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Modyfikacja I 

 
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT  

na udzielanie Świadczeń Zdrowotnych, w trybie  
art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633)  

w 105 Kresowym Szpitalu Wojskowym z Przychodnią SP ZOZ w Żartach. 
z  dnia 13.01.2023 r. 

 
 
I. UWAGI WSTĘPNE  

1. Niniejsze szczegółowe warunki konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych zwane dalej 
"Szczegółowymi warunkami konkursu ofert" określają: 

 założenia konkursu ofert, 
 wymagania stawiane oferentom, 
 tryb składania ofert, 
 sposób przeprowadzania konkursu 
 tryb zgłaszania i rozpatrywania skarg oraz protestów związanych z tymi czynnościami. 

2. W celu prawidłowego przygotowania i złożenia swojej oferty, oferent winien zapoznać się ze 
wszystkimi informacjami zawartymi w "Szczegółowych warunkach konkursu ofert". 

3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy Ustawy o działalności 
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 633) 

II. DEFINICJE   
1. Ilekroć w "Szczegółowych warunkach konkursu ofert" oraz w załącznikach do tego dokumentu jest 

mowa o: 
1) Przyjmującym zamówienie - rozumie się przez to podmiot, o którym mowa  art. 26 ust. 1  

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011  r. o działalności leczniczej, 
2) Udzielającym zamówienia - rozumie się przez to 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychod-

nią SP ZOZ Żary, 
3) Przedmiocie konkursu ofert - rozumie się przez to  świadczenia zdrowotne; 
4) Formularzu oferty - rozumie się przez to obowiązujący formularz oferty przygotowany przez 

Udzielającego zamówienia, stanowiący  załącznik nr 1,  
5) Świadczeniach zdrowotnych – rozumie się przez to świadczenia zdrowotne w 105. Kresowym 

Szpitalu Wojskowym z Przychodnią SP ZOZ Żary, w szczególności dla osób będących świad-
czeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze środków publicznych, 

6) Umowie – rozumie się przez to wzór umowy opracowany przez Udzielającego zamówienia, 
stanowiący załącznik nr 3. 

III. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  
1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie badań histopatologicznych i cytologicznych na rzecz 

pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu oraz pacjentów pozostających pod opieką poradni specjali-
stycznych Szpitala  w zakresie: 

 badania histopatologiczne wycinków,  
 badania - cytologia ginekologiczna, 
 badania - cytologia płynów z jam ciała, 
 badania materiałów uzyskanych w wyniku biopsji cienkoigłowej, bez wykonania biopsji, z 

jednego miejsca nakłucia, 
 badania materiałów uzyskanych w wyniku biopsji cienkoigłowej, z wykonaniem biopsji, z 

jednego miejsca nakłucia, 
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 badania materiałów uzyskanych w wyniku biopsji gruboigłowej, 
 badania histochemiczne,   
 badania immunohistochemiczne, 
 konsultacje specjalistyczne, 
 badanie śródoperacyjne intra. 
 Amplifikacja HER-2 metodą FISH 
 EGFR – badanie mutacji 

2. Terminy wykonania badań:  
1) badania histopatologiczne – max. 96 godz. i cytologiczne – max. 72 godz. od przyjęcia mate-

riału biologicznego w pracowni, wynik dostępny elektronicznie. dostępność  wyłącznie dla 
osób uprawnionych do odbioru wyników. opis na piśmie –max. do 6 dni od chwili przyjęcia 
materiału w pracowni. opis na piśmie będzie dostarczany w terminach uzgodnionych ze zleca-
jącym badania po przesłaniu wyników badań i opisów drogą elektroniczną; 
badanie histopatologiczne – max. do 10 dni, badanie cytologiczne -max. do 10 dni od przy-
jęcia materiału biologicznego w pracowni, pełnoprawny wynik badania  podpisany certy-
fikowanym podpisem elektronicznym, dostępny wyłącznie dla osób uprawnionych do od-
bioru wyników. Wynik badania w formie papierowej będzie dostarczany w terminach 
uzgodnionych ze zlecającym badania, po udostępnieniu  wyników badań i opisów w sys-
temie Informatycznym Przyjmującego Zamówienia; 

2) termin pilny max. –  48 godzin. w wyjątkowych przypadkach wykonanie powyższych badań 
histopatologicznych i cytologicznych będzie wykonane w 48 godzin od chwili przyjęcia mate-
riału biologicznego w pracowni, wynik dostępny elektronicznie; 
badanie histopatologiczne w trybie CITO/DILO  – max. do 8 dni, badanie cytologiczne w try-
bie CITO/DILO  -max. do 8 dni od przyjęcia materiału biologicznego w pracowni, pełno-
prawny wynik badania  podpisany certyfikowanym podpisem elektronicznym, dostępny wy-
łącznie dla osób uprawnionych do odbioru wyników. Wynik badania w formie papierowej bę-
dzie dostarczany w terminach uzgodnionych ze zlecającym badania, po udostępnieniu  wyni-
ków badań i opisów w systemie Informatycznym Przyjmującego Zamówienia; 

3) badania immunohistochemiczne - w terminie 14 dni od przyjęcia materiału biologicznego w 
pracowni, wynik dostępny elektronicznie. Opis na piśmie – do 16 dni od chwili przyjęcia ma-
teriału w Pracowni. Opis na piśmie będzie dostarczany w terminach uzgodnionych ze Zlecają-
cym badania po przesłaniu wyników badań i opisów drogą elektroniczną.  
w przypadku badań poszerzonych o barwienia immunohistochemiczne, barwienia histoche-
miczne ( specjalne), konsultacje specjalistyczne – wynik w terminie 16 dni od przyjęcia mate-
riału biologicznego w pracowni, pełnoprawny wynik badania  podpisany certyfikowanym 
podpisem elektronicznym, dostępny wyłącznie dla osób uprawnionych do odbioru wyników. 
Wynik badania w formie papierowej będzie dostarczany w terminach uzgodnionych ze zleca-
jącym badania, po udostępnieniu wyników badań i opisów w systemie Informatycznym 
Przyjmującego Zamówienia. 

3. Badania histopatologiczne śródoperacyjne wykonywane będą w sesjach uzgodnionych z lekarzami 
oddziałów zabiegowych w siedzibie Zamawiającego na sprzęcie będącym własnością Oferenta. 
Koszt dojazdu do siedziby Zamawiającego, jak i również koszt przygotowania materiału do badań 
ponosi Oferent. 

4. Ocena makroskopowa materiału tkankowego z wykonywaniem fotograficznej dokumentacji cyfro-
wej udostępnianej Zamawiającemu zgodnie z jego potrzebami i na jego wezwanie. 

5. Opracowanie materiałów tkankowych: przygotowanie bloczków parafinowych oraz preparatów mi-
kroskopowych zgodnie z przyjętymi w histopatologii procedurami i według załączonego do oferty 
szczegółowego opisu stosowanych przez Oferenta procedur medycznych, w tym z wykazem ilości 
pobieranych wycinków z materiałów tkankowych z poszczególnych narządów. 

6. Ocena mikroskopowa preparatów przeprowadzana przez specjalistę patomorfologa, w przypadku 
rozpoznań chorób nowotworowych ocena przeprowadzona przez dwóch specjalistów patomorfolo-
gów, na podstawie wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologów i Krajowego Nadzoru ds. Pato-
morfologii oraz zgodnie z obowiązującymi standardami spełniającymi wymogi klasyfikacji TNM/ p 
TNM. 
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Ocena mikroskopowa preparatów przeprowadzana przez specjalistę patomorfologa, w przypadku 
rozpoznań chorób nowotworowych ocena prowadzona przez dwóch specjalistów patomorfologów, 
na podstawie Wytycznych dla zakładów i pracowni patomorfologii zatwierdzonych przez Polskie 
Towarzystwo Patologów i Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardów organizacyjnych 
opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii  z dnia 18 grudnia 2017. 

7. Wykonywanie dodatkowych barwień histochemicznych i badań immunohistochemicznych zgodnie z 
potrzebami Zamawiającego, z podaniem w ofercie szczegółowego wykazu barwień immunohisto-
chemicznych (przeciwciał) których wykonanie jest oferowane przez Oferenta. 

8. Oferent zapewni Zamawiającemu bezpłatny dostęp do trzystopniowego systemu kodowania kodami 
kreskowymi minimalizującego możliwość powstawania błędów przedlaboratoryjnych: 

a. jednorazowych pojemników jednostkowych z materiałami tkankowymi; 
b. skierowań na badania; 
c. zbiorczych kontenerów transportowych.  

9. Oferent zapewni bezpłatną dostawę dla Zamawiającego:  
d. jednorazowych opakowań jednostkowych na materiał tkankowy, zróżnicowanych i dostoso-

wanych do typu i wielkości materiałów (zakres pojemności od 60ml do 10 litrów), w ilościach 
odpowiednich do ilości przekazywanych do badań materiałów tkankowych; 

e. zbiorczych kontenerów transportowych do transportu materiałów tkankowych,  
f. kodów kreskowych do kodowania pojemników jednostkowych z materiałami tkankowymi, 

skierowań i zbiorczych kontenerów transportowych w ilościach odpowiednich do ilości prze-
kazywanych do badań materiałów; 

g. narzędzi umożliwiających wprowadzanie kodów kreskowych do systemu informatycznego 
oferenta, to jest czytnika/czytników elektronicznych w ilościach zgodnych z ilością punktów 
wprowadzania przez zamawiającego w siedzibie zamawiającego danych do systemu informa-
tycznego oferenta; 

h. formularzy skierowań na badania w ilościach odpowiednich do ilości zlecanych przez zama-
wiającego badań; 

i. formularzy zamówień wykonania usług. 
10. Odbiór i transport materiałów tkankowych/płynów na własny koszt Oferenta co najmniej 3 razy w 

tygodniu z siedziby Zamawiającego w terminach i w trybie zgodnym z potrzebami  Zamawiającego 
11. Oferent udostępni Zamawiającemu dostępu do systemu informatycznego Oferenta o następujących 

funkcjach/parametrach: 
1) wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego łącza https; 
2) dostęp do systemu przez stronę www wyłącznie dla uprawnionych pracowników oferenta i 

zamawiającego; 
3) zabezpieczenie dostępu do systemu indywidualnymi loginami i hasłami z automatyczną reje-

stracją dat i czasu poszczególnych logowań; 
4) wprowadzanie danych dotyczących pacjentów i materiałów kierowanych do badań wyłącznie 

przez wskazanych i uprawnionych pracowników Zamawiającego; 
5) elektroniczny odbiór wyników badań w systemie informatycznym w trybie „on line” wyłącz-

nie przez wskazanych i uprawnionych pracowników Zamawiającego; 
6) udostępnianie wyników badań formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektro-

nicznym lekarza patomorfologa specjalisty/dwóch lekarzy patomorfologów specjalistów w 
rozpoznaniach nowotworowych; 

7) automatyczne generowanie w systemie informatycznym Oferenta wyników badań w formacie 
.pdf; 

8) możliwość wykonywania nielimitowanej ilości wydruków wyników badań pojedynczych lub 
zbiorczych bezpośrednio z systemu informatycznego, natychmiast po ich wprowadzeniu do 
systemu;  

9) możliwość wykonywania wydruków wyników badań archiwalnych z bazy wyników wykona-
nych na rzecz Zamawiającego z użyciem funkcji wyszukiwarki według parametrów: nazwisko 
pacjenta, numer PESEL pacjenta, numer skierowania/badania; 

10) archiwizacja cyfrowa wyników badań przez Oferenta; 
11) możliwość archiwizacji cyfrowej wyników badań przez Zamawiającego. 
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12. Oferent zobowiązany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i archiwizacji dokumentacji 
medycznej na własny koszt, w tym skierowań na badania, wykonanych bloczków parafinowych i 
preparatów oraz elektronicznej archiwizacji wyników badań, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

13. Oferent zapewni na własny koszt utylizację materiałów tkankowych/płynów oraz jednorazowych 
opakowań jednostkowych na materiał tkankowy po wykonaniu bloczków parafinowych i prepara-
tów. 

14. Oferent przeprowadzi w terminie uzgodnionym z Zamawiającym bezpłatnego szkolenia personelu 
medycznego Zamawiającego: 

j. biorącego udział w procesie uzyskiwania, kodowania i pakowania materiałów przekazywa-
nych do badań;  

k.  obsługującego system informatyczny w zakresie wprowadzania, kodowania i przekazywania 
danych o pacjencie oraz odbioru wyników badań udostępnianych w formie elektronicznej. 

15. Wykonywanie badań odbywać się ma zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa na aparatach 
spełniających wymagania określone przez płatnika publicznego tj. NFZ  oraz przez osoby o odpo-
wiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, a pomieszczenia pracowni spełniają wyma-
gania sanitarno - epidemiologiczne potwierdzone przez służby sanitarne.  

16. Szczegółowe warunki wykonywania świadczeń określają odpowiednie przepisy, a w szczególności 
przepisy  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych. 

17. Podstawą wykonania badań będzie skierowanie lekarskie zawierające  przede wszystkim dane per-
sonalne pacjenta, rozpoznanie, rodzaj zleconych badań, podpis i pieczątka imienna lekarza kierują-
cego na badanie oraz pieczęć firmowa zlecającego. 
Podstawą wykonania badań będzie skierowanie lekarskie zgodne z wytycznymi zawartymi w 
Rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w 
dziedzinie patomorfologii  z dnia 18 grudnia 2017. Skierowanie zawierać będzie informacje : dane 
personalne pacjenta, dane kliniczne ( rozpoznanie), rodzaj zleconych badań, datę i godziną pobrania 
materiału, sposób utrwalenia, dane zlecającego (pieczęć firmowa), podpis i pieczątka imienna leka-
rza kierującego na badania. 

IV. WARUNKI UDZIAŁU W KONKURSIE 
1. Przyjmujący zamówienie ma zapewnić kompleksowe wykonywanie usług objętych konkursem. 
2. W konkursie mogą brać udział podmioty wykonujące działalność leczniczą. 
3. W związku z koniecznością zapewnienia kompleksowości, dostępności i najwyższej jakości realiza-

cji świadczeń będących przedmiotem konkursu ofert Oferent jest zobowiązany do: 
1) posiadania co najmniej dziesięciu lat doświadczenia w realizacji świadczeń zdrowotnych z za-

kresu badań histopatologicznych i cytologicznych (potwierdzenie – wpis do Księgi Rejestro-
wej); 

2) wymagane dołączenie co najmniej trzech referencji, z tym co najmniej dwóch, ze szpitali dla 
których Przyjmujący Zamówienie realizuje badania z zakresu Chorób Płuc. 

3) realizacji przedmiotu zamówienia przez wysoko wykwalifikowaną kadrę medyczną, w tym co 
najmniej: 10 lekarzy patomorfologów specjalistów, w tym posiadanie przez co najmniej 4 le-
karzy patomorfologów specjalistów tytułu doktora nauk medycznych oraz przez co najmniej 2 
tytułu profesora (wymagane dołączenie do oferty dokumentów potwierdzających kwalifikacje) 
oraz przynajmniej 2 diagnostów laboratoryjnych posiadających specjalizacje cytomorfologa 
medycznego (wymagane dołączenie do oferty dokumentów potwierdzających kwalifikacje); 

4) używania wyposażenia, aparatury medycznej oraz materiałów gwarantujących świadczenia 
medyczne na najwyższym, możliwym do osiągnięcia poziomie, nie niższym od obowiązują-
cych w danym czasie standardów (wymagane dołączenie do oferty wykazu aparatury używa-
nej do realizacji świadczeń medycznych); 

5) realizacja świadczeń zdrowotnych zgodnie z posiadanymi Certyfikatami Jakości,  w tym wy-
maganymi (konieczne dołączenie do oferty kopii Certyfikatów poświadczonych za zgodność z 
oryginałem przez upoważnionego przedstawiciela Oferenta), 
a) Licencja Polskiego Towarzystwa Patologów w pełnym zakresie, to jest na wykonywanie 

badań histopatologicznych, immunohistochemicznych,   cytologicznych dla cytologii 
aspiracyjnej i cytologii ginekologicznej z szyjki macicy, 

a) wpis do Rejestru Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych dla Pracowni Histopatolo-
gii, 
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b) certyfikat ISO 9001 w zakresie: badań histopatologicznych, badań cytologii ogólnej i 
biopsyjnej, cytologii ginekologicznej, badań histochemicznych i badań immunohistoche-
micznych. 

4. Realizacja świadczeń w lokalu spełniającym wymogi sanitarne i przeciwpożarowe, w którym będą 
zagwarantowane odpowiednie warunki wykonywania badań będących przedmiotem konkursu, w 
tym odrębne pomieszczenia: do przygotowania bloczków i preparatów, do oceny mikroskopowej 
preparatów, archiwum dokumentacji medycznej i  administracyjnej. 

5. Posiadanie i dołączenie do oferty: 
1) opisu systemów wewnętrznej i zewnętrznej kontroli jakości wykonywanych badań;  
2) szczegółowego opisu schematu realizacji świadczeń medycznych, w tym opisu dotyczącego 

prawidłowego przygotowania materiałów kierowanych do badań, opisu  zasad transportu ma-
teriałów oraz Załącznika zawierającego szczegółowe opisy procedur medycznych stosowa-
nych przez Oferenta podczas wykonywania badań z określeniem ilości pobieranych wycinków 
z kierowanych do badań materiałów tkankowych z poszczególnych narządów. 

V. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT 
1. Ofertę składa oferent dysponujący odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania 

świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia w zakresie objętym postępowaniem 
konkursowym.  

2. Korespondencja dotycząca konkursu powinna być kierowana przez oferenta na adres: 
105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ Żary z dopiskiem na kopercie – „Konkurs 
ofert  na udzielanie świadczeń zdrowotnych w trybie artykułu 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o 
działalności leczniczej nr KO-2/2023”. Nie otwierać przed dniem 30.01.2023 r. do godz. 1330.”   

3. Dokonując wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiający stosuje zasady określone w niniejszych 
„Szczegółowych warunkach konkursu ofert" oraz „Regulaminie pracy komisji konkursowej”. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania 
ofert. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z oferentami.  
6. O odwołaniu konkursu ofert Zamawiający zawiadamia pisemnie oferentów biorących w nim udział. 

VI. PRZYGOTOWANIE OFERTY 
1. Oferent składa ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w "Szczegółowych warunkach konkursu 

ofert" na formularzu udostępnionym przez Zamawiającego. 
2. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
3. Oferta powinna zawierać wszelkie dokumenty i załączniki wymagane w "Szczegółowych warunkach 

konkursu ofert". 
4. Oferta winna być sporządzona w sposób przejrzysty i czytelny.  
5. Ofertę oraz wszystkie załączniki należy sporządzić w języku polskim pod rygorem odrzucenia ofer-

ty, z wyłączeniem pojęć medycznych. 
6. Ofertę oraz każdą z jej stron podpisuje oferent lub osoba upoważniona na podstawie pełnomocnictwa 

złożonego w formie pisemnej. 
7. Strony oferty oraz miejsca, w których naniesione zostały poprawki, podpisuje oferent lub osoba, o 

której mowa w pkt. 6. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenie błędnego zapisu 
i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.  

8. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi 
Zamawiającego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jednak niż przed upływem 
terminu składania ofert. 

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się jak ofertę z dopiskiem 
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty". 

10. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej napi-
sem:   

 
„Konkurs ofert  na udzielanie świadczeń zdrowotnych w trybie artykułu 26 Ustawy 

 z dnia 15 kwietnia 2011r o działalności leczniczej nr KO-2/2023”.  
Nie otwierać przed dniem 30.01.2023 r. do godz. 1330. 

 
VII. INFORMACJA O DOKUMENTACH  ZAŁĄCZANYCH  PRZEZ OFERENTA 

1. W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty  
dokumenty wskazane w formularzu oferty. 
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2. Dokumenty oferent przedkłada w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej przez siebie lub 
pełnomocnika za zgodność z oryginałem. 

3. W celu sprawdzenia autentyczności przedłożonych dokumentów Zamawiający może zażądać 
od oferenta przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia 
dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.  

VIII. OKRES  ZWIĄZANIA UMOWĄ 
Oferent składa ofertę na realizację zadań w zakresie objętym zamówieniem na okres 36 miesięcy od 
dnia podpisania umowy.   

IX. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
1. Ofertę składa się w siedzibie Zamawiającego w Żarach ul. Domańskiego 2 (bud. nr 2 Punkt Ewiden-

cyjny) w terminie do dnia 30.01.2023 r. do godz. 1200. 
2. Do bezpośredniego kontaktowania się z oferentami ze strony Udzielającego zamówienia uprawniony 

jest Szef Logistyki ppłk mgr inż. Jerzy Bączyk, tel. 300-00-27 
X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

Oferent związany jest ofertą do 30 dni od daty upływu terminu składania ofert w danym etapie konkursu. 

XI. KOMISJA KONKURSOWA 
1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiający powołuje komisję konkursową. 
2. Szczegółowe zasady pracy komisji konkursowej określa „Regulamin przeprowadzenia konkursu” 

obowiązujący na podstawie zarządzenia Komendanta 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przy-
chodnią SP ZOZ w Żarach 

3. Członkiem komisji, a także przedstawicielem samorządu zawodowego nie może być osoba podlega-
jąca wyłączeniu z udziału w komisji w przypadkach wskazanych w „Regulaminie przeprowadzenia 
konkursu”. 

4. W razie konieczności wyłączenia członka komisji konkursowej z przyczyn, o których mowa w pkt. 
3, nowego członka komisji powołuje Zamawiający. 

5. Zamawiający nie powołuje nowego członka komisji konkursowej w przypadku określonym  
w pkt. 3, o ile komisja konkursowa liczyć będzie, pomimo wyłączenia jej członka, co najmniej trzy 
osoby. 

6. Zamawiający wskazuje nowego przewodniczącego, jeśli wyłączenie członka komisji konkursowej 
dotyczy osoby pełniącej tę funkcję. 

XII. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU 
1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 30.01.2023 r. o godz. 1330 w siedzibie Udzielającego  w Sa-

li konferencyjnej blok nr 9 (I piętro).  
2. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej: 

1) w części jawnej komisja  stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu, liczbę otrzymanych 
ofert, otwiera koperty z ofertami oraz ogłasza oferentom, które oferty spełniają warunki kon-
kursu, a które zostały odrzucone; 

2) w części niejawnej po ustaleniu, które z ofert spełniają warunki konkursu i odrzuceniu ofert 
nie odpowiadających warunkom konkursu, przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadcze-
nia zgłoszone przez oferentów, wybiera najkorzystniejszą ofertę albo nie przyjmuje żadnej z 
ofert. 

3. Szczegółowe zasady postępowania Komisji konkursowej określa „Regulamin pracy  komisji konkur-
sowej”. 

XIII. KRYTERIA OCENY OFERT 
Dokonując wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje się następującymi kryteriami: 

1) cena (za wykonanie zestawu badań wg załącznika nr 1) – 70%; 
2) posiadanie certyfikatu jakości – 5%; 
3) posiadanie co najmniej dziesięciu lat doświadczenia w realizacji świadczeń zdrowotnych z za-

kresu badań histopatologicznych i cytologicznych potwierdzone wpisem do Księgi Rejestrowej 
– 5%; 

4) dotychczasowa współpraca z podwykonawcą - 5% 
5) pozostałe warunki realizacji świadczeń medycznych – 15%; 

 
Lp. Szczegółowy opis parametru Wartość punktowa 
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1 Wykonywanie badań histopatologicznych śródoperacyjnych w 
siedzibie Zamawiającego. 3 pkt. 

2 Transport materiałów do badań na koszt Oferenta. 3 pkt. 

3 
Dostawa pojemników do transportu materiałów, wycinków do 
badań, w ilości zapewniającej bezproblemową pracę Zamawia-
jącego. 

3 pkt. 

4 Termin wykonywania badań pilnych wymagany max 48 godz. 3 pkt. 

5 Prowadzenie systemu kodowania materiałów przekazywanych 
do badania. 3 pkt. 

 
XIV. WARUNKI PŁATNOŚCI 

1. Podstawową jednostką naliczania wynagrodzenia jest cena jednostkowa za 1 badanie. 
2. Należność za świadczenie będzie wypłacana w okresach miesięcznych, po wystawieniu przez Ofe-

renta faktury, zgodnie z ustaloną ceną badania i prowadzoną ewidencją badań na jego konto w ter-
minie 60 dni licząc od daty doręczenia faktury.  

3. Wykaz wykonanych badań w przyjętym okresie rozliczeniowym stanowić będzie załącznik do faktu-
ry. 

XV. ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY 
1. Rozstrzygnięcie konkursu ofert nastąpi w terminie określonym w ogłoszeniu o konkursie ofert oraz 

zostanie umieszczone na stronie internetowej i tablicy ogłoszeń w siedzibie Udzielającego zamówie-
nie, podając nazwę Oferenta oraz numer oferty, którą wybrano. 

2. Udzielający zamówienia pisemnie zawiadamia oferentów o wyniku konkursu. 
3. Oferentom wybranym w wyniku postępowania konkursowego Udzielający zamówienie wskazuje 

sposób, termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy. 
4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo ograniczenia wyboru ofert do jednej lub części zło-

żonych ofert, jeżeli układ tych ofert w zakresie kwalifikacji zawodowych lekarzy wyczerpie jego za-
potrzebowanie na świadczenia zdrowotne stanowiące przedmiot konkursu.  

XVI. ŚRODKI ODWOŁAWCZE  
1. W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu oferent może złożyć 

do komisji konkursowej w formie pisemnej umotywowany protest, w terminie 7 dni roboczych od 
dnia ogłoszenia. Komisja rozpatruje protest w ciągu 3 dni od daty jego złożenia. 
1) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu umieszcza się na tablicy i stronie interne-

towej. 
2) Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe zostaje zawieszone. 
3) Oferent, może złożyć do Udzielającego zamówienia umotywowany protest dotyczący rozstrzy-

gnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty ogłoszenia wyników konkursu. 
4) Rozstrzygnięcie protestu następuje na piśmie najpóźniej w ciągu 3 dni od daty jego otrzymania i 

udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. 
5) Protest wniesione po tym terminie nie podlega rozpatrzeniu. 
6) W przypadku uwzględnienia protestu Udzielający zamówienia powtarza konkurs ofert. 
7) Oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Komendanta Udzielającego zamówienia, 

w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące roz-
strzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwoła-
nie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.  

8) Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń 
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezza-
sadny.  

9) W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność. 
2. Środki odwoławcze nie przysługują na:  

1) wybór trybu postępowania;  
2) niedokonanie wyboru świadczeniodawcy;  
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3) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowot-
nej.  

XVII. POSTANOWIENIA  KOŃCOWE 
Dokumenty dotyczące postępowania konkursowego przechowywane są w siedzibie Udzielającego za-
mówienia. 
 
 

Załączniki: 
Załącznik nr 1 -  Oferta na udzielanie świadczeń zdrowotnych. 
Załącznik nr 2 - Opis warunków realizacji oferowanych świadczeń. 
Załącznik nr 3 - Wzór umowy 

                                                                                
ZATWIERDZONO 
(zatwierdzenia dokonano na oryginale Zamawiającego w wersji 
papierowej)  
 
 
……………………………………………….……….. 

 
M.T.  68 470 78 74 


