Szczegélowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych

- w ramach dzialalno§ci Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Garwolinie

Postepowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn.zm).

I.

PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmujgcych wykonywanie
badan histopatologicznych i cytologicznych okreslonych w formularzu ofertowym na rzecz
pacjentéw Zamawiajacego, tj. pacjentéw objetych systemem ubezpieczenia zdrowotnego w
Narodowym Funduszu Zdrowia korzystajacych ze $wiadczen udzielanych przez SP ZOZ w
Garwolinie , pacjentéw korzystajacych ze §wiadczen SP ZOZ w Garwolinie na podstawie umow z
platnikami $wiadczen, w tym finansujgcymi $wiadczenia ze $rodkéw publicznych, w okresie
Zwigzania umowa.
2. Przyjmujacy zaméwienie zapewni Udzielajagcemu zaméwienie odbiér materialu do badan .. razy
w tygodniu w umowione dni (kryterium oceny).

3. Przyjmujacy zamowienie zapewnia Udzielajacego zaméwienie, ze bedzie dostarcza¢ wyniki
badan do siedziby Udzielajacego zaméwienie w terminie ...od dnia odebrania materiatu do badan
(kryterium oceny).
4. Przyjmujacy zaméwienie ponosi koszt transportu materiatu badan do swojej siedziby oraz koszt
transportu wynikéw do siedziby Udzielajacego zamowienie.

5.Przyjmujacy zam6wienie zapewnia transport materiatéw do badan samochodem przystosowanym
do transportu materialu .

6. Przyjmujacy zamowienie zapewni Udzielajgcemu zamowienie:

1) pojemniki do transportu materiatu tkankowego,
2) skrzynki do transportu preparatow cytologicznych,

7. WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Realizacja przedmiotu zaméwienia przez wykwalifikowang kadr¢ medyczna, w tym co

najmniej 2 lekarzy patomorfologéw specjalistow ,

2. Realizacja §wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi certyfikatami jakosci:

a. Licencja Polskiego Towarzystwa Patologéw na badania histopatologiczne i cytologiczne,

b. Certyfikat ISO 9001 w zakresie: badan histopatologicznych,

c. wpis do Rejestru Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych dla Pracowni

Histopatologii

8. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od 01.03.2024r. do dnia 28.02.2026 r. Wz6r umowy
stanowi zalgcznik do niniejszych warunkow.

9. Termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien 01.03.2024 r.

10. Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

11 Udzielajacy zaméwienie przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy w szczeg6lnosci w przypadkach:
przedtuzenia na dalszy czas oznaczony, rozszerzenia zakresu przedmiotu umowy lub na zgodny
whniosek stron w innych nieprzewidzianych w umowie okolicznosciach.

IL.

WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegélowych warunkach
konkurséw ofert na formularzu udostepnionym przez Zamawiajgcego.
2. Oferent nie moze dokonywaé zadnych zmian zapiséw zawartych w formularzu ofertowym.



I11.
OFERTA CENOWA

Cena przedmiotu zaméwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich
IV. S S U ———
KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY
1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ kryteriami:

1) lacznej cemy - wszystkich badan wpisanych w formularzu asortymentowo-cenowym —
rubryka ,,razem” z pkt. 4 przedstawionej oferty - laczna cena badai (C).

wzor: ( maks. Iloéé punktow dla kryterium wynosi: 80 pkt )

Cena minimalna wg ofert
Wartosé pkt. C = ( x maks. ilo$¢ pkt.)

Cena oferty ocenianej

2) czas oczekiwania na wynik - termin dostarczenia wyniku zleconego badania do siedziby
Udzielajacego zaméwienie(maksymalnie 10 pkt)- Dokument wymagany: o$wiadczenie
przedstawione przez Oferenta

a) do2 tygodni (do 14 dni kalendarzowych) — 10 pkt,
b) od2do3 tygodni (powyzej 14 dni do 21 dni kalendarzowych)- 5 pkt,
¢) od 3 tygodni (powyzej 21 dni kalendarzowych )- 0 pkt.

3) dostepnosé (maksymalnie 10 pkt)- Odbior i transport materiatéw do badah na wlasny koszt
do siedziby Oferenta, dokument wymagany: o$wiadczenie przedstawione przez Oferenta
a) 2 razy tygodniu — 5 pkt,
b) 3 i wigcej razy w tygodniu— 10 pkt.

2.0ferta zostanie odrzucona, jezeli proponowana przez oferenta cena przekroczy przewidywane na
ten cel przez SPZOZ $rodki pienigzne.

V.
WARUNKI PEATNOSCI

SPZOZ bedzie dokonywaé zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu badania na podstawie
wystawionej przez Przyjmujacego zaméwienie faktury w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury.
Podstaws uznania faktury bedzie potwierdzenie wykonanych badan przez pracownika Dzialu Analiz
i Rozliczen. Zaptata bedzie dokonywana na wskazany przez Przyjmujacego zamowienie rachunek
bankowy.

VL
MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty sklada si¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznoSci, wraz z
adnotacja ,,Konkurs ofert na wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych”

1. Oferty nalezy zlozy¢ na adres Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Garwolinie
ul. Lubelskiej 50, 08-400 Garwolin w sekretariacie SPZOZ w Garwolinie lub nada¢ w formie
przesylki pocztowej, nie pézniej niz do dnia 19 lutego 2024 r. do godz.11 00.

O terminie wplyniecia oferty decyduje data wplywu do sekretariatu.



1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢é do komisji umotywowany protest w
terminie 5 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z treci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

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

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie
internetowej SP ZOZ.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Oferentowi przystuguje prawo wniesienia odwotania dotyczacego rozstrzygnigcia do Dyrektora
SP ZOZ w Garwolinie w terminie 3 dni od dnia ogloszenia rozstrzygniecia.

Zatwierdzam:

Krzysztof Jan Zochowski
Dyrektor

Garwolin, dnia 9 luty 2024 r.
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Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Garwolinie

OFERTA

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych i
cytologicznych okresie od 1 marca 2024 do 28 lutego 2026 r. na rzecz SPZOZ w Garwolinie
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowowtnej w Garwolinie
ul. Lubelska 50, 08-400 Garwolin

Badania Ilo$¢ badan cena warto$é nHw M MHM%.N»E» :M.H ”m:m__ﬂ Nc MMH..%JHMZ»E%“—M&@W.

1. |Material maty tkankowy 1734
2. |Materiat duzy tkankowy 131
3. |Material maly pooperacyjny 331
4. [Materiat duzy pooperacyiny 72
5. |Materiat duzy pooperacyjny onkologiczny 8
6. [Bjopsja cienkoiglowa 86
7. _|Bjopsja Gruboiglowa 102
8. |Badanie cytologiczne plynéw jam ciata 6
9. |Badanie cytologiczne ginekologiczne 1984
10. [Badania srédoperacyjne 15
11. |Barwienie immunohistochemiczne 500




WZOR
UMOWA

zawarta w dniu ... ..2024 r. w Garwolinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opicki Zdrowotnej
08-400 Garwolin, ul. Lubelska 50, NIP 826-17-76-028

w imieniu ktdrego dziataja:

Krzysztof Zochowski - Dyrektor

zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienie

.............. ,ul. ...,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie
tresci nastepujace;:

§1.
1. Udzielajacy zaméwienie zleca a Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania
badan histopatologicznych i cytologicznych wymienionych w formularzu asortymentowo-cenowym
(oznaczenie rodzaju, ilosci, cen jednostkowych), stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.
2. Przedmiot umowy wykonywany bedzie na podstawie skierowania wystawionego przez
Udzielajagcego zaméwienie , zawierajgcego jego pieczeé oraz pieczeé i podpis lekarza kierujgcego.
3. Ryzyko wykonania badania zleconego przez nieuprawnionego lekarza na podstawie skierowania
zaopatrzonego w piecze¢ SP ZOZ ponosi Udzielajgcy zamdéwienie.

§2.

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada wszelkie prawem wymagane kwalifikacje do
wykonywania badan , o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej i
zobowigzuje si¢ do kontynuacji ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy wykonywaniu badan przez caly okres trwania umowy.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé badania objete niniejsza umowsg z
zachowaniem najwyzszej starannosci zgodnie z aktualna wiedza medyczna.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$é za wszelkie szkody poniesione przez
Udzielajacego zamoéwienie i/lub przez pacjenta powstale na skutek nienalezytego wykonania
przez Udzielajgcego zaméwienie. §wiadczen objetych niniejsza umowa.

§ 3.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania  badan histopatologicznych i
cytologicznych zgodnie ze zlozona ofertg. Catkowita roczna warto$¢ zamoéwienia za wykonane
badania wynosi ......... zt (stownie: ............... zh).

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi koszt transportu materiatu badan do swojej siedziby oraz koszt
transportu wynikéw do siedziby Udzielajacego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia transport materiatbw do badan samochodem
przystosowanym do transportu materiatu .



§8

1. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, jest on zobowigzany do
zorganizowania zast¢pczego wykonania §wiadczenia zdrowotnego i sfinansowania na wilasny
koszt i ryzyko.

2. W przypadku, w ktédrym Przyjmujacy zamdéwienie nie wywigze sie z obowigzku wskazanego w
ust. 1, Udzielajgcy zamdwienie uprawniony jest do zlecenia swiadczenia innemu podmiotowi na
koszt i ryzyko Przyjmujgcego zamdwienie.

§9.
1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ....... 2024 r. do dnia .......... z
mozliwoscig jej przedluzenia w formie aneksu.
2. Kazda ze stron moze rozwigzaé niniejsza umowie za miesi¢cznym okresem wypowiedzenia bez
podania przyczyny wypowiedzenia.

§ 10.
Umowa moze ulec rozwigzaniu w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem
miesigcznego okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a
dotyczacych:
a. Ograniczenia dostepnosci badan, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej
iloéci 1 jakosci
b. Uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejsze] umowy lub przepisow prawa regulujgcych zasady wykonywania
$wiadczen zdrowotnych
c. Powtarzajgcego si¢ nie dostarczania wynikow badan w ustalonym w
ofercie terminie.

§11
Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w szczegdlnosci w przypadkach:
a) przedhizenia na dalszy czas oznaczony,
b) rozszerzenia zakresu przedmiotu umowy ,

¢) na zgodny wniosek stron w innych nieprzewidzianych w umowie okolicznosciach.

§12
Wszelkie zmiany umowy wymagaja dla swej waznosci zachowania formy pisemne;j.

§13
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maja zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci leczniczej .

§14
Wszelkie spory mogace wynikngé w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy Strony bedg
staraly si¢ rozstrzygnaé w sposob polubowny, a w przypadku niemoznosci polubownego
rozstrzygnigcia sporu - poddadza spér do rozstrzygniecia sadowi powszechnemu wiasciwemu dla
siedziby Udzielajgcego zaméwienie.

§15
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.



