SZPITAL KLINICZNY CEGLANA

D/ZP/381/46/LC/14 Katowice, dn. 16.12.2014 r.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
(do niniejszego postepowania nie stosuje sie ustawy Prawo zamdwiers publicznych,
gdyz wartosc szacunkowa zamdwienia nie przekracza wyrazonej w Ziotych réwnowartosci kwoty 14000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do skfadania
ofert na migdzynarodowa kontrole jakosci badan laboratoryjnych.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Kontrola ma obejmowac wszystkie parametry przedstawione przez Zamawiajgcego i trwac przez okres 12
miesigcy poczawszy od daty rozpoczecia programu kontroli az do jego zakonczenia, zgodnie z nizej
podanymi terminami kazdego z programéw:

f)
)
h)

program chemii klinicznej — data rozpoczecia programu marzec 2015 r.
program kardiologiczny — data rozpoczecia programu marzec 2015 r.
program biatka specyficzne — data rozpoczecia programu marzec 2015 r.
program immunologiczny — data rozpoczecia programu styczen 2015 r.
program mocz (testy paskowe) — data rozpoczecia styczen 2015 r.
program hematologiczny — data rozpoczecia programu marzec 2015 r.
program koagulologiczny — data rozpoczecia programu styczer 2015 r.
program mocz — data rozpoczecia programu styczeri 2015 .

2. Kontrola ma dotyczy¢ nastepujacych programéw obejmujacych nizej wymienione parametry:

a)

b)
<)

d)
e)
f)

9)
h)

chemii klinicznej — albumina, FA, ALAT, ASPAT, a-amylaze total, bilirubine total, calcium total, clcium
ionised, cholesterol total, CK, kreatyning, GTP, glukoze, LDH, HDL-cholesterol, Zelazo, magnez,
fosforany nieorganiczne, potas, biatko catkowite, séd, triglicerydy, kwas moczowy, mocznik, TSH, FT4,
TIBC, PSA;

kardiologiczny — CK, CK-MB aktywno$¢;

biatka specyficzne — AFP, albumina, ASO -iloéciowo, komplement C3, komplement C4, CRP, IgA, IgG,
IgM, IgE;

immunologiczny — kortyzol, DHEA-s, FSH, LH, estradiol, GH, IgE total, PRL, PTH, FT4, TSH, AFP, Ca
125,Ca 19.9, CEA, PSA, f PSA;

kontroli moczu paskowego - bilirubin, krew, glukoza, ketony, leukocyty, préba nitrowa, pH, protein
total, cigzar wiasciwy, urobilinogen;

hematologiczny — RBC, WBC, HCT, HGB, MCH, MCHC, MCV, PLT, MPV, PCT, RDW;

koagulologiczny — PT z uwzglednieniem INR, APTT, D-Dimery;

badania moczu w zakresie okreslenia stezenia: calcium total, kreatyniny, glukozy, 5-HIAA, potasu,
sodu, fosforanéw nieorganicznych, biatka calkowitego, amylazy.

3. Wymagana czestotliwo$¢ wykonania badan podlegajacych kontroli:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

chemia Kliniczna co dwa tygodnie,

kardiologia (dwa parametry) co dwa tygodnie,
biatka specyficzne co dwa tygodnie,

immunologia co miesigc,

mocz paskowy co miesigc lub ew. co dwa miesiace,
hematologia co dwa tygodnie,

koagulologia co miesiac,

badanie moczu w w/w zakresach co dwa tygodnie,

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Siaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice; tel. 32 35 81 200, 32 35 81 460, fax: 32 25 18 437
www.klinika.katowice.pl; REGON: 001325767; NIP: 9542274017



4. Wykonawca zapewni mozliwos¢ elektronicznego przesytania przez Zmawiajagcego danych
zuzyskanych wynikow, a takze uzyskiwania od Wykonawcy raportéw dotyczacych oceny
wykonywanych w laboratorium badan. Wykonawca zapewni poufnoéé wysytanych wynikéw
i otrzymywanych raportéw oraz nie udostepnia tych danych osobom trzecim.

5. Wykonawca dostarczy materiat kontrolny do wykonania badar przez Zamawiajgcego i opracuje
statystycznie wyniki oraz droga elektroniczng wyéle raport informacyjny dotyczacy jakosci
uzyskiwanych wynikow.

6. Wykonawca umozliwi zarejestrowanie wiecej niz jednego aparatu przy uzyciu, ktérego uzyskiwane
beda wyniki podlegajace kontroli jakosci.

7. Raporty bedg dostarczane regularnie, z szybkim czasem obiegu nieprzekraczajacym 72 godzin.

8. Otrzymywane przez Zamawiajacego raporty beda zawierac:

a) porownanie uzyskiwanych przez niego wynikéw z wynikami innych uczestnikéw programu,

b) rozkfad statystyczny wszystkich metod oraz metody rozpatrywanej przez laboratorium, a takze
o ile to mozliwe stosowanej przez laboratoria biorace udziat w programie aparatury,

c) poréwnanie grup analizatoréw, grup metodycznych i wszystkich metod za pomocg histogramu,

d) identyfikacjg btedu precyzji i probleméw z doktadnoscia badan laboratoryjnych za pomoca
krzywej Levey — Jenningsa,

€) oceng prawidtowosci pracy laboratorium poprzez zastosowanie systemu oceny punktowej
Traget Score, ktéry umozliwia ocene prawidtowosci pracy laboratorium tzn. grupuje
uzyskiwane wyniki dla poddanego kontroli parametru i ocenia wyniki pod katem wymagajace
poprawy, zadowalajace, dobre i bardzo dobre.

9. Jednostka podlegajaca kontroli jakosci wykonywanych przez nig badah laboratoryjnych uzyska
certyfikat uczestnictwa jako dowdd udziatu w zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci, jesli
wywigze si¢ zgodnie z wymaganiami Wykonawcy z realizacji oznaczeh materiatu kontrolnego
i terminowoscig ich wysytania, zgodnie z zasadami przyjetymi przez Wykonawce w tym zakresie.

10. Zaoferowany program kontroli jakosci badar laboratoryjnych musi by¢ akredytowany wg
miedzynarodowych standardéw.

11. Koszty wysytki materiatu kontrolnego ponosi Wykonawca.

Kazdy wykonawca moze zlozyc¢ tylko jedna oferte obejmujacq cato$é zaméwienia.

Oferta powinna zawierac:

1. Wypetniony czytelnie, podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy:
e formularz ofertowy wedtug druku stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego
zaproszenia,
e specyfikacje asortymentowo-cenowg stanowigca zatacznik nr 3 do niniejszego
zaproszenia.
2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaéwiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnoci gospodarczej, potwierdzajace dopuszczenie wykonawcy do obrotu prawnego
w zakresie objetym zamdwieniem, wystawione nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.
3. Petnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to bezposrednio
z zafgczonych dokumentéw.

Miejsce i termin sktadania ofert - Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice,
ul. Ceglana 35, Skretariat — pokdj D 022 — w terminie do dnia 23.12.2014 r. do godz. 12:00



Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej , opisanej wedtug ponizszego wzoru kopercie :

» Nazwa , adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny SUM w Katowicach
ul. Ceglana 35 40-514 Katowice
~Oferta — kontrola badan”

— Nie otwierac przed 23.12.2014 r. godz.12:00”

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

Andrzej Rechowicz, Dziat Zaméwieri Publicznych pok. 758 tel 32 3581-332 e-mail:
zp@szpitalceglana.pl

w godzinach pracy od poniedziatku do pigtku godz. 7.25 — 15.00.

Zapraszajqcy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn.
Zatgczniki:

1. Formularz oferto
Wy Z upowaznienia Dyrekiora

2. Wzor umowy Uniwersyleckiego Kulistyki | Onkologii
3. Specyfikacja asortymentowo-cenowa w Kajolica
mgr Antir#ej Rechowigz

Kierownik Dziatu Zamowien P sicznych



D/zP/381/46/CL/13
Zatacznik nr 1

pieczec firmowa wykonawcy

OFERTA
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM OKULISTYKI I ONKOLOGII
_SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
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Ubiegajac si¢ o zamdwienie publiczne na miedzynarodowa kontrole jakoéci badan
laboratoryjnych oferujemy realizacje catosci zaméwienia za nastepujace ceny:

CENB | MBELO 1. cinwmsvesscsitearonsss it tvas b abFenwans sonnmes zt

Oswiadczamy, ze

- zawarta w Zaproszeniu tre$¢ projektu umowy zostata przez nas zaakceptowana i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

- Zatqcznikami do niniejszej oferty sa (wymienic wszystkie zatgczniki) -

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/
0s6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



D/ZP/381/46/LC/14
Zatgcznik nr 2
UMOWA - wzor
(do niniejszej umowy nie stosuje sie ustawy Prawo zaméwier publicznych, gdyz warto$¢ szacunkowa zaméwienia nie przekracza
wyrazonej w ztotych réwnowartosci kwoty 14000,00 euro)

Zawarta W dnil ..ooeveeennenienennnnnnnnnn, w Katowicach.

Strony umowy:

Zamawiajacy — Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice,
ul. Ceglana 35

KRS 0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

reprezentowane przez:

Dyrektora — Dariusza Jorg

WYKOMAWED — .ouoarssasassssensanannssssssansassssssansassassssssuasasnnssasasnesssasass sessininnesnntsssonusntsromscssinaess

KRS vasipissssistadiismnsdrmsass 2 LU e e e , REGON

g1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest przeprowadzenie przez Wykonawce zewnetrznej kontroli jakosci badan
wykonywanych przez laboratorium Zamawiajacego. Kontrola bedzie dotyczy¢ nastepujacych
programéw i bedzie prowadzona dla kazdego z nich przez okres 12 miesiecy z nastepujacg
czestotliwoscig:

a. program chemii klinicznej — od marca 2015 r. co dwa tygodnie,

b. program kardiologiczny — od marca 2015 r. co dwa tygodnie,

c. program biatka specyficzne — od marca 2015 r. co dwa tygodnie,

d. program immunologiczny — od stycznia 2015 r. co miesigc,

e. program mocz (testy paskowe) — od stycznia 2015 r. CO ................ (nie rzadziej niz 2

miesigce),
program hematologiczny — od marca 2015 r. co dwa tygodnie,

g. program koagulologiczny — od stycznia 2015 r. co miesiac,

h.  program mocz - od stycznia 2015 r. co dwa tygodnie.

2. Poszczegoine programy obejmuja kontrole nastepujacych parametréw:

a) chemii klinicznej — albumina, FA, ALAT, ASPAT, a-amylaze total, bilirubine total, calcium total,
clcium ionised, cholesterol total, CK, kreatynine, GTP, glukoze, LDH, HDL-cholesterol, zelazo,
magnez, fosforany nieorganiczne, potas, biatko catkowite, sod, triglicerydy, kwas moczowy,
mocznik, TSH, FT4, TIBC, PSA;

b) kardiologiczny — CK, CK-MB aktywnos¢;

c) biatka specyficzne — AFP, albumina, ASO -ilosciowo, komplement C3, komplement C4, CRP,
IgA, 1gG, IgM, IgE, total;

d) immunologiczny — kortyzol, DHEA-s, FSH, LH, estradiol, GH, IgE total, PRL, PTH, FT4, TSH,
AFP, Ca 125,Ca 19.9, CEA, PSA, f PSA;

e) kontroli moczu paskowego — bilirubin, krew, glukoza, ketony, leukocyty, préba nitrowa, pH,
protein total, ciezar wiasciwy, urobilinogen;

f) hematologiczny — RBC, WBC, HCT, HGB, MCH, MCHC, MCV, PLT, MPV, PCT, RDW;

g) koagulologiczny — PTz uwzglednieniem INR, APTT, D-Dimery;

h) badania moczu w zakresie okreélenia stezenia: calcium total, kreatyniny, glukozy, 5-HIAA,
potasu, sodu, fosforanéw nieorganicznych, biatka catkowitego, amylazy.

]

§2
WARUNKI REALIZACII UMOWY
1. Wykonawca dostarczy do Laboratorium Zamawiajgcego materiat kontrolny do wykonania badan
przez Zamawiajacego, zbada wyniki uzyskane przez Laboratorium Zamawiajgcego i opracuje
statystycznie wyniki oraz drogg elektroniczng wysle raport informacyjny dotyczacy jakosci
uzyskiwanych wynikow.




Materiat kontrolny do kazdego z programéw bedzie dostarczany poczawszy od pierwszego dnia
roboczego, kazdego miesigca wskazanego w § 1 ust. 1. w terminach pozwalajgcych na
dotrzymanie czestotliwosci kontroli dla poszczegdlnych programéw.

Wykonawca zapewni mozliwo$¢ elektronicznego przesytania przez Zamawiajgcego danych

z uzyskanych wynikow, a takze uzyskiwania od Wykonawcy raportéw dotyczacych oceny

wykonywanych w laboratorium badan. Wykonawca zapewni poufnoéé wysytanych przez

Zamawiajacego wynikow i przesytanych Zamawiajacemu raportdw oraz nie udostepni tych

danych osobom trzecim.

Zamawiajacy wraz z wynikiem badania materiatu kontrolnego przekaze Wykonawcy informacje

o typie aparatu za pomoca ktdrego wykonat badanie.

Potwierdzeniem wykonania kontroli jakoéci badan w ramach poszczegdinych programéw

opisanych w § 1 umowy bedzie raport sporzadzony osobno dla kazdego z programéw przez

Wykonawce.

Raporty bedg dostarczane regularnie, w czasie nieprzekraczajgcym 72 godzin od chwili

dostarczenia Wykonawcy wyniku badania materiatu kontrolnego, poczta elektroniczng na adres

Kazdy sporzadzany przez Wykonawce raport bedzie zawierat:

a) poréwnanie uzyskiwanych przez niego wynikéw z wynikami innych uczestnikéw programu,

b) rozktad statystyczny wszystkich metod oraz metody zastosowanej przez Laboratorium
Zamawiajgcego, a takze, o ile to mozliwe, stosowanej przez innych uczestnikéw programu,

c) poréwnanie grup analizatoréw, grup metodycznych i wszystkich metod za pomocg histogramu,

d) identyfikacje btedu precyzji i probleméw z doktadnoscig badar laboratoryjnych za pomoca
krzywej Levey — Jenningsa,

e) oceng prawidtowosci pracy Laboratorium Zamawiajgcego poprzez zastosowanie systemu
oceny punktowej Traget Score, ktéry umozliwia ocene prawidtowosci pracy laboratorium tzn.
grupuje uzyskiwane wyniki dla poddanego kontroli parametru i ocenia wyniki pod katem
wymagajgce poprawy, zadowalajace, dobre i bardzo dobre.

Wykonawca wystawi dla Laboratorium Zamawiajgcego dokument potwierdzajacy nalezytg jako$é

badan laboratoryjnych ~ wykonywanych przez Zamawiajgcego jako dowdd udziatu

w zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci, jesli Zamawiajacy wywiaze sie zgodnie z wymaganiami

Wykonawcy z realizacji oznaczen materiatu kontrolnego i terminowosci ich wysyfania, zgodnie

z zasadami przyjetymi przez Wykonawce w tym zakresie. Przed rozpoczeciem kontroli

Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu opis wymagan dla poszczegélnych programéw.

§ 3. i

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI
Wynagrodzenie Wykonawcy za nalezyte zrealizowanie catej umowy wynosi netto ................ zt.
plus nalezny podatek VAT ............ B ceovercossires zt. Razem brutto: .........ccoccouee.. zt. (stownie:

Wynagrodzenie bedzie ptatne w czesciach przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w ciagu
30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowej i wystawionej zgodnie z umowg
faktury VAT za kazdy zakoriczony miesigc kontroli. W przypadku programéw dwumiesiecznych,
wynagrodzenie bedzie wykazane w fakturze obejmujacej drugi z miesiecy. W przypadku gdyby
Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin platnosci niz okrelony w niniejszej umowie,
obowigzuje termin ptatnosci okreslony w umowie.

Data wystawienia faktury obejmujacej dany okres kontroli, ustalony w § 1 ust. 1 pkt. a) — h), nie
moze by¢ wczesniejsza niz data zakonczenia tego okresu kontroli.

Za date ptatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

84
KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
a) w wysokosci 0,2% kwoty wynagrodzenia brutto okre$lonego w § 3 ust. 1 umowy - za kazda

rozpoczeta dobe opdznienia w dostarczeniu raportu, o ktérym mowa w § 2 ust. 5 umowy;
b) w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia brutto okreSlonego w § 3 ust. 1 umowy -

w przypadku odstapienia od umowy z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca.
Zamawiajgcy ma prawo dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania uzupetniajacego
przewyzszajacego Wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.



§5
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY

Zamawiajacy moze odstapic od umowy, jesli Wykonawca opéznia sie z realizacja swoich
obowigzkéw w ramach ktéregokolwiek z programéw przez co najmniej 2 tygodnie wzgledem
terminéw okredlonych w § 1 ust.1 umowy lub przerwie jej realizacje na okres dtuzszy niz 2
tygodnie.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
ZamawiajaCy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okoliczno$ciach. W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu
z tytutu wykonania czesci umowy.

§6

POSTANOWIENIA KONCOWE
W sprawach niniejsza umowg nieuregulowanych majq zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego.
Jesli polubowne rozwigzanie sporu nie bedzie mozliwe spor zostanie rozstrzygniety przez
wiasciwy sad powszechny w Katowicach.
Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajgcego, przelaé
jakichkolwiek praw lub obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynnoéé
prawna majgca na celu zmiang wierzyciela moze nastapi¢ wytacznie po uprzednim wyrazeniu
pisemnej zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajacego.
W sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy Wykonawca powotuje koordynatora
W 0SODI€: ..ot , @ Zamawiajacy koordynatora w osobie: Ewa Soblik-
Gorowska.
Wszelkie zmiany tresci umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej na piémie pod rygorem
niewaznosci.
Umowe sporzadzono w 3 egzemplarzach, w tym 1 dla Wykonawcy, a 2 dla Zamawiajgcego.

Wykonawca Zamawiajacy



D/ZP/381/46/CL/13

Zatgcznik nr 3
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA
l.p. Nazwa programu Tlos¢ | Cena brutto | Warto$é brutto programu
badan za jedno (12 miesiecy)
badanie

1 | program chemii klinicznej

2 | program kardiologiczny

3 | program biatka specyficzne

4 | program immunologiczny

5 | program mocz (testy paskowe)

6 | program hematologiczny

7 | program koagulologiczny

8 | program mocz

Razem brutto

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/
0s0b uprawnionych




