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Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie-Kozlu

Postgpowanie: A0.2024/8

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
(dalej jako: SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
tj. badan histopatologicznych realizowanych na rzecz pacjentéw
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — KoZlu

Postepowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991 t.j. z péin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 t.).)

Termin sktadania ofert: 07.05.2024 roku godz. 10:00

Termin otwarcia ofert: 07.05.2024 roku godz. 10:30

UDZIEJAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu, ul. 24 Kwietnia 5, 47 — 200
Kedzierzyn-Koile.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych, cytologicznych,
cytologii ginekologicznej, $rédoperacyjnych, immunohistochemicznych oraz molekularnych wraz z
transportem a takze konsultacji specjalistycznych.
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno odbywaé sie kazdorazowo zgodnie z aktualnymi
wytycznymi NFZ odnoszacymi sie do przedmiotu zamoéwienia.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$é za jakosé $wiadczonych ustug.
Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia znajduje sie w zatgczonym projekcie umowy,
stanowigcym integralng cze$¢ SWKO.

Wzor umowy zostanie odpowiednio dostosowany do formy organizacyjno-prawnej Przyjmujacego
zamodwienie.

Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych odbywaé sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajgcego zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju na podstawie umowy.
Podstawg wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie éwiadczenia zdrowotnego, objetego
niniejszym konkursem ofert, bedzie wystawione przez Udzielajacego zaméwienia zlecenie.
Przyjmujacy zaméwienie odpowiedzialny bedzie za odbiér od Udzielajgcego zamdwienia oraz
zapewnienie transportu materiatu do badar histopatologicznych do miejsca $wiadczenia ustug.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowieri umowy w zakresie
dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen finansowych, zakresu sprawozdawczosci
oraz innych zmian w treéci umowy w trakcie jej realizacji, jezeli koniecznosé wprowadzenia zmian
wynika¢ bedzie z okolicznodci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Udzielajacy zaméwienia moze takie dokonaé zmiany umowy w przypadku zmiany powszechnie
obowigzujacych przepiséw prawa (np. prawo podatkowe, przepisy dot. ZUS itp.)

Maksymaina liczba uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
postgpowania konkursowego, ktére zostang zawarte po przeprowadzeniu postepowania: 1.

10) Szacowane przez Udzielajacego zamowienie iloéci badan zlecanych w okresie obowigzywania

umowy tj. 24 m-cy:

Rodzaj badania B | llosé
| Badanie histopatologiczne (1bloczek) 57 000
'Badanie immunohistochemiczne (1 barwienie) 3 600
Cytologia (1 preparat) 250
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Cytologia ginekologiczna 2 100 ‘
Badanie $rédoperacyjne INTRA w siedzibie Udzielajacego i
zamowienie 120 ‘
Badania molekularne (HER2 metodg FISH) 12

Konsultacje |r 6

V.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY:

Umowa zostanie zawarta na czas okreélony od 1 czerwca 2024 r. do 31 maja 2026 r.

V.

WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTA:

1. Do konkursu Ofert moie przystapié Przyjmujacy Zaméwienie, ktéry:

1)
2)

Prowadzi dziatalnos¢ w zakresie objetym niniejszym konkursem.

Zapewni Swiadczenie ustug na najwyzszym poziomie zgodnie z zasadami wspofczesnej

wiedzy medycznej, sztukg i etyka zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa i zaleceniami

Polskiego Towarzystwa Patologéw oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej

starannosci, poprzez stworzenie odpowiednich warunkéw organizacyjno-technicznych, tj.;
posiadanie odpowiedniego wyposazenia i sprzetu (wymagane dotaczenie do oferty wykazu
aparatury uzywanej do realizacji przedmiotu umowy, gwarantujacej sprawne, bezpieczne i
wykonywanie ustug)

b) $wiadczenie ustug przez pracownikéw o odpowiednich kwalifikacjach i sktadzie osobowym

c)

niezbednym do realizacji zaméwienia, przez co najmniej 8-iu lekarzy patomorfologéw
specjalistéw co najmniej pod nadzorem patomorfologa z tytutem profesora lub dr
habilitowanego, a takze przez co najmniej 5-ciu diagnostéw, (wymagane dotaczenie do
oferty wykazu personelu)

wieloletnie doswiadczenie, tj. posiadanie co najmniej 10-letniego do$wiadczenia
(potwierdzone wpisem w Ksigdze Rejestrowej)

d) realizowanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi certyfikatami, w tym

e)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

wymagana jest:

a. licencja Polskiego Towarzystwa Patomorfologicznego na wykonywanie badan
histopatologicznych, cytologicznych, histochemicznych, immunohistochemicznych,
$rédoperacyjnych,

posiadanie instrukcji metod utrwalania materiatu oraz instrukcji zasad transportu

materiatu.

Posiada polisg OC z tytutu odpowiedzialnosci za szkody spowodowane w zwigzku z

wykonywanymi $wiadczeniami.

Zobowigzuje sig do poddania kontroli przeprowadzone;j przez Udzielajagcego zamdwienia i

NFZ w zakresie objetym umowa.

Zapewni 3 razy w tygodniu odbiér materiatéw do badan i zwrotng dystrybucje wynikéw

badani. Odbiér materiatu od Zlecajgcego zaméwienie nastgpi na podstawie podpisanego

protokotu zdawczo — odbiorczego, przy czym koszty transportu pokrywa Przyjmujacy
zaméwienie.

Badania $rédoperacyjne beda wykonywane w siedzibie Udzielajacego zamdwienie i na jego

sprzecie, na jego zlecenie. Wykonywane bedg 2 razy w miesigcu, w czwartek. Udzielajacy

zaméwienie nie ponosi kosztéw dojazdu Przyjmujacego zamoéwienie do siedziby

Udzielajgcego zamowienie oraz kosztdw wyposazenia w niezbedne s$rodki ochrony

indywidualnej (obuwie, odziez itp.). Dopuszcza sie wykonywanie badad w siedzibie

Przyjmujacego zaméwienie za uprzednia zgoda Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zaméwienie zapewni skuteczna komunikacje telefoniczng i elektroniczna

pomigdzy Udzielajgcym Zamdwienia, a pracownikami Przyjmujgcego Zamoéwienie

wykonujgcymi opis.

Zapewni druki zlecen na badanie.
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9) Przyjmujacy zaméwienie zapewni:

a) dostep do wynikéw badari histopatologicznych na platformie internetowej z bezpiecznym
potaczeniem ssl,

b) logowanie do platformy dostepne jedynie dla autoryzowanych uzytkownikéw w
bezpieczny sposdb,

c) wszystkie wyniki badar zawsze beda udostepniane w formacie PDF opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

d) udostepnienie wynikéw badari droga mailowa na ustalone adresy skrzynek pocztowych, w
formie zabezpieczonych hastem plikéw lub wystawionych linkéw. Hasta do plikéw beda
przekazywane odrebnym kanatem komunikacyjnym.

e) w nagtych przypadkach wyniki przekazywane beda telefonicznie i potwierdzane poczta
elektroniczna.

f) wyniki autoryzowane beda zgodnie z wymogami prawnymi i standardami postepowania
w zakresie patomorfologii zgodnie z wytycznymi PTP.

10) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji wykonanych
badan, systematycznej ich ewidencji oraz archiwizowania. Przyjmujacy zamdwienie
odpowiada za terminowos¢ i merytoryczng jako$¢ badan.

11) Oferent, z ktérym zostanie zawarta umowa na udzielanie $wiadczert zdrowotnych
zobowigzany jest do wprowadzenia podwykonawstwa w Portalu Swiadczeniodawcy
udostepnionego przez OOWNFZ.

12) Nie dopuszcza sig sktadania ofert cze$ciowych.

Podane w formularzu oferty szacowane iloéci badar dotyczq okresu, na ktéry zawarta zostanie
umowa z oferentem, jednoczesnie faktyczna iloéé zapotrzebowania i wykonanych badan moze
réini¢ sie od iloéci podanej w formularzu oferty i z tego powodu Oferent nie bedzie wywodzit
zadnych skutkéw prawnych i finansowych.

WYMAGANE DOKUMENTY:
Wypetniony formularz ofertowy stanowiqcy Zatgcznik Nr 1
Oswiadczenie stanowiqce Zatqcznik Nr 2
Wykaz personelu — zatqcznik nr 3, wraz z kwalifikacjami
Wykaz aparatury i sprzetu medycznego ~ zatqcznik nr 4,
Polisa lub zobowiqzanie do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
art. 25 ust 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Kserokopia licencji Polskiego Towarzystwa Patomorfologicznego na wykonywanie badari
histopatologicznych, cytologicznych, histochemicznych, immunohistochemicznych,
srédoperacyjnych
Procedura/instrukcja metod utrwalania materiatu{ pobierania materiafu do badar oraz zasad
przechowywania materiatu do badari)
Procedura/instrukcja zasad transportu materiatu do pracowni, w ktérej wykonywane bedg
badania.
Kserokopie dokumentéw okreslajqcych aktualny status prawny oferenta, tj.: zaswiadczenie o
wpisie do ewidencji dziafalnosci gospodarczej / wydruk ze strony internetowej Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub aktualny odpis z wlasciwego rejestru
(rejestr PWDL, KRS).

Oferta wraz z zatacznikami powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Oferenta.

W przypadku podpisania oferty przez petnomocnika nalezy zataczy¢ wazne petnomocnictwo.

Brak wyiej wymienionych dokumentéw Ilub ziozenie dokumentu w niewtaéciwej formie
(nieposwiadczone za zgodnoéé z oryginatem) skutkowa¢ bedzie wezwaniem do uzupetnienia brakéw
pod rygorem odrzucenia oferty.
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Udzielajacy zaméwienia w toku procedury konkursowej jest uprawniony do zadania innych
dokumentéw nie wymienionych w nin. SWKO, w tym dokumentéw potwierdzajgcych aktualny stan
prawny Oferenta. Oferta wraz zatacznikami powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentowania oferenta. W przypadku podpisania oferty przez petnomocnika nalezy zatgczyé
wazne petnomocnictwo.

Vil. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w »3zczegbtowych warunkach
konkursu ofert” na formularzu udostgpnionym przez Udzielajacego zaméwienia.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Ofertg oraz wszelkie zataczniki nalezy sporzadzi¢, pod rygorem niewaznosci, W jezyku polskim.
Kazdg z zapisanych stron oferty parafuje osoba upowazniona.

Dokonang poprawke musi zaparafowaé osoba uprawniona do ztozenia oferty.

Ofertg wraz z zatgcznikami nalezy spiac (zszy¢, zbindowac) w sposéb trwaty.

Wszystkie dokumenty i zataczniki musza by¢ czytelne.

Oferta powinna zawieraé wszystkie dokumenty i zataczniki wymagane w SWKO.

Pytania nalezy kierowac¢ na adres: spzoz@e-szpital.eu

- Wymagane przez SWKO dokumenty Oferent przedktada w formie kserokopii poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong.

. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofal ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajacego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie péiniej
jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert.

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sig jako oferte z dopiskiem

"Zmiana oferty” lub "Wycofanie oferty”.

13. Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej

petng nazwa oraz adresem Oferenta wraz z opisem:

»Konkurs ofert na udzielanie $wigdczen zdrowotnych w SP 202 Kedzierzyn - Kozle w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych, cytologicznych, cytologii  ginekologicznej, $érédoperacyjnych, immunohistochemicznych,
molekularnych wraz z transportem a takze konsultacji specjalistycznych”. Nie otwieraé przed 07.05.2024 r.
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Nazwa Oferenta
VIll.  MIEJSCE | CZAS UKAZANIA SIE OGLOSZENIA ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ogtoszenie zostato zamieszczone w dniu 22.04.2024 r. na stronie internetowej http://www.bip.e-
szpital.eu/praca/ogloszenia.html oraz tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajacego zamdwienie.

2. Oferte nalezy zlozy¢ w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie —
Kozlu, 47 - 200 Kedzierzyn ~ Kozle ul. 24 Kwietnia 5 w sekretariacie, do dnia 07.05.2024 r. do
godziny 10:00.

IX. KRYTERIA WYBORU OFERTY
1. Kryteria oceny
1) Wysokos¢ wynagrodzenia (Cena) Przyjmujacego zaméwienie, rozumianego jako obliczona na
zasadach ponizej wartoéé punktowa wartoéci zaméwienia (podanego w formularzu ofertowym):
Za realizacje $wiadczeri zdrowotnych (cena) — max. 80 pkt.
Sposdb obliczania liczby punktéw (LP) dla najnizszej wartosci zamoéwienia (Ceny) - wedtug ponizszego

W2zoru: Wartos¢ zamdwienia,
najnizsze wsrdd ofert niepodiegajgcych odrzuceniu
Kryterium = x 80x1
Wartosc zamdwienia
badanej oferty
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Oferta z najnizsza wartoscia zaméwienia, o ktérym mowa w pkt. IX ust. 1 SWKO otrzyma
maksymalng liczbe punktéw — 80. Pozostate oferty zostana przeliczone wedtug powyzszego wzoru.
Wynik bedzie traktowany, jako wartoé¢ punktowa w kryterium wysokoé¢ wynagrodzenia.
2) Jakosé (J), ktérej waga punktowa wynosi max. 5
Udzielajacy zaméwienia przyznaje punkty za do$wiadczenie Przyjmujgcego zaméwienie w udzielaniu éwiadczes
zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania, w nastgpujacej wysokosci:
1. 10 lat doswiadczenia - 2 pkt.
2. 0d 11 lat do$wiadczenia —5 pkt.
3) KOMPLEKSOWOSC (K), ktorej waga punktowa wynosi max. 5
Udzielajagcy zaméwienia przyznaje punkty za posiadane kwalifikacje personelu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego postepowania, w nastepujacej wysokoici: ‘
1. spetnione wymagane minimum opisane w SWKO - 1 pkt.
2. spetnione wymagane minimum opisane w SWKO oraz dodatkowo
co najmniej 3 lekarzy patomorfologéw specjalistéw — 5 pkt
4) DOSTEPNOSC (D), ktérej waga punktowa wynosi max. 5
Udzielajacy zamoéwienia przyznaje punkty za zobowiazanie sie Przyjmujacego zamodwienie do gotowosci
odbioru materiatéw do badan:
1. spetnione minimum opisane w SWKO -1 pkt
2. co najmniej 4 razy w tygodniu -5 pkt.
5) CIAGLOSC (CG), ktérej waga punktowa wynosi max. 5
Udzielajgcy zamdwienia przyznaje punkty w zwigzku z realizacja przedmiotu zaméwienia (kontynuacja
udzielania $wiadczeri u Udzielajgcego zamdwienie):
1. Rozpocznie udzielanie swiadczen w okreélonym zakresie
u Udzielajacego zamdwienie ~ 1 pkt.
2. Bedzie kontynuowat udzielanie éwiadczeri w okreslonym zakresie u
Udzielajacego zaméwienie — 5 pkt.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wptynie tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac oferte, pod warunkiem, ze oferta ta bedzie spetnia¢ wszystkie wymagania konkursu.
3. W przypadku ztozenia wiekszej liczby ofert Udzielajacy zaméwienia dokona wyboru ofert na
podstawie ustalonego rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyiszg liczbg punktéw).
4. W celu wybrania najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy zaméwienie dopuszcza prowadzenie
negocjacji z oferentem.

6. Kryterium oceny ofert i warunki wymagane od oferentéw s3 jawne i nie podlegaja zmianie w toku
postepowania.

X. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA
Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni, a bieg terminu zwigzania rozpoczyna sie z uptywem terminu
sktadania ofert.
XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT
1. Otwarcie ofert jest jawne.
2. Obecnos¢ Oferentéw w czedci jawnej konkursu nie jest obowigzkowa.
3. Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawnej.
4. W czesci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnoéci Oferentéw:
1) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) ustala, ktére oferty wplynety w terminie,
3) otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomoséci osobom obecnym na otwarciu ofert
nazwe, adres oraz ceny zaproponowane przez poszczegdinych Oferentéw.
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5. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wezwie oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

6. W czesci niejawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa:

1) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreélone w SWKO,

2) odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w SWKO lub zgtoszone po
wyznaczonym terminie,

3) informuje Oferentéw o odrzuceniu oferty z powodu niespetnienia warunkéw okreslonych w
SWKO lub ztozenia oferty po wyznaczonym terminie,

4) przyjmuje do protokotuy wyjasnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentdw,

5) wybiera najkorzystniejszg oferte lub uniewainia postepowanie.

7. O wyniku konkursu Udzielajacy Zamdwienia informuje przez zamieszczenie ogfoszenia na stronie
internetowej oraz tablicy ogtoszen SP ZOZ w terminie do 24.05.2024r .

8. W razie oddalenia przez Komisjg Konkursowg wszystkich ofert Udzielajacy Zamdwienia
niezwtocznie ogtasza nowy konkurs ofert.

XIl. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOWI

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
Zamoéwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze | skarga na zasadach okreslonych w
ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych.

Xlll.  POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zawarcie umowy o realizacje $wiadczen zdrowotnych, ktdrych dotyczy konkurs ofert, nastapi w
ciggu 30 dni od dnia otwarcia ofert. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwo$é zawarcia
umowy z datg podiniejszg, w szczeg6lnosci w zwigzku z przedtuzeniem sie¢ postepowania o
udzielanie przedmiotowego zaméwienia.

2. Dopuszcza sig mozliwoéé zmian zapisow Umowy stanowigcej zatgcznik nr 4, ktérych nie mozna
byto przewidzieé w trakcie trwania konkursu ofert.

3. Wszelkie zapytania, oéwiadczenia i informacje Oferent przekazuje pisemnie, lub droga
elektroniczna na adres: kancelaria @e-szpital.eu.

4. Pytania dot. warunkéw konkursu moga by¢ sktadane najpézniej do trzech dni roboczych przed
terminem otwarcia ofert.

5. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia moze
wybrac najkorzystniejsza spoéréd pozostatych ofert prawidtowo zfozonych.

6. Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwotania i uniewaznienia konkursu bez
podania przyczyny na kazdym etapie.

7. W sprawy nieuregulowanych w SWKO stosuje sie postanowienia zawarte w »Regulaminie
przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Kedzierzynie
— Kozlu”, ktéry zamieszczono na stronie http://www.bip.e-szpital.eu/praca/ogloszenia.htmi

Opracowaf: MAR'OLA BEDKOWSKA sEdeziemggo P

. Opieki Zdrowotnej w
Sprawdzit pod wzgledem merytorycznymas. Administracyjne

nege Zespotu

Sprawdzit pod wzgledem prawnym: Krystynd Bak
ZATWIERDZAM:
DYREKTUOR
Samodzjelnego Publicznego Zespg%u
Opiel/(}'fﬁ:owomej w Kedzierzynie-Kozlu
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