   Załącznik Nr 1

  do Szczegółowych warunków konkursu ofert 

  na udzielanie świadczeń zdrowotnych 

  w Zespole Opieki Zdrowotnej 

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie badań diagnostycznych zlecanych przez lekarzy Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dębicy  w zakresie badań diagnostycznych –  badania laboratoryjne w zakresie: diagnostyki infekcji, biochemii, immunodiagnostyki i autoimmunologii.
	LP.
	NAZWA BADANIA

	1.
	P/CIAŁA P. LEPTOSPIRA

	2.
	P/CIAŁA P. CANDIDA ALBICANS IgG, JAKOŚCIOWE

	3.
	P/CIAŁA P. CANDIDA ALBICANS IgA, JAKOŚCIOWE

	4.
	P/CIAŁA P. CANDIDA ALBICANS IgM, JAKOŚCIOWE

	5.
	P/CIAŁA P. KRZTUŚCOWE IgG, met. ELISA

	6.
	P/CIAŁA P. KRZTUŚCOWE IgA, met. ELISA

	7.
	P/CIAŁA P. KRZTUŚCOWE IgM, met. ELISA

	8.
	HBS Ag – OZNACZENIE ILOŚCIOWE

	9.
	MIEDŹ

	10.
	CERUPLAZMINA

	11.
	FIBROMAX

	12.
	FIBROTEST

	13.
	IMMUNOFIKSACJA

	14.
	ANDROSTENDION

	15.
	P/CIAŁA P. RECEPTOROM TSH (TRAK)

	16.
	P/CIAŁA P. KOMÓRKOM OKŁADZINOWYM ŻOŁĄDKA


Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do udzielania świadczeń z zachowaniem należytej staranności, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy. 

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Udzielającego zamówienia, tj.:

A. Przedmiot zamówienia będzie wykonywany przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania dostępnymi metodami czynności z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej i poszanowaniem praw pacjenta.

B. Wykonanie przedmiotu zamówienia nastąpi w pomieszczeniach odpowiadających wymogom, określonym w odrębnych przepisach oraz w warunkach wymaganych od świadczeniodawców określonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

C. Aparatura i sprzęt medyczny posiadają stosowne dokumenty potwierdzające dopuszczenie aparatury i sprzęt  medycznego do użytku oraz dokumenty potwierdzające dokonanie aktualnych przeglądów wykonanych przez uprawnione podmioty.

D. Przyjmujący zamówienie zapewni należytą jakość wykonania przedmiotu zamówienia.

E. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się umożliwić Udzielającemu zamówienie, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Sanepidowi oraz innym organom uprawnionym do przeprowadzania kontroli, dokonanie czynności kontrolnych w zakresie:

                                

- jakości i zasadności udzielania świadczeń zdrowotnych,

- liczby i zakresu udzielonych świadczeń,

- prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej;

- prowadzenia wymaganej sprawozdawczości statystycznej;

- używania sprzętu, aparatury medycznej i innych środków niezbędnych do udzielania świadczeń;

- przestrzegania obowiązujących przepisów prawa,
- prowadzenie kontroli wewnątrzlaboratoryjnej.
Przyjmujący zamówienie gwarantuje, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą.

a. Polisa lub inny dokument potwierdzający ubezpieczenie OC zostanie doręczony najpóźniej w dniu zawarcia umowy.

b. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przedłużenia umowy ubezpieczenia na okres trwania niniejszej umowy.

Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do prowadzenia sprawozdawczości statystycznej na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 czerwca 1995 o statystyce publicznej ( Dz. U. z 2016r., poz.1068 z późn. zm.).
Przyjmujący zamówienie jest obowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

Termin realizacji świadczeń  –  36 miesięcy od daty obowiązywania umowy.

1. Realizacja przedmiotu umowy odbywać się będzie każdorazowo na podstawie pisemnego skierowania lub innego pisemnego zlecenia wykonania badania, wydanego przez lekarza Zespołu Opieki Zdrowotnej w Dębicy lub kierownika Laboratorium Centralnego /  lub osobę upoważnioną przez kierownika Laboratorium. 

2. Skierowanie / zlecenie wykonania badania będzie zawierało: numer PESEL, imię i nazwisko oraz adres,  płeć pacjenta,  pieczątkę i podpis lekarza kierującego na badania lub kierownika Laboratorium Centralnego /  lub osoby upoważnionej przez kierownika Laboratorium, jednostka kierująca, wykaz badań, tryb wykonania badania, imię 
i nazwisko osoby pobierającej, data i godzina pobrania materiału.
3. Termin wykonania badania na bieżąco tj. zgodnie z procedurą wykonania badania, od daty zgłoszenia wykonania usługi a w określonych przypadkach możliwość wykonania badania w trybie pilnym „cito”, także badanie płatne przez pacjenta. 
4. Wyniki badań będą przekazywane na adres Udzielającego zamówienia przez kuriera lub za pośrednictwem operatora pocztowego – na koszt Przyjmującego zamówienie do Laboratorium Centralnego, w przypadku badań pilnych  dodatkowo  przesyłane faxem na nr: 14 6808480 – Laboratorium Centralne lub na adres e-mail: labzozdebica@interia.pl .W sytuacjach wyjątkowych (np. zagubienie wyniku przez operatora pocztowego) możliwość przesłania do Udzielającego zamówienia odpisu wyniku badania.

5. Konkretna ilość zlecanych badań zależy od potrzeb Udzielającego zamówienie. 

6. Przyjmujący zamówienie zapewnia dostępność  wykonania badań w każdy dzień roboczy.

7. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do odbioru i zabezpieczenia transportu materiału do badań.
8. Kryteria wyboru najkorzystniejszych ofert:
          a) cena          -  90%  -  waga 0,9       
           Wartość punktowa zostanie obliczona wg wzoru:

           najniższa proponowana cena / cena oferty ocenianej x waga

          b) ilość wykonywanych oznaczeń każdego parametru jest ≥ 150 oznaczeń na 1 rok przez               laboratorium/pracownię Oferenta -   10% - waga 0,10
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