105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKY.AD OPIEKI
ZDROWOTNE] w ZARACH

Numer sprawy 105.KSzWzPSPZ0Z-K0/2/2023

Modyvfikacja I

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie Swiadczen Zdrowotnych, w trybie
art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633)
w 105 Kresowym Szpitalu Wojskowym z Przychodnia SP ZOZ w Zartach.
z dnia 13.01.2023 r.

I. UWAGI WSTEPNE
1. Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych zwane dalej
"Szczegotowymi warunkami konkursu ofert" okreslaja:
e zalozenia konkursu ofert,
e wymagania stawiane oferentom,
tryb sktadania ofert,
® sposob przeprowadzania konkursu
e tryb zglaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwigzanych z tymi czynnos$ciami.
2. W celu prawidtowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, oferent winien zapoznaé si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w "Szczegétowych warunkach konkursu ofert".
3. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy Ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 633)

I1. DEFINICJE
1. llekro¢ w "Szczegdtowych warunkach konkursu ofert" oraz w zatgcznikach do tego dokumentu jest

mowa o:

1) Przyjmujgacym zamowienie - rozumie si¢ przez to podmiot, o ktébrym mowa art. 26 ust. 1
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

2) Udzielajacym zamowienia - rozumie si¢ przez to 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychod-
nig SP ZOZ Zary,

3) Przedmiocie konkursu ofert - rozumie si¢ przez to swiadczenia zdrowotne;

4) Formularzu oferty - rozumie si¢ przez to obowiazujacy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajacego zamdwienia, stanowigcy zatacznik nr 1,

5) Swiadczeniach zdrowotnych — rozumie si¢ przez to $wiadczenia zdrowotne w 105. Kresowym
Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SP ZOZ Zary, w szczegdlnosci dla osob bedacych $wiad-
czeniobiorcami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

6) Umowie — rozumie si¢ przez to wzdr umowy opracowany przez Udzielajacego zamdwienia,
stanowigcy zatgcznik nr 3.

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych na rzecz
pacjentow hospitalizowanych w Szpitalu oraz pacjentow pozostajacych pod opieka poradni specjali-
stycznych Szpitala w zakresie:
e badania histopatologiczne wycinkow,
e badania - cytologia ginekologiczna,
e badania - cytologia ptyndw z jam ciala,
e Dbadania materiatow uzyskanych w wyniku biopsji cienkoigtowej, bez wykonania biopsji, z
jednego miejsca naktucia,
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badania materialow uzyskanych w wyniku biopsji gruboiglowe;j,
badania histochemiczne,
badania immunohistochemiczne,
konsultacje specjalistyczne,
badanicirod e intra
o Amplifikacja HER-2 metoda FISH
e EGFR —badanie mutacji
2. Terminy wykonania badan:

badanie histopatologiczne - max. do 10 dni, badanie cytologiczne -max. do 10 dni od przy-
jecia materiatu biologicznego w pracowni, pelnoprawny wynik badania podpisany certy-
fikowanym podpisem elektronicznym, dostepny wytacznie dla 0os6b uprawnionych do od-
bioru wynikéw. Wynik badania w formie papierowej bedzie dostarczany w terminach
uzgodnionych ze zlecajacym badania, po udostepnieniu wynikéw badan i opiséw w sys-
temie Informatycznym Przyjmujacego Zamoéwienia;

bada

bie CITO/DILO -max. do 8 dni od przyjecia materiatu biologicznego w pracowni, pelno-
prawny wynik badania podpisany certyfikowanym podpisem elektronicznym, dostgpny wy-
facznie dla os6b uprawnionych do odbioru wynikéw. Wynik badania w formie papierowej be-
dzie dostarczany w terminach uzgodnionych ze zlecajacym badania, po udostepnieniu  wyni-
kéw badan 1 opisow w systemie Informatycznym Przyjmujgcego Zamoéwienia;

w przypadku badan poszerzonych o barwienia immunohistochemiczne, barwienia histoche-
miczne ( specjalne), konsultacje specjalistyczne — wynik w terminie 16 dni od przyjecia mate-
riatu biologicznego w pracowni, pelnoprawny wynik badania podpisany certyfikowanym
podpisem elektronicznym, dostepny wylacznie dla oséb uprawnionych do odbioru wynikow.
Wynik badania w formie papierowej bedzie dostarczany w terminach uzgodnionych ze zleca-
jacym badania, po udostgpnieniu wynikow badan i opiséw w systemie Informatycznym
Przyjmujacego Zamowienia.

Fomes o lereat

4. Ocena makroskopowa materiatu tkankowego z wykonywaniem fotograficznej dokumentacji cyfro-
wej udostgpnianej Zamawiajacemu zgodnie z jego potrzebami i na jego wezwanie.

5. Opracowanie materiatéw tkankowych: przygotowanie bloczkow parafinowych oraz preparatow mi-
kroskopowych zgodnie z przyjetymi w histopatologii procedurami i wedtug zatgczonego do oferty
szczegotowego opisu stosowanych przez Oferenta procedur medycznych, w tym z wykazem ilosci
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Ocena mikroskopowa preparatéw przeprowadzana przez specjaliste patomorfologa, w przypadku
rozpoznan choréb nowotworowych ocena prowadzona przez dwoch specjalistow patomorfologdw,
na podstawie Wytycznych dla zakladow i pracowni patomorfologii zatwierdzonych przez Polskie
Towarzystwo Patologéw i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow organizacyjnych
opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii z dnia 18 grudnia 2017.

7. Wykonywanie dodatkowych barwien histochemicznych i badan immunohistochemicznych zgodnie z
potrzebami Zamawiajacego, z podaniem w ofercie szczegdélowego wykazu barwien immunohisto-
chemicznych (przeciwciat) ktorych wykonanie jest oferowane przez Oferenta.

8. Oferent zapewni Zamawiajacemu bezptatny dostgp do trzystopniowego systemu kodowania kodami
kreskowymi minimalizujgcego mozliwos¢ powstawania btedow przedlaboratoryjnych:

a. jednorazowych pojemnikéw jednostkowych z materiatami tkankowymi;

b. skierowan na badania;

c. zbiorczych kontenerdéw transportowych.

9. Oferent zapewni bezptatng dostawe dla Zamawiajgcego:

d. jednorazowych opakowan jednostkowych na materiat tkankowy, zréznicowanych i dostoso-
wanych do typu 1 wielkos$ci materiatdow (zakres pojemnosci od 60ml do 10 litréw), w ilosciach
odpowiednich do ilo$ci przekazywanych do badan materialow tkankowych;

e. zbiorczych konteneroéw transportowych do transportu materiatow tkankowych,

f.  kodoéw kreskowych do kodowania pojemnikéw jednostkowych z materialami tkankowymi,
skierowan i zbiorczych kontenerow transportowych w ilosciach odpowiednich do ilosci prze-
kazywanych do badan materiatow;

g. narzedzi umozliwiajagcych wprowadzanie kodéw kreskowych do systemu informatycznego
oferenta, to jest czytnika/czytnikow elektronicznych w ilosciach zgodnych z iloscig punktow
wprowadzania przez zamawiajacego w siedzibie zamawiajgcego danych do systemu informa-
tycznego oferenta;

h. formularzy skierowan na badania w ilosciach odpowiednich do ilo$ci zlecanych przez zama-
wiajgcego badan;

i.  formularzy zamowien wykonania ustug.

10. Odbidr i transport materialow tkankowych/plynow na wilasny koszt Oferenta co najmniej 3 razy w
tygodniu z siedziby Zamawiajagcego w terminach i w trybie zgodnym z potrzebami Zamawiajacego

11. Oferent udostgpni Zamawiajacemu dostepu do systemu informatycznego Oferenta o nastgpujacych
funkcjach/parametrach:

1) wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego l3cza https;

2) dostep do systemu przez strong¢ www wylacznie dla uprawnionych pracownikoéw oferenta i
zamawiajacego;

3) zabezpieczenie dostgpu do systemu indywidualnymi loginami i hastami z automatyczng reje-
stracjg dat i czasu poszczegolnych logowan;

4) wprowadzanie danych dotyczacych pacjentdw i materiatdow kierowanych do badan wylacznie
przez wskazanych i uprawnionych pracownikow Zamawiajacego;

5) elektroniczny odbior wynikow badan w systemie informatycznym w trybie ,,on line” wylacz-
nie przez wskazanych i uprawnionych pracownikow Zamawiajacego;

6) udostepnianiec wynikow badan formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektro-
nicznym lekarza patomorfologa specjalisty/dwoch lekarzy patomorfologéw specjalistow w
rozpoznaniach nowotworowych;

7) automatyczne generowanie w systemie informatycznym Oferenta wynikéw badan w formacie
.pdf;

8) mozliwos¢ wykonywania nielimitowanej ilo$ci wydrukow wynikéw badan pojedynczych lub
zbiorczych bezposrednio z systemu informatycznego, natychmiast po ich wprowadzeniu do
systemu,

9) mozliwo$¢ wykonywania wydrukéw wynikow badan archiwalnych z bazy wynikéw wykona-
nych na rzecz Zamawiajacego z uzyciem funkcji wyszukiwarki wedlug parametrow: nazwisko
pacjenta, numer PESEL pacjenta, numer skierowania/badania;

10) archiwizacja cyfrowa wynikow badan przez Oferenta;

11) mozliwos¢ archiwizacji cyfrowej wynikow badan przez Zamawiajgcego.
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12. Oferent zobowiazany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i archiwizacji dokumentacji
medycznej na wilasny koszt, w tym skierowan na badania, wykonanych bloczkéw parafinowych i
preparatow oraz elektronicznej archiwizacji wynikéw badan, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

13. Oferent zapewni na wilasny koszt utylizacj¢ materiatow tkankowych/plyndéw oraz jednorazowych
opakowan jednostkowych na material tkankowy po wykonaniu bloczkéw parafinowych i prepara-
tow.

14. Oferent przeprowadzi w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym bezplatnego szkolenia personelu
medycznego Zamawiajgcego:

j.  bioracego udzial w procesie uzyskiwania, kodowania i pakowania materialow przekazywa-
nych do badan;

k.  obstugujacego system informatyczny w zakresie wprowadzania, kodowania i przekazywania
danych o pacjencie oraz odbioru wynikow badan udostepnianych w formie elektroniczne;j.

15. Wykonywanie badan odbywac si¢ ma zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa na aparatach
spetniajacych wymagania okre$lone przez platnika publicznego tj. NFZ oraz przez osoby o odpo-
wiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych, a pomieszczenia pracowni spetniajg wyma-
gania sanitarno - epidemiologiczne potwierdzone przez stuzby sanitarne.

16. Szczegdtowe warunki wykonywania $swiadczen okreslaja odpowiednie przepisy, a w szczegodlnosci
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

badan; . g locai .
Podstawa wykonania badan bedzie skierowanie lekarskie zgodne z wytycznymi zawartymi w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w
dziedzinie patomorfologii z dnia 18 grudnia 2017. Skierowanie zawiera¢ bedzie informacje : dane
personalne pacjenta, dane kliniczne ( rozpoznanie), rodzaj zleconych badan, date¢ i godzing pobrania
materiatu, sposéb utrwalenia, dane zlecajacego (pieczeé firmowa), podpis i pieczatka imienna leka-
rza kierujgcego na badania.

IV. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE
1. Przyjmujacy zamdwienie ma zapewni¢ kompleksowe wykonywanie ustug objetych konkursem.
2. W konkursie mogg bra¢ udziat podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.
3. W zwiazku z koniecznoscig zapewnienia kompleksowosci, dostgpnosci i najwyzszej jakosci realiza-
cji $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu ofert Oferent jest zobowigzany do:

1) posiadania co najmniej dziesieciu lat doswiadczenia w realizacji §wiadczen zdrowotnych z za-
kresu badan histopatologicznych i cytologicznych (potwierdzenie — wpis do Ksiegi Rejestro-
wej);

2) wymagane dofaczenie co najmniej trzech referencji, z tym co najmniej dwoch, ze szpitali dla
ktorych Przyjmujgcy Zamowienie realizuje badania z zakresu Chorob Phuc.

3) realizacji przedmiotu zamdwienia przez wysoko wykwalifikowang kadr¢ medyczng, w tym co
najmniej: 10 lekarzy patomorfologow specjalistow, w tym posiadanie przez co najmniej 4 le-
karzy patomorfologow specjalistow tytutu doktora nauk medycznych oraz przez co najmniej 2
tytulu profesora (wymagane dotgczenie do oferty dokumentdéw potwierdzajacych kwalifikacje)
oraz przynajmniej 2 diagnostow laboratoryjnych posiadajacych specjalizacje cytomorfologa
medycznego (wymagane dotaczenie do oferty dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje);

4) uzywania wyposazenia, aparatury medycznej oraz materialow gwarantujacych $§wiadczenia
medyczne na najwyzszym, mozliwym do osiagnigcia poziomie, nie nizszym od obowigzuja-
cych w danym czasie standardow (wymagane dofgczenie do oferty wykazu aparatury uzywa-
nej do realizacji $wiadczen medycznych);

5) realizacja $wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi Certyfikatami Jakosci, w tym wy-
maganymi (konieczne dotgczenie do oferty kopii Certyfikatow poswiadczonych za zgodno$¢ z
oryginatem przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta),

a) Licencja Polskiego Towarzystwa Patologow w pelnym zakresie, to jest na wykonywanie
badan histopatologicznych, immunohistochemicznych, cytologicznych dla cytologii
aspiracyjnej i cytologii ginekologicznej z szyjki macicy,

a) wpis do Rejestru Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych dla Pracowni Histopatolo-
gl,
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b) certyfikat ISO 9001 w zakresie: badan histopatologicznych, badan cytologii ogolnej i
biopsyjnej, cytologii ginekologicznej, badan histochemicznych i badan immunohistoche-
micznych.

4. Realizacja swiadczen w lokalu spetniajacym wymogi sanitarne i przeciwpozarowe, w ktorym beda
zagwarantowane odpowiednie warunki wykonywania badan bedacych przedmiotem konkursu, w
tym odrebne pomieszczenia: do przygotowania bloczkéw 1 preparatéw, do oceny mikroskopowe;j
preparatdéw, archiwum dokumentacji medycznej i administracyjne;j.

5. Posiadanie i dotgczenie do oferty:

1) opisu systemow wewngtrznej 1 zewnetrznej kontroli jakosci wykonywanych badan;

2) szczegdlowego opisu schematu realizacji $wiadczen medycznych, w tym opisu dotyczacego
prawidlowego przygotowania materiatow kierowanych do badan, opisu zasad transportu ma-
teriatdbw oraz Zalacznika zawierajacego szczegotowe opisy procedur medycznych stosowa-
nych przez Oferenta podczas wykonywania badan z okre§leniem ilo$ci pobieranych wycinkoéw
z kierowanych do badan materiatow tkankowych z poszczegdlnych narzadow.

V. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. Oferte sktada oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania
swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia w zakresie objetym postepowaniem
konkursowym.

2. Korespondencja dotyczaca konkursu powinna by¢ kierowana przez oferenta na adres:
105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ Zary z dopiskiem na kopercie — ,, Konkurs
ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w trybie artykutu 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej nr KO-2/2023". Nie otwierac przed dniem 30.01.2023 r. do godz. 13%.”

3. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosuje zasady okreslone w niniejszych
»Szczegotowych warunkach konkursu ofert” oraz ,,Regulaminie pracy komisji konkursowe;j”.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuni¢cia terminu sktadania
ofert.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z oferentami.

6. O odwotaniu konkursu ofert Zamawiajgcy zawiadamia pisemnie oferentow biorgcych w nim udziat.

VI. PRZYGOTOWANIE OFERTY

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w "Szczegotowych warunkach konkursu
ofert" na formularzu udostepnionym przez Zamawiajacego.

2. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatagczniki wymagane w "Szczegdtowych warunkach
konkursu ofert".

4. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

5. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia ofer-
ty, z wylgczeniem poje¢ medycznych.

6. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie pelnomocnictwa
ztozonego w formie pisemne;.

7. Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostalty poprawki, podpisuje oferent lub osoba, o
ktérej mowa w pkt. 6. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego zapisu
1 umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong ofertg, jezeli w formie pisemnej powiadomi
Zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej jednak niz przed uptywem
terminu sktadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

10. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umie§ci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napi-
sem:

wKonkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w trybie artykutu 26 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej nr KO-2/2023".
Nie otwieraé przed dniem 30.01.2023 r. do godz. 132,

VIL. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA
1. W celu uznania, ze oferta spelnia wymagane warunki, oferent zobowigzany jest dotagczy¢ do oferty
dokumenty wskazane w formularzu oferty.
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2.  Dokumenty oferent przedktada w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej przez siebie lub
pelnomocnika za zgodno$¢ z oryginatem.

3. W celu sprawdzenia autentyczno$ci przedtozonych dokumentéw Zamawiajacy moze zazadaé
od oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia
dokumentu jest nieczytelna Iub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

VIII. OKRES ZWIAZANIA UMOWA
Oferent sktada ofert¢ na realizacj¢ zadan w zakresie objetym zamowieniem na okres 36 miesi¢cy od
dnia podpisania umowy.

IX. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte sktada si¢ w siedzibie Zamawiajacego w Zarach ul. Domanskiego 2 (bud. nr 2 Punkt Ewiden-
cyjny) w terminie do dnia 30.01.2023 r. do godz. 12%

2. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z oferentami ze strony Udzielajagcego zamowienia uprawniony
jest Szef Logistyki pptk mgr inz. Jerzy Baczyk, tel. 300-00-27
X. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert w danym etapie konkursu.

XI. KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powotuje komisje konkursows.

Szczegdlowe zasady pracy komisji konkursowej okresla ,,Regulamin przeprowadzenia konkursu”
obowiazujacy na podstawie zarzadzenia Komendanta 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przy-
chodnig SP ZOZ w Zarach

3. Czlonkiem komisji, a takze przedstawicielem samorzadu zawodowego nie moze by¢ osoba podlega-
jaca wylaczeniu z udziatu w komisji w przypadkach wskazanych w ,,Regulaminie przeprowadzenia
konkursu”.

4. W razie konieczno$ci wylaczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt.
3, nowego czlonka komisji powotuje Zamawiajacy.

5. Zamawiajacy nie powoluje nowego czlonka komisji konkursowej w przypadku okreSlonym
w pkt. 3, o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej cztonka, co najmniej trzy
osoby.

6. Zamawiajacy wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wylaczenie czlonka komisji konkursowe;j
dotyczy osoby peligcej te funkcje.

XII. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU
1. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 30.01.2023 r. o godz. 13*® w siedzibie Udzielajacego w Sa-
li konferencyjnej blok nr 9 (I pigtro).
2. Konkurs sktada si¢ z czeSci jawnej 1 niejawne;j:

1) w czesci jawnej komisja stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu, liczbe otrzymanych
ofert, otwiera koperty z ofertami oraz oglasza oferentom, ktore oferty spetniaja warunki kon-
kursu, a ktore zostaty odrzucone;

2) w czesci niejawnej po ustaleniu, ktore z ofert spelniajg warunki konkursu i odrzuceniu ofert
nie odpowiadajacych warunkom konkursu, przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadcze-
nia zgloszone przez oferentdw, wybiera najkorzystniejsza ofertg albo nie przyjmuje zadnej z
ofert.

3. Szczegdtowe zasady postepowania Komisji konkursowej okresla ,,Regulamin pracy komisji konkur-
sowej”.

XIII. KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ nastepujacymi kryteriami:

1) cena (za wykonanie zestawu badan wg zatacznika nr 1) — 70%;
2) posiadanie certyfikatu jakosci — 5%;
3) posiadanie co najmniej dziesi¢ciu lat doswiadczenia w realizacji $wiadczen zdrowotnych z za-
kresu badan histopatologicznych i cytologicznych potwierdzone wpisem do Ksiggi Rejestrowe;
- 5%;
4) dotychczasowa wspoélpraca z podwykonawca - 5%
5) pozostate warunki realizacji §wiadczen medycznych — 15%;
Lp. Szczegélowy opis parametru Warto$¢ punktowa
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1 Wykonywanie badan histopatologicznych §rodoperacyjnych w 3 pkt
siedzibie Zamawiajgcego. XL

2 | Transport materiatéw do badan na koszt Oferenta. 3 pkt.
Dostawa pojemnikéw do transportu materialow, wycinkéw do

3 | badan, w iloéci zapewniajacej bezproblemows prace Zamawia- 3 pkt.
jacego.

4 | Termin wykonywania badan pilnych wymagany max 48 godz. 3 pkt.
Prowadzenie systemu kodowania materialow przekazywanych

5 . 3 pkt.
do badania.

XIV. WARUNKI PEATNOSCI

1. Podstawowa jednostka naliczania wynagrodzenia jest cena jednostkowa za 1 badanie.

2. Nalezno$¢ za $wiadczenie bedzie wyptacana w okresach miesiecznych, po wystawieniu przez Ofe-
renta faktury, zgodnie z ustalong ceng badania i prowadzong ewidencjg badan na jego konto w ter-
minie 60 dni liczac od daty dorgczenia faktury.

3.  Wykaz wykonanych badan w przyjetym okresie rozliczeniowym stanowi¢ bedzie zalacznik do faktu-
ry.

XV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w terminie okreslonym w ogltoszeniu o konkursie ofert oraz
zostanie umieszczone na stronie internetowej i tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego zamowie-
nie, podajac nazwe Oferenta oraz numer oferty, ktérg wybrano.

2. Udzielajgcy zamowienia pisemnie zawiadamia oferentéw o wyniku konkursu.

3. Oferentom wybranym w wyniku postgpowania konkursowego Udzielajacy zamowienie wskazuje
sposob, termin i miejsce zawarcia 1 podpisania umowy.

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo ograniczenia wyboru ofert do jednej lub czgéci zto-
zonych ofert, jezeli uktad tych ofert w zakresie kwalifikacji zawodowych lekarzy wyczerpie jego za-
potrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot konkursu.

XVI. SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu oferent moze ztozy¢
do komisji konkursowej w formie pisemnej umotywowany protest, w terminie 7 dni roboczych od
dnia ogloszenia. Komisja rozpatruje protest w ciggu 3 dni od daty jego ztozenia.

1) Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu umieszcza si¢ na tablicy i stronie interne-
towe;.

2) Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe zostaje zawieszone.

3) Oferent, moze ztozy¢ do Udzielajacego zamowienia umotywowany protest dotyczacy rozstrzy-
gniecia konkursu w ciggu 7 dni od daty ogtoszenia wynikow konkursu.

4) Rozstrzygnigcie protestu nastgpuje na piSmie najpozniej w ciggu 3 dni od daty jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest.

5) Protest wniesione po tym terminie nie podlega rozpatrzeniu.
6) W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zamowienia powtarza konkurs ofert.

7) Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Komendanta Udzielajagcego zamowienia,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace roz-
strzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwota-
nie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

8) Do czasu rozpatrzenia protestu postegpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba Ze z treSci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezza-
sadny.

9) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;
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3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej.
XVII. POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajacego za-
mowienia.

Zatgczniki:
Zatacznik nr 1 - Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Zatacznik nr 2 - Opis warunkdw realizacji oferowanych §wiadczen.
Zatacznik nr 3 - Wzor umowy

ZATWIERDZONO
(zatwierdzenia dokonano na oryginale Zamawiajgcego w wersji
papierowej)
M.T. 6847078 74
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