Nr sprawy:  28/MCM/2018
ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

(specyfikacja wykonania zamówienia zwana dalej „SWZ”, określająca szczegółowe warunki 
zapytania cenowego) 

	w konkursie ofert prowadzonym w oparciu o Ustawę z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.)


	


 „Świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej”
I. Nazwa oraz adres Zamawiającego
Zamawiający: Miejskie Centrum Medyczne „Widzew” w Łodzi

Adres do korespondencji: Al. Piłsudskiego 157, 92-332 Łódź
Godziny pracy: 800-1500.
tel. 727 705 553



fax. (042) 674-86-36
adres e-mail: zaopatrzenie@mcmwidzew.pl 

II. Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie specjalistycznych badań laboratoryjnych dla Miejskiej
    Przychodni „Widzew” w placówkach przy ul. Piłsudskiego 157, Elsnera 19, Sacharowa 21a.

    Informacje na temat rodzajów i przewidywanej liczby badań w ciągu roku oraz czasu oczekiwania na
    wynik licząc od momentu przekazania materiału znajdują się załącznik nr 2 do SWZ z podziałem 
    na poszczególne rodzaje badań .
2. Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne rodzaje badań oraz pakiety.
3. Zamawiający wymaga, aby oferowany przedmiot zamówienia był wykonywany na terenie m. Łodzi –
    proszę podać miejsce wykonywania badań ( nie dotyczy badań wysoko-specjalistycznych bardzo rzadko
    wykonywanych
4. Projekt umowy stanowi załącznik nr 3 do SWZ.

5. Termin wykonania zamówienia:12 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

6. Wykonawca jest związany ofertą 30 dni.

7. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

Szczegółowy opis i zakres przedmiotu zamówienia określa załącznik nr 2 do Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ).
[image: image1.emf]1. Badania wykonywane będą zgodnie z aktualnym poziomem  wiedzy medycznej i należytą       starannością.    2.Badania wykonywane będą na terenie m. Łodzi z wyjątkiem badań wysoko - specjalistycznych  bardzo rzadko wykonywanych   3 .   Wykonawca  w ramach wykonania niniejszej umowy  zobowiązuje się do poddania kontroli NFZ          w zakresie spełnienia wymagań   określonych przez  NFZ   oraz kontroli Zamawiającego .   4. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za jakość wykonanych przez siebie badań .   5. Wykonawca zapewnia integ rację systemu  informatycznego   za pomocą protokołu HL7. Integracja         ma umożliwić elektroniczny odbiór zleceń z laboratorium MCM Widzew oraz umożliwić         elektronic zny odbiór wszystkich wyników od Wykonawcy.   


6.Wykonawca zapewni na swój koszt kompatybilność przesyłania wyników przy użyciu systemu informatycznego kompatybilnego z działającym w MCM Widzew laboratoryjnym systemem informatycznym Marcel.
Każdy Wykonawca może przystąpić do postępowania na wszystkie 5 pakietów łącznie, pod warunkiem wypełnienia wszystkich pozycji w załączniku nr 2 w pakietach) i podaniu kwoty ostatecznej za cały przedmiot zamówienia. Brak wyceny na daną pozycję pakietu spowoduje odrzucenie oferty. 
Przedstawione w załączniku nr 2 ilości badań (w okresie obowiązywania umowy) są szacunkowe i nie mogą stanowić podstawy do żądania przez Wykonawcę ich pełnej realizacji. W przypadku przekroczenia ilości określonego produktu podanego w SWZ i konieczności dodatkowego zamówienia Wykonawca nie będzie podwyższał ceny. 

Zamówienia będą realizowane na podstawie częściowych zapotrzebowań zgłaszanych w miarę bieżących potrzeb w okresie obowiązywania umowy.

Termin realizacji zamówienia – w zgodnie ze złożona ofertą – w godz. 9.00 -14.00 (dni robocze pn-pt). 

III. Wymagania konieczne dla oferentów 

1.Oferent powinien posiadać personel z uprawnieniami do wykonywania świadczeń zdrowotnych

   objętych ofertą

2. Oferent powinien posiadać odpowiednie warunki lokalowe, wyposażenie w aparaturę i sprzęt

     medyczny zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, które pozwolą na realizację

     pełnego zakresu świadczeń objętych ofertą.
3. Oferent jest zobowiązany dostarczyć wszelkie materiały potrzebne do pobierania,
    przechowywania ( np. igieł, strzykawek, strzykawko-probówek itp.) podczas transportu próbek

   do badań i zapewnienia stosownych warunków transportu ( np. odpowiedniej temperatury)

   zgodnie z dołączoną do oferty instrukcją oraz druków „Zlecenie badania” – odpowiednich dla

   danego rodzaju badań do punktów przy ul. Piłsudskiego 157, Elsnera 19, Sacharowa 21a.
4.Wyniki badań przekazywane na formularzu wyników badań muszą być zgodne z załącznikami

    do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006r w sprawie standardów jakości dla

    medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych ( Dz. U. z 2006r, Nr 61, 435 

    z póź. zmianami).
5.Oferent jest zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej stosownie do

    przepisów obowiązujących w podmiotach wykonujących działalność leczniczą.

6. Oferent jest zobowiązany do wykonywania świadczeń zdrowotnych z należytą starannością,

    zgodnie z aktualną wiedzą medyczną , obowiązującymi zaleceniami i przepisami prawa . 
7. W przypadku wystąpienia problemów z wykonaniem danego zlecenia lub przedłużającym się terminem
    jego realizacji przyjmujący zamówienie powinien niezwłocznie poinformować telefonicznie kierownika

    komórki organizacyjnej zlecającej badanie o wszelkich problemach z realizacją zlecenia.

 IV. Wymagania formalne w zakresie przygotowania oferty 

1. Zamawiający wymaga, by oferta zawierała minimum następujące dokumenty:

Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy – wypełniony i podpisany

Załącznik nr 2 - Formularz cenowy – wypełniony i podpisany

Załącznik nr 3 - Podpisany Wzór umowy 

Załącznik nr 4 - Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku spółek cywilnych dodatkowo umowę regulującą współpracę podmiotów działających wspólnie (dotyczy przedsiębiorców)

Załącznik nr 5 – Oświadczenie o zdolności Wykonawcy 

         Załącznik nr 6 – kserokopię wpisu do ewidencji laboratoriów z Krajowej Izby Diagnostów     
      Laboratoryjnych poświadczonych za zgodność z oryginałem
         Załącznik nr 7 – kserokopia certyfikatu Polskiego Centrum Akredytacji zgodnie z normą 
      PN-EN ISO 15189 oraz ISO /IEC 27001:2013.  

         Załącznik nr 8 - kserokopie zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON

                                     i decyzji w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP
         Załącznik nr 9 - kopię polisy OC stosownie do przepisów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia od

        odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na udzielenia świadczeń

        zdrowotnych.        

        Załącznik nr 10 - listę adresów miejsc wykonywania badań .
        Załącznik nr 11 – Oświadczenie RODO Wykonawcy 

Załącznik nr 12 - Ewentualne pełnomocnictwa osób podpisujących ofertę w imieniu Wykonawcy udzielone przez Wykonawcę (imienne upoważnienie do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym zamówieniu, jeżeli osoba podpisująca nie została wskazana do reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej)

   2.  Oferent może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie każdej 

      z nich.
 3.  Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

V. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz
      przekazywania oświadczeń i dokumentów.

1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy mogą
     przekazywać pisemnie, za pomocą faksu lub drogą elektroniczną – za pośrednictwem poczty e-mail.

2. Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Wykonawcami i udzielania wyjaśnień dotyczących konkursu
    ofert jest: Katarzyna Grabska-Przybylska 042 674-07-21, kom. 601 166 866


          Jadwiga Mrugowska tel. 727 705 553

3. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z prośbą o wyjaśnienie istotnych warunków udzielenia zamówienia w godzinach pracy Zamawiającego.

VI. Miejsce i termin składania ofert
1. Oferta powinna spełniać warunki określone w SWZ

2. Ofertę należy złożyć w siedzibie Miejskiego Centrum Medycznego „Widzew” w Łodzi, Al.Piłsudskiego 157,    92-332 Łódź, w pok. 117, I piętro w terminie: do dnia 03.01.2019 r. do godziny 1400
3. Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami należy umieścić w zamkniętej ( zaklejonej) kopercie opatrzonej napisem :

” Konkurs ofert na świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej dla MCM „Widzew”
Sprawa nr MCM"W" 28/2018”
 nie otwierać przed dniem 03.01.2019 r. do godz1415”
VII. Miejsce i termin otwarcia ofert
2. Zamawiający dokona otwarcia ofert cenowych w dniu 03.01.2019 r. o godzinie 1415

 w swojej siedzibie, w pok. 117, I piętro.

3. Bezpośrednio przed otwarciem ofert cenowych, Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

4. Otwarcie ofert jest jawne.

VIII. Opis sposobu liczenia ceny

1.Oferta musi być tak skalkulowana, aby zawierała całkowitą cenę realizacji przedmiotu zamówienia za cały zakres i czas realizacji zamówienia. Cena musi zawierać wszystkie elementy cenotwórcze realizacji przedmiotu zamówienia.
2. Na formularzu cenowo-ofertowym (załącznik nr 2 do SWZ) należy przedstawić cenę brutto przedmiotu zamówienia.
3. Wartość cenową należy wpisać w polskich złotych z precyzją do dwóch miejsc po przecinku oraz słownie.
IX. Kryteria oceny ofert

1.Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:

Cena za udzielanie świadczeń – 100%

Zamawiający dokona wyboru oferty z najniższą ceną.
Każda oferta otrzymuje punkty wg wzorów:

Wartość punktowa ceny C =  C min / Cn  x 100 pkt x 100%

gdzie:     C min   - cena minimalna,          C n   - cena badanej oferty.

Maksymalna łączna liczba punktów jaką może uzyskać Wykonawca wynosi – 100 pkt.

2. Wykonawca może zaproponować w ofercie tylko jedną cenę i nie może jej zmienić po złożeniu oferty.
3. Cena podana przez Wykonawcę w „Formularzu ofertowym”  i „Formularzu cenowym” – Załączniki Nr 1 i 2 nie będzie podlegała zmianom przez okres trwania umowy z wyjątkiem przypadku zmiany stawki VAT.

X. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

1 Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które odpowiadają wymaganiom zawartym  
w SWZ. Cena ofertowa (wartość brutto wpisana w „FORMULARZ OFERTOWY” – załącznik nr 1)  winna być wpisana cyframi w złotych polskich oraz potwierdzona słownie. 

Wykonawca określając cenę zobowiązany jest uwzględnić wszystkie jej składniki, mając 
na uwadze opis przedmiotu zamówienia (informacje przedstawione w SWZ). 
Cena ofertowa brutto zostanie wprowadzona do umowy jako obowiązujące strony 
wynagrodzenie ryczałtowe brutto zgodnie z art. 632 Kodeksu cywilnego.

Formularz cenowy – załącznik nr 2:

Obliczenie ceny:    wartość netto  +  wartość podatku VAT  =  wartość brutto.

Nazwa oferowanego produktu musi być tożsama z wpisywaną na faktury.

XI.  WADIUM

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

XII.  TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 30 dni.

XIII. Umowa zostanie zawarta w terminie max. 5 dni od daty powiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia postępowania bez  podawania przyczyny.
XIV. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu
     zawarcia umowy. 

1. O wyborze oferty cenowej Zamawiający zawiadomi Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

2. Zamawiający zawrze umowę po przekazaniu zawiadomienia o wyborze oferty.

3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

4.Zamawiający przekazuje projekt umowy (załącznik nr 3 do SWZ), określającej warunki wykonania zamówienia. Zamawiający będzie żądał, aby umowa została zawarta i zrealizowana na warunkach określonych w tym projekcie.

XV. Obowiązek informacyjny RODO

Obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych osobowych bezpośrednio od osoby fizycznej, której dane dotyczą, w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest /nazwa i adres oraz dane kontaktowe zamawiającego/;

Miejskie Centrum Medyczne "Widzew" w Łodzi92-332 Łódź, Al. Marsz. J. Piłsudskiego 157 

tel. (42)  674 86 36; sekretariat@mcmwidzew.pl
· inspektorem ochrony danych osobowych:  Jacek Pluta. 

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego /dane identyfikujące postępowanie, np. nazwa, numer/ prowadzonym w trybie 

Świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej dla Miejskiego Centrum Medycznego „Widzew”  w Łodzi przy al. Piłsudskiego 157. - sprawa MCM”W” 28/2018
Postępowanie prowadzone jest w trybie zamówienia poza ustawą Pzp. zg. z art. 4 ust. 8
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
Wymóg złożenia oświadczenia:

Wykonawca ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego jest zobowiązany do wypełnienia wszystkich obowiązków formalno-prawnych związanych z udziałem w postępowaniu. Do obowiązków tych należą m.in. obowiązki wynikające z RODO ), w szczególności obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO względem osób fizycznych, których dane osobowe dotyczą i od których dane te wykonawca bezpośrednio pozyskał. Jednakże obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 RODO nie będzie miał zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba fizyczna, której dane dotyczą, dysponuje już tymi informacjami (vide: art. 13 ust. 4).

Ponadto wykonawca będzie musiał wypełnić obowiązek informacyjny wynikający z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane przekazuje zamawiającemu i których dane pośrednio pozyskał, chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno z włączeń, o których mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

W celu zapewnienia, że wykonawca wypełnił ww. obowiązki informacyjne oraz ochrony prawnie uzasadnionych interesów osoby trzeciej, której dane zostały przekazane w związku z udziałem wykonawcy w postępowaniu, zaleca się  zobowiązanie wykonawcy do złożenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczenia o wypełnieniu przez niego obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

W celu zapewnienia, że wykonawca wypełnił ww. obowiązki informacyjne oraz ochrony prawnie uzasadnionych interesów osoby trzeciej, której dane zostały przekazane w związku z udziałem wykonawcy w postępowaniu, wymaga się od  wykonawcy złożenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczenia (w załączeniu nr 11) o wypełnieniu przez niego obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO.

____________________

* Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

Dyrektor MCM Widzew 










ZATWIERDZAM







               ................................
                                                                                                                                








Dyrektor MCM „Widzew”









              Lek med. Elżbieta Junczyk

Łódź, dnia 17.12.2018 r.

Załącznik nr 1

........................................................

 (pieczęć adresowa firmy)       

..........................  dnia  .........................   2018 r. 

Miejskie Centrum Medyczne "Widzew" w Łodzi
92-332 Łódź, Al. Marsz. J. Piłsudskiego 157

www.mcmwidzew.pl, e-mail sekretariat@mcmwidzew.pl
FORMULARZ OFERTOWY

1. Nazwa wykonawcy: ........................................................................................................................................................

2. Adres Wykonawcy:..........................................................................................................................................................

3. Nazwa i adres Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie  w składzie*:

…………………………………………………………………………….…………….………………………………...……………….. (* niepotrzebne skreślić)

oświadczam/-y, że:

a) niniejszym zgłaszamy udział w przedmiotowym postępowaniu,

b) pełnomocnikiem Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie  uprawnionym do reprezentowania  Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w postępowaniu jest ………………………………………………….……….*) tel. ……………………..……...
4. Strona internetowa: ................................ E-mail: .............................................Fax ............................................... 
5. Nr konta: ............................................................................................................................................................................
6. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:  …....................................................... tel. ................................

7. Osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu: .......................................................................................

………….......................................................................................................................................................................................

Oferujemy

Świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej dla Miejskiego Centrum Medycznego „Widzew”  
w Łodzi przy al. Piłsudskiego 157.
zgodnie z opisem i warunkami zawartymi w SWZ za cenę:
Oferujemy wykonanie w/w zamówienia (5 pakietów), zgodnie z opisem i warunkami zawartymi w SWZ za cenę:

Pakiet nr 1
Wartość całkowita  ..................................................... zł netto
Wartość całkowita  ..................................................... zł brutto

Wartość całkowita (słownie zł brutto) 
.............................................................................................................................................................................
Data: ..................................... 




        ............................................................

                                                                                                              podpis i pieczęć Wykonawcy
Pakiet nr 2
Wartość całkowita  ..................................................... zł netto
Wartość całkowita  ..................................................... zł brutto

Wartość całkowita (słownie zł brutto) 
.............................................................................................................................................................................
Pakiet nr 3
Wartość całkowita  ..................................................... zł netto
Wartość całkowita  ..................................................... zł brutto

Wartość całkowita (słownie zł brutto) 
.............................................................................................................................................................................
Pakiet nr 4
Wartość całkowita  ..................................................... zł netto
Wartość całkowita  ..................................................... zł brutto

Wartość całkowita (słownie zł brutto) 
.............................................................................................................................................................................
Pakiet nr 5
Wartość całkowita  ..................................................... zł netto
Wartość całkowita  ..................................................... zł brutto

Wartość całkowita (słownie zł brutto) 
.............................................................................................................................................................................
1. W podanej cenie zawierają się wszystkie koszty jakie musimy ponieść, aby wykonać przedmiot zamówienia, zgodny z opisem i warunkami w SWZ.

2. Proponujemy termin płatności (min. 30) ……..…............. dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

3. Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy  (planowany od 11.01.2019 r.) 

4. Zapewniamy okres stałości cen – przez cały okres obowiązywania umowy. Zmiany cen będą każdorazowo uzgodnione między stronami w formie pisemnej pod rygorem nieważności, w przypadkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do SWZ.  

5. Oświadczamy, że nie zamierzamy*/zamierzamy* powierzyć podwykonawcom wykonanie

następujących części zamówienia:................................................ (* niepotrzebne skreślić).

-  opis części zamówienia powierzonej podwykonawcom:

................................................................................................................................................................................................

6. Lokalizacja siedziby z której wykonywane będą badania: ……………………………………………….

................................................................................................................................................................................................

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją wykonania zamówienia i przyjmujemy

ją bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ – 30 dni od terminu składania ofert.

9. Oświadczamy, że postanowienia zawarte we wzorze umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10. Wykonawca wykona przedmiot zamówienia zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi.

11.  Oświadczamy, że posiadamy odpowiednią aparaturę i kompetentny personel zdolny do wykonania badań będących przedmiotem zamówienia.
12.Zobowiązujemy się do codziennego odbioru materiałów laboratoryjnych w dni robocze w godz. od 11:00 do 12:00 z przychodni przy ul. Elsnera 19, ul. Sacharowa 21a i Al. Piłsudskiego 157.

13.Zapewniamy właściwy sprzęt laboratoryjny oraz stosowane przez nas karty zleceń rodzaju badań.

14.Zobowiązujemy się do codziennego dostarczania wyników badań do miejsc pobrań przy ul. Elsnera 19, ul. Sacharowa 21a i Al. Piłsudskiego  157 przez Wykonawcę w cenie zamówienia.

    Przesyłanie wyników odbędzie się przy użyciu systemu informatycznego kompatybilnego z działającym w MCM Widzew laboratoryjnym systemem informatycznym Marcel.
15.Zobowiązujemy się do sporządzania miesięcznych zestawień ilości i rodzaju badań z podziałem na poszczególne poradnie oraz zlecenia poszczególnych lekarzy i pacjentów, jako załącznika do faktury.

16. Oświadczamy, że badania dotyczące oferowanego przedmiotu zamówienia będą wykonywane na terenie m. Łodzi z wyjątkiem badań wysoko-specjalistycznych bardzo rzadko wykonywanych

17. Oświadczmy, że cena usługi na badania, które nie zostały ujęte w niniejszej umowie a

   ich wykonanie będzie konieczne - cena za to badanie będzie ustalona wg cennika za to badanie           
   z 30% rabatem (cennik stanowi załącznik Nr .... do umowy) lub ustalona w drodze

   negocjacji z kierownikiem laboratorium. Powyższy cennik zostanie dołączony w dniu podpisania 
   umowy.
Data: .....................................                                      …………………............................................................................

      podpis i pieczęć Wykonawcy lub osoby upoważnionej

 Załącznik nr 2 
FORMULARZ CENOWO-OFERTOWY

Formularz cenowy - excel





Załącznik nr 3 
PROJEKT
Nr sprawy:28/ MCM//2018
Umowa  Nr     /2018
Zawarta w dniu            .2018 roku w Łodzi pomiędzy:

Miejskim Centrum Medycznym „Widzew”, w Łodzi Al. Piłsudskiego 157, 92-332 Łódź

NIP: 728-25-03-401


Regon: 473198814

reprezentowaną przez;

Dyrektora
- Elżbietę Junczyk

zwanym dalej w umowie „Zamawiającym”

a
reprezentowaną przez:

1.

NIP:   


Regon: 

zwanym dalej w umowie „Wykonawcą”.
W związku z przeprowadzonym przez Zamawiającego konkursem ofert prowadzonym w oparciu 
o Ustawę z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z późn. zm.)
       §1

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z ofertą z dnia.................. w zakresie badań………….. – wymienionych w zał. Nr 1, który stanowi integralną część umowy. 
2.Przedstawione w załączniku nr 2 ilości są szacunkowe i nie mogą stanowić podstawy do żądania przez Wykonawcę ich pełnej realizacji. W przypadku przekroczenia ilości określonego produktu podanego w SWZ i konieczności dodatkowego zamówienia Wykonawca nie będzie podwyższał ceny. 

§ 2

1. Umowa w przedmiocie określonym w §1 zrealizowana będzie w terminie od …..01.2019 r. 
     do …..01.2020 r.

2. W cenie przedmiotu zamówienia Wykonawca zapewnia:
    Codzienny odbiór materiału laboratoryjnego w dni robocze w godzinach od 1100  - do  1200
    z przychodni przy ul. Elsnera 19, ul. Sacharowa 21a i Al. Piłsudskiego 157

    z jednoczesnym zabezpieczeniem właściwego sprzętu laboratoryjnego oraz stosowanych kart
    zleceń rodzaju badań przez Wykonawcę w cenie przedmiotu zamówienia .

    Codzienne dostarczanie wyników do miejsc pobrań przy ul. Elsnera 19, ul. Sacharowa 21a 
i Al. Piłsudskiego  157 przez Wykonawcę w cenie zamówienia.

    Przesyłanie wyników przy użyciu systemu informatycznego kompatybilnego z działającym 
    w MCM Widzew laboratoryjnym systemem informatycznym Marcel. 

    Dostarczanie zestawień miesięcznych wykazów ilości i rodzaju wykonanych badań z podziałem
    na poszczególnych lekarzy i pacjentów z w/w lokalizacji.







§ 3
1.Strony zgodnie ustalają, że Zamawiający za usługi opisane w § 1 umowy zapłaci Wykonawcy
    należność w kwocie brutto……………..PLN  słownie

    złotych:……………………………………………………………………. 

2. Płatność z tytułu realizacji umowy dokonywana będzie na podstawie miesięcznych faktur 
    z zachowaniem cen jednostkowych określonych w ofercie z dnia ...............wraz z załączonym

    miesięcznym wykazem ilości i rodzajem wykonanych badań z podziałem na poszczególne

    poradnie oraz lekarzy i pacjentów. 

3. Zapłata faktury dokonana zostanie przelewem w terminie 30dni od daty jej otrzymania

    przez Zamawiającego, na rachunek bankowy podany na fakturze. 
4. W przypadku nieuregulowania przez Zamawiającego płatności faktury w ustalonym terminie

    Wykonawca naliczy ustawowe odsetki za zwłokę. 







§4
1.Strony ustalają, że cena usługi na badania, które nie zostały ujęte w niniejszej umowie a

   ich wykonanie będzie konieczne - cena za to badanie będzie ustalona wg cennika

   Wykonawcy z 30% rabatem (cennik stanowi załącznik Nr .... do umowy) lub ustalona w drodze

   negocjacji z kierownikiem laboratorium.
2.Faktyczna ilość wykonanych badań będzie zależna od potrzeb Zamawiającego.
   Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego roszczenia odszkodowawcze z tytułu
   wykonania mniejszej ilości badań niż określonej w załączniku nr 1 do umowy.







§5

1. Badania wykonywane będą zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy medycznej i należytą

   starannością. 
2.Badania wykonywane będą na terenie m. Łodzi z wyjątkiem badań wysoko-specjalistycznych bardzo rzadko wykonywanych

3. Wykonawca w ramach wykonania niniejszej umowy zobowiązuje się do poddania kontroli NFZ
    w zakresie spełnienia wymagań określonych przez NFZ oraz kontroli Zamawiającego.
4.Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za jakość wykonanych przez siebie badań.
5.Wykonawca zapewnia integrację systemu informatycznego za pomocą protokołu HL7. Integracja 
    ma umożliwić elektroniczny odbiór zleceń z laboratorium MCM Widzew oraz umożliwić 
    elektroniczny odbiór wszystkich wyników od Wykonawcy. 








§6
1.W przypadku odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie
   Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10%
   wynagrodzenia umownego. 
2. Prawo odstąpienia od umowy z przyczyn określonych w ust. 1, każda ze stron może zrealizować

    w terminie 30 dni od dnia powzięcia wiadomości o przyczynach leżących po stronie

    Wykonawcy.

3. Za spowodowanie 1 dniowej przerwy w realizacji usług z przyczyn zależnych od Wykonawcy,
    Zamawiający obciąży Wykonawcę karą umowną w wysokości 1% wynagrodzenia umownego.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo naliczania kar umownych w stosunku do wartości umowy:

· za zwłokę w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokości 5% za każdy dzień zwłoki liczony od upływu terminu wyznaczonego na usunięcie wad,

· z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn niezależnych od Zamawiającego Wykonawca zapłaci karę w wysokości 10 % za dostawy, od wykonania których odstąpił (ilości szacunkowe stają się podstawą do określenia wartości i ilości przedmiotu zamówienia).

· za opóźnienie w wykonaniu dostawy Wykonawca zapłaci karę w wysokości 5 % wartości zamówionego i niedostarczonego w terminie towaru, za każdy dzień zwłoki w dostawie zamówionego i niedostarczonego w terminie towaru.

· za opóźnienie w wymianie towaru wadliwego Wykonawca zapłaci karę w wysokości 5 % wartości nie wymienionego towaru, za każdy dzień zwłoki, liczony od upływu terminu wyznaczonego na wymianę.

5. Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe w przypadku niedotrzymania terminu płatności.
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogólnych w przypadku, gdy określone w umowie kary umowne nie pokryją rzeczywiście wyrządzonej szkody wskutek niewykonania lub nienależytego wykonania przez Wykonawcę umowy.
7. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego wysokość i zakres kar umownych, na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

( 7.

1. Osobą odpowiedzialną za odbiór wykonanego przedmiotu zamówienia ze strony Zamawiającego jest: ………..…………………………… . 

2. Osobą odpowiedzialną za dostawę przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy jest: ………..…………………………… . 

( 8.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.
( 9.

Wszelkie zmiany postanowień niniejszej umowy mogą być dokonane za zgodą obu stron wyrażaną na piśmie pod rygorem nieważności.


( 10.

Wszystkie spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozwiązywał będzie Sąd Cywilny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

( 11.

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

( 12.

Umowę niniejszą sporządzono w  dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.


Zamawiający:






Wykonawca:

Załącznik nr 4

Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, a w przypadku spółek cywilnych dodatkowo umowę regulującą współpracę podmiotów działających wspólnie (dotyczy przedsiębiorców).

Załącznik nr 5

Oświadczenie o zdolności Wykonawcy

 Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ......................................................................................................................

Oświadczam, że:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadam wiedzę i doświadczenie,

3) dysponuję odpowiednim potencjałem oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) spełniam warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej,

5) nie zalegam w opłaceniu podatków oraz innych opłat,

6) nie zalegam w płaceniu składek na ubezpieczenie społeczne.

Data: .....................................

    ...........................................................

                  podpis Wykonawcy

Załącznik nr 6
kserokopię wpisu do ewidencji laboratoriów z Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych poświadczonych za zgodność z oryginałem
Załącznik nr 7

kserokopia certyfikatu Polskiego Centrum Akredytacji zgodnie z normą PN-EN ISO 15189
oraz ISO /IEC 27001:2013.  
Załącznik nr 8
kserokopie zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON i decyzji w sprawie nadania numeru identyfikacji podatkowej NIP

Załącznik nr 9
kopię polisy OC stosownie do przepisów w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności

cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na udzielenia świadczeń zdrowotnych.        

        Załącznik nr 10
lista adresów miejsc wykonywania badań

Załącznik nr 11
Sprzedaż i dostawa środków chemicznych dla Miejskiego  Centrum Medycznego
 "Widzew" w Łodzi

 MCM „W”/28 / 2018

Zamawiający:

Miejskie Centrum Medyczne "Widzew" w Łodzi  
92-332 Łódź, Al. Marsz. J. Piłsudskiego 157 

Wykonawca:

…………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

    Oświadczam, że:

1. wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu; 

2. posiadam podstawę prawną do przetwarzania danych osobowych osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

3. ponadto, oświadczam że powierzone przez Zamawiającego dane osobowe pracowników uczestniczących w przygotowaniu i realizacji niniejszego postępowania będą przetwarzane zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowiązującego o ochronie danych osobowych w szczególności z przepisami RODO.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 12
Ewentualne pełnomocnictwa osób podpisujących ofertę w imieniu Wykonawcy udzielone przez Wykonawcę (imienne upoważnienie do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym zamówieniu, jeżeli osoba podpisująca nie została wskazana do reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej).
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