MIEJSKIE
CENTRUM MEDYCZNE

£6dz, dnia 14.06.2023r.

OGLOSZENIE
w sprawie konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu

diagnostyki laboratoryjnej

na rzecz pacjentéw Miejskiego Centrum Medycznego ,Polesie” w Lodzi.

. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Miejskie Centrum Medyczne ,Polesie” w Lodzi, wpisane do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
0000139233

Adres siedziby: ul. Andrzeja Struga 86, 90-557 £4dz.

Adres do doreczen: jak wyzej.

Tel: centrala 42 20-84-800, sekretariat 42 20-84-810.

Adres strony internetowej: www.mcmpolesie.pl

Godziny urzedowania administracji: pn.- pt. 8:00 - 15:35.

Il. PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
pacjentom przychodni Miejskiego Centrum Medycznego ,Polesie” w Lodzi, zlokalizowanych na
terenie miasta Lodzi w Dzielnicy POLESIE.

2. lloé¢ i rodzaj badan oraz szczegoty konkursu okre$lono w dokumencie Szczegétowe Warunki
Konkursu Ofert, ktory zostat zamieszczony na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia
www.mcmpolesie.pl

3. Zostanie zawarta jedna umowa z wybranym Przyjmujacym zamdwienie.

4. Postepowanie konkursowe przeprowadzone jest zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (t.j.: Dz. U. 2 2023.0.991 t.j.) oraz ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzniejszymi
zmianami).

9. CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne.

6. Wartos¢ zamowienia przekracza wyrazong w zlotych réwnowartosé kwoty 30 tys. euro, liczonej
wedtug $redniego kursu ztotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych.

. Zgodnie z postanowieniami art. 26 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011r. o dziatalno$ci leczniczej, do
udzielenia niniejszego zamoéwienia nie stosuje sie przepisow ustawy z dnia 1 1 wrzesnia 2019 r. —
Prawo zamoéwien publicznych.

8. Udzielajacy Zaméwienia przewiduje realizacje $wiadczen od dnia 01.08.2023 r. do dnia 31.07.2026 r.
(36 miesiecy).



1. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE.
1. O udzielenie zamowienia mogq ubiegac sie podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen
zdrowotnych na podstawie art. 4 ustawy o dziatalnoSci leczniczej oraz spetniajace wymagania
okre$lone w niniejszych Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert, ktore:

posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz posiadajg odpowiednie kwalifikacje i sg
zdolIni do wykonania zamdwienia,

posiadajg pomieszczenia i urzadzenia odpowiadajgce wymaganiom odpowiednim do rodzaju
wykonywanej dziatalno$ci leczniczej oraz zakresowi $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszym konkursem,

posiadajg uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy lub czynno$ci, jezeli przepisy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

spetnig wymagania okre$lone przez Udzielajgcego Zaméwienie w SWKO oraz w projekcie
umowy.

2. O udzielenie zamowienia moga ubiegac sie oferenci, ktorzy spetniajg ponizsze warunki:
2.1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci bedacej przedmiotem zaméwienia, zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej oraz ustawy z dnia
15 kwietnia 201 Ir. 0 dziatalno$ci lecznicze;.

2.2. Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie, oraz dysponujg niezbednym potencjatem

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia t].:

a) wykaza, ze w ciggu ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia postepowania, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie, wykonali min. 2
ustugi o podobnym charakterze i wartosci min. 400 000 zt brutto; za podobng ustuge
Udzielajacy Zaméwienia rozumie wykonywanie badan analitycznych przez okres
minimum 12 miesiecy o wartosci co najmniej 400 000 zt brutto;

b) wykaza, ze dysponujg m.in. 3 osobami o wymaganych kwalifikacjach zawodowych
tj.: kierownikiem laboratorium, ktéry posiada prawo wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego oraz posiada I19 specjalizacji w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
oraz co najmniej dwoma specjalistami 19z zakresu diagnostyki laboratoryjnej;

C) dysponujg sprzetem medycznym dopuszczonym do uzytku na terenie RP i
posiadajacym certyfikat CE — dotyczy sprzetu wykorzystywanego przy
wykonywaniu badan bedacych przedmiotem zamdwienia;

d) wykazg, ze laboratorium/a jest/sg zarejestrowane w Krajowej Izbie Diagnostow
Laboratoryjnych.

2.3. Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia, tzn.

beda posiada¢ wazng obowigzkowa umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen z zastrzezeniem ustalenia
minimalnej sumy gwarancyjnej w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktdrego skutki objete sg
umowa ubezpieczenia w wysokosci, o ktdrej mowa w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza.

IV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT.

1. Oferte, przygotowang zgodnie ze SWKO, nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego Zamowienia,
£6dz, ADMINISTRACJA ul. A. Struga 86, w SEKRETARIACIE, pok. nr | (I pietro), do dnia 27
czerwca 2023r. do godz. 09:00

2. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 27.06.2023r. o godzinie 10:00 w sali
konferencyjnej, mieszczacej sie w siedzibie Udzielajacego Zamowienia w Lodzi, ADMINISTRACJA
ul. A. Struga 86 , na parterze.



V. Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:
1. Ogtoszenie wynikow konkursu zostanie zamieszczone na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia oraz na stronie internetowej www.mcmpolesie.pl w zaktadce Przetargi w terminie
okreslonym w ogtoszeniu tj. do dnia 28.06.2023r.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo odwotania konkursu ofert, przedtuzenia terminu sktadania
ofert, zmiany terminu i miejsca otwarcia ofert oraz terminu rozstrzygniecia konkursu ofert.

Termin zwigzania z ofertg ustala sie na okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert mozna sie zapoznac w siedzibie Miejskiego Centrum
Medycznego ,Polesie” w todzi , ADMINISTRACJA ul. Andrzeja Struga 86, £L6dz.

Ogtoszenie o konkursie oraz SWKO zostaty zamieszczone na stronie internetowej www.mcmpolesie.pl w
zakfadce Przetargi

Kontakt w sprawie konkursu:
p. Katarzyna Kaczmarek, adres mailowy: k.kaczmarek@mcmpolesie.pl

Dyrektor
Miejskiego Centrum Medycznego ,,Polesie”
w Lodzi
Marcin Kos
/dokument podpisano elektronicznie/
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