KO/15/2025 Czestochowa, dnia 11.03.2025r.

Regulamin Konkursu Ofert

»,Udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie patomorfologii
w zaKkresie wykonywania badan histopatologicznych, immunohistochemicznych, oceny
biopsji tarczycy, badan cytologicznych, konsultacji preparatéw wykonanych poza
Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny oraz badan
srodoperacyjnych, rozpoznan patomorfologicznych nowotworu zlosliwego w przypadku
autoryzowania przez dwoch lekarzy specjalistow patomorfologéw, oceny preparatéow
w ramach oceny zgodno$ci biezacych rozpoznan patomorfologicznych dla potrzeb
Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118”

I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118

42-202 Czestochowa

tel. 34367 31 04; fax. 3436517 56

I1. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem postepowania jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w
dziedzinie patomorfologii w zakresie wykonywania badan histopatologicznych,
immunohistochemicznych, oceny biopsji tarczycy, badan cytologicznych, konsultacji preparatéw
wykonanych poza Wojewo6dzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny
oraz badan Srodoperacyjnych, rozpoznan patomorfologicznych nowotworu zitosliwego w
przypadku autoryzowania przez dwoéch lekarzy specjalistow patomorfologéw, oceny
preparatéw w ramach oceny zgodnosci biezacych rozpoznan patomorfologicznych dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie przy

ul. Bialskiej 104/118.

1. Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: 24 m-ce od daty zawarcia umowy.

2. Przyjmujqgcy Zamdwienie zobowigzany bedzie do wykonywania badan:

a) histopatologicznych, immunohistochemicznych, oceny biopsji tarczycy, cytologicznych,
konsultacji preparatéw wykonanych poza WSzS im. NMP, rozpoznan patomorfologicznych
nowotworu zlosliwego w przypadku autoryzowania przez dwdch lekarzy specjalistow
patomorfologéw, oceny preparatow w ramach oceny zgodnoSci biezacych rozpoznan

patomorfologicznych - osobi$cie w swojej siedzibie,



b) $rédoperacyjnych osobiscie w Zaktadzie Anatomii Patologicznej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NMP w Czestochowie, przy ul. Bialskiej 104/118, w godzinach pracy
Zaktadu.

3. Koszt transportu badanego materiatu do siedziby Przyjmujgcego Zamdwienie oraz koszt
dostarczenia wynikéw do siedziby Udzielajgcego Zamdéwienia ponosi Przyjmujgcy Zamdwienie.

4. W przypadku badan histopatologicznych, immunohistochemicznych, oceny biopsji tarczycy,
badan cytologicznych, konsultacji badan wykonanych poza WSzS im. NMP, rozpoznan
patomorfologicznych nowotworu ztosliwego w przypadku autoryzowania przez dwoch lekarzy
specjalistow patomorfologéw, oceny preparatow w ramach oceny zgodnoSci biezgcych
rozpoznan patomorfologicznych, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany bedzie do:

a) zapewnienia materialéw oraz pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej niezbednej do
wykonywania badan,

b) ponoszenia kosztéw zwigzanych z odbiorem materiatu do badania z siedziby Udzielajgcego
Zaméwienia. Odbidr i przywdz materiatu odbywac sie bedzie co najmniej 3 razy w tygodniu.

c) dostarczania na swoj koszt wynikéw badan do siedziby Udzielajgcego Zamowienia w terminie
okreslonym w pkt. 7.

5. W przypadku badan $rdédoperacyjnych, Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzany bedzie do
zapewnienia Przyjmujgcemu Zamdwienie sprzetu, aparatury medycznej, pomieszczen oraz
materiatdbw niezbednych do wykonywania w/w badan. Przyjmujgcy Zamdwienie bedzie
zobowigzany do wykonania w/w badan po wcze$niejszym zgloszeniu, najpdzniej w dniu
poprzedzajacym badanie.

6. Badania bedace przedmiotem niniejszego postepowania, wykonywane beda na zlecenie
Kierownika Zaktadu Anatomii Patologicznej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP
w Czestochowie, zgodnie z zapotrzebowaniem, przy czym odbiér materiatu bedzie odbywat sie
nie rzadziej niz 3 razy w tygodniu. Prawidtowe przygotowanie materiatu do wykonania badania,
lezy po stronie Udzielajqgcego Zamdwienia.

7. Wyniki badan dostarczane bedg przez Przyjmujgcego Zaméwienie do siedziby Udzielajgcego
Zamowienia w terminie 3 dni roboczych liczac od daty odbioru materiatu do badan przez
Przyjmujqcego Zamdéwienie, a nastepnie po sporzadzeniu wydruku wyniku badania i jego
autoryzacji wlasnorecznym podpisem i pieczecia - w 3 egzemplarzach, bez zbednej zwtoki.

8. Transport materiatu do badan bedzie wykonywany na koszt i ryzyko Przyjmujgcego
Zaméwienie, w odpowiednich pojemnikach, przystosowanych do przewozu materiatu do badan,
przy czym catkowita odpowiedzialno$¢ za wynikte z tego tytutu uchybienia ponosi Przyjmujqcy

Zamowienie.



9. Wykaz badan objetych postepowaniem konkursowym:

Lp. Rodzaj badania Prognozowana ilo$¢ badan w

okresie 24 miesiecy

1. | Badania histopatologiczne (za bloczek 25000 szt.
parafinowy)

2. | Badania immunohistochemiczne (za preparat) 2200 szt.

3. | Ocena biopsji tarczycy (za jedng zmiane) 200 szt.

4. | Badania cytologiczne (za jedna zmiane) 420 szt.

5. | Konsultacje preparatow wykonanych poza WSzS 30 szt.

im. NMP (za konsultacje niezaleznie od iloSci

preparatéw)

6. | Badania $rédoperacyjne (za jedno badanie) 20 szt.

7. | Rozpoznanie patomorfologiczne nowotworu
ztosliwego z matego/drobnego materiatu w 500 szt.
przypadku autoryzowania przez dwdch lekarzy

specjalistow patomorfologow

8. | Ocena preparatbw w ramach oceny zgodnosci 480 szt.

biezacych rozpoznan patomorfologicznych.

10. Przedstawiciel Udzielajgcego Zaméwienia uprawniony do bezposredniego kontaktowania
sie z Oferentami w sprawach merytorycznych i formalnych: Pani Justyna Lewandowska, tel.

34 367 37 14 w godz. od 7.00 do 14.00.

III. _ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE.

1. Wykonywanie zamoéwienia na wymaganym przepisami poziomie, zgodnie z zasadami
wspoiczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, obowigzujacymi przepisami
prawa, warunkami niniejszego Regulaminu Konkursu Ofert, postanowieniami umowy, przy
zachowaniu najwyzszej starannosci w wykonywanej pracy na rzecz Udzielajagcego zaméwienia.
2. Wydawanie wynikéw przeprowadzonych badan wymaganych w podmiotach leczniczych
przez obowigzujace przepisy prawa.

3. Prowadzenie okreslonej sprawozdawczos$ci statystycznej, zgodnie z art. 27, ust. 4, pkt. 9
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz.
799 ze zm.).




IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

1. O udzielenie zamodwienia moga ubiegaé sie Oferenci wykonujacy dziatalno$é lecznicza
wymieniong w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U.z 2024r., poz. 799 ze zm.), ktdérzy spetniajg nastepujace warunki udziatu w postepowaniu:
a) posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnos$ci objetych zakresem
przedmiotu zaméwienia i wykonuja dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamOwienia.
b) posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zamoéwienia i speinig warunki
okreslone w pkt. 3.
2. Oferenci wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg musza by¢ uprawnieni do wystepowania w obrocie
prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, tzn. sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze,
posiadajg nadany numer REGON i NIP.
3. Posiadaja niezbedna wiedze i do§wiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci objetej konkursem,
oraz posiadajg niezbedne kwalifikacje, tj. II stopien specjalizacji w dziedzinie patomorfologii do
wykonania zamoéwienia w zakresie objetym przedmiotem zamowienia, zgodnie z wymaganiami
NFZ.
4. Posiadajg polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia do
ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa,
niezaleznie od sposobu, w jaki wszedt w ich posiadanie.
6. W razie zaistnienia niespodziewanych i naglych okolicznosci uniemozliwiajacych udzielanie
$Swiadczen (np. choroba lub inne zdarzenie losowe), Przyjmujqcy Zamoéwienie zobowigzany jest
natychmiast zawiadomi¢ o tym fakcie Kierownika Zakltadu Anatomii Patologicznej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie przy
ul. Bialskiej 104/118.
7. Okoliczno$¢ bedaca przyczyng nieobecnosci nalezy niezwlocznie, lecz nie péZniej niz w ciggu
12 godzin od zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen, potwierdzi¢
stosownymi dokumentami.
8. Przyjmujacy Zamowienie nie moze w okresie obowigzywania niniejszej umowy udzielaé
Swiadczen zdrowotnych w oparciu o zawartg z NFZ umowe (stosownie do tresci przepisu art.
132 ust. 3 oraz art. 133 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze sSrodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024r. poz. 146 ze zm.).



V. OKRES I TERMIN REALIZAC]I ZAMOWIENIA

Termin realizacji zamo6wienia: 24 m-ce od daty zawarcia umowy.

VI. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Rodzaj Konkursu: otwarty

2. Forma sktadania ofert: pisemna

3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wyboér najkorzystniejszych ofert
zgodnie z przyjetym kryterium oceny ofert: najnizsza cena (cena 100%).

4. Udzielajacy zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

VII.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym
przy uzyciu nieScieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie i podpisana przez osobe
uprawniong do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta.

2. Oferta winna zawiera¢ wylacznie dokumenty posiadajgce atrybut wiarygodnosci tzn. kazdy
dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania
Oferenta na zewnatrz.

3. Oferta powinna zawiera¢ cene jednostkowa badan oraz warto$¢ oferty, zgodnie
z formularzem ofertowym, za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego zaméwienia.

4. Wszystkie miejsca, w ktérych Oferent naniést zmiany, winny by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

5. Oferent winien zamie$ci¢ oferte w zapieczetowanej kopercie, ktéra bedzie zaadresowana na

Udzielajgcego zamowienia. Koperta powinna ponadto posiada¢ nastepujace oznaczenie:

»Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie patomorfologii
w zakresie wykonywania badan histopatologicznych, immunohistochemicznych, oceny
biopsji tarczycy, badan cytologicznych, konsultacji preparatéw wykonanych poza
Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny oraz badan
srodoperacyjnych, rozpoznan patomorfologicznych nowotworu zlosliwego w przypadku
autoryzowania przez dwoch lekarzy specjalistow patomorfologéw, oceny preparatéow
w ramach oceny zgodnosci biezacych rozpoznan patomorfologicznych dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118
Nie otwierac przed 19.03.2025r. godz. 13:00.

Nr postepowania KO/15/2025”

z podaniem nazwy i adresu Oferenta



6. Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta, aby
mozna byto odesta¢ oferte w przypadku stwierdzenia, ze zostala ztozona po uptywie
wyznaczonego terminu.

7. Oferent nie moze wycofa¢ oferty po uptywie terminu do sktadania ofert.

8. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VIILINFORMAC]E O OFERCIE

1. Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

Oswiadczenia:

1) Os$wiadczam, ze zapoznalem/am sie z treScig ogloszenia konkursu ofert na wykonywanie
$Swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste patomorfologa w zakresie wykonywania
badan histopatologicznych, w tym immunohistochemicznych, oceny biopsji tarczycy, badan
cytologicznych, konsultacji preparatéw wykonanych poza WSzS im. NMP oraz badan
Srodoperacyjnych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej
Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118, ktorg akceptuje.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z tres$cia ,Regulaminu konkursu ofert”, ktéra akceptuje.

3) Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany/a niniejsza ofertg na czas wskazany w ,Regulaminie
Konkursu Ofert”, tj.: 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4) Oswiadczam, ze zawarte w regulaminie projekty umow zostaty przeze mnie zaakceptowane
i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na opisanych
warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

5) Oswiadczam, ze badania histopatologiczne, immunohistochemiczne, oceny biopsji tarczycy,
badania cytologiczne, konsultacje preparatéw wykonanych poza WSzS im. NMP
wykonywane beda w pomieszczeniach, spetniajgcych wymogi obowigzujacych przepiséw
prawa w danej dziedzinie.

6) Oswiadczam, Ze udzielanie $§wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie z uzyciem sprzetu,
zapewniajgcego prawidlowe wykonanie przedmiotu zamoéwienia.

7) O$wiadczam, ze zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego,

8) Oswiadczam, ze bede wykorzystywat oprogramowanie i sprzet komputerowy, zgodnie z
Systemem Zarzadzania Bezpieczenistwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatacznik nr 3 do Formularza Ofertowego,

9) Os$wiadczam, ze transport materialu do badan odbywac sie bedzie w odpowiednich
pojemnikach, przystosowanych do przewozu w/w materialu, ponoszac jednocze$nie

catkowitg odpowiedzialno$¢ za wynikte z tego tytutu uchybienia.



Wymagane dokumenty, ktére dotacza Oferent do oferty, tj.:

a)

b)

g)

h)

wydruk lub kopie z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej
Polskiej (CEIDG) potwierdzajacy aktywny status wpisu prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej! lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego (KRS), wystawione nie
wczesniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert,

dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotéow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, tj. wydruk z Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez
Wojewode lub Okregow3 Izbe Lekarska, z data wydrukowania nie wcze$niejsza niz 6 m-cy
od daty terminu sktadania ofert,

kopie dyplomu lekarza,

kopie prawa wykonywania zawodu lekarza,

kopie dokumentéw wskazujacych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji, tj.: Il stopnien
w dziedzinie patomorfologii,

polise OC potwierdzajgcg zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu
postepowania, w calym okresie obowigzywania umowy, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa.

W przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu obowigzywania umowy, Oferent
przedstawia o$wiadczenie, Ze zobowigzuje sie do kontynuacji ubezpieczenia OC do konca
trwania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W przypadku braku polisy OC Oferent moze zlozy¢ umowe przedwstepna lub inny
dokument, w tym takze oSwiadczenie stwierdzajace, Ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana zobowigzany bedzie do przedtozenia aktualnej
polisy OC najpdzniej w dniu zawarcia umowy pod rygorem odmowy jej zawarcia przez
Udzielajgcego Zamoéwienia. Kopia formularza polisy OC stanowi¢ bedzie zatgcznik do
umowy.

wykaz personelu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, wg wzoru stanowigcego zatacznik
do formularza ofertowego.

oSwiadczenie, ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie z uzyciem sprzetu,

zapewniajgcego prawidtowe wykonanie przedmiotu zaméwienia.

i) os$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze wzorem

stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

*wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Polskiej jest dostepny do pobrania na stronie www.firma.gov.pl


http://www.firma.gov.pl/

j) osSwiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego, zgodnie z
Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatacznik nr 3 do Formularza Ofertowego;

2. Oferta moze zosta¢ odrzucona w przypadkach wskazanych w art. 149 ust 1 ustawy z dnia
27.08.2004 roku o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéow
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2024r., poz. 146 ze zm.).

3. Wz6r formularza ofertowego zawiera zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu Konkursu

Ofert.

IX. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE SIE KIEROWAL ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE
OFERTY

1. Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

2. W pierwszej kolejnosci sprawdzeniu bedzie podlegato spelnienie warunkéw formalnych.

3. Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsza oferte dla Udzielajgcego Zamoéwienia
tj. z najnizszg ceng albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ztozonych ofert wg kryterium: najnizsza cena
(cena 100%).

5. Oferta powinna zawiera¢ ceny jednostkowe za wykonane $wiadczenia zdrowotne objete
przedmiotem niniejszego zamowienia oraz warto$¢ oferty, zgodnie z formularzem ofertowym.
Ceny wskazane w  ofercie, powinny zawiera¢  wszystkie koszty  zwigzane

z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego zamdwienia.

X. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego zamoéwienia odnosnie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujgc swoje zapytania najpdzniej na 2 dni przed
terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego zamodwienia tylko na pi$mie lub pocztg
elektroniczng (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl).
Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.
2. Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy zamoéwienia umieszcza na stronie internetowej

www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupehienia tre$ci Regulaminu
Konkursu Ofert w czasie nie krotszym, niz 1 dzien przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwtocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce

konkursy i bedzie dla nich wiazaca.


mailto:jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl
http://www.zsm.czest.pl/

5. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu

sktadania ofert, na kazdym jego etapie, bez podania przyczyny.

XI. MIE]JSCE SKEADANIA OFERT
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118,
Kancelaria pok. 3.42 (Il pietro) Pawilon D.

Termin skladania ofert: 19.03.2025r. do godz. 12:30
Oferta zloZona po terminie zostanie zwrdécona bez otwierania.

XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany ztoZzong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

XIII. INFORMACIE O TRYBIE OTWARCIA OFERT i ICH OCENY

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w dniu 19.03.2025r. o godz. 13:00 w siedzibie Udzielajagcego zamdéwienia - Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajsSwietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa, Pawilon D, II pietro pok. 3.02 Dzial Uméw Medycznych.

2. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujacych
czynnosci:

a) stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

b) otwiera koperty z ofertami;

c) ustala, ktére z ofert speiniajg warunki konkursu;

d) odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu;

e) przyjmuje do protokotu wyjas$nienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentow;

f) dokonuje analizy ofert i wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert;

g) oglasza nazwe Oferenta, ktorego oferta zostata wybrana.

3. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert Udzielajagcy zamdéwienia moze zadaé udzielenia
przez Oferentow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

4. 7 przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokoét.

5. Komisja Konkursowa niezwlocznie zawiadomi Oferentéw o =zakonczeniu konkursu
i jego wyniku, zamieszczajagc informacje na stronie internetowej Szpitala

www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce konkursy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.


http://www.szpitalparkitka.com.pl/

XIV. PROTESTY I ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotne;j,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
$Swiadczen zdrowotnej objetych przedmiotem niniejszego postepowania ulega zawieszeniu,
chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
stronie internetowej Udzielajagcego zamowienia -Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

7. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie do 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego

rozpatrzenia.

XV. UMOWA 0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzany jest zawrze¢, w terminie do 21 dni, umowe na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszego postepowania, o tresci
stanowigcej Zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu oraz uzupeinienie w/w umowy, tj.:
umowe powierzenia danych osobowych o tre$ci stanowigcej Zatacznik Nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

2. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie warunkéw

umowy.

XVI. TRYB POSTEPOWANIA

Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie

Z przepisami:



1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r.
poz. 799 ze zm.);
2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 146 ze zm.).

p.o. Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia



Zalacznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY - KO/15/2025

NAZWA OFERENTA

Kod pocztowy : ...cccevcevvveceennnnn MI€JSCOWOSC:  cvrrerveirtiis st sttt e s e er e e s n e

Oznaczenia organu dokonujgcego wpisu do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosc¢
lecznicza:
Nr Ksiegi

REJESEIOWE] ...ttt e e e e e n e e e e e e en e nre e e e e e nn s

NIP

PESEL e e e

REGON e e e

Telefon kontaktowy: ...

Nr konta bankoWego: ... e s
Adrese-mail: L @

1) Przystepujgc do konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne ogloszonego przez
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie oferuje
przyjecie do wykonania zamoéwienia w zakresie objetym regulaminem warunkéw zamdwienia.
2) Przedmiotem oferty jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych przez lekarza specjaliste w dziedzinie patomorfologii w zakresie wykonywania
badan histopatologicznych, immunohistochemicznych, oceny biopsji tarczycy, badan
cytologicznych, konsultacji preparatéw wykonanych poza WSzS im. NMP oraz badan
$rodoperacyjnych, rozpoznan patomorfologicznych nowotworu zto$liwego w przypadku
autoryzowania przez dwaéch lekarzy specjalistow patomorfologéw, oceny preparatéw w ramach
oceny zgodnosci biezacych rozpoznan patomorfologicznych.

Termin swiadczenia ustug: 24 m-ce od daty zawarcia umowy.



3) Oferuje ceny za udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan objetych

niniejszym postepowaniem:

Lp. | Rodzaj badania Prognozowana | Cena badania zt Wartos¢ zt
liczba badan w brutto brutto

okresie 24 m-cy

1. | Badania histopatologiczne (za 25000 szt.
bloczek parafinowy)
2. | Badania 2 200szt.

immunohistochemiczne (za

jedno badanie)

3. | Ocena biopsji tarczycy (za 200 szt.

jedng zmiane)

4. | Badania cytologiczne (za jedng 420 szt.
zmiane)

5. | Konsultacje preparatéw 30 szt.
wykonanych poza WSzS im.

NMP (za konsultacje
niezaleznie od iloSci

preparatéw)

6. | Badania $rdédoperacyjne (za 20 szt.

jedno badanie)

7. | Rozpoznanie 500 szt.
patomorfologiczne nowotworu
ztosliwego z matego/drobnego
materiatu w przypadku
autoryzowania przez dwdch
lekarzy specjalistow

patomorfologow.

8. | Ocena preparatéw w ramach 480 szt.
oceny zgodnosci biezacych
rozpoznan

patomorfologicznych.

Razem zl brutto

Stownie ZIOEYCh: ... ————




Za przygotowanie preparatéow do badan, odpowiada Udzielajacy Zamoéwienia.

Oswiadczenia:

1)

2)
3)

4)

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z tres$cig ogtoszenia konkursu ofert na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste patomorfologa w zakresie wykonywania
badan objetych niniejszym postepowaniem dla potrzeb Wojewddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118,
ktoérg akceptuje.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z treScig ,Regulaminu konkursu ofert”, ktéra akceptuje.
Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany/a niniejsza oferta na czas wskazany w ,Regulaminie
Konkursu Ofert”, tj.: 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, Ze zawarte w regulaminie projekty umoéw zostaty przeze mnie zaakceptowane
i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na opisanych

warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

5) Oswiadczam, Ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac¢ sie bedzie z uzyciem sprzetu,

zapewniajgcego prawidtowe wykonanie przedmiotu zamdéwienia.

6) OsSwiadczam, ze badania histopatologiczne, w tym immunohistochemiczne, oceny biopsji

7)

tarczycy, badania cytologiczne, konsultacje preparatéw wykonanych poza WSzS im. NMP,
rozpoznan patomorfologicznych nowotworu ztosliwego w przypadku autoryzowania przez
dwéch lekarzy specjalistow patomorfologéw, oceny preparatéw w ramach oceny zgodnosci
biezacych rozpoznan patomorfologicznych wykonywane beda w pomieszczeniach
spelniajacych wymogi obowigzujacych przepis6w prawa w danej dziedzinie.

Oswiadczam, Ze transport materiatu do badan odbywa¢ sie bedzie w odpowiednich
warunkach i w odpowiednich pojemnikach, przystosowanych do przewozu w/w materiaty,

ponoszac jednocze$nie catkowitg odpowiedzialno$¢ za wynikte z tego tytutu uchybienia.

8) Oswiadczam, Ze zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze wzorem

9)

stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego,
Oswiadczam, ze bede wykorzystywat oprogramowanie i sprzet komputerowy, zgodnie z
Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym

zalacznik nr 3 do Formularza Ofertowego,

Do oferty dotagczam wymagane dokumenty, tj.:

a)

wydruk lub kopie z Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej

Polskiej potwierdzajacy aktywny status wpisu prowadzonej dziatalnos$ci gospodarczej



b)

g)

h)

lub aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego wystawiony nie wczes$niej niz 6-mcy
przed terminem sktadania ofert ;

dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do odpowiedniego rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, tj.: wydruk z Ksiegi Rejestrowej prowadzonej przez
Wojewode lub Okregowa Izbe Lekarska z datg nie wcze$niejszg niz 6 m-cy od daty
terminu skladania ofert;

kopie dyplomu lekarza;

kopie prawa wykonywania zawodu lekarza;

kopie dokumentéw wskazujacych na rodzaj i stopien uzyskanej specjalizacji, tj. Il stopien
specjalizacji w dziedzinie patomorfologii;

polise OC potwierdzajaca zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
w zakresie przedmiotu postepowania, w catym okresie obowigzywania umowy, zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa;

oSwiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego;

oSwiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego, zgodnie z
Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zalgcznik nr 3 do Formularza Ofertowego;

wykaz personelu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych, wg wzoru stanowigcego

zalacznik do formularza ofertowego.

Oswiadczam i zobowigzuje sie, ze w przypadku, gdy polisa OC nie obejmuje catego okresu

obowigzywania umowy, do kontynuacji ubezpieczenia OC do korica trwania umowy na

$wiadczenia zdrowotne. W przypadku braku polisy OC na dzien sktadania ofert o$wiadczam, ze

bede posiadat/a aktualng polise najpdzniej w dniu podpisania umowy.

/Miejscowo$é/ /data/ /podpis i pieczatka Oferenta/



WYKAZ PERSONELU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatgcznik do Formularza Ofertowego

Lp.

Nazwisko
i imie

PESEL

Nr
dyplomu

Data wydania
dyplomu

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Organ
wydajacy
prawo
wykonywania
zawodu i data
wydania

Stopien
specjalnosci
i data
uzyskania
specjalnosci

Wymiar
zatrudnienia
w wymiarze

tygodniowym
i miesiegcznym

Miejsce
i okres
zatrudnienia

Okreslenie

grupy
zawodowej

Wyksztatcenie*

1) wyzsze
medyczne —
tytut magistra;
2) wyzsze
medyczne —
tytut licencjata;
3) wyzsze;

4) srednie;

5) wyzsze —
tytut magistra
6) wyzsze —
tytut licencjata

*zaznaczy¢
prawidfowe

Kompetencje wraz
z datgich
uzyskania/

Doswiadczenie

Pieczatka, Podpis Oferenta




