenia papierowe), poprzez
wypetnienie elektronicznego zlecenia badania w systemie dziedzinowym szpitala, ktory
zostanie przestany protokotem HL7v2 do systemu laboratorium. Zlecenia elektroniczne
dotyczg obszaréw objetych konkursem z zakresu analityki medycznej i diagnostyki
mikrobiologicznej, serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenia banku krwi (zgodnie
z obowigzujgcym porzgdkiem prawnym w tym zakresie). Systemy zlecen elektronicznych
Udzielajgcego Zamowienia to: Optimed NXT producent Comarch S.A. oraz Medycyna Pracy
producent SoftMedica Oprogramowanie Medyczne. Udzielajgcy zamdwienia informuje, ze
moze doj$¢ do zmiany oprogramowania systemow dziedzinowych w trakcie trwania
Umowy.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do zintegrowania swojego systemu ze
wszystkimi systemami Udzielajgcego zamdwienia oraz z systemami, z ktérych Udzielajacy
zamoéwienia korzysta w ramach obowigzkdw ustawowych w ciggu 30 dni od daty
podpisania umowy, w zakresie zlecania badan, donacji preparatow krwi i jej pochodnych
i przesytania wynikow. Integracje systemdéw skutecznie przeprowadzi Przyjmujacy
zamowienie. Potwierdzeniem wykonania integracji bedzie protokét wdrozenia w kazdej
komorce organizacyjnej Udzielajgcego zamowienia zlecajgcej badania, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 7 do SWKO. W przypadku zmiany jakiegokolwiek systemu przez
Udzielajgcego zamdwienia, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany bedzie do zintegrowania
swojego systemu z nowym systemem w terminie 30 dni od daty otrzymania pisemne;j
informacji od Udzielajgcego zamdwienia o ww. zmianie, bez prawa do zgdania odrebnego
wynagrodzenia z tego tytutu.

Na czas realizacji przedmiotu konkursu Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest rowniez
do wykorzystania systemu Optimed NXT na cele parowania wybranych grup pacjentéw
z kodem na prébce, chyba ze Strony wspdlnie uzgodnig alternatywne rozwigzanie.
Prezentacja systemdw mozliwa jest podczas wizji lokalnej.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem w sytuacji awarii elektronicznego
systemu zlecen, mogg by¢ tez udzielane na podstawie zlecen w formie papierowej
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wystawianych przez Udzielajgcego zamowienia, okreslajgcych rodzaj badania, podpisanych
przez lekarza kierujgcego, na formularzu, ktérego wzér Udzielajgcy zamodwienia okresli
w drodze porozumienia z Przyjmujgcym zamowienie.

Swiadczenia  zdrowotne objete  niniejszym  konkursem  wykonywane  beda
w pomieszczeniach wynajetych od Udzielajgcego zamdwienie zlokalizowanych w Gdansku:
przy ul. Nowe Ogrody 1-6, ul. Powstancow Warszawskich 1/2, Al. Jana Pawta Il 50 i Al.
Zwyciestwa 31/32, oraz w pomieszczeniach uzyczonych przy ul. Watowej 27. Przy czym
diagnostyka mikrobiologiczna moze by¢ wykonywana w pomieszczeniach wynajetych od
Udzielajgcego zamodwienie zlokalizowanych w Gdansku przy Al. Jana Pawta Il 50 lub
w lokalizacji wtasnej Przyjmujgcego zamdwienie znajdujacej sie na terenie Tréjmiasta.
Wynajete pomieszczenia zostang oddane Przyjmujgcemu zamodwienie do uzytkowania na
podstawie umowy najmu obowigzujgcej przez okres trwania umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej: analityki medycznej,
diagnostyki mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenie banku krwi.
Udzielajgcy zamodwienia dopuszcza mozliwos¢ wykonywania czesci badan przez
podwykonawcow wskazanych przez Przyjmujacego zamowienie. Przyjmujacy zamdwienie
przedstawi wykaz badan z danymi podwykonawcy do akceptacji Udzielajacego
zamoOwienia. Przyjmujacy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za nalezyte
wykonywanie swiadczen w zakresie objetym podwykonawstwem.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy uzyciu sprzetu laboratoryjnego
dostarczonego przez Przyjmujgcego zamdwienie, zapewniajagcego wysoka jakosc
uzyskiwanych wynikéw i posiadajgcego atesty oraz certyfikaty dopuszczenia do obrotu
i stosowania w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do przedstawiania Udzielajgcemu zamdwienia kwartalnych zestawien
z codziennych kontroli wewnetrznych dla wymienionych parametrow: morfologia-5DIFF,
czas protrombinowy, pH, TSH, glukoza, Alat, Aspat, mocznik, kreatynina, profil lipidowy,
sod, potas, wapn catkowity wraz z DGB (dopuszczalna granica btedu) ustalonych przez
Przyjmujgcego zamdwienie dla kazdego w/w parametru.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przez wykwalifikowane osoby, przy
zapewnieniu dostepnosci diagnostéw laboratoryjnych 24 godziny na dobe przez 7 dni
w tygodniu w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych. Zestawienie oséb wykonujgcych
Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy wraz z okresleniem ich specjalizacji
przedstawi w ofercie Przyjmujgcy zamowienie. Nadzor nad kazdym z dziatow diagnostyki
(analityki/diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii, serologii transfuzjologicznej)
sprawowa¢ bedzie osoba posiadajgca specjalizacje w tej dziedzinie. Wyniki badan
diagnostycznych mogg podlega¢ konsultacji przez lekarza specjaliste diagnostyki
laboratoryjnej Udzielajgcego zamdwienie i lekarzy z oddziatdow, a diagnosci laboratoryjni
Przyjmujgcego  zamodwienie  bedg uczestniczy¢ w  spotkaniach  klinicznych
w celach doradczych. Przyjmujgcy zamodwienie zapewni udziat specjalisty z zakresu
mikrobiologii, ktéry bedzie brat udziat w pracach i spotkaniach zespotéw roboczych
w miare potrzeb Udzielajgcego zamdwienia. W przypadku pojawienia sie wynikdw wysoce
patologicznych personel Przyjmujacego zamowienie jest zobowigzany niezwiocznie
powiadomi¢ Udzielajgcego zamodwienia. Zakresy wartosci alarmowych i sposoby
powiadamiania zastang ustalone podczas wspdlnych spotkan klinicznych w okresie nie
dtuzszym niz 30 dni od podpisania umowy. Ponadto Przyjmujgcy zaméwienie bedzie
prowadzit dokumentacje dotyczacg sytuacji alarmowych, wynikéw wysoce patologicznych,
bteddw, awarii i innych zdarzen niepozgdanych i sposobu reagowania. Dokumentacja wyzej
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wymienionych okolicznosci wraz z analizg zawierajgcg rodzaj zdarzenia oraz sposoby
reagowania i skutek reakcji, bedzie przedstawiana Udzielajgcemu zamdwienia
w okresach kwartalnych, do 30 dni po zakonczeniu kwartatu, wedtug wzoru stanowigcego
zatgcznik nr 8 do SWKO, w wers;ji elektronicznej (MS Excel).

Przyjmujgcy zamowienie opracuje i przekaze Udzielajgcemu zamdwienia instrukcje

w zakresie pobierania i transportu materiatu do badan laboratoryjnych, w tym badan

mikrobiologicznych, analitycznych i serologii transfuzjologicznej. W przypadku badan

wymagajgcych specjalnego przygotowania pacjenta Przyjmujacy zamdwienie opracuje

i przekaze pisemne informacje. Powyisze instrukcje powinny byé przedstawione

i zaakceptowane przez Zespdt Kontroli Zakazen oraz Zespot ds. Zapewnienia Jakosci

Udzielajgcego zamdwienie w okresie 30 dni od podpisania umowy.

. W przypadku wystgpienia btedu przedlaboratoryjnego (np. hemoliza, skrzep w probdéwce

z antykoagulantem) dziatania beda polegaty na ponownym pobraniu materiatu

biologicznego od pacjenta z uwzglednieniem przyczyny wystgpienia bfedu

przedlaboratoryjnego. Przyjmujgcy zamowienie bedzie sporzadzat analize bteddéw
przedlaboratoryjnych, w tym badan mikrobiologicznych, analitycznych i serologii
transfuzjologicznej oraz przekazywat jej wyniki Udzielajgcemu zamowienia co najmniej
jeden raz na 3 miesigce nie pdzniej niz do 30-go dnia nastepnego miesigca, a takze
kazdorazowo na wniosek Udzielajgcego zamdwienia. Wynik analizy bedzie przedstawiony

w wersji elektronicznej (MS Excel).

Analiza btedéw przedlaboratoryjnych bedzie uwzgledniata co najmniej:

— przygotowanie pacjentow do badan laboratoryjnych i pobranie materiatu do badan
(np. lipemia, zanieczyszczona prébka, hemoliza, skrzep, zbyt mata ilos¢ materiatu
biologicznego);

— przechowywanie i transport materiatu (nieprawidtowe zabezpieczenie prdbki
w czasie transportu, zbyt diugi odstep czasowy pomiedzy pobraniem materiatu,
a dostarczeniem probki do laboratorium);

— przyjmowanie materiatu do badan;

— poprawnosci innych czynnosci mogacych mie¢ wptyw na powstanie bteddéw
przedlaboratoryjnych (np. niepoprawnie oznakowana prébka, brak daty i godziny
pobrania materiatu na skierowaniu, nieprawidtowo wypetnione skierowanie).

Wszystkie wyniki badan (takze wyniki serologiczne) wykonywane na potrzeby

Udzielajgcego zamdwienia dostarczane bedg w terminie realizacji wskazanym

w zatgczniku nr 1 do SWKO drogg elektroniczng do systemu Udzielajgcego zamdwienia:

Optimed NXT oraz systemu SoftMedica.

Ramki wynikowe zawierajgce dane wszystkich badan wykonanych na potrzeby

Udzielajgcego zamdwienia (dane pacjenta, dane zlecenia, wynik) sg transmitowane on-line

w czasie rzeczywistym do systemu Optimed NXT oraz systemu Softmedica — wymog

dotyczy badan zleconych drogg elektroniczng jak i w formie papierowej. Do systemow

Optimed NXT i SoftMedica przekazywany jest oryginalny wynik podpisany cyfrowo.

Wyniki badan wraz z opisem, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami muszg spetnia¢ wymogi

okreslone dla EDM czyli by¢ zapisywane zgodnie ze standardem PIK HL7 CDA. Ponadto

dokument wyniku badania laboratoryjnego wraz z opisem wymaga podpisania jednym

z nastepujgcych podpisow, tj. kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem

zaufanym albo podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania

pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS). W przypadku
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badan realizowanych przez podwykonawcow Przyjmujgcego Zamowienie wyniki badan
réwniez muszg spetnia¢ wymogi EDM i zosta¢ przekazane do systeméw Optimed NXT
i SoftMedica. Udzielajagcy zamdwienie dopuszcza odroczenie wymogu na 12 miesiecy z
mozliwoscig przesuniecia terminu w zaleznosci od gotowosci RCKiK, Sanepidu.
Niezaleznie od przesytania wynikow do systemu Optimed NXT, wyniki w formie
elektronicznej udostepniane sg takze na dedykowanym portalu Przyjmujgcego
Zamowienie. Uprawnienia w dostepie do wynikdw dla upowaznionych pracownikéw
Copernicus PL musi posiada¢ ograniczenie do jednostek organizacyjnych wg nazw i kodow
zarejestrowanych w systemie Optimed NXT, do ktérych dany pracownik ma przydzielony
dostep. W ramach wdrozenia Przyjmujacy Zamowienie skonfiguruje konta i uprawnienia
dla lekarzy oraz pracownikdw administracyjnych na podstawie danych przekazanych przez
Udzielajgcego Zamodwienie. Wyniki udostepniane na portalu Przyjmujgcego zamdwienie
powinny by¢ mozliwe do wydrukowania lub do pobrania w formacie pliku ustalonym przez
Strony. W portalu istnieje mozliwos¢ wystawienia skierowania do laboratorium
Przyjmujacego Zamowienie w wypadku sytuacji awaryjnych i niedostepnosci systemow
dziedzinowych Udzielajgcego Zamdwienie.

W zakresie wymaganej integracji systemu Przyjmujgcego Zamowienie z systemem HIS
Optimed NXT znajduje sie takze:

— identyfikacja pacjenta, ktoremu zlecane jest badanie drogg elektroniczng na
podstawie ID w systemie Optimed NXT;

— obstuga statuséw realizacji zlecenia, w tym m.in. statusy: oczekuje na punkt pobran,
przyjete, realizowane, zrealizowane, anulowane. Odsytanie do Optimed NXT
informacji w momencie przyjecia probki;

— obstuga funkcjonalnosci dorébek (na dostarczonym juz wczesniej materiale);

— obstuga banku krwi, w tym zamawianie i przyjmowanie donacji na stan komorki
zamawiajgcej w Optimed NXT. W szczegdlnosci system Przyjmujgcego Zamodwienie
musi:

i. Odebrac zlecenie zamodwienia sktadnikéw krwi
ii. Odebra¢ powigzane z zamowieniem zlecenie na badania serologiczne
(krzyzéwka)
iii. Odesta¢ do systemu Optimed NXT informacje dotyczgce wydanych
donacji minimum z informacjami (dla kazdej z donacji):
o nr donacji
o kod produktu krwi wg ISBT
o data waznosci
o data wydania
o objetos¢ wraz z jednostka
Udzielajgcy zamoéwienie dopuszcza odroczenie wymogu na 12 miesiecy z mozliwosciag
przesuniecia terminu w zaleznosci od gotowosci RCKiK.

— odsytanie danych o normach / zakresach wartosci alarmowych oraz komentarzy

dodatkowych.
Przyjmujacy Zamodwienie wykona mapowanie stownika ustug na podstawie danych,
w tym nazewnictwa oraz koddw badan, z systemu Optimed NXT.
Przyjmujgcy Zamowienie wykona mapowanie nazw, kodéw identyfikacyjnych i osrodkow
kosztow komérek organizacyjnych (w tym oddziatéw i stref na oddziatach) na podstawie
danych z systemu Optimed NXT.
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Udzielajgcy zamowienie ma mozliwos¢ zlecania do konkretnej lokalizacji laboratorium.
Podjecie danego zlecenia przez Przyjmujgcego zamowienie musi by¢ mozliwe w kazdej
lokalizacji (przyktadowo elektroniczne zlecenie do laboratorium w lokalizacji Nowe Ogrody
1-6 moze zostac podjete i zrealizowane w laboratorium w lokalizacji Al. Jana Pawta 11 50, a
wyniki przestane zostang do systemu Optimed NXT utrzymujgc kontekst $wiadczenia
pacjenta). Przyjmujgcy zamowienie musi udostepni¢ jeden wspodlny portal www dla
wynikow online dla catego podmiotu COPERNICUS PL Sp. z 0. o.
Termin zainstalowania przez Przyjmujgcego zamdwienie w wynajmowanych
pomieszczeniach zestawdéw komputerowych, czytnikéw kodéw kreskowych (1 i 2D) oraz
drukarek, w ilosciach pozwalajacych na ptynng i terminowg realizacje badan, nastgpi
najpdzniej w ciggu 30 dni od daty podpisania umowy. Na w/w zestawach komputerowych
zostanie zainstalowany link do systemu Optimed NXT na cele parowania pacjentow
z probka, udostepniony Przyjmujgcemu zamodwienie przez Udzielajgcego zamowienia na
czas realizacji przedmiotu konkursu, chyba ze Strony wspdlnie uzgodnig alternatywne
rozwigzanie.
w. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przy uzyciu wszystkich potrzebnych materiatéw
do wykonywania ustug zapewnionych przez Przyjmujacego zamowienie m.in. systemow
prézniowych oraz podfozy transportowych i podfozy transportowo-namnazajgcych ktérych
warto$¢ wliczona bedzie w cene badan. Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do
dostosowywania sie do biezgcych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujacy zamoOwienie zapewni Zamawiajgcemu sprzet medyczny do pobierania krwi
dostosowany do rdéznego rodzaju dostepdw zylnych zarédwno wymagajacych
bezposredniego naktucia zyty (w tym igiet typu motylek) jak i dostepu zylnego poprzez
kaniule dozylng. Sprzet do pobierania krwi powinien by¢ kompatybilny ze stosowanymi w
szpitalu kaniulami dozylnymi. Sprzet powinien umozliwi¢ pobieranie krwi u pacjentow w
zréznicowanym wieku (od wczesniactwa do pdznej starosci).
Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem wykonywane bedg zgodnie
z zasadami aktualnej wiedzy medycznej, procedurami obowigzujgcymi u Udzielajgcego
zamoéwienia i obowigzujgcymi standardami w danej dziedzinie medycyny oraz
wspotfczesnej wiedzy technicznej i analitycznej, normami umozliwiajgcymi akredytacje
i certyfikacje, w oparciu o aktualne, zatwierdzone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
wersje standardowych procedur i instrukcji pracy oraz zgodnie ze sztukg i etykg zawodu,
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu
nalezytej starannosci oraz nieprzerwanej pracy na rzecz Udzielajgcego zamdwienia.
Wymagania systemu informatycznego i sprzetu:

— oferent zapewni funkcjonalnos$¢ swojego sytemu informatycznego umozliwiajaca
zlecanie badan laboratoryjnych oraz odbiér wynikdw drogg elektroniczng w trybie
on-line (przez Internet za pomocga przegladarki WWW, oraz komunikacji za pomocg
protokotu HL7v2),

— publikacja wynikdéw przez www musi pozwala¢ na przeglad, wydruk i zapis do pliku
ww. wynikow,

— oferent zapewni mozliwos¢ zdalnego wydruku wynikéw badan,

— konstrukcja systemu musi by¢ oparta na platformach systemowych (sprzetowych i
programowych) spetniajgcych zapisy ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o
informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych zadania publiczne pozwalajgca
na poprawng prace w Krajowych Ramach Interoperacyjnosci,
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— system posiada modut wykonujgcy automatyczng archiwizacje danych (z czasem
retencji zgodnym z wymaganiami dla tego typu systemow) oraz okresowe kopie
bezpieczenstwa,

— siec systemu pozwalajgca na transmisje z predkoscig minimum 100Mbit/s,

— system musi zapewnia¢ bezpieczenstwo danych wrazliwych. Posiadac
wielopoziomowy system praw dostepu do poszczegdlnych funkcji programu. Kazdy
uzytkownik posiada swdj unikatowy identyfikator w systemie,

— system pozwala przygotowac zestawienia statystyczne dla Udzielajacego Zamdwienia
w podziatach i uktadach przez niego wymaganych, przygotowanych w formatach
zaakceptowanych przez odbiorce dokumentéw,

— system wykorzystuje zautomatyzowany system rejestracji zlece oparty na technice
OMR (Optical Mark Recognition),

— system musi zostac¢ zintegrowany z pracujgcym w Copernicus PL Sp. z 0. 0. systemem
HIS Optimed NXT, w stopniu pozwalajacym na: przyjmowanie zlecen elektronicznych,
odsyfanie wynikdw w postaci elektronicznej w tym w formacie HL7CDA, opcje
dorobki, zapewni¢ bezpieczenstwo przestanych danych poprzez potaczenie do
systemu szpitalnego wewnatrz szpitalnej sieci LAN lub zapewnienie szyfrowanego
kanatu tacznosci,

— system musi sie integrowa¢ z systemem Optimed NXT w ramach fizycznego
potaczenia niezaleznie od lokalizacji w ktorych odbywac sie bedzie realizacja zlecen.
Dopuszczalne sg dodatkowe potaczenia dla obstugi réznych zakreséw badan, np. dla
mikrobiologii lub banku krwi,

— zestawy komputerowe majg spetnia¢ ponizsze minimalne parametry techniczne,
pozwalajgce na prawidtowg prace z systemami informatycznymi:

o Procesor Intel i5, pamie¢ RAM: 8 GB, dysk SSD: 250GB,

o System operacyjny Microsoft Windows 10 Pro,

o LAN / Ethernet (RJ-45): 1x1Gbit/s Ethernet

o Monitor: 21.5” (1920 x 1080),

o Podpinany czytnik kodéw kreskowych na USB, programowalny (musi méc
dodawac spacje po kodzie kreskowym), obstuguje standardy CODE 128 oraz
interleaved 2 of 5 (etykiety samoprzylepne z kodami kreskowymi dostarcza
Przyjmujacy zamdwienie),

— liczba zestawow komputerowych, ktérych zainstalowanie spoczywa na Przyjmujgcym
zamodwienie, zalezy od sposobu organizacji pracy danego wykonawcy - Przyjmujacy
zamodwienie musi oszacowac te liczbe samodzielnie w taki sposéb, aby zapewnic
wydajng prace i nalezyte wykonanie umowy,

— drukarki  majg spetnia¢  ponizsze  minimalne  parametry techniczne:
monochromatyczna, minimalna predkos¢ druku to 33 strony/minute,

— na zakonczenie Umowy, a takze w trakcie trwania Umowy na wniosek Udzielajgcego
zamoOwienia, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przekazania
Udzielajgcemu zamdéwienia peten rekord w formacie XML, zawierajgcy wszystkie dane
o badaniach wykonywanych na potrzeby Udzielajagcego Zamoéwienia, m.in. dane
pacjenta (w tym PESEL, jezeli posiada i date urodzenia), dane o zleceniu oraz wyniki
i komentarze (jezeli dotyczy).

aa. W razie zaistnienia koniecznosci wykonywania innego badania niz okreslone w zatgczniku
nr 1 do SWKO, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na
potrzeby Udzielajgcego zamowienia i do zapewnienia jego wykonania, z koniecznoscia
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zawarcia pisemnego aneksu do umowy. W przypadku koniecznosci wykonania pilnego
badania, innego niz okreslone w zataczniku nr 1 do SWKO Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany jest do ich wykonania, wg cen z wtasnego cennika.

Okreslone w zatgczniku nr 1 (pakiet badan podstawowych i pakiet badan uzupetniajgcych)
do SWKO liczby badan sg liczbami szacunkowymi i nie mogg stanowi¢ podstawy roszczen
Przyjmujgcego zamodwienia o zaptate naleznosci z tytutu niewykonanych swiadczen
zdrowotnych w liczbie oszacowanej w postepowaniu konkursowym.

Osoby wykonujgce Swiadczenia w laboratoriach zlokalizowanych w Wojewddzkim Centrum
Onkologii (WCO), Szpitalu im. M. Kopernika i Szpitalu $w. Wojciecha powinny posiadac
certyfikat GCP (Good Clinical Practice) z uwagi na prace z pacjentami objetymi badaniami
klinicznymi. Przyjmujgcy zamodwienie przeszkoli w ciggu 2 miesiecy od podpisania umowy
pracownikéw laboratorium w WCO, Szpitalu $w. Wojciecha i Szpitalu im. M. Kopernika
w zakresie GCP (Good Clinical Practice) i przedstawi dokumenty potwierdzajgce odbycie
takiego szkolenia Udzielajgcemu zamowienia. Certyfikaty GCP muszg by¢ aktualne podczas
catego okresu umowy.

Przyjmujacy zamodwienie obejmie nadzorem merytorycznym wraz z zakupem
i wykonaniem zewnetrznych kontroli jako$ci co najmniej dwa razy w roku 10 analizatoréw
parametréw krytycznych firmy Radiometer (wtasnos¢ Copernicus PL) zlokalizowanych:

o Szpitalny Oddziat Ratunkowy (Al. Jana Pawta Il 50)

o Szpitalny Oddziat Ratunkowy (ul. Nowe Ogrody 1-6))

o Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii (Al. Jana Pawta Il 50)

o Oddziale Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka (Al. Jana Pawta Il 50)

o Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii dla Dzieci (Nowe Ogrody 1-6)

o 0Oddziale Kardiochirurgii Dzieciecej im. Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy (Al.
Jana Pawta I 50)

o Oddziale Kardiologii (Al. Jana Pawta Il 50)

o Trakt Porodowy (Al. Jana Pawta Il 50)

o Blok Operacyjny (Al. Jana Pawta Il 50)

o Oddziat Chordb Wewnetrznych i Hipertensjologii (Nowe Ogrody 1-6).

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany bedzie do prowadzenia pracowni mykologicznej
(dermatofity, nuzeniec) oraz pracowni diagnostyki choréb przenoszonych drogg ptciowa
(kita, rzezgczka) w lokalizacji ul. Powstancéw Warszawskich 1/2, w dniach
i godzinach dostosowanych do potrzeb Poradni Skorno-Wenerologiczne;j.

Poradnia Skdrno-Wenerologiczna udziela swiadczen w godzinach (godziny pracy poradni
mogg ulec zmianie):

— poniedziatek 07:30-17:00

— wtorek 07:30-18:30
— S$roda 08:00-16:30
— czwartek 08:00-17:00
— piatek 07:00 - 14:00

Wyniki odczytanych preparatow bezposrednich beda przekazywane do kierujgcego na
badanie lekarza Poradni Skorno-Wenerologicznej w ciggu 1 godziny od dostarczenia
probki. Materiat do badania bedzie pobierany przez pracownikéw Udzielajgcego
zamodwienia na terenie Poradni Skdrno-Wenerologicznej i dostarczany do pracowni.

Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci wykonywania badan z zakresu
diagnostyki mykologicznej oraz choréb przenoszonych drogg ptciowg w innym



Copernicus Podmiot Leczniczy Spétka Samorzadu
$SP.20.0.2 siedziby w Gdansku Wojewddztwa Pomorskiego

Zatacznik nr 5 do Umowy
laboratorium w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia ani wydtuzenia czasu wykonania tych
badan.

2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej

a. Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki mikrobiologicznej moga byé wykonywane
w pomieszczeniach wynajetych od Udzielajgcego zamdwienia w lokalizacji Al. Jana Pawta |l
50, co potwierdzone bedzie odpowiednim wpisem w RPWDL, lub w pomieszczeniach
wtasnych Przyjmujgcego zamdwienie na terenie Tréjmiasta z zastrzezeniem koniecznosci
wydzielenia miejsca i sprzetu w pracowni przeznaczonych dla badan Udzielajacego
Zamowienie.

b. Laboratorium diagnostyki mikrobiologicznej dla potrzeb Udzielajagcego zamoéwienia ma byc¢
czynne 7 dni w tygodniu przez catg dobe wtaczajgc soboty, niedziele i $wieta (w godzinach
wieczornych dyzur asystenta z pracowni mikrobiologii pod telefonem lub podwykonawca
pracujacy catg dobe dla sytuacji szczegdlnych np. podejrzenie zgorzeli gazowej, zakazenia
meningokokowe).

c. W lokalizacjach Udzielajgcego zamowienie, w ktdrych nie znajduje sie na miejscu
laboratorium diagnostyki mikrobiologicznej, minimalne catodobowe wymagania wobec
Przyjmujacego zamdwienie to:

— posiadanie aparatow do catodobowej hodowli posiewow krwi i ptyndw ustrojowych,
spietego systemem do zdalnego nadzoru;

— co najmniej 5 transportow materiatu klinicznego do laboratorium diagnostyki
mikrobiologicznej w godzinach (07:00 — 21:00) w warunkach zaakceptowanych przez
Udzielajgcego Zamowienie;

— mozliwo$¢ wykonania preparatéow bezposrednich z krwi, ptynu mézgowo-rdzeniowego,
ropy, drzewa oskrzelowego — BAL;

— mozliwo$¢ wykonania szybkich testéw dla antygendw rozpuszczalnych w ptynie
mozgowo-rdzeniowym;

— mozliwos$¢ wykonania posiewdw z moczu (z tego wzgledu posiadanie w tej lokalizacji
cieplarki);

— mozliwos¢ wykonania szybkich testow z katu w kierunku: Clostridioides difficile,
Rotawiruséw, Adenowirusow, Norowirusow, Campylobacter spp;

— mozliwo$¢ wykonania szybkich testéw przesiewowych w kierunku wirusa grypy, RSV,
SARS-CoV2 oraz Streptococcus pyogenes;

— mozliwo$¢ wykonania szybkich testéw z moczu w kierunku: Streptococcus pneumoniae
i Legionella pneumophila;

— mozliwos$¢ wykonania innych badan do uzgodnienia w razie potrzeb;

— mozliwos¢ wykonania szybkich paneli infekcyjnych metodg PCR, oznaczenia szybkiej
lekowrazliwosci w zakazeniach krwi.

d. Przez catg dobe wszystkie wyniki badan mikrobiologicznych muszg by¢ autoryzowane przez
osobe posiadajgcg tytut specjalisty diagnosty (Il stopien specjalizacji z diagnostyki
mikrobiologicznej).

e. Swiadczenia zdrowotne (okreélone w zataczniku nr 1 - pakiet badan podstawowych i pakiet
badan uzupetniajgcych do SWKO) wykonywane bedg w ustalonych przez Udzielajgcego
zamoéwienia zakresach badan oraz zgodnie z ustalonym harmonogramem
i potrzebami wynikajgcymi z codziennej pracy oraz na zlecenie Zespotu Kontroli Zakazen
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Szpitalnych w  tym: monitorowanie prawidtowosci proceséw w aptekach
szpitalnych Zamawiajgcego, monitoring bloku operacyjnego, pracowni endoskopowych
lub/i wyznaczonych oddziatéw i personelu, (wykonywanie badan mikrobiologicznych z préb
czystosciowych pobranych z powierzchni, powietrza i od personelu /na nosicielstwo/ w
przypadkach uzasadnionych epidemiologicznie Ilub dla zbadania prawidtowosci
wykonywanych procedur higienicznych).

. Przyjmujacy zamodwienie zapewni mozliwos¢ wykonywania badan mikrobiologicznych
powietrza metodg zasysania powietrza oraz zapewni Zamawiajgcemu sprzet do pobierania
probki powietrza w/w metodg w obydwu lokalizacjach.

. Przyjmujacy zamdwienie zapewni Zamawiajagcemu przyrzad do wykonywania préb
czystosciowych metodg odciskowg w lokalizacjach szpitalnych.

. Przyjmujgcy zamowienie zapewni Zamawiajgcemu wykonywanie badan wody na czystosc
mikrobiologiczng zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie zasadami.

i. Analizy wystepowania w poszczegdlnych oddziatach szczepdw bakteryjnych tzw. czynnikow

alarmowych i ich lekowrazliwosci oraz drobnoustrojow izolowanych na poszczegdlnych
oddziatach z ich lekowrazliwoscig przedstawiane beda Udzielajgcemu zamowienia,
w formie pisemnej i elektronicznej w formacie MS Excel, co 6 miesiecy, przy czym pierwszy
raport za grudzien 2024 roku zostanie ztozony do dnia 20 stycznia 2025 roku.
Przyjmujacy zamodwienie bedzie przekazywat co miesigc Udzielajgcemu zamodwienia
zestawienie wykonanych badan dla szpitali uwzgledniajac: liczbe wykonanych badan na
kazdym oddziale, rodzaj badan, liczbe wynikéw dodatnich, ujemnych i watpliwych, zas
co 3 miesigce zestawienie btedéw przedlaboratoryjnych ze wszystkich dziatéw diagnostyki
dla celéw Akredytacji Szpitala zgodnie z wymaganiami Zespotu ds. Jakosci Udzielajgcego
Zamowienia. Analiza btedéw przedlaboratoryjnych bedzie dostarczona w wersji
elektronicznej (MS Excel) nie pdzniej niz 30 dni od zakonczenia kwartatu, ktorego dotyczy
analiza.

. Udzielajgcy zamowienia wymaga dostarczenia zestawien umozliwiajgcych ocene
prowadzenia lokalnej sytuacji epidemiologicznej (mapa mikrobiologiczna) w okresach raz
na 6 m-cy, analizy wykonywanych badan laboratoryjnych, obejmujacych liczbe wykonanych
badan mikrobiologicznych w podziale na materiaty kliniczne (dla kazdego ze Szpitali
z podziatem na jednostki organizacyjne), analize izolowanych drobnoustrojow alarmowych,
w tym odsetek izolacji Escherichia coli i Klebsiella pneumoniae — ze wskazaniem liczby
szczepdw z mechanizmem ESBL (+), Acinetobacter baumannii oporny na karbapenemy,
Pseudomonas aeruginosa oporny na karbapenemy, Stahylococcus aureus MRSA, szczepow
pateczek Gram-ujemnych z mechanizmem OXA-48, Enterococcus spp z opornoscig na
aminoglikozydy i glikopeptydy (wankomycyne), pateczki Gram -ujemne z mechanizmem
MBL, KPC i NDM analize izolacji z uwzglednieniem lekoopornos$ci w materiatach istotnych
klinicznie w podziale na oddziaty (mocz, krew, drzewo oskrzelowe, rany itp.) oraz innych
zestawien statystycznych wynikajgcych z zapotrzebowania szpitala. Przyjmujgcy
zamowienie przedstawi wyniki analizy w wersji papierowej (kolorowej) oraz w wersji
elektronicznej (MS Excel) w terminie 30 dni od zakoriczenia okresu rozliczeniowego z tym,
ze pierwszy raport nastgpi za miesigc grudzien 2024 roku i zostanie ztozony do 20 stycznia
2025 roku. W uzasadnionych przypadkach powyzsza analiza bedzie wykonywana w innym
terminie na zagdanie Zamawiajacego.

Dodatni wynik badania mikrobiologicznego szczepdw wymienionych w pkt i przekazywany
bedzie niezwtocznie drogg telefoniczng i pisemng (wynik w systemie elektronicznym)
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lekarzowi zlecajgcemu lub lekarzowi dyzurnemu oddziatu zlecajacego oraz drogg
elektroniczng Zespotowi Kontroli Zakazen Szpitalnych odpowiednich szpitali Spotki.

m. Przyjmujgcy zamdwienie codziennie w postaci elektronicznej przekazywac¢ bedzie
Zespotowi Kontroli Zakazenn Szpitalnych odpowiednich szpitali Spotki dodatnie wyniki
wykonanych badan mikrobiologicznych u pacjentdw kazdego ze szpitali odpowiednio.

. Przyjmujgcy zamdwienie w terminach ustalonych z Udzielajgcym zamdwienia,
przeprowadzat bedzie szkolenia personelu wskazanego przez Udzielajgcego zamowienia
w zakresie pobierania materiatu diagnostycznego, poprawnosci transportu materiatu
do laboratorium (czas, temperatura) oraz btedéw przedlaboratoryjnych wynikajacych
z okresowej analizy zgodnie z obowigzujgcymi procedurami wskazanymi przez Zespdl
Kontroli Zakazen oraz Zespotu ds. Utrzymania Jakosci Udzielajgcego zamowienia.

. Przyjmujacy zamdwienie raz na 6 m-cy przedstawi analize badan mikrobiologicznych
w postaci mapy mikrobiologicznej szpitala oraz analize wystepowania drobnoustrojéw na
oddziatach szpitala, lekowrazliwos$¢ izolowanych drobnoustrojéw z podziatem na materiaty
kliniczne, a raz na 12 miesiecy po zakoriczeniu danego roku kalendarzowego analize
catoroczng. Raporty powinny by¢ przekazane do 30 dni po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego w formie elektronicznej (MS Excel).

. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg catodobowo, w zakresie od przyjmowania
materiatu do badania mikrobiologicznego, ich wykonywania przez laboratorium (preparaty
bezposrednie, szybkie testy diagnostyczne na obecno$¢ antygendw, posiewy
mikrobiologiczne i oznaczenia lekowrazliwosci wyhodowanych drobnoustrojéw) przez 7 dni
w tygodniu (takze w dni wolne od pracy i $wieta).

. W przypadkach zlecern CITO Przyjmujacy zamowienie bedzie catodobowo gotowy do
informowania telefonicznego i drogg elektroniczng Udzielajgcego zamowienia o wynikach
badan (przez 7 dni w tygodniu, takze w dni wolne od pracy i Swieta).

. W przypadkach zlecen CITO wykonywana bedzie petna identyfikacja mikrobiologiczna
i antybiogramy w mozliwie najkrotszym czasie, a w przypadkach braku wzrostu kolonii
z dostarczonego materiatu w mozliwie najkrétszym czasie poinformowanie o tym fakcie
kierujgcego na badanie (lekarza zlecajgcego lub lekarza dyzurnego z oddziatu zlecajgcego).

. Wyniki badan pilnych wykonywanych szczegdlnie z materiatdw inwazyjnych: krew, ptyn
mozgowo-rdzeniowy oraz ptyny ustrojowe i ropa powinny by¢ przekazywane, w jak
najkrétszym czasie od przekazania materiatu do badania na odpowiedni oddziat wraz z
informacjg o preparacie bezposrednim, lub w przypadku mato wiarygodnego wyniku
powinny by¢ przekazane podejrzenia lub sugestie.

. W przypadku badan ptynu mozgowo-rdzeniowego Przyjmujgcy zamodwienie powinien
udzieli¢ niezwtocznie informacji telefonicznej o wyniku wykonanych szybkich testow
pozwalajgcych na wykrycie najczestszych patogendw w badanym materiale i potwierdzenie
tej informacji we wstepnym wyniku droga elektroniczng, jak i zabezpieczy¢ materiat do
dalszych badan w tym genetycznych i odpowiadaé¢ za przestanie ptynu moézgowo-
rdzeniowego lub/i surowicy pochodzacych od danego pacjenta do Krajowych Osrodkéow
Referencyjnych celem umozliwienia wykrycia czynnika etiologicznego zakazenia szczegdlnie
w przypadku nieotrzymania wzrostu w metodach konwencjonalnych.

. Udzielajagcy Zaméwienie wymaga tzw. wyniku czgstkowego (ocena posiewu i preparatu
bezposredniego po 24 h inkubacji) dla ptynéw z jam ciata, ptynéw z ropni, ran.

. W przypadku patogenodw jelitowych istotnych dla celéw epidemiologicznych Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest przekazaé wynik badania telefonicznie i drogg elektroniczng
na oddziat oraz kopie wyniku badania do Zespofu Kontroli Zakazen Szpitalnych
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(Rota/Adenowirusy, Norowirusy, Clostridioides difficile szczepy toksynotwodrcze, Salmonella
spp i Shigella spp, Enteropatogenna E. coli — EPEC, Enterokrwotoczna E. coli- EHEC,
Campylobacter spp).

w. Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do natychmiastowego powiadomienia drogag
telefoniczng, a nastepnie w formie pisemnej oddziat kierujgcy, Zespot Kontroli Zakazen
i Dyrektora Medycznego o wyizolowaniu z materiatu klinicznego Clostridium perfringens
w szczegolnosci z ran czy tkanek miekkich.

X. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany bedzie do przygotowania raportéw dotyczgcych tzw.
czynnikéw alarmowych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

y. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie do gromadzenia i odpowiedniego
przechowywania wskazanych przez Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych szczepow
bakteryjnych pochodzacych od Udzielajgcego zamdwienia m.in. z ptynu modzgowo-
rdzeniowego celem ewentualnego ich wykorzystania do badan typowania genetycznego,
w tym wysytkowych wirusologicznych oraz szczepy alert patogendw do dalszej ewentualnej
diagnostyki z. Zgromadzone szczepy bedg wtasnoscig Udzielajacego zamowienia i nie bedg
mogty by¢ wykorzystywane bez jego zgody. Po zakorczeniu umowy zbankowane szczepy
zostang przekazane Udzielajgcemu zamodwienia w odpowiednich  warunkach
umozliwiajgcych ich dalszg ewentualng obrobke. Szczepy przechowywane beda min. 2 lata
od daty ich przekazania Przyjmujagcemu zamoéwienie (zgodnie z biezgcymi decyzjami
Udzielajgcego zamdwienia).

z. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie przekazywat Zespotowi Kontroli Zakazen Szpitalnych
duplikaty wynikéw badan, w ktérych wyizolowano czynnik alarmowy, wg. zatacznika nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 roku w sprawie listy czynnikow
alarmowych rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych oraz raportéw o
biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz.U. Nr 294, poz. 1741) oraz wszystkich
izolatéw z oddziatu noworodkdw, wszystkich drobnoustrojéw izolowanych z ran, wszystkich
drobnoustrojéw izolowanych z ptynu stawowego, drogg elektroniczng na ustalony adres
emaliowy.

aa. Przyjmujacy zamowienie zapewni odpowiedni transport materiatéw mikrobiologicznych
(zabezpieczy oddziaty Udzielajgcego zamowienia w pojemniki do transportu materiatéw
wrazliwych jak krew czy ptyn modzgowo-rdzeniowy — termosy oraz w pojemniki do
transportu pozostatych materiatéw klinicznych z oddziatow do laboratorium zapewniajgce
bezpieczenstwo na czas transportu dla personelu jak i drobnoustrojow znajdujgcych
w materiale klinicznym).

bb. Udzielajgcy zamdwienia wymaga dostepnosci zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do badan
genetycznych umozliwiajgcych wykrycie rzadkich i trudnych w hodowli czynnikow
etiologicznych (tzw. panele oddechowe, panel pokarmowy, panel z dodatniego posiewu
krwi, panel z PMR).

cc. Przyjmujgcy zamoOwienie do 5-go dnia kazdego miesigca zobowigzany jest do
przekazywania danych do raportu dla Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
(liczba wykonanych posiewéw krwi, badan w kierunku alert patogendéw, innych badan
mikrobiologicznych razem z testami szybkimi i panelami PCR) z podziatem na oddziaty
szpitalne i SOR-y.

3. Dotyczy prowadzenia banku krwi oraz pracowni serologii transfuzjologicznej
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Prowadzenie przez Przyjmujgcego zamowienie banku krwi Udzielajagcego zamdwienia,
odbywac sie bedzie na podstawie petnomocnictwa szczegdlnego udzielonego w formie
pisemnej na okres wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.
Udzielajgcy zamdwienia udzieli petnomocnictwa réwniez do zakupow krwi i jej sktadnikow
przeznaczonych do leczenia pacjentow Udzielajgcego zamowienia, we wiasciwym
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Koszty zakupu krwi i jej
sktadnikow pokrywa Udzielajgcy zamowienia.
Prowadzenie przez Przyjmujgcego zamdwienie catodobowego banku krwi i pracowni
serologii transfuzjologicznej odbywa sie w dwéch lokalizacjach Udzielajgcego zamodwienia,
w Szpitalu im. M. Kopernika przy ul. Nowe Ogrody 1-6 i w Szpitalu sw. Wojciecha przy
Al. Jana Pawta Il 50, wytgcznie na potrzeby Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujacy zamodwienie wyznaczy, dwodch  kierownikdw  pracowni  serologii
transfuzjologicznych i banku krwi posiadajgcego aktualne uprawnienia do wykonywania
i autoryzacji badan z zakresu serologii transfuzjologicznej oraz tytut specjalisty
transfuzjologii laboratoryjnej. W przypadku braku dwodch kandydatéw spetniajgcych
powyzsze warunki, dopuszcza sie jednego kierownika, ktéry obejmie nadzér nad obiema
lokalizacjami.
Czynnosci serologii transfuzjologicznej i prowadzenie banku krwi bedg wykonywane
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa: Ustawg o publicznej stuzbie krwi
i rozporzadzeniami do w/w ustawy dotyczgcymi organizacji leczenia krwig, aktualnym
Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagan dobrej praktyki przechowywania i
wydawania krwi i jej sktadnikéw dla bankéw krwi oraz badan z zakresu immunologii
transfuzjologicznej wykonywanych w zaktadach leczniczych podmiotéw leczniczych.
Ustawg o diagnostyce laboratoryjnej i rozporzgdzeniami do ww. ustawy dotyczgcymi
standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i pracowni
serologii transfuzjologicznej, zgodnie z zasadami Dobrej praktyki laboratoryjnej. Wszystkie
czynnosci beda wykonywane w oparciu o aktualne wersje standardowych procedur
operacyjnych i instrukcji pracy, zatwierdzonych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Pracownia serologii transfuzjologicznej musi zapewni¢ gotowos¢ do wykonania badan
immunohematologicznych przez catg dobe.
Przez catg dobe musi by¢ zapewniona obsada diagnosty laboratoryjnego z wymaganymi
uprawnieniami serologicznymi, w celu zapewnienia autoryzacji wszystkich wydawanych
wynikow badan. Niedopuszczalna jest zdalna autoryzacja wynikow badan.
Przez catg dobe musi by¢ zapewniona obstuga dwodch lokalizacji banku krwi i pracowni
serologii transfuzjologicznej przez osoby posiadajgce kwalifikacje serologiczne zgodne
z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.
W podstawowych godzinach pracy, rozumianych jako czas pracy zwigzanej
z wykonywaniem najwiekszej liczby badan tj. 08:00 — 20:00, Przyjmujgcy zamowienie musi
zapewnic¢ co najmniej dwie osoby do pracy w pracowni serologii transfuzjologicznej i jedna
osobe do obstugi banku krwi w godzinach 10:00 — 18:00.
Przyjmujacy zamoéwienie wdrozy system zarzgdzania jakoscig w pracowni immunologii
transfuzjologicznej i banku krwi zgodnie z aktualnym obwieszczeniem Ministra Zdrowia bez
zbednej zwtoki. System zarzadzania jakoscig musi dotyczy¢ wszystkich badan, procedur
oraz urzadzen i sprzetu stosowanych w pracowni immunologii transfuzjologicznej i banku
krwi oraz obejmowaé w szczegdInosci zasady:
— prowadzenia dokumentacji i jej archiwizacji;
— identyfikacji pacjentow i prébek;
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pobierania, przyjmowania i przygotowania probek krwi do badan;
obowigzujgcych technik i metod badawczych;
warunkow transportu i przechowywania probek krwi;
warunkow transportu, przechowywania i wydawania krwi i jej sktadnikow;
kwalifikacji odczynnikéw diagnostycznych i krwinek wzorcowych stosowanych do
badan;
postepowania w przypadkach niepozadanych zdarzen i reakcji w tym awarii sprzetu.

Do minimalnego zakresu badan wykonywanych w pracowni serologii transfuzjologicznej

nalezy:

oznaczanie grupy krwi ABO i antygenu D z uktadu Rh;

badanie przegladowe przeciwciat do antygendow krwinek czerwonych;

wykonywanie prdéby zgodnosci serologicznej przed przetaczaniem krwi lub jej
sktadnikéw;

dobierania KKCz do transfuzji uzupetniajgcej dla noworodkéw i niemowlat do
ukoniczenia 4 miesigca zycia, do przetoczenia doptodowego, do przetoczenia
wymiennego u noworodkow;

badanie kwalifikujgce do podania immunoglobuliny anty-D w ramach profilaktyki
konfliktu serologicznego RhD;

w sytuacji braku mozliwosci wykonania dalszej diagnostyki serologicznej, probki krwi
pacjenta beda przekazywane do Pracowni Badan Konsultacyjnych Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

k. Prowadzenie banku krwi obejmuje miedzy innymi:

zakup w imieniu Udzielajgcego zamowienia krwi i jej sktadnikow, we wtasciwym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, zgodnie ze zbiorczymi oraz indywidualnymi
zamowieniami sktadanymi przez jednostki organizacyjne Udzielajgcego zamdwienia;
odbieranie i transport krwi i jej sktadnikow eraz—ezyrnikéwkrzepniecia—z Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, a takze pomiedzy lokalizacjami Udzielajgcego
zamowienia oraz przechowywanie krwi i jej sktadnikdw do momentu ich wydania na
oddziaty szpitalne;

przechowywanie zapasu sktadnikow krwi dla zabezpieczenia potrzeb jednostek
organizacyjnych Szpitali, z zapewnieniem wtasciwych warunkow przechowywania;
przyjmowanie zamoéwien na krew i jej sktadniki z jednostek organizacyjnych Szpitali,
prowadzenie racjonalnej gospodarki krwig i jej preparatami uwzgledniajgc specyfike
Udzielajgcego zamdwienia, w tym zapewnienie przekazywania krwi i jej sktadnikow
pomiedzy lokalizacjami Udzielajgcego zamdwienia, nadzorowanie wielkosci zapasow i
kontrola termindw waznosci krwi i jej sktadnikdw zgromadzonych na potrzeby wtasne
Udzielajgcego zamdwienia;

wydawanie zamowionej krwi i jej sktadnikdw wraz z wynikami badan oddziatom
szpitalnym Udzielajgcego zamdwienia; wydawanie krwi i jej sktadnikdéw, na ratunek,
odbywa sie zgodnie z zasadami pilnej transfuz;ji;

wykonywanie rozmrazania sktadnikdbw krwi dostarczanych w stanie zamrozenia
i wydanie ich na oddziaty szpitala w stanie ptynnym;

zapewnienie wtasciwych warunkéw przechowywania i transportu krwi i jej sktadnikéw,
wraz z ich kontrolg, walidacja w oparciu o procedury, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;
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— kontrole warunkédw przechowywania krwi i jej sktadnikow, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

— przechowywanie pozostatosSci po przetoczeniu krwi przekazywanych po transfuzji
z oddziatéw szpitala, prowadzenie ich rotacji - nadzér nad przechowywaniem i po
wymaganym przepisami terminie przechowywania (72 godziny), przekazywanie do
utylizacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

— prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej skfadnikdbw wedtug miejsc ich
powstawania;

— potwierdzanie faktu otrzymania krwi lub jej sktadnikdbw na fakturach bedacych
podstawg rozliczenia pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia, a dostawca.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji zgodnie

z przepisami obowigzujacego prawa, przechowania zlecen wystawionych przez

Udzielajgcego zamdwienia i udostepniania ich do wgladu na wniosek Udzielajgcego

zamoéwienia, prowadzenia archiwizacji wszystkich zaméwien na krew i jej sktadniki oraz

prowadzenia ksigzki przychoddéw i rozchodéw (zapewniajgcej identyfikacje dawcy i biorcy
krwi i jej sktadnikow), prowadzenia rejestru badan pacjentow wedtug wymogoéw dla
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw leczonych krwia.

m. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest prowadzi¢ w formie elektronicznej zestawienie

wszystkich wykonanych badan pacjentom leczonym krwig i jej sktadnikami wraz z kartoteka

szczegolnych biorcéw krwi. Zestawienie powinno zawiera¢ dane wymagane przepisami o

archiwizacji danych pacjentéw leczonych krwig. Wszystkie wyniki serologiczne musza by¢

wysytane drogg elektroniczng do systemu Optimed NXT.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji papierowe;j

badan pacjentéw wedtug wymogow dla prowadzenia dokumentacji pacjentéw leczonych

krwia.

Najpdzniej do dnia poprzedzajgcego rozpoczecie pracy pracowni serologicznej i banku

krwi, Przyjmujacy zamowienie zapewni aktualne, zatwierdzone przez RCKiK procedury

obejmujgce zakres dziatania pracowni i banku krwi. Personel przed rozpoczeciem pracy
musi by¢ przeszkolony w ich zakresie.

Przyjmujacy zamdwienie po wygasnieciu umowy jest zobowigzany przekaza¢ w formie

elektronicznej zestawienie wszystkich wykonanych badan pacjentom leczonym krwig i jej

sktadnikami wraz z kartotekg szczegdlnych biorcow krwi. Zestawienie musi zawiera¢ dane
wymagane przepisami o archiwizacji danych pacjentdw leczonych krwig.

W pozostatych sprawach dotyczacych realizacji zadan banku krwi i pracowni serologii

transfuzjologicznej nieuregulowanych przez Udzielajgcego zamowienia w niniejszym

postepowaniu majg zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy.

Najem pomieszczen:

a. Przedmiot konkursu obejmuje najem pomieszczers o tacznej powierzchni 1043,33 m?
zlokalizowanych w budynkach Udzielajgcego zamdwienia oznaczonym na planach
nieruchomosci potozonych w Gdansku, przy ul. Nowe Ogrody 1-6, Al. Jana Pawta Il 50, Al.
Zwyciestwa 31/32, ul. Powstancow Warszawskich 1/2 i udostepnienie powierzchni na
prowadzenie punktu pobran przy ul. Watowe] 27 przez okres obowigzywania umowy na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej: analityki
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medycznej, diagnostyki mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenie
banku krwi i z przeznaczeniem na realizacje przedmiotu ww. umowy.

. Pomieszczenia oddane w najem Przyjmujgcemu zamodwienie zostang zwrdcone po
zakonczeniu umowy w stanie niepogorszonym niz wynikajacy z ich biezgcej eksploataciji.

. Pomieszczenia zostang ubezpieczone przez Przyjmujgcego zamowienie (na wtasny koszt)
od ognia i innych zdarzen losowych przez okres trwania umowy. Najemca zobowigzany
jest do przekazania Udzielajgcemu zamdwienia kopii polis zgodnie z pkt f.

. Najem pomieszczeri (1043,33 m?) - Cena za 1 m? miesiecznego czynszu najmu Wynosi
50,00 zt netto za m?2.

. Najemca w ramach zawartej umowy zobowigzany zostanie do ponoszenia wszystkich
kosztéw zwigzanych z eksploatacja najmowanej powierzchni, kosztéw wynikajgcych
z konserwacji i eksploatacji zainstalowanych na niej urzadzen, oraz optat z tytutu utylizacji
odpaddéw powstajgcych w wyniku prowadzonej dziatalnos$ci przez caty okres trwania
umowy. Sposdb rozliczania mediow; energii elektrycznej i wody bedzie nastepowat
zgodnie z metodg opisang we wzorze umowy najmu tj. w oparciu o wskazania
podlicznikdw zainstalowanych na koszt najemcy, a jezeli jest to ze wzgleddw technicznych
niemozliwe, w oparciu o zaproponowane dla danej lokalizacji pomieszczen rozwigzania
rozliczen zaproponowane w umowie. Koszty ogrzewania wynajmowanej powierzchni
obliczane beda proporcjonalnie do udziatu w catkowitej powierzchni budynku w oparciu o
stawki jakimi obcigzany jest szpital przez dostawce ciepta. Ewentualne prace
modernizacyjne w przedmiocie najmu beda mogty by¢ wykonywane wytgcznie po
wczesniejszej akceptacji Dziatu Technicznego Spétki.

. Najemca zobowigzany jest ubezpieczy¢ przedmiot najmu od ognia i zdarzen losowych
(zgodnie z legalng definicjg zdarzen losowych zawartg w art. 3 ust. 1 pkt 57 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej) przez okres trwania umowy.
Najemca zobowigzany jest przekaza¢ kopie aktualnej polisy nie pdzniej niz w terminie
7 dni od dnia podpisania umowy, a w przypadku jej wygasniecia w trakcie trwania umowy
dostarczy¢ kolejng aktualng polise ubezpieczeniowg nie podzniej niz w okresie
7 dni od daty rozpoczecia jej obowigzywania.

. W przypadku nieprzekazania kopii aktualnej polisy ubezpieczeniowej w terminie,
o ktorym mowa w pkt f, Wynajmujgcy obcigzy Najemce karg w wysokosci 1 000,00 zt za
kazdy dzien zwtoki.

. W okresie nieposiadania polisy ubezpieczeniowej przez Najemce, Wynajmujacy obcigzy
Najemce kosztami usuwania skutkow zdarzen.

Udzielajgcy zamowienia informuje, iz udostepni powierzchnie niezbedne do
prawidfowego wykonywania badan mykologicznych w lokalizacji ul. Powstancow
Warszawskich 1/2 oraz funkcjonowania punktu pobran w lokalizacji ul. Powstancéw
Warszawskich 1/2, Al. Zwyciestwa 31/32, ul. Watowa 27, Al. Jana Pawta Il 50. W skfad
niezbednych powierzchni wchodzg m.in.: pom. socjalne, szatnia dla pracownikdw,
pomieszczenia porzadkowe oraz toalety dla pracownikéw i pacjentéow. Udzielajacy
zamoOwienia udostepni réwniez pomieszczenia na odpady, porzagdkowe i toalete dla
pacjentow w Wojewddzkim Centrum Onkologii przy Al. Zwyciestwa 31/32.

Wyzej wymienione pomieszczenia bedg wspotdzielone przez Przyjmujgcego Zamowienie
z pozostatymi pracownikami szpitala. W sytuacji, gdy obowigzujace przepisy beda
wymagaty dla uruchomienia okreslonej dziatalnosci powierzonej przez Udzielajacego
zamoOwienia wiekszych powierzchni niz okre$lone w SWKO, Udzielajacy zamowienia
dopuszcza mozliwos¢ zmiany powierzchni przeznaczonej do najmu.
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J-

Zatacznik nr 5 do Umowy
Udzielajgcy zmodwienia informuje, iz nie ma mozliwosci, aby udostepni¢ docelowe
pomieszczenia laboratorium w lokalizacji przed terminem rozpoczecia udzielania
Swiadczen, gdyz pomieszczenia te sg uzytkowane przez obecnych podwykonawcow.
Udzielajgcy zamowienia udostepni natomiast Przyjmujgcemu zamowienie pomieszczenia
zastepcze w celu umozliwienia rozpoczecia udzielania $wiadczen od pierwszego dnia
obowigzywania umowy.
Pozostate warunki najmu zostaly zapisane we wzorze umowy najmu stanowigcych
zatgczniki nr 5 do SWKO.
W zakresie korzystania z pomieszczenia zlokalizowanego w Gdansku przy ul. Watowej 27
do obowigzkdédw Przyjmujgcego zamowienie co do zasad korzystania z pomieszczenia,
posiadania polisy ubezpieczeniowej, zakazu podnajmu, zmiany przeznaczenia
pomieszczenia, kontroli stanu pomieszczenia, zwrotu naktadéw itp. beda miaty
zastosowanie odpowiednio zapisy umowy najmu pomieszczen zgodnie z zatgcznikiem nr
5 do SWKO.

Przejecie pracownikow

Podmiot Swiadczacy obecnie na rzecz Udzielajgcego zamdwienia outsourcingowane ustugi
objete tozsamym przedmiotem konkursu ofert oswiadczyt, iz nie przewiduje przekazania
swoich pracownikéw ewentualnemu nowemu Przyjmujgcemu zamdwienie w trybie art. 23!
Kodeksu Pracy.

V.

Dodatkowe obowigzki Przyjmujgcego zamowienie:

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany bedzie do:
1.

przyjecia petnej odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie przedmiotu konkursu, takze
w przypadku powierzenia czesci jego wykonywania podwykonawcom;

elastycznego reagowania na zwiekszone lub zmniejszone potrzeby Udzielajgcego
zamowienia w zakresie liczby i rodzaju wykonywanych badan;

w przypadku zgtaszania stanu zagrozenia zycia - wykonywania badan w moizliwie
najkrotszym czasie okreslonym technologig analityczng;

zapewnienia utylizacji odpadéw zwigzanych z udzielanymi swiadczeniami oraz odpadow
zwigzanych z catg dziatalnoscig Przyjmujgcego zamodwienie na swdj koszt;

kazdorazowego przedktadania wraz z fakturg zatgcznika w wersji elektronicznej
zawierajgcego miesieczne zestawienie wykonanych $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z okreslonymi w umowie wymogami;

na prosbe Udzielajgcego zmodwienia Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany
w terminie jednego dnia od daty uzyskania zgtoszenia przekazaé zestawienie w formie
elektronicznej (MS Excel) wykonanych badan pacjentom wskazanym przez Udzielajgcego
zamowienia na wskazany adres email. W/w zestawienie zawieraé¢ powinno date wykonania
badania, nazwe, liczbe, cene brutto badania oraz taczng wartosc badan;

prowadzenia rejestru przyjmowanych pacjentéw wedtug wymogdéw dla prowadzenia
dokumentacji medycznej;

przechowywania zlecen wystawionych przez Udzielajgcego zamdwienia i udostepniania
ich do wgladu na wniosek Udzielajgcego zamodwienia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;
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10.

11.

Zatacznik nr 5 do Umowy
przedtozenia Udzielajgcemu zamowienia wykazu pracownikéw, ktérzy beda zatrudnieni
przy realizacji przedmiotu konkursu wraz z zatgcznikami w postaci dokumentow
potwierdzajgcych posiadane przez pracownikow kwalifikacje oraz w okresach pétrocznych
wykazywanie zaistniatych zmian;
przedtozenia Udzielajgcemu zamodwienia wykazu sprzetu niezbednego do realizacji
przedmiotu zamowienia;
udostepnienia danych osobowych pacjentéw Udzielajgcego zamodwienia wytgcznie
w celu wywigzywania sie przez Przyjmujgcego zamowienie z obowigzkow zwigzanych
z udzielanymi swiadczeniami, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych oraz zachowania starannosci w ich przetwarzaniu i podpisania umowy
w sprawie udostepnienia danych osobowych w ramach spetnienia warunkéw umowy
(zat. 6 do SWKO);

12. prowadzenia punktow pobran w lokalizacjach Udzielajgcego zamdwienia:

e Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1-6 i/lub ul. Powstancéw Warszawskich 1/2
- od poniedziatku do pigtku minimum 8 godzin dziennie:
- w godzinach 6:30-12:00 - minimum 4 stanowiska (2 stanowiska do
pobrania materiatu i 2 do rejestracji)
- w godzinach 12:00-14:30 - minimum 2 stanowiska (1 stanowisko do
pobrania materiatu i 1 do rejestracji),
- w soboty minimum 5 godzin:
- w godzinach 07:00-12:00 - minimum 2 stanowiska (1 stanowisko do
pobrania materiatu i 1 do rejestracji);
e Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50
- od poniedziatku do pigtku minimum 9 godzin dziennie:
- w godzinach 06:30-12:00 - minimum 4 stanowiska (2 stanowiska do
pobrania materiatu i 2 do rejestracji)
- w godzinach 12:00-15:30 - minimum 2 stanowiska (1 stanowisko do
pobrania materiatu i 1 do rejestracji),
- w soboty: minimum 5 godzin:
- w godzinach 07:00-12:00 — minimum 2 stanowiska (1 stanowisko do
pobrania materiatu i 1 do rejestracji);
e Gdansk, Al. Zwyciestwa 31/32
- od poniedziatku do pigtku:
- w godzinach od 07:00 do 12:00 minimum 4 stanowiska (3 do pobrania
materiatu i 1 do rejestracji)
- w godzinach od 12:00 do 14:30 minimum 3 stanowiska (2 do pobrania
materiatu i 1 do rejestracji)
- w godzinach: od 14:30 do 16:30 minimum 1 stanowisko do pobrania
materiatu;
e Gdansk, ul. Watowa 27 -
- od poniedziatku do pigtku:
- w godzinach od 07:00 do 12:00 minimum 2 stanowiska (1 do pobrania
materiatu i 1 do rejestrac;ji).

Pobieranie materiatu do badan pacjentom poradni neonatologicznej (dzieciom do 1 roku zycia)
w lokalizacji Al. Jana Pawta Il 50 bedzie wykonywac¢ personel Udzielajgcego zamdwienia.
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Zatacznik nr 5 do Umowy
W kazdej lokalizacji Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest stworzy¢é poczekalnie dla
pacjentow.

13. przedtozenia listy punktéw pobran poza lokalizacjami Udzielajgcego zamodwienia,
dostepnych dla pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia.

VI. Miejsce wykonywania przedmiotu zamdwienia

Miejscem wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu sg
pomieszczenia wynajete od Udzielajacego zamowienie zlokalizowane w Gdansku: przy ul.
Nowe Ogrody 1-6, ul. Powstaricéw Warszawskich 1/2, Al. Jana Pawta Il 50 i Al. Zwyciestwa
31/32, oraz pomieszczenia uzyczone przy ul. Watowej 27. Przy czym w zakresie diagnostyki
mikrobiologicznej mogg by¢ to pomieszczenia Udzielajagcego zamowienie zlokalizowane
w Gdansku przy Al. Jana Pawta Il 50 lub pomieszczenia wtasne Przyjmujacego zamdwienie
znajdujace sie na terenie Tréjmiasta.

VII. Warunki udziatu w konkursie:

Do udziatu w postepowaniu konkursowym dopuszcza sie Oferentdw, ktdrzy spetniajg ponizsze
warunki potwierdzone stosownym oswiadczeniem lub wymaganym dokumentem, a ktérych
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty:

1. sg podmiotem leczniczym, uprawnionym do udzielania swiadczen zdrowotnych zgodnie z
ustawg o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. - oswiadczenie o wpisie do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg zgodnie ze wzorem - zatgcznik nr
9 do SWKO;

2. s3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z przepisami w zakresie
prowadzonej dziatalnosci - oswiadczenie o wpisie do wtasciwego rejestru zgodnie ze
wzorem - zatgcznik nr 9 do SWKO;

3. sg uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym w zakresie objetym konkursem —
ewidencja laboratoriéw w KRDL zgodnie z ustawg z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej - osSwiadczenie o wpisie do rejestru zgodnie ze wzorem - zatacznik nr 9 do
SWKO;

4. posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu tzn.:

a) prowadzg, w chwili ogtoszenia niniejszego konkursu, przynajmniej 1 (jedno),
pracujgce 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu, szpitalne akredytowane
laboratorium medyczne dla duzego, wieloprofilowego szpitala, tj. powyzej 300
tézek, na zasadzie outsourcingu - pisemne o$wiadczenie oferenta oraz

b) wykonywali badZ wykonuja aktualnie ustugi z zakresu diagnostyki laboratoryjne;j:
analityki medycznej, diagnostyki mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej
oraz posiadajg mozliwosci do ich wykonywania w liczbie i rodzaju nie mniejszym niz
objete niniejszym konkursem w ostatnich 3 latach — potwierdzone oswiadczeniem,
oraz prowadza, w chwili ogtoszenia niniejszego konkursu, bank krwi pracujacy 24
godziny na dobe, przez 7 dni w tygodniu, dla co najmniej jednego szpitala o liczbie
tézek nie mniejszej niz 300 i co najmniej jeden oddziat o profilu zabiegowym —
potwierdzone pisemnym oswiadczeniem oferenta;
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10.

Zatacznik nr 5 do Umowy
przedstawig wykaz podwykonawcéw wraz z listg badan (dotyczy tych Oferentéw, ktérzy
korzystajg z podwykonawcéw);
przedstawiag wykaz posiadanego sprzetu niezbednego do wykonywania przedmiotu
zamowienia;
potwierdzg, ze nie zostata z nimi rozwigzana zadna umowa outsourcingowa z powodu
nienalezytego wykonywania ustug z zakresu diagnostyki laboratoryjnej - oswiadczenie
zatgcznik nr 3 do SWKO;
dysponujg wykwalifikowanym personelem w liczbie, ktoéra tgcznie zapewni odpowiedni
potencjat do nalezytego wykonania niniejszego zamdwienia, w tym:

a) kierownikiem laboratorium medycznego oraz co najmniej piecioma osobami
zatrudnionymi przez Przyjmujacego zamodwienie na terenie wojewddztwa
pomorskiego, ktore bedg udziela¢ $wiadczen medycznych u Udzielajgcego
zamOwienia, posiadajgcymi tytut specjalisty diagnostyki laboratoryjnej - Oferent
przedtozy dokumenty potwierdzajgce uprawnienia tych osob,

b) co najmniej dwie osoby zatrudnione przez Przyjmujgcego zamdwienie na terenie
Tréjmiasta, ktore beda udziela¢ swiadczen medycznych u Udzielajacego
zamoOwienie, posiadajgce tytut specjalisty mikrobiologii medycznej - Oferent
przedtozy dokumenty potwierdzajgce uprawnienia wskazanych osob,

c) co najmniej jednym kierownikiem banku krwi i pracowni serologii
transfuzjologicznej zatrudnionym przez Przyjmujgcego zamdwienie na terenie
wojewddztwa pomorskiego, ktéry bedzie  udziela¢ swiadczen medycznych
u Udzielajgcego zamdwienia, posiadajgcym aktualne uprawnienia do wykonywania
i autoryzacji badan z zakresu serologii transfuzjologicznej oraz tytut specjalisty
transfuzjologii laboratoryjnej, uprawnionym do wykonywania prob krzyzowych
i grup krwi (potwierdzenie dokumentami wystawionymi przez RCKiK) - przedtozy
dokumenty potwierdzajgce uprawienia wskazanej osoby,

d) co najmniej dwdch specjalistéw transfuzjologii laboratoryjnej (wytgczajac
Kierownika), uprawnionych do wykonywania préb krzyzowych i grup krwi
(potwierdzenie dokumentami wystawionymi przez RCKiK)

- o$wiadczenie zatgcznik nr 3 do SWKO;

Oferent zobowigzany jest przedtozy¢ liste personelu wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi ich kwalifikacje.

przedstawia zaswiadczenie o udziale w kontrolach zewnatrzlaboratoryjnych
prowadzonych przez co najmniej dwie rézne jednostki w ciggu ostatnich dwdch lat, co do
badan objetych przedmiotem konkursu - kopia dokumentu, oraz wykaz dopuszczalnych
btedow w kontroli wewnetrznej ustalonych u Oferenta dla: morfologia-5DIFF, czas
protrombinowy, réwnowaga kwasowo-zasadowa, TSH, glukoza, Alat, Aspat, mocznik,
kreatynina, profil lipidowy, s6d, potas, wapn catkowity i certyfikat w zakresie mikrobiologii
oraz pozytywne wyniki kontroli badan z zakresu serologii transfuzjologicznej
przeprowadzanej przez RCKiK;

posiadajg w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej, dostep do Portalu
Potencjatu udostepniony przez Pomorski Oddziat NFZ w Gdansku umozliwiajgcy
uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu — potwierdzg o$wiadczeniem
badz zobowigzg sie wypetniéi przesta¢ do POW NFZ w Gdansku wniosek o zatozenie konta
w terminie nie dtuzszym niz 7dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy -
oswiadczenie zatgcznik nr 3 do SWKO;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zatacznik nr 5 do Umowy
przedstawig aktualng polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci i zobowigzg sie posiadac takie ubezpieczenie w catym okresie
wykonywania swiadczen w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z rozporzgdzenia Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg;
zobowigzg sie do podpisania umowy najmu pomieszczern o powierzchni 1043,33m?
(lokalizacja Nowe Ogrody 1-6 i Jana Pawta Il 50, Al. Zwyciestwa 31/32, Powstancow
Warszawskich 1/2) z przeznaczeniem do wykonywania Swiadczen objetych konkursem za
cene czynszu 50,00 zt netto za 1 m?- o$wiadczenie zatgcznik nr 3 do SWKO;
Udzielajgcy zaméwienia udostepni do uzytkowania pomieszczenia w lokalizacji
ul. Watowa 27 w celu prowadzenia punktu pobran;
oswiadcza, ze odbyli wizje lokalng i zapoznali sie ze stanem pomieszczen przeznaczonych
na dziatalno$¢ laboratoryjng i nie wnoszg do niego zadnych zastrzezen -
os$wiadczenie zatgcznik nr 3 do SWKO;
oswiadczg, ze akceptujg warunki okreslone w SWKO oraz wzory uméw i nie wnosza
zadnych uwag do zapiséw w nich zawartych - o$wiadczenie zatgcznik nr 3 do SWKO;
ztozg wypetniony formularz ofertowy stanowiacy zatacznik nr 2 do SWKO;
oswiadczg, ze akceptuja wymagania Udzielajagcego zamoéwienia co do systemu
informatycznego i sprzetu komputerowego okres$lone w SWKO — oswiadczenie zatgcznik
nr 3 do SWKO;
przedstawig aktualne certyfikaty akredytacji wg normy PN-EN ISO/IEC 15189, wraz
z zakresem wydane przez Polskie Centrum Akredytacji dla laboratoriéw Oferenta,
w zakresie przynajmniej 30 z 40 wymienionych ponizej badan wykonywanych na zlecenie
Udzielajgcego zamodwienia:
ALBUMINA
AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA (ALT)
AMINOTRANSFERAZA ASPARAGINOWA (AST)
AMYLAZA W SUROWICY
ANTY HCV
ANTYGEN HBS
BADANIE MOCZU METODA PASKOWA | OCENA OBRAZU OSADU (PO ODWIROWANIU)
BADANIE W KIERUNKU ROTA - ADENOWIRUSY W KALE
BIALKO CALKOWITE
BILIRUBINA CALtKOWITA
CHLORKI
CK (KINAZA KREATYNOWA)
CRP
CYNK
CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY (APTT)
CZAS PROTROMBINOWY (PT), INR, WSKAZNIK PROTROMBINOWY
D-DIMERY
FOSFATAZA ALKALICZNA ALP
GAMMAGLUTAMYLOTRANSPEPTYDAZA (GGTP)
GLUKOZA
GRUPA KRWI ABO, RH
KREATYNINA W SUROWICY
MAGNEZ
MIEDZ
MOCZNIK
MORFOLOGIA Z ROZMAZEM
POTAS
PROFIL LIPIDOWY (Cholesterol catkowity, HDL, Triglicerydy)

VVVVVVVVVVYVYVYVYVYVYVVVVVVVYVVYVYYVYY
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19.

20.

VVVVVVYVYVYVYVYY

Zatacznik nr 5 do Umowy
PROGESTERON
PROKALCYTONINA
PROBA ZGODNOSCI SEROLOGICZNEJ KRWI
sOD
TESTOSTERON
TROPONINA T
TROJJODOTYRONINA (FT3)
TYREOTROPINA (TSH)
TYROKSYNA WOLNA (FT4)
WAPN
WZOR ODSETKOWY LEUKOCYTOW
ZELAZO

Do certyfikatéw oferent dotgczy zestawienie wyzej wymienionych badan ze wskazaniem
nr strony oferty, na ktdrej znajduje sie dane badanie.

przedstawig liste akredytowanych laboratoriow w organizacji Oferenta potwierdzonych w
zakresie akredytacji wg normy PN-EN ISO/IEC 15189, posiadanych przez Oferenta. Lista
musi zawieraé nazwe i adres laboratorium;

os$wiadczg, ze uzyskaja certyfikaty akredytacji wg normy PN-EN ISO/IEC 15189 dla dwdch
lokalizacji (Al. Jana Pawta II 50 i Nowe Ogrody 1-6) w ciggu pierwszych 12 miesiecy trwania
umowy w zakresie przynajmniej 30 podstawowych parametrow:

VVVVVVVVVYVVVYVYVYVVVVYVVVYVVYVYVYVVYVYYYVYY

ALBUMINA
AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA (ALT)

AMINOTRANSFERAZA ASPARAGINOWA (AST)

AMYLAZA W SUROWICY

ANTY HCV

ANTYGEN HBS

BADANIE MOCZU METODA PASKOWA | OCENA OBRAZU OSADU (PO ODWIROWANIU)
BIALKO CALKOWITE

BILIRUBINA CAtKOWITA

CHLORKI

CRP

CZAS KAOLINOWO-KEFALINOWY (APTT)

CZAS PROTROMBINOWY (PT), INR, WSKAZNIK PROTROMBINOWY
D-DIMERY

FOSFATAZA ALKALICZNA ALP
GAMMAGLUTAMYLOTRANSPEPTYDAZA (GGTP)

GLUKOZA

GRUPA KRWI ABO, RH

KREATYNINA W SUROWICY

MORFOLOGIA 5DIFF Z ROZMAZEM

POTAS

PROFIL LIPIDOWY (Cholesterol catkowity, HDL, Triglicerydy)
PROBA ZGODNOSCI SEROLOGICZNEJ KRWI

SOD

TROPONINA T

TYREOTROPINA (TSH)

TYROKSYNA WOLNA (FT4)

WAPN

WZOR ODSETKOWY LEUKOCYTOW

ZELAZO

— w postaci o$wiadczenia, zawierajgcego wykaz wskazanych badan;
21. oswiadczg, ze zorganizujq i uruchomig laboratorium diagnostyki mikrobiologicznej:
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Zatacznik nr 5 do Umowy
- w lokalizacji Udzielajacego zamdwienia w ciggu 2 miesiecy od rozpoczecia okresu
obowigzywania umowy oraz akredytujg badania w niej wykonywane (posiew moczu,
posiew krwi) w ciggu 12 miesiecy od rozpoczecia okresu obowigzywania umowy lub
- w lokalizacji wtasnej na terenie Tréjmiasta i wskazg miejsce, zgodne z Ksiegg Rejestrowa
(zamawiajgcy nie wymaga zatgczenia wydruku petnej ksiegi rejestrowej) oraz przedfoza
wykaz badan mikrobiologicznych akredytowanych w tym miejscu,

- zatgcznik nr 3 do SWKO;

22. Oferent przystepujacy do postepowania zobowigzany jest do wniesienia kaucji w wysokosci
100.000,00 zt (stownie: sto tysiecy ztotych 00/100), najpdzniej do dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

Kaucje wnoszong w pienigdzu nalezy wpfaci¢ przelewem na rachunek:
18 1440 1101 0000 0000 1114 3938 z podaniem tytutu ,kaucja — konkurs ofert na
udzielanie swiadczern zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej: analityki
medycznej, diagnostyki mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej”.
Terminem whniesienia kaucji jest data uznania rachunku Udzielajgcego zamowienia.
Oferent traci kaucje na rzecz Udzielajagcego zamdwienia, wraz z odsetkami, w przypadku,
gdy wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana:

a) odmowi podpisania umdéw na warunkach okreslonych w ofercie,

b) zawarcie umoéw bedzie niemozliwe z przyczyn lezgcych po stronie oferenta,

c) nie dotrzyma zakreslonego terminu zawarcia umow.
W innym przypadku kaucja zostanie zwrdocona na ten sam numer konta, z ktérego
wptyneta w terminie 7 dni od podpisania w/w umoéw. W przypadku pozostatych oferentow,
kaucja podlega zwrotowi w terminie 7 dni od dnia ostatecznego zakonczenia
postepowania konkursowego.

Dokumenty przedktadane przez Oferentdow w kserokopiach muszg byé poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginatem. Poswiadczenia mogg dokonaé osoby podpisujgce oferte lub osoby
posiadajgce petnomocnictwo przedtozone w oryginale lub poswiadczone notarialnie.

VIIIl.  Termin realizacji przedmiotu konkursu

Umowa na Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki laboratoryjnej: analityki medycznej,
diagnostyki mikrobiologiczne] i serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenie banku krwi,
stanowigca przedmiot konkursu zostanie zawarta na okres od dnia 1 grudnia 2024 roku do dnia
30 listopada 2027 roku.

Umowa najmu pomieszczen oraz umowa w sprawie udostepnienia danych osobowych do
przetwarzania zostang zawarte na okres wykonywania Swiadczen stanowigcych przedmiot
konkursu.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie mozliwos¢ jednostronnego rozwigzania, w catosci lub
czesci, umow w przypadku ograniczenia prowadzonej przez siebie dziatalnosci, likwidacji, bez
prawa do odszkodowania, w trybie i na warunkach okreslonych w umowie na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych.

IX. Osoby do kontaktu
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Osoby wskazane do kontaktu z oferentami:
- w sprawach dotyczgcych najmu pomieszczen, wizji lokalnej:

Joanna Kidybinska — Kierownik Sekcji Zabezpieczenia i Obstugi Dostawcow,
telefon: 506 843 011, e-mail: jkidybinska@copernicus.gda.pl

- w sprawach dotyczgcych obszaréw informatycznych, infrastruktury sieciowej oraz wizji
lokalnej dla oprogramowania:

Marek Szysz — Kierownik Dziatu IT,
telefon: 512 034 550, e-mail: mszysz@copernicus.gda.pl

- w pozostatych sprawach:

X.

10.

11.

Matgorzata Kulpan — Dyrektor Operacyjny,
telefon: 572 333 124, e-mail: mkulpan@copernicus.gda.pl

Opis sposobu przygotowania oferty:

Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO. Propozycje
rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie beda brane pod uwage.

Mozna ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej
Z nich.

Nie dopuszcza sie do udziatu w konkursie konsorcjum podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza.

Oferta powinna obejmowac catos¢ zamowienia. Oferty czeSciowe nie bedg brane pod
uwage.

Proponowane w ofercie ceny badan powinny by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) jako
ceny brutto. Kazda wskazana w ofercie cena powinna by¢ ceng kompletng i ostateczng,
uwzgledniajgcg wszystkie koszty niezbedne do realizacji zamdwienia oraz ewentualne
rabaty.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez Udzielajgcego
zamowienia i dotgczy¢é wszystkie wymagane dokumenty i oswiadczenia wymienione
w SWKO oraz dodatkowo zatgcznik nr 1 do SWKO w formie elektronicznej (MS Excel) na
nosniku elektronicznym (pendrive). Dokumenty stanowigce zatgczniki wymagane przez
Udzielajgcego zamowienia oferent jest zobowigzany wypetni¢ bez wyjatku i Scisle wg
warunkow i postanowien zawartych w niniejszym SWKO, bez dokonywania w nich zmian.
Udzielajgcy zamowienia moze zazadal przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Oferta pod rygorem odrzucenia powinna by¢ napisana w jezyku polskim. Oswiadczenia
i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez ttumacza
przysiegtego.

Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane, a miejsca, w ktérych zostaty
dokonane poprawki, parafowane i datowane przez osobe podpisujgcy oferte.

Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie lub opakowaniu. Koperte/opakowanie nalezy
oznaczyc¢:

- petng nazwg oferenta (zgodna z wpisem do wtasciwego rejestru) oraz danymi adresowymi,
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- nazwa Udzielajgcego zamowienia: COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., ul. Nowe
Ogrody 1-6, 80-803 Gdansk,
- opisem ,Konkurs diagnostyka laboratoryjna: analityka medyczna, diagnostyka
mikrobiologiczna i serologia transfuzjologiczna oraz prowadzenie banku krwi wraz z
najmem pomieszczen. Nie otwierac¢ przed dniem /nalezy wpisal date otwarcia ofert
wskazang w 0gtoszeniu/......ceeereeeenennenenes do godziny 12.00".
Oferenci mogg zwracac sie z prosbg o dodatkowe wyjasnienia do SWKO w terminie nie
pozniejszym niz 5 dni roboczych przed wskazanym w ogtoszeniu terminem ztozenia ofert na
e-mail: sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl z tytutem e-maila: ,Konkurs diagnostyka
laboratoryjna_ pytania do SWKO”.

Xl. Sktadania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w miejscu i w terminie wskazanym w ogtoszeniu niniejszego
postepowania konkursowego.

Oferta ztozona po wyznaczonym terminie sktadania ofert zostanie zwrdcona Oferentowi bez
otwierania.

. Oferent jest zwigzany trescig oferty przez okres 30 dni od dnia rozstrzygniecia postepowania

konkursowego.

XIl.  Otwarcie ofert

Xi

Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i w terminie wskazanym w ogtoszeniu i trwa do
Czasu rozstrzygniecia.

Otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
W miejscu i w terminie wskazanym w ogtoszeniu

Oferenci lub ich przedstawiciele mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert.

Komisja przed otwarciem ofert, poda szacunkowg wartos¢ zamowienia, jakg Udzielajgcy
zamowienia przeznaczyt na realizacje przedmiotu konkursu.

Il. Sposdéb rozpatrzenia oferty

1. Postepowanie konkursowe na zasadach przewidzianych ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej przeprowadza Komisja konkursowa powotana przez Prezesa
COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.0.

2. Do zadan i obowigzkéw Komisji konkursowej nalezy:

1) stwierdzenie prawidtowosci ogtoszenia konkursu oraz podanie liczby otrzymanych
ofert,

2) otwarcie ofert,

3) ustalenie, ktdre z ofert spetniajg warunki konkursowe,

4) ogtoszenie oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu ofert, a ktére zostaty

odrzucone,

5) przyjecie do protokotu wyjasnien i oswiadczen zgtoszonych przez oferentdw,

6) wybranie najkorzystniejszej oferty albo nie przyjecie zadnej z ofert,
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7) rozpatrywanie protestéw sktadanych przez oferentow w toku postepowania
konkursowego,
8) sporzadzenie protokotu postepowania konkursowego,
9) przedtozenie protokotu z przebiegu konkursu wraz z wnioskiem o zawarcie umowy
z wybranym oferentem do zatwierdzenia Prezesowi Copernicus PL Sp. z o. 0.,
10) komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentow,
z wyjatkiem czynnosci okreslonych w pkt 1,2 i 3.

. W niniejszym postepowaniu odrzuca sie oferte:

1) ztozong po terminie;

2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywnag;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych w niniejszych warunkach konkursu;

8) ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia umowa
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy

oferta zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych
brakdw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

. Komisja szczegdtowo zapoznaje sie z ofertami i wybiera oferte najkorzystniejszg sposrod

ofert spetniajgcych warunki okreslone w szczegétowych warunkach konkursu ofert.

W toku postepowania komisja konkursowa moze zgda¢ od Oferenta ubiegajgcego sie
o zawarcie umowy zfozenia wyjasnien dotyczgcych zawartosci formalnej, jak
i merytorycznej ztozonych przez nich ofert.

. Komisja moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia korzystniejszej ceny

za udzielane swiadczenia opieki zdrowotne;j.

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

Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta
i przyrzeczenia zawarcia umowy.

XIV.  Kryteria oceny ofert:

Oferty oceniane beda w oparciu o nastepujace kryteria:

1

2

3.

. Cena (C) - maksymalnie 90 punktow w tym:

a. wartosc pakietu badan podstawowych (Cp) — maksymalnie 60 punktéw oraz

b. wartosc catej oferty (Co) - maksymalnie 30 punktéw;

. Kompleksowos¢ (K) - maksymalnie 6 punktow;

Jakos¢ - maksymalnie 1 punkt;
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4. Ciggtosc - 3 punkty.

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.

Ad.1l.a. Wartos¢ pakietu badan podstawowych (Cp) - maksymalnie 60 punktow liczone wg
wzoru:

najnizsza wartosc oferty- pakiet badan podstawowych* sposréd wszystkich podlegajacych ocenie
Cp= x 60

wartosc¢ oferty - pakiet badan podstawowych* oceniane;j

* wartos¢ oferty - pakiet badan podstawowych - tgczna wartos¢ dla 1889 310 badan z pakietu badan
podstawowych, okre$lona w zataczniku nr 1 wczesci WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH_pakiet badan
podstawowych.

Ad.1.b. Wartos¢ catej oferty (Co) - maksymalnie 30 punktéw liczone wg wzoru:
najnizsza wartosc catej oferty * sposrdd wszystkich podlegajacych ocenie

Co= x 30

wartosc catej oferty* ocenianej

* wartos¢ catej oferty - tgczna wartos¢ dla 2 422 025 badan (tj.1 889 310 badan z pakietu badan podstawowych
oraz dla 532 715 badan z pakietu badan uzupetniajgcych - okreslona w zatgczniku nr 1)

Ad.2. Kompleksowos$¢ (K) - maksymalnie 6 punktow liczone wg wzoru:
Liczba rodzaju badan wykonywanych w lokalizacji Udzielajgcego zamdwienie*

K= X6
651**

*tgczna liczba rodzaju badan laboratoryjnych okreslonych przez Oferenta w zatgczniku nr 1 do SWKO do oferty
w kolumnie ,Miejsce wykonywania badania - w lokalizacji Udzielajgcego zamdwienia (TAK)...”, ktore bedg
wykonywane w lokalizacji Udzielajgcego zamdwienia.

** taczna liczba rodzaju badan laboratoryjnych bedacych przedmiotem postepowania wymienionych
w zatgczniku nr 1 do SWKO z wytgczeniem badan wykonywanych w RCKIK.

Ad.3. Jakos¢ - maksymalnie 1 punkt:

Warunek uzyskania 1 punktu - udzielanie $wiadcze w pracowni diagnostyki mikrobiologicznej
zorganizowanej w lokalizacji Udzielajagcego zamowienia.

Ad.4. Ciagtosc¢ - 3 punkty
Warunek uzyskania 3 punktéw - w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy

Swiadczenia zdrowotne na rzecz Udzielajgcego zamowienia w ramach zakresu, ktérego dotyczy
postepowanie.
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Ocena koncowa stanowic¢ bedzie sume punktow uzyskanych za kazde z ww. kryteriow.

Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktéw.

XV.  Rozstrzygniecie konkursu

1. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego.
2. Rozstrzygniecie postepowania konkursowego nastgpi w dniu okreslonym w ogtoszeniu
niniejszego postepowania.

3. Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej
www.copernicus.gda.pl w dniu rozstrzygniecia.

4. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert, przedtuzenia
terminu sktadania ofert, zmiany terminu i miejsca otwarcia ofert oraz terminu rozstrzygniecia
konkursu bez podawania przyczyny.

5. Udzielajgcy zamdwienia zawrze umowe z Oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny
ofert.

6. Podpisanie umowy nastgpi niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygniecia konkursu ofert
w terminie nie pdzniej niz 21 dni od daty rozstrzygniecia konkursu ofert.

XVI.  Zasady wnoszenia srodkéw odwotawczych

1. Oferentowi, ktorego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajgcego zamdwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamdwienie;

3) uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

3. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakornczenia postepowania, Oferent moze
ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze
z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
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9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Prezesa Spdtki COPERNICUS,
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

Zataczniki:

1. Wykaz swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem - Zataczniki nr 1 (pakiet badan
podstawowych i pakiet badan uzupetniajacych) do SWKO

2. Formularz oferty - Zatacznik nr 2 do SWKO

3. Oswiadczenie oferenta - Zatacznik nr 3 do SWKO

4. Wzér umowy na Swiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki laboratoryjnej: analityki
medycznej, diagnostyki mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenie
banku krwi - Zatgcznik nr 4 do SWKO

5. Wzdér umowy na najem pomieszczen - Zatgcznik nr 5 do SWKO (wraz z zatgcznikiem nr 1

do umowy na najem pomieszczen)

Wzdr umowy udostepniania danych osobowych - Zatgcznik nr 6 do SWKO

W?zdr protokotu wdrozenia - Zatgcznik nr 7 do SWKO

W?zdr analizy okolicznosci - Zatacznik nr 8 do SWKO

Oswiadczenia oferenta o wpisach do rejestrow, ewidencji - Zatgcznik nr 9 do SWKO
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