K0/20/2025
Czestochowa, dnia 05.05.2025r.

REGULAMIN KONKURSU OFERT

na udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania biopsji
mammotomicznych dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

L UDZIELAJACY ZAMOWIENIA.

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

42-200 Czestochowa

tel. 34 367 31 04

faks 34 365 17 56

IL PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE.

Podmioty, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2024r., poz. 799 ze zm.), prowadzace dzialalno$¢ zgodna
z przedmiotem konkursu i spelniajgce warunki udziatu w postepowaniu konkursowym.

III. PRZEDMIOT KONKURSU.

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
biopsji mammotomicznych w ilosci przewidywanej, wynoszacej okoto 180 badan w ciagu
3 m-cy obowigzywania umowy, dla pacjentow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, a polegajacych
w szczeg6lnosci na:

1) kwalifikacji do procedury biopsji mammotomiczne;j,

2) uzyskaniu zgody pacjenta na wykonanie procedury biopsji mammotomicznej,

3) przeprowadzeniu procedur biopsji mammotomicznej,

4) prowadzeniu dokumentacji medycznej (w tym elektronicznej) wraz z wymagang
sprawozdawczoscig statystyczng zwigzang z  udzielanymi $wiadczeniami zgodnie z
obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami i wymogami NFZ.

2. Okres obowigzywania umowy: 3 m-ce od daty zawarcia umowy.

3. Udzielajqcy Zamdéwienia zapewni dla wykonywania procedury biopsji mammotomicznych
przez Przyjmujgcego Zamdéwienie:
1) miejsce wykonywania w/w procedury: pomieszczenia Poradni Chirurgii Onkologicznej
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie,
przy ul. Bialskiej 104/118.
2) dokumentacje medyczng zwigzang z hospitalizacja pacjenta, niezbedng do wykonania
w/w procedury,
3) aparat do wykonywania USG piersi z gtowicg minimum 7,5 MHz,
4) opieke i/lub przedtuzong hospitalizacje w wypadku powiktan w/w procedury



tj. krwawienia, krwiaka, odmy optucnowej, stanu ropnego/ropnia piersi po biopsji
mammotomicznej, utraty przytomno$ci i innych, mogacych wystapi¢ podczas
wykonywania w/w procedury.

5. W czasie trwania umowy, Udzielajqcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany miejsca
wykonywania procedury biopsji mammotomicznej, okreslonego w ust. 3 w pkt. 1
niniejszego Rozdziatu Regulaminu Konkursu Ofert.

6. Przed rozpoczeciem realizacji umowy Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek zapoznac
sie z obowigzujacymi w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie przepisami wewnetrznymi oraz warunkami realizacji §wiadczen
zdrowotnych  zakontraktowanych przez ~Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Przyjmujqcy Zaméwienie 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, w szczegdlnos$ci ustawy o ochronie
danych osobowych, tj.: Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119,s1) -
RODO oraz ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta.

8. W toku realizacji Umowy, Przyjmujgcy Zamdéwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowiazujacych u Udzielajgcego Zamdwienia: Regulaminu Organizacyjnego,
innych wewnetrznych regulamindéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji
m. in. zwigzanych z wdroZonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujgcym w szpitalu
Systemem Zarzadzania Jako$cig wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki
SZ, ktora stanowi integralng cze$¢ umowy. Poza tym, Przyjmujqgcy Zamdéwienie zobowiagzany jest
do bezwzglednego przestrzegania przepiséw bhp, ppoz. oraz wdrozonych polityk
bezpieczenstwa.

IV. ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH KONKURSEM

1. Udzielajgcy Zamdwienia wymaga od Przyjmujgcego Zamdwienie przedstawienia
koncepcji udzielania $wiadczen zdrowotnych, stanowiacych przedmiot Kkonkursu,
zawierajacej w szczegdlnosci: opis sposobu organizacji $wiadczenia procedur medycznych,
wyposazenia w sprzet, kwalifikacji do wykonania biopsji mammotomicznej, dysponowania
personelem medycznym, opisu przebiegu procedury, zapewnienia, Ze dokumentacja
medyczna bedzie odpowiada¢ wymogom NFZ oraz przepisom prawa, zapewnienia, Ze
dokumentacja medyczna przechowywana bedzie u Udzielajgcego Zamdwienia,
zadeklarowania ilo$ci badan w zakresie biopsji mammotomicznej zgodna z iloSciag
okreslong w niniejszym Regulaminie Konkursu Ofert.

2. Udzielajqcy Zamowienia wymaga od Przyjmujqgcego Zamowienie:

1) wykonywania $wiadczen zdrowotnych z poszanowaniem praw pacjenta,
Z najwyzszg staranno$cia, najlepsza wiedza medyczna, etyka zawodowa oraz zgodnie
z warunkami szczeg6étowo okreSlonymi umowami zawartymi przez Udzielajgcego
Zaméwienia z NFZ oraz z innymi podmiotami finansujagcymi $wiadczenia,
2) wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez osoby posiadajace nastepujace
kwalifikacje:

a)  prawo wykonywania zawodu lekarza,

b)  dyplom lekarza,



c)  tytut specjalisty w zakresie chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej,
d)  umiejetnos¢ kwalifikacji i wykonywania biopsji mammotomicznej pod
kontrolg USG, potwierdzona certyfikatem lub zaswiadczeniem.
3) prowadzenia rejestru przyjmowanych pacjentéw zgodnie z wymogami przepiséw
o prowadzeniu dokumentacji medycznej wraz ze sprawozdawczo$cig statystyczng
zwigzang z udzielanymi $wiadczeniami zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami, w tym wymogami NFZ, w formie papierowej i elektroniczne;j.
4) ponoszenia kosztéw pracy personelu medycznego, sprzetu jednorazowego, w tym:
igiet do wykonywania biopsji mammotomicznych, gazikéw, formaliny, ptyndéw
odkazajacych, etc.
5) wykonywania badan histopatologicznych na swdj koszt.
6) wykonywania Swiadczen w pomieszczeniach znajdujacych sie w obiektach Udzielajgcego
Zamdéwienie, tj.: w Poradni Chirurgii Onkologicznej.
7) przedstawienia polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci, w wysokos$ci nie nizszej niz wynikajgca z przepiséw
powszechnie obowigzujgcych, najpdzniej w dniu zawarcia umowy.

V. POSTANOWIENIA OGOLNE.

1. Rodzaj Konkursu: otwarty.

2. Forma sktadania ofert: pisemna.

3. Rodzaj postepowania konkursowego: poréwnanie ofert i wybor najkorzystniejszej oferty
zgodnie z przyjetymi kryterium - najniZsza cena za wykonanie 1 biopsji mammotomicznej
(cena 100%).

4. Udzielajqcy Zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.

5. Miejsce sktadania ofert:

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

42-200 Czestochowa

Kancelaria pok. 3.42

II Pietro, Pawilon D

6. Termin skladania ofert: 16.05.2025r. do godz. 11:00.
Oferta ztozona po terminie zostanie zwr6cona bez otwierania.

7. Udzielajqcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny, na kazdym jego etapie.

VI. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE.

1. O udzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ sie Oferenci wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
wymieniong w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz. U. z 2024r. poz. 799 ze zm.), ktérzy spelniaja nastepujace warunki udziatu w postepowaniu:
a) posiadajag uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci zgodnej z zakresem przedmiotu
zamOwienia,
b) wykonuja dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamowienia,



c) posiadaja niezbedng wiedze i do$wiadczenie do wykonania zaméwienia,

d) zapewnig wykonywanie procedur przy pomocy witasnego systemu zamknietego do
wykonywania biopsji mammotomicznych wspomaganej pro6znia, z uzZyciem
dostarczanych przez siebie jednorazowych igiet oraz znacznikéw, do ktérego
Przyjmujgcy Zamowienie zabezpiecza serwis i ewentualne naprawy udostepnionego
aparatu do biopsji mammotomiczne;j,

e) w/w aparat do biopsji mammotomicznej udostepni Przyjmujgcy Zaméwienie.

2. Kierownik Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Choréb Piersi Udzielajgcego
Zamowienia nie moze byC¢ osobag reprezentujacg ani koordynujagca umowe po stronie
Przyjmujqcego Zamdwienie.

3. Dokumenty, ktore musi zlozy¢ do oferty Przyjmujgcy Zamédwienie w celu potwierdzenia
spetnienia wymaganych warunkéw:

1)  aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego (KRS) lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej CEIDG, wystawiony nie wcze$niej niz 6 m-cy od daty uptywu terminu
sktadania ofert,

2) dokument potwierdzajacy wpis do witasciwego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza tj.: wydruk z Ksiegi Rejestrowej wydrukowany nie wcze$niej niz
6 m-cy od daty uptywu terminu sktadania ofert,

3) polisa OC lub w razie jej braku na dzien sktadania ofert, o§wiadczenie o posiadaniu polisy
0C najpdzniej w dniu zawarcia umowy,

4)  o$wiadczenie o zaakceptowaniu projektéw umdéw na Swiadczenia zdrowotne w zakresie
przedmiotu konkursu oraz powierzenia danych osobowych, stanowiaca uzupemnienie
w/w umowy,

5) oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z treScig Ogloszenia i Regulaminem Konkursu
Ofert i ich zaakceptowaniu,

6) oSwiadczenie, Ze udzielanie $wiadczenn zdrowotnych odbywa¢ sie bedzie z uzyciem
sprzetu i aparatury medycznej, posiadajacych stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w
trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonane przez
uprawnione serwisy. Dokumentacja dotyczaca aparatury i sprzetu udostepniana bedzie
na zadanie Udzielajqgcego Zamdwienia,

7) prawo wykonywania zawodu lekarzy/lekarza udzielajacych/udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych,

8) dyplom/y uzyskania specjalizacji lekarza/y, realizujacych §wiadczenia zdrowotne objete
przedmiotem konkursu, tj.: tytut specjalisty w zakresie chirurgii ogélnej lub chirurgii
onkologicznej,

9) certyfikat lub zaswiadczenie potwierdzajgce posiadanie umiejetnos$ci kwalifikacji
i wykonywania biopsji mammotomicznych pod kontrolg USG,

10) oS$wiadczenie o zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego,

11) os$wiadczenie o wykorzystaniu oprogramowania i sprzetu komputerowego, zgodnie z
Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatacznik nr 3 do Formularza Ofertowego,

12) informacje o liczbie i kwalifikacjach zawodowych o0sdb udzielajacych okreslone
$Swiadczenia zdrowotne, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do formularza
ofertowego,

13) koncepcje udzielania $wiadczenn zdrowotnych, stanowigcych przedmiot konkursu,



VIL

zawierajacej informacje, okre$lone w Rozdziale IV, pkt. 1 Regulaminu Konkursu Ofert.
OCENA OFERT.

Oceny ofert dokonuje Komisja Konkursowa.

Komisja Konkursowa dokonuje poréwnania ztozonych ofert wg kryterium:

NajniZsza cena za wykonanie 1 biopsji mammotomicznej - cena 100%. W przypadku
zmiany zasad finansowania, zmiany lub utraty kontraktu z NFZ, Udzielajqcy Zamdwienia
zastrzega sobie prawo do zmiany ceny i ilosci wykonywanych biopsji mammotomicznych.
Oferowana cena wskazana w ofercie powinna zawiera¢ wszystkie koszty osobowe
i materialowe zwiagzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego zamowienia.

Oferta, ktora speini wszystkie wymagania okreslone w Regulaminie Konkursu Ofert oraz
przedstawi najnizszg cene zostanie uznana za najkorzystniejsza.

W razie, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostata tylko jedna oferta,
Udzielajqcy Zamdéwienia moze przyja¢ te oferte, jezeli stwierdzi, ze spetnia ona
postawione wymagania i Komisja Konkursowa uzna, ze z okoliczno$ci wynika, Ze na
ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

VIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Przyjmujqcy Zamowienie sktada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w Regulaminie
Konkursu Ofert. Oferent moze zlozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie wiekszej ilosci ofert
przez ten sam podmiot spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez Udzielajqcego
Zamdéwienia.

Oferta, pod rygorem odrzucenia, powinna by¢ napisana w jezyku polskim. O$wiadczenia
i dokumenty ztozone w jezyku obcym powinny by¢ przettumaczone przez tlumacza
przysiegtego. Oferta powinna by¢ napisana czytelnym pismem recznym nie$cieralnym
atramentem lub na maszynie lub komputerze oraz podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania Oferenta na zewnatrz.

Miejsca w ofercie, w ktorych zostaly dokonane poprawki, powinny by¢ parafowane przez
osobe podpisujaca oferte.

. Oferte nalezy wraz z zatgcznikami umie$ci¢ w zapieczetowanej kopercie. Koperte nalezy

opatrzy¢ danymi sktadajacego oferte i zaadresowaé na Udzielajgcego Zamdwienia
i opatrzy¢ napisem:

"Konkurs ofert na §wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania biopsji
mammotomicznych dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie.
Nie otwierac przed dniem 16.05.2025r. godzina 11:30
- postepowanie konkursowe nr KO/20/2025"
z podaniem nazwy i adresu Oferenta

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

. Brak cho¢by jednego z wymaganych dokumentéw majacych potwierdzi¢ wiarygodnos¢

Oferenta lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie, (np. kserokopie niepotwierdzone



»Za zgodnos¢ z oryginatem”, brak podpisu osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)
stanowi podstawe wezwania Oferenta przez Komisje do usuniecia brakdw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

IX. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAML.

1

Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego Zaméwienia odnos$nie wszelkich watpliwosci
dotyczacych Regulaminu Konkursu Ofert kierujagc swoje zapytania najp6Zniej na 2 dni
przed terminem sktadania ofert na adres Udzielajgcego Zamdwienia tylko na piSmie poczta,
pocztg elektroniczng (jlewandowska@szpitalparkitka.com.pl) lub faksem na nr tel
34 365 17 56. Kontakt: od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 - 14.00.

Pisemne odpowiedzi Udzielajgcy Zamdwienia umieszcza na stronie internetowe;j
www.szpitalparkitka.com.pl w zakladce konkursy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

Udzielajqcy Zamdéwienia zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupetnienia tresci Regulaminu
Konkursu Ofert w czasie nie krétszym, niz 1 dzienn przed uptywem terminu sktadania ofert.
Informacja o wprowadzonych zmianach zostanie niezwtocznie przekazana wszystkim
potencjalnym Oferentom w formie wskazanej w pkt. IX pkt. 2 i bedzie dla nich wigzaca.

X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

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

XI. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT I ICH OCENY.

1.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie
w dniu 16.05.2025r. o godz. 11:30 w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia - Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny wul. Bialska 104/118,
42-200 Czestochowa, Pawilon D, II pietro pok. 3.02 Dzial Uméw Medycznych.

. 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, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu;

d)odrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom konkursu;

e) przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgtoszone przez Oferentéw;

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

g) ogtasza nazwe Oferenta, ktérego oferta zostata wybrana.
W toku dokonywania oceny zlozonych ofert Udzielajqcy Zamowienia moze zada¢ udzielenia
przez Oferentow wyja$nien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert;
Z przebiegu konkursu sporzadzony zostanie protokoét.
Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego wyniku
zamieszczajac informacje na stronie internetowej www.szpitalparkitka.com.pl w zaktadce
»konkursy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”.

XII. PROTESTY 1 ODWOLANIA

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej,


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

do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ 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
$wiadczen zdrowotnych 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 sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
stronie internetowej Udzielajgcego = Zamdwienia -  Wojewoddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie.

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

7. Oferent bioracy udziat 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.
Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
do czasu jego rozpatrzenia.

XII. UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE.

1. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzany jest zawrze¢, w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert z Oferentem, ktérego oferta jako najkorzystniejsza zostata
wybrana przez Komisje Konkursowg, umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszego postepowania, o tresci stanowigcej Zatagcznik Nr 1 do niniejszego
Regulaminu oraz uzupeinienie w/w umowy, tj.: umowe powierzenia danych osobowych o
tre$ci stanowigcej Zatgcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

2. Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji w sprawie
warunkéw umowy.

3. Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo do przedluzenia okresu obowigzywania umowy,
w przypadku niewykorzystania iloSciowego 1 warto$ciowego przedmiotu umowy
z zastrzezeniem, ze warto$¢ umowy nie zostanie przekroczona.

4. W przypadku, gdy umowa na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego postepowania, nie zostanie zawarta z winy Przyjmujgcego Zamdéwienie, wowczas
jest on zobowigzany do naprawienia spowodowanej tym szkody na zasadach ogélnych
okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

5. Przyjmujqcy Zaméwienie bedzie prowadzit dokumentacje medyczng oraz wymagana
statystyczng, wymagang obowigzujagcymi w tej materii przepisami prawa, oraz podda sie
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2024r. poz. 146 ze zm.) w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej przez Udzielajqgcego Zamdowienia z NFZ.

6. Oferent nie moze powierzy¢, bez zgody Udzielajgcego Zamowienia, wykonywania
przedmiotu umowy podmiotom lub osobom trzecim nie wylonionym w niniejszym
postepowaniu.



XIV. TRYB POSTEPOWANIA.

1. Niniejsze postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie i zgodnie z przepisami:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2024r.
poz. 799 ze zm.).

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$srodkow publicznych (tekst jednolity z 2024r. poz. 146 ze zm.).

p.o. Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia



FORMULARZ OFERTOWY - KO/20/2025

Konkurs Ofert

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania biopsji
mammotomicznych dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118

NAZWA OFERENTA:

ADRES:

ORGAN REJESTROWY:

NR KSIEGI REJESTROWE]

REGON: ...t

NIP: o,

NR KONTA BANKOWEGO:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Zestawienie Swiadczen zdrowotnych objetych oferta:

Prognozowana ‘e dn((:)esrtlliowa
liczba biopsji : brutto Wartos¢
Rodzaj badania w okresie .
obowigzywania jednego brutto
umowy badania
Wykonywanie biopsji 180

mammotomicznych

Stownie zlotych




Za wykonanie przedmiotu zamdéwienia oferujemy kwote brutto.........c..cceeeresvescrsnsennnenns Z1

3 L0708 0N T2 (0] ol (T

Sktadajac oferte oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie i akceptuje tres¢ Ogloszenia i Regulaminu Konkursu Ofert i speiniam
warunki w nich zawarte i nie podlegam wykluczeniu z postepowania.
2. Bede wykonywat zamoéwienie w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamdwienia.
3. Ponadto skladajac oferte o§wiadczam, Ze:
1) S$wiadczenia zdrowotne beda wykonywane przez osoby posiadajace nastepujace
kwalifikacje:

a) prawo wykonywania zawodu lekarza;

b) dyplom lekarza;

c) specjalizacje w zakresie chirurgii ogdlnej lub chirurgii onkologicznej;

d) umiejetno$¢ kwalifikacji i wykonywania biopsji mammotomicznych pod

kontrolg USG potwierdzonej certyfikatem lub zaswiadczeniem.

2) Zapewniam mozliwo$¢ wykonywania procedur przy pomocy wilasnego systemu
zamknietego do wykonywania biopsji mammotomicznej wspomaganej préznig z uzyciem
dostarczonych przez siebie jednorazowych igiet i znacznikow oraz zabezpiecze serwis
i ewentualne naprawy udostepnionego przez Przyjmujgcego Zamdwienie aparatu do
wykonywania biopsji mammotomiczne;j.
3) Oswiadczam, ze lekarz wykonujacy ustugi medyczne z ramienia Przyjmujgcego Zamdéwienie
bedzie $wiadczyt te ustugi jako podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.
4) Przyjmujqcy Zamdéwienie oSwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszego konkursu, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Kopia polisy
stanowi¢ bedzie zatagcznik do umowy.
5) O$wiadczam, ze udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac¢ sie bedzie z uzyciem sprzetu
i aparatury medycznej, posiadajacych stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie
przewidzianym odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonane przez uprawnione
serwisy. Dokumentacja dotyczaca aparatury i sprzetu udostepniana bedzie na Zzadanie
Udzielajgcego Zamdwienia.
6) Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza ofertg na czas wskazany w Regulaminie Konkursu
Ofert, tj.: 30 dni od daty terminu sktadania ofert.
7) O$wiadczam, ze w przypadku gdy polisa nie obejmuje catego okresu umowy, zobowigzuje sie
do kontynuacji ubezpieczenia OC w catym okresie obowigzywania umowy. W przypadku braku
polisy na dzien sktadania ofert, o§wiadczam, ze bede posiadatl polise OC najp6zniej w dniu
podpisania umowy.
8) Oswiadczam, ze zawarte w Regulaminie projekty uméw zostaty zaakceptowane i zobowigzuje
sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia uméw na opisanych warunkach w miejscu
i terminie wskazanym przez Udzielajgcego Zaméwienia.
9) Oswiadczam, ze wszelkie osoby jakie beda w moim imieniu wykonywaty przedmiot
zamOwienia posiadajg wszelkie niezbedne uprawnienia wymagane przepisami obowigzujacego
prawa.
10) Oswiadczam, Zze zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji, zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do Formularza Ofertowego.
11) O$wiadczam, ze bede wykorzystywat oprogramowanie i sprzet komputerowy, zgodnie



z Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji, zgodnie ze wzorem stanowigcym
zatacznik nr 3 do Formularza Ofertowego.

12) Oswiadczam, Ze wszystkie informacje zawarte w koncepcji udzielania $wiadczen
zdrowotnych, stanowigcych przedmiot konkursu, sg zgodne ze stanem faktycznym.

/Miejscowosé/ /Podpis/y i piecze¢ Oferenta/



Zatqcznik nr 1 do Formularza Ofertowego

Lp. | Nazwisko PESEL Nr dyplomu Data Nr prawa Organ Stopien Wymiar Miejsce Okres$lenie Wyksztatcenie*: Kompetencje wraz z data
i imie wydania wykonywania wydajacy specjalnosci zatrudnienia i okres grupy 1) wyzsze medyczne - ich uzyskania/
dyplomu zawodu prawo i data w wymiarze zatrudnienia zawodowej tytut magistra;
. . tygodniowym 2) wyzsze medyczne - doswiadczenie
wykonywania uzyskania AN ; .
. . L. i miesiecznym tytut licencjata;
zawodu i .data specjalnosci 3) wyzsze;
wydania 4) $rednie;
5) wyzsze - tytut
magistra
6) wyzsze - tytut
licencjata
*zaznaczy¢ prawidtowe
1.

Podpis, pieczatka Oferenta




