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Zabrze, 16.01.2019

ZAPYTANIE OFERTOWE

NZOZ PL SANUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA zaprasza do
sktadania ofert w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na potrzeby realizacji projektu pt.
»~Wdrazanie regionalnego programu zdrowotnego w zakresie "Zdrowa Matka i Dziecko".
Badania prenatalne dla kobiet w cigzy.”

Zamawiajacy

NZOZ PL SANUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 182

tel. 882 465 768

e-mail: projekt@sanuszabrze.pl

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z zasada konkurencyjnoséci, opisang w Wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014 - 2020 na potrzeby projektu pt. ,Wdrazanie regionalnego
programu zdrowotnego w zakresie "Zdrowa Matka iDziecko". Badania prenatalne dla kobiet w ciazy”
dofinansowanego z Funduszy Europejskich w ramach RPO WSL na lata 2014 - 2020, realizowany w ramach osi
priorytetowej IX Wigczenie spoteczne dla dziatania: 9.2. Dostepne i efektywne ustugi spoteczne i zdrowotne dla
poddziatania: 9.2.6. Rozwdj ustug zdrowotnych - konkurs.

Przedmiot zamoéwienia

1. Skrécony opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego jest wybranie wykonawcy badan
biochemicznych, na potrzeby realizacji projektu pt. ,Wdrazanie regionalnego programu
zdrowotnego w zakresie "Zdrowa Matka i Dziecko". Badania prenatalne dla kobiet w cigzy.”

2. Wspolny Stownik Zaméwien (kod CPV):
85100000-0 - Ustugi ochrony zdrowia
3. Szczegotowy opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup ustug wykonania badar biochemicznych I oraz II
trymestru cigzy zgodnie z Programem Zdrowa Matka i Dziecko przez laboratorium

diagnostyczne.

Parametry techniczne:
L. Badanie biochemiczne I trymestru cigzy - wtym: test PAPP-A (oznaczenie

poziomu biatka A cigzowego oraz beta-hCG we krwi obwodowej ciezarnej).
Badanie wykonywane jest pomiedzy 1140 a 13+6 tygodniem cigzy.

II. Badania biochemiczne w II trymestrze cigzy pomiedzy 15-18 tygodniem cigzy
(test potréjny - oznaczenie w osoczu catkowitego HCG, alfafetoproteiny oraz
wolnego estriolu

Analizy przeprowadzane powinny by¢ w sposéb gwarantujacy najwyzsza jakosé zgodnie
z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej oraz wiedzy medycznej.

Projekt pn. ,Wdrazanie regionalnego programu zdrowotnego w zakresie "Zdrowa Matka i Dziecko". Badania
prenatalne dla kobiet w ciqzy” jest wspdfinansowany przez Unig Europejskg z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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Pobranie probek krwi lezy po stronie Wykonawcy w wyznaczonych terminach tj. dniu i
godzinie, przez Zamawiajacego tj. NZOZ PL Sanus Sp. z 0.0. ul. Wolnosci 182, Zabrze. Wynik
badania Wykonawca dostarczy w terminie 7 dni od daty pobrania krwi od uczestniczki
projektu. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia materiatéw niezbednych do pobrania
prébki krwi tj. srodkow dezynfekcyjnych, probéwek itp.

Zakladana liczba pacjentek skierowana przez Zamawiajacego do przebadania - 200.
Termin wykonywania badan — w okresie od podpisania umowy do 31.12.2020r.
Termin realizacji: od dnia podpisania umowy przez caty okres realizacji projektu do dnia

31.12.2020.

Warunki udziatu w postepowaniu i ocena ofert

1. Do udziatu w postepowaniu dopuszczeni sg oferenci:

- Laboratoria diagnostyczne posiadajgce wpis do ewidencji laboratoriow prowadzonej
przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych, ktére potwierdza to kserokopig
wpisu gwarantujace przeprowadzanie analiz w sposéb gwarantujacy najwyzszg
jakos¢ zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej oraz wiedzy medycznej;

- Kierownik laboratorium posiadat specjalizacje z zakresu analityki klinicznej lub
diagnostyki laboratoryjnej na dowod czego nalezy przeditozy¢ stosowne
zaswiadczenia, bedace zatacznikiem do oferty;

- Ktérzy ztoza kompletng oferte, sporzadzona wedtug wzoru Formularza oferty
stanowigcego Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego wraz
Z wymaganym zatgcznikiem;

— Laboratorium posiada certyfikat ISO 9001 z 2015 r. - na dowéd czego przedtozy
stosowne zaswiadczenie/ kserokopie posiadanego aktualnego certyfikatu.

2. Wykonawcy, nie spelniajacy powyzszych warunkéw, zostang odrzuceni z przyczyn
formalnych.
3. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

Nr Kryterium oceny Waga

Cena - ocenie podlega cena brutto w PLN za wykonanie przedmiotu zamowienia.

przedmiotu zamowienia ( w tym koszt odbioru prébek krwi).

1. | Cena musi zawiera¢ wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego wykonania| 100%

a) Cena musi by¢ podana w PLN cyfrowo i musi zawiera¢ podatek VAT/uwzgledniac
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg ustugi.

b) Cena podana w ofercie jest wigzaca, w przypadku jej zmiany Zamawiajacy moze
odstapi¢ od wspétpracy z wybranym Wykonawcya i dokonaé ponownego wyboru
oferenta.

c) Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej, Zamawiajqcy
przeprowadzi negocjacje z wybranymi oferentami.

4. Zamawiajacy moze prosi¢ o udzielenia przez oferenta wyjasnien dot. oferty.
5. Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni.

Sposéb i termin skiadania ofert

1. Wykonawca musi ztozy¢ oferte na catos¢ przedmiotu zaméwienia.

2. Oferta musi by¢ kompletna, sporzadzona wedtug wzoru Formularza oferty stanowigcego
Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci
niniejszego zapytania ofertowego. Do oferty musi by¢ zaltaczona kserokopia wpisu do
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ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych

z nadanym numerem oraz dokumenty poswiadczajace kwalifikacje kierownika

laboratorium jak i certyfikat ISO 9001 z 2015 . Rozpatrywane beda wylacznie kompletne

oferty.

Oferta powinna by¢ wypetniona w sposéb czyteiny w jezyku polskim.

Oferte nalezy dostarczyé w jednej z nastepujgcych form:

a) skan podpisanej oferty przestaé na adres e-mail: projekt@sanuszabrze.pl
z dopiskiem BADANIA BIOCHEMICZNE

b) listownie na adres: NZOZ PL SANUS Sp. z o. 0., 41-800 Zabrze, ul. Wolnosci 182
p.54; w zamknietej kopercie z dopiskiem BADANIA BIOCHEMICZNE

€) osobiscie do biura projektu: 41-800 Zabrze, ul. Wolnoéci 182 p. 54 w zamknietej
kopercie z dopiskiem BADANIA BIOCHEMICZNE

Termin sktadania ofert uptywa 24.01.2019 do godz.09.00 (decyduje data wptywu)

Otwarcie ofert jest niejawne. Otwarcie ofert nastapi dnia 24.01.2018 roku o godz. 10.00

w siedzibie Zamawiajgcego.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze prosi¢ o wyjasnienia dotyczace treéci

oferty.

Zamawiajacy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razaco niska cene w stosunku do

przedmiotu zamdwienia, moze zwréci¢ sie o udzielenie wyjasnieri dotyczacych

elementdéw oferty majacych wptyw na wysokosé ceny.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ prowadzenia dalszych negocjacji z wybranym

Wykonawcg, takze cenowych, m.in. w przypadku ztozenia oferty na cene wyzszg niz

przewidziana w budzecie Projektu.

Ogtoszenie o zapytaniu ofertowym dostepne jest w biurze zamawiajacego oraz na
stronie internetowej Zamawiajgcego: www.sanuszabrze.pl i stronie internetowej
projektu: www.zdrowamatkaidziecko.pl, bazie konkurencyjnosci:

www.bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropeiskie.qov.pl!

Informacje na temat zakresu wykiuczenia

1.

Z udziatu w postgpowaniu wytaczone sa podmioty i osoby, ktére powigzane sj
z Zamawiajgcym osobowo lub kapitatowo. Przez powigzania kapitalowe lub osobowe
rozumie sig wzajemne powigzania migdzy Zamawiajacym w tym Zamawiajacym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub
osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego  €zynnosci zZwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawca,
polegajace w szczegdlnosci na:

a)  uczestniczeniu w spoétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spéiki osobowej;

b)  posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wykonawca skfadajacy oferte potwierdza brak powigzan.
Wykonawcy, ktorzy nie przeditoza oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia,
zostang odrzuceni z przyczyn formalnych.

Realizacja przedmiotu zamoéwienia

1z

Zamawiajacy zleci realizacje przedmiotu zaméwienia na podstawie umowy.

Projekt pn. ,\Wdrazanie regionalnego programu zdrowotnego w zakresie "Zdrowa Matka i Dziecko". Badania
prenatalne dla kobiet w cig2y” jest wspdfinansowany przez Unie Europejskqg z Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach Regicnainego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020
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2. Zmiany terminu realizacji przedmiotu zaméwienia wynikajace z potrzeb prawidlowej
realizacji Projektu zostanie zgloszona wybranemu oferentowi w terminie min. 7 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Platno$¢ bedzie nastepowata na postawie wystawionego przez Wykonawce
i dostarczonego do Zamawiajgacego dokumentu ksiegowego w terminie do 21 dni od
daty wystawienia. Obowigzkiem Wykonawcy jest dorgczenie dokumentu
Zamawiajgcemu w terminie 7 dni od daty wystawienia z zastrzezeniem ze niedopetnienie
tego obowigzku bedzie skutkowato przesunieciem terminu ptatnosci adekwatnie do

opéznienia.

Dodatkowe informacje

1. Pytania do niniejszego zapytania ofertowego nalezy kierowaé na adres e-mail:
projekt@sanuszabrze.pl lub telefonicznie +48 882 465 768 lub +48 668 319 663

W ramach zaméwienia nie ma mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

W ramach zamdwienia nie ma mozliwosci sktadania ofert wariantowych

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przediuzenia terminu sktadania ofert oraz uniewaznienia
postepowania na kazdym etapie bez podania przyczyny, a takze do po?‘qstamema postepowania

bez wyboru oferty. lOl tta M|51aszek !
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zatgcznik nr 1 do Zapytania ofertowego
Formularz ofertowy strona 1/2

DANE OFERENTA

Nazwa podmiotu:
(dane teleadresowe /
pieczed firmowa)

NIP, REGON

WARUNKI UDZIALU
W POSTEPOWANIU:

O TAK O NIE Laboratorium diagnostyczne posiadajgce wpis do
ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych,

O TAK O NIE Oswiadczam/my, iz zlecone badania przeprowadzane
bedg w sposéb gwarantujacy najwyzsza jako$é zgodnie z zasadami
dobrej praktyki laboratoryjnej oraz wiedzy medycznej, Wykonawca
zobowigzuje sie do pobrania prébki krwi w czasie i miejscu wskazanym
przez Zamawiajgcego.

0 TAK Kierownik laboratorium posiada specjalizacje z zakresu
analityki klinicznej lub diagnostyki laboratoryjnej.

O TAK Laboratorium posiada certyfikat ISO 9001 z 2015 r.

OFERTA CENOWA

Oferuje realizacje przedmiotu zamowienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym:
BADANIA BIOCHEMICZNE I oraz II TRYMESTRU CIAZY

W cenie

CENA JEDNOSTKOWA BADANIA I TRYMESTRU:
............................................................... PLN netto

............................................................... PLN brutto

PLN netto
............................................................... PLN brutto

CENA JEDNOSTKOWA BADANIA II TRYMESTRU:
PLN netto

PLN brutto

PLN netto
............................................................... PLN brutto

EACENTIE: . ivicisniissmsimmvinuinsuvinse SRR ««u:ex PLN netto
.......... sunsmennnn s sna RS s s IPEN BEGEES

(miejscowo$é, data)

(czytelny podpis Wykonawcy/pieczed)

Zafgczniki : kserokopia wpisu z nadanym numerem do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw
Laboratoryjnych, zaswiadczenie/a iz Kierownik laboratorium posiada specjalizacje z zakresu analityki klinicznej lub diagnostyki

laboratoryjnej, zaswiadczenie/kserokopia certyfikatu ISO 9001:2015.

Projekt pn. ,Wdrazanie regionalnego programu zdrowotnego w zakresie "Zdrowa Matka i Dziecko" Badania prenatalne dla kobiet
w cigZy” jest wspéfinansowany przez Unie Europejskg z Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programiqy,

Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020
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Formularz ofertowy strona 2/2
OSWIADCZENIE OFERENTA o spelnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe ja, nizej podpisany oswiadczam, e nie zachodzg okolicznosci
wytaczajace mnie z ubiegania sie o zamodwienie, w szczegdlnosci o$wiadczam, ze:

1. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do prawidtowego wykonania przedmiotu zamowienia.

2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej niezaktocona realizacje
zamoéwienia.

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza o profilu odpowiadajacym zaméwieniu.

4. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym, organizacyjnym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

5. Nie jestem powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym - NZOZ PL SANUS Sp. z o.0.

Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania migdzy Beneficjentem
projektu/Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Beneficjenta/Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu w/w podmiotéw czynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcy, polegajace w
szczegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspélnik spétki cywilnej lub spétki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgcji, o ile nizszy prég nie wynika z przepisow
prawa;

c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

6. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieri publicznych (t. j. Dz. U z 2013 r., poz. 907 z
pozn.zm.).

7. Zapoznatem sie z Zapytaniem ofertowym i zobowigzuje sig¢ do realizacji przedmiotu zamowienia
zgodnie z jego wytycznymi, szczegélnie w zakresie aspektéw spotecznych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wykonawcy/pieczec)
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