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Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000001852, NIP 779-20-33-466,
REGON 000288834,

Uniwersytecki
Szpital Kliniczny
w Poznaniu smom e

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA:

e Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan mikrobiologicznych w diagnostyce
choréb ptuc i gruzlicy

Postepowanie konkursowe zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t. jedn. Dz.U. z 2025 r., poz. 450 z pdzn. zm.)

Udzielajacy zamowienia

nr tel. sekretariat: 61/869 12 03

strona internetowa: www.usk.poznan.pl

Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem zaméwienia jest:
a. udzielanie swiadczen ustug medycznych w zakresie badan mikrobiologicznych w diagnostyce choréb
ptuc i gruzlicy

b. nazwa i kod okreslone we WSZ:

e Specjalistyczne ustugi medyczne — 85121200 - 5

e Ustugi Swiadczone przez laboratoria medyczne -85145000-7
b. obszar terytorialny: miasto Poznan
Zakres i ilos¢ ustug medycznych okresla Zatgcznik nr 2 — Formularz cenowy. Udzielajgcy zamdwienia
zastrzega sobie prawo do zlecania ustug medycznych w ilodciach odbiegajgcych od wskazanych w ww.
zatgczniku bez prawa do odszkodowania oraz na tych samych warunkach cenowych, a takze bez
podawania przyczyny.
Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany w oparciu o umowe o udzielenie zamdwienia na $wiadczenie
ustug medycznych w zakresie badan mikrobiologicznych w diagnostyce chordb piuc i gruzlicy wg
przedstawionego projektu stanowigcego zatgcznik nr 4 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert
(dalej jako: SWKO).

Warunki wymagane od Przyjmujacego zaméwienie

Przyjmujacy zamowienie musi spetnia¢ nastepujgce warunki:

a. posiadac¢ wpis w Rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza;

b. posiada¢ Laboratorium podlegajgce merytorycznemu nadzorowi Krajowego Referencyjnego
Laboratorium Pratka oraz biorgce udziat w kontrolach jakos$ci organizowanych w/w zakresie,
potwierdzone stosownymi dokumentami;

c. posiada¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci na
sume gwarancyjng nie nizszg niz suma okreslona w obowigzujgcych przepisach prawa przez caly
okres obowigzywania umowy;
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et | aparatura medyczha wymagane do wykonywania badan bedacych przedmiotem umowy powinny
posiada¢ stosowne certyfikaty, atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz
aktualne przeglady techniczne w ilosci i zakresie zgodnym z zaleceniami producenta.

3. Swiadczenia zdrowotne muszg byé wykonywane zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach prawa
powszechnie obowigzujgcego dotyczgcych podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
stanowigcym przedmiot zamdwienia.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie posiada mozliwo$¢ dostarczania wynikow on-line.

5. Przyjmujacy zamodwienie ztozy Udzielajgcemu zamowienia oferte zgodnie z wiasciwymi przepisami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.), Regulaminu
udzielania zaméwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w trybie konkursu ofert, funkcjonujacego
u Udzielajgcego zaméwienia na podstawie Zarzgdzenia Wewnetrznego nr 1/02/2012 z dnia 6 lutego 2012
r. zmienionego zarzadzeniem wewnetrznym nr 03/11/2018 z 25 listopada 2018 r. oraz niniejszych
Szczegotowych Warunkow Konkursu.

6. Oferent zobowigzany jest do zapewnienia jednego punktu odbioru materiatu do badan na terenie miasta
Poznan. Oferenci, ktérzy nie majg siedziby na terenie miasta Poznan zobowigzani sg dostarczy¢
informacje o sposobie organizacji badanh.

. Termin realizacji zaméwienia
Czas obowigzywania umowy wynosi 3 lata
Rozpoczecie swiadczen: od 1 czerwca 2026 roku do 31 maja 2029 roku

Wymagane dokumenty skladajace sie na oferte
Formularz ofertowy wg Zatgcznika nr 1,

Formularz cenowy wg Zatgcznika nr 2,

Oswiadczenia wg Zatgcznika nr 3a (uzupetione w punkcie dotyczagcym minimalnej liczby osoéb),

Oswiadczenie wg Zatacznika nr 3b a w przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzgcej w oswiadczeniu

pozytywng opinie o celowosci inwestycji , o ktérej mowa w art. 95 d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2023 poz. 658 z

pézn. zm.)

5. Wykaz oso6b udzielajgcych s$wiadczenia zdrowotne i ich kwalifikacji zawodowych — zawdd, PWZ,
specjalizacje.

6. Wykaz posiadanej aparatury i sprzetu medycznego niezbednego do wykonania zamdéwienia.

7. Potwierdzenie realizacji zaméwien tozsamych z przedmiotem zaméwienia w postaci oswiadczenia
ordynatora/kierownika oddziatu, w ktérym je wykonywano. Nie jest wymagane, jezeli oferent wykonywat
wczesniej Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem konkursu, na rzecz Udzielajgcego zamowienia.

8. Aktualny wydruk pierwszej strony ksiegi rejestrowej z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é
lecznicza.

9. Informacja o wpisie do CEIDG lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.

10.Dokument potwierdzajgcy zawarcie przez Przyjmujgcego zamodwienie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej (kopia polisy ubezpieczeniowej) lub oswiadczenie o zobowigzaniu sie
Przyjmujacego zamodwienie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na kwote
wynikajgcg z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

11.Petnomocnictwo do podpisania oferty i sktadania ewentualnych wyjasnien w przypadku, jezeli osoba
podpisujgca oferte nie jest osobg uprawniong do reprezentacji na podstawie odpisu z Krajowego Rejestru
Sadowego lub zaswiadczenia z Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG). W
przypadku, jezeli pethomocnictwo nie jest wystawione w formie aktu notarialnego, powinno zawierac
piecze¢ Wykonawcy oraz pieczatke imienng wystawiajgcego petnomocnictwo oraz jego podpis.
W przypadku, gdy dotgczone do oferty petnomocnictwo bedzie w formie kopii, Udzielajgcy zamowienie
wymaga, aby jego zgodnos¢ z oryginalem poswiadczyta osoba lub osoby upowaznione do

reprezentowania Wykonawcy wymienione w umowie spofki lub w odpowiednim rejestrze, albo notari
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ladczenie, certyfik p. ISO, akredytacje itp.), potwierdzajgce spetnienie wymagan kontroli jakosci w

zakresie przedmiotu zamowienia.

13. Dokument, z ktérego wynika objecie laboratorium nadzorem Krajowego Referencyjnego Laboratorium

Pratka o ktérym mowa w pkt. Il lit. b.

VI. Wymagane warunki, jakie musi spetniaé oferta

Oferta musi zostaé ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim. Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza
ofert sktadanych w postaci elektronicznej.

Wszystkie zapisane strony powinny by¢ ponumerowane i podpisane przez Oferenta lub osobe
upowazniong do podpisania oferty (oferta, zalgczniki, wszystkie dotagczone do oferty dokumenty).
Wszystkie strony powinny by¢ zigczone w sposdb trwaty uniemozliwiajacy ich rozigczenie bez naruszenia
integralnosci oferty.

Kazdy z Oferentéw moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert zZtozonych przez danego Oferenta.

Niedopuszczalne jest sktadanie ofert czesciowych w zakresie pojedynczego pakietu.

Oferte podpisuje osoba upowazniona do reprezentowania Oferenta.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane niniejszym dokumentem os$wiadczenia i dokumenty. W
przypadku ztozenia do oferty kopii dokumentu wymagane jest potwierdzenie kopii za zgodno$¢
z oryginatem.

Na formularzu cenowym (Zatacznik nr 2) nalezy podac¢:

a. cene jednostkowg ustugi w ziotych polskich jako kwote brutto. Podana cena powinna obejmowac
catkowity koszt badanh.

metode wykonywania badan

materiat, opis badania, dodatkowe wymagania

czas oczekiwania na wynik (dni kalendarzowe)

. dni i godziny przyjmowania materiatu do badan

Wszelkle poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez
osobe podpisujgcy oferte.
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10.Wszelkie zmiany, skreslenia, poprawki na kserokopiach dokumentéw bedg traktowane jako proby

przerobienia dokumentu i skutkowaé bedg odrzuceniem oferty.

VII. Zmiany i wycofanie oferty

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu skfadania ofert.
Zarowno zmiana jak i wycofanie oferty wymagajg formy pisemne;.

VIll.Miejsce i termin sktadania oraz otwarcia ofert

1.

w

Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego przy ul. Diugiej 1/2, 61-848
Poznan. Oferta musi wptyng¢ na wskazany adres przed terminem sktadania ofert.

Termin sktadania ofert uptywa 26 maja 2026 o godz. 12:00.

Oferty ztozone po tym terminie bedg odsytane bez otwierania.

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczetowanej w sposob gwarantujgcy zachowanie
poufnosci jej tresci oraz w sposéb zabezpieczajacy jej nienaruszalnosé do terminu otwarcia ofert. Koperta
musi by¢ zaadresowana w nastepujacy sposéb:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Ul. Dtuga 72 , 61-848 Poznan;
a. z dopiskiem ,,Oferta — badania mikrobiologiczne choréb piuc i gruzlic.
Nie otwiera¢ do dnia 26 maja 2026 r. godz. 12:30”

Oferent pozostaje zwigzany ztozong ofertg do 30 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.
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: arcie ofert nastgpi dnia 26 maja 2026 r. w Dziale Rozliczen i Sprzedazy Ustug Medycznych, ul. Diuga
Y2, 61-848 Poznan, budynek A, pokdj 6 - godz. 12:30.

7. Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawnej:

= w czesci jawnej komisja stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu, liczbe otrzymanych ofert oraz
otwiera koperty z ofertami. Nazwa lub firma oraz adres oferenta, ktérego oferta jest otwierana,
ogtaszane sg obecnym oraz niezwlocznie  odnotowywane w  petnym  brzmieniu
w protokole z postepowania

= W czesci niejawnej ustala, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu, odrzuca oferty nie odpowiadajace
warunkom konkursu, przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez oferentéw,
wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

8. Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje
z oferentami w celu ustalenia:

a. liczby planowanych do udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej;
b. ceny za udzielane Swiadczenia opieki zdrowotne;j.

9. Protokdt postepowania konkursowego zostanie doreczony nieobecnym Oferentom wytgcznie na ich
whniosek.

10. W przypadku wystgpienia oczywistej pomytki rachunkowej lub pisarskiej Komisja poprawia jg w tekscie
oferty i zawiadamia oferenta o wystgpieniu omyiki i jej poprawieniu.

11. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty. Wezwanie przestane na mail osoby upowaznione do kontaktow w sprawie
przygotowanej oferty, wskazany w zataczniku nr 1 SWKO ,Formularz ofertowy” uwaza sie za doreczone.

IX. Sposob i kryteria oceny ofert

1. Zlozona Oferta oceniana bedzie pod wzgledem:
a. formalnym — czy spetnia warunki okreslone w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert.
b. merytorycznym — wybdr najkorzystniejszej oferty zgodnie z podanymi nizej kryteriami.

2. Kryteria wyboru oferty:

L.p. Nazwa kryterium Ranga %

1. Cena ustug 100 %

3. Sposoéb obliczania wartosci punktowej:

a. Kryterium ,Cena ustug medycznych” bedzie obliczana na podstawie wykazanej w formularzu
cenowym (Zatgcznik nr 2 do SWKO) catkowitej wartosci ustugi medycznej zgodnie ze
wzorem:

cena oferty najnizszej x 100

cena oferty badanej
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yb ogloszenia wyniku'konkursu i zawarcia umowy

1. Ogtloszenie wynikow konkursu ofert nastgpi niezwtocznie po jego rozstrzygnieciu na stronie internetowej
Udzielajgcego zamowienie: https://www.usk.poznan.pl/konkursy-ofert/

2. Z wybranym Oferentem Udzielajgcy zamowienie zawrze umowe o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne. Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 4 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

3. W przypadku, jezeli okaze sig, ze Oferent, ktérego oferta zostata wybrana, przedstawit nieprawdziwe dane
lub bedzie uchylat sie od zawarcia umowy, to Udzielajgcy zamowienie wybiera z pozostatych ofert oferte
najkorzystniejszg bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. Udzielajgcy zamowienie, zgodnie z trescig ogtoszenia, zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, w
catosci lub czesci, zmiany terminu rozstrzygniecia oraz przesuniecia terminu skfadania ofert bez podania

przyczyn.

5. Odrzuca sie oferte:
a. Zlozong po uptywie terminu sktadania ofert, w tym po wyznaczonej godzinie w dniu uptywu terminu
sktadania ofert;
Zawierajgca nieprawdziwe informacje;
Jezeli Przyjmujgcy zamdwienia nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby ceny
swiadczen opieki zdrowotnej;
Jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamodwienia;
Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
Jezeli Przyjmujgcy zamoéwienia ztozyt oferte alternatywng;
Jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych przez Udzielajgcego zamdéwienia.
6. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa powyzej dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w
czesci dotknietej brakiem.
7. Udzielajgcy zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, gdy:
a. Nie wplyneta zadna oferta;
b. Wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 8;
c. Odrzucono wszystkie oferty;
d. Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdérg Udzielajacy zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
e. Nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych Udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna byto
wczesniej przewidziet.

oo
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8. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze przyjaé
te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wptynie wiecej ofert.

XI. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych Oferentom

1. Protest do komisji konkursowej — wraz z uzasadnieniem - moze zosta¢ ztozony w toku postepowania w
sprawie udzielenia zamowienia, do czasu jego zakonczenia, w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu, chyba, ze z
tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7
dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie
protestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Informacje o
whniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sig na tablicy og+oszen oraz na stronle

internetowej Szpitala. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaska
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=OdWoftanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania konkursowego przyjmujgcy zamodwienie bioracy
udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwotanie
rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania wstrzymuje udzielenie
zaméwienia.

XIl. Pozostate informacje

2. W przypadku koniecznosci wprowadzenia zmian w SWKO, przed uptywem terminu skfadania ofert
Udzielajgcy = zamoéwienie  poinformuje o tym fakcie na swojej stronie internetowe;j:
https://www.usk.poznan.pl/konkursy-ofert/.

XIll.Osoby uprawnione do kontaktow z oferentami

Justyna Koprucka, 61 854 91 50, e-mail: justyna.koprucka@usk.poznan.pl.

Wszelkie pytania co do SWKO nalezy sktada¢ drogg elektroniczng w formie dokumentu podpisanego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub poprzez zatgczenie skanu dokumentu podpisanego
wilasnorecznie. Zapytania muszg by¢ doreczone Udzielajgcemu zamoéwienie nie poézniej niz 5 dni
roboczych przed terminem sktadania ofert. Wszelkie informacje przekazane drogg elektroniczng beda
odbierane tylko w dni robocze w godzinach od 7:30 do 14:35. Wiadomosci dostarczone po godz. 14:35
bedg uznane za dostarczone Udzielajgcemu zamdwienie w nastepnym dniu roboczym.

Komisja konkursowa dostarczy o$wiadczenia i zawiadomienia dotyczgce zlozonej oferty na adres poczty
elektronicznej wskazany w zatgczniku nr 1 do SWKO.

XIV. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku 2z niniejszym postepowaniem
konkursowym jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49 w Poznaniu. Z
informacjg dotyczgcg przetwarzania wyzej wymienionych danych moga sie Panstwo zapoznaé na stronie
internetowej Szpitala pod adresem www.usk.poznan.pl w zaktadce Szpital - RODO — Informacja o
przetwarzaniu danych osobowych kontrahentéw.

XV. Spis zatacznikow do SWKO:

1. Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

2. Zatgcznik nr 2 — Formularz cenowy

3. Zalgcznik nr 3a — Oswiadczenia oferenta
4. Zatgcznik nr 3b — Oswiadczenie oferenta
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Zatgcznik nr 4 — Wz6r umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne.

www.usk.poznan.pl KRS: 0000001852 e-mail: szpital@usk.poznan.pl

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu NIP: 779-20-33-466 Centrala: tel.: +48 61 869 11 00
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan REGON: 000288834 Sekretariat Dyrekgji: tel.: +48 61 869 12 03



https://www.usk.poznan.pl/konkursy-ofert/
mailto:justyna.koprucka@usk.poznan.pl.
http://www.usk.poznan.pl/

