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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

I. PRZEDMIOT KONKURSU:

udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych, konsultacji
preparatow histopatologicznych w celu wustalenia rozpoznania oraz badan
srodoperacyjnych (intra) wykonywanych na rzecz pacjentow Szpitala
Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu

I pakiet:

Badania immunohistochemiczne

(umowa bedzie obowigzywac od dnia 01.03.2026 r.).

IT pakiet:

Konsultacja preparatow histopatologicznych w celu ustalenia rozpoznania
(umowa bedzie obowigzywac od dnia 01.03.2026 r.).

III pakiet:

Badania $rodoperacyjne (intra)

(umowa bedzie obowigzywac od dnia 01.03.2026 r.).

Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy.

II. OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Organizatorem konkursu ofert poprzedzajacego zawarcie umowy na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych jest:

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
41-902 Bytom, ul. S. Batorego 15

nr telefonu: 32 786 14 25

e-mail: sekretariat@szpital2.bytom.pl
www.szpital2.bytom.pl

godziny urzedowania: od 7:30 do 15:00

2. Postgpowanie prowadzone jest na podstawie:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 1. poz.
450 z p6zn. zm.),

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm.),

- niniejszych warunkow postgpowania.

3. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, Zamawiajacy
moze zmieni¢ lub zmodyfikowac¢ tres¢ wymagan dotyczacych sktadania ofert oraz bez
podania powodu wycofa¢ sie z przeprowadzenia konkursu ofert.

4. Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie konkursowe w przypadku wystgpienia
okolicznosci
o ktérych mowa w art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.
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5. Orientacyjna ilosci badan w pakiecie nr 1 czyli badan immunohistochemicznych wynosi
40 na okres trwania umowy, natomiast konsultacje preparatow histopatologicznych
(pakiet nr II) w celu ustalenia rozpoznania bedag wykonywane sporadycznie. Z kolei
orientacyjna ilo$¢ badan $rédoperacyjnych (pakiet nr III) wynosi okoto 60 na rok. Podane
szacowane ilosci badan dotycza okresu, na ktéry zawarta zostanie umowa z oferentem,
jednoczes$nie faktyczna ilo$¢ zapotrzebowania i wykonanych badan moze rézni¢ si¢ od
ilosci podanej i1 z tego powodu Oferent nie begdzie roscit zadnych skutkow prawnych 1
finansowych.

6. Dopuszcza si¢ sktadanie ofert czesciowych, na wybrane pakiety.

III. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w

zakresie nastgpujacych badan:

a) badanie immunohistochemiczne (peten zakres) bez oceny histopatologa,

b) konsultacja preparatow histopatologicznych w celu ustalenia rozpoznania z oceng
preparatu.

c) Badania $rodoperacyjne (intra).

2. Material przeznaczony do badan odbierany bedzie przez Oferenta (z wyjatkiem intry) na
jego koszt 1 jego staraniami z siedziby Zamawiajacego tj. z Pracowni Histopatologiczne;.

3. Badania $rodoperacyjne (intra) przeprowadzane beda w siedzibie Zamawiajacego w
godzinach pracy Bloku Operacyjnego Szpitala. Badania wykonywane beda na sprzecie
Zamawiajacego. Zamawiajacy (Szpital) posiada kriostat (mrozak), ktory udostepni
Oferentowi. Badania $rodoperacyjne wykonywane beda w sesjach uzgadnianych z
lekarzami oddzialéw zabiegowych. Specjalista patomorfolog pobiera wycinki z
otrzymanych materialdéw do badania introwego, wykonuje diagnostyke mikroskopowa
otrzymanych preparatow doraznych mrozakowych, formutuje pisemnie rozpoznanie oraz
przekazuje wyniki badania lekarzowi operujacemu. Koszty dojazdu specjalisty
patomorfologa do siedziby Zamawiajacego oraz koszty zwigzane z przygotowaniem
materiatu do badania pokrywa Oferent.

4. Wyniki badan S$rodoperacyjnych beda przekazywane elektronicznie na adres email
histopatologia@szpital2.bytom.pl. lub w formie papierowej Zamawiajagcemu do 20 minut
od momentu przekazania materiatu Oferentowi.

5. Materiat do badan immunohistochemicznych oraz preparatow histopatologicznych moga
by¢ odbierane od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30—-14:00, material powinien by¢
odebrany w dniu zawiadomienia. Zawiadomienia beda przekazywane w formie
papierowej lub elektronicznej na adres email histopatologia@szpital2.bytom.pl.

6. Oferent wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §srodkdw publicznych oraz kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamoéwienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r. o
dziatalnos$ci leczniczej w zakresie wynikajagcym z umowy.

7. Oferent powinien zapewni¢ ciagto$¢ odbierania materialu i wykonywania badan.
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8. Oferent zobowigzany jest do dostarczenia na wilasny koszt wynikéw badan w formie
papierowej/elektroniczne;.

9. W przypadkach nagtych wyniki badan beda przekazywane telefonicznie na numer 32 786
15 87 i potwierdzane drogg elektroniczng na adres email histopatologia@szpital2.bytom.pl.

10. Zamawiajacy ustala maksymalny czas oczekiwania na wyniki badan:

1 | badanie immunohistochemiczne do 7 dni kalendarzowych od dnia
otrzymania probki

2 | konsultacja preparatow histopatologicznych w celu | do 14 dni kalendarzowych od dnia
ustalenia rozpoznania otrzymania probki

3 | badanie $rédoperacyjne do 20 minut

11. W przypadku gdy wykonanie badanie zostanie oznaczone przez Zamawiajgcego jako
»pilne” (,,DILO/pakiet onkologiczny”) wowczas Wykonawca zobowigzuje si¢ do
przekazania wyniku nie p6zniej niz do 5 dni roboczych od chwili przekazania probki.

12. Do Zamawiajacego nalezy utylizacja pobranego i przebadanego materiatu.

13. Oferent zapewni bezpieczenstwo pobranego materialu oraz bezpieczenstwo
przetwarzanych danych.

14. Oferent ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie wykonywania badan przez osoby
o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowigzujacych
przepisach.

15. Oferent, ktory bedzie realizowat §wiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zobowigzany
jest do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli $wiadczenia bedace
przedmiotem postgpowania konkursowego maja by¢ udzielane przez uprawnione osoby
wykonujace zawody medyczne, okre§lone w odrebnych przepisach.

16. Oferent, ktory bedzie realizowat §wiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zobowigzany
jest do zatrudnienia przynajmniej jednego lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii.

17. Oferent zobowiazany bgdzie do biezacego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych
statystycznych niezbednych do rozliczenia $wiadczen zdrowotnych Udzielajacego
Zamowienie z NFZ.

18. Oferent zobowigzany bedzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

19. Badania diagnostyczne Oferent zobowigzany jest udziela¢ w pomieszczeniach
odpowiadajacych wymaganiom fachowym 1 sanitarnym, okre§lonym odrgbnymi
przepisami, zgodnie z wymogami okreslonymi dla pracowni diagnostycznych.

20. Badania diagnostyczne Oferent zobowigzany jest udziela¢ z uzyciem sprzgtu i aparatury
medycznej zgodnie z wymogami okreslonymi dla pracowni diagnostycznych, posiadac
odpowiednie certyfikaty, atesty uzyskane w trybie przewidzianym odr¢gbnymi przepisami,
ich aktualnymi przegladami wykonanymi przez uprawnione serwisy.

21. Oferent, z ktéorym zostanie zawarta umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zobowigzany jest do uzupelienia Portalu Potencjatu — umowy podwykonawstwa
udostepnionego przez Slaski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach.
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IV. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

W postgpowaniu konkursowym moga wzig¢ udzial Oferenci, ktorzy spelniaja nastepujace

warunki:

1. sa podmiotami wymienionymi art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej,

2. sg wpisani do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalno$ci Gospodarcze;,

3. posiadajg wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez wiasciwego
wojewodg,

4. dysponuja sprzetem i aparaturg medyczng, umozliwiajaca wykonywanie $wiadczen z
zakresu badan histopatologicznych,

5. posiadaja niezbedng wiedzg, doswiadczenie oraz potencjat techniczny i1 kadrowy
niezbedny do wykonania zamowienia, w systemie zgodnym z zatozeniami niniejszego
konkursu,

6. ubezpiecza si¢ na czas trwania umowy od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci na rzecz Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu w
wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz beda utrzymywaé wskazang w nim minimalng
sume gwarancyjng ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy,

7. zobowiaza si¢ do wykonywania badan i przedktadania opisow badan w terminach
okreslonych w ofercie i nie gorszych niz minimalne wymagania Zamawiajacego.

V. CZAS WYKONANIA SWIADCZEN

Umowa z oferentem, ktory przedstawi najkorzystniejsza oferte zostanie zawarta na okres
24 miesiecy tj. od 01.03.2026r. do 29.02.2028r.
Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszych warunkow.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Zamawiajacy wymaga przygotowania i ztoZenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami

okreslonymi w niniejszych warunkach postepowania. Dopuszcza si¢ sktadanie ofert

czesciowych, na wybrane pakiety.

Oferty mozna sktada¢ w formie pisemnej lub elektronicznej.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim przejrzyscie i czytelnie.

Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupeltnienia.

Kazda strona ztozonej oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez osobe upowazniong

do sktadania o$wiadczen w imieniu Oferenta.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

9. Ewentualne poprawki w tresci oferty musza by¢ parafowane i datowane wtasnorgcznie
przez osobe podpisujaca oferte.

NounhkwDd

>
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VII. ZAWARTOSC OFERTY

1. Formularz ofertowy i o§wiadczenie oferenta (Zalgcznik nr 1).

Wz6ér umowy (Zalacznik nr 2) - podpisany i parafowany na kazdej stronie.

Wzér oswiadczenia (Zatacznik nr 3) - podpisany i parafowany.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji

dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub

zgltoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

5. Polisa OC lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze oferent jest ubezpieczony
od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci, w wysokosci nie
nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie  obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg.

6. Aktualny dokument potwierdzajagcy wpis laboratorium do Rejestru Krajowej Izby
Diagnostow Laboratoryjnych.

7. Os$wiadczenie o zatrudnieniu przynajmniej jednego lekarza specjalisty w dziedzinie
patomorfologii.

8. Os$wiadczenie, ze Oferent zabezpieczy w ramach dokonanej wyceny $wiadczen, transport
materialu do badan, odpowiednie pojemniki do transportu pojemnikéw z materiatem do
badan oraz druki skierowan/zlecen na badania, przez caly okres realizacji §wiadczen.

O

Kserokopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg
uprawniong do reprezentowania oferenta. W przypadku podpisania ofert przez pelnomocnika
nalezy zaltaczy¢ wazne pelnomocnictwo.

VIII. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferta wraz z zatagcznikami powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej lub elektronicznie
1 podpisana przez osob¢ upowazniona.

2. Ofertg powinna by¢ opieczgtowana, strony ponumerowane i zaparafowane. Spis tresci
powinien zawiera¢ wykaz wszystkich istotnych czgsci ofert.

3. Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej w Kancelarii Szpitala, przy ul. St. Batorego 15,
pok. 2 w zamknigtych kopertach opatrzonych nazwg i adresem Oferenta z dopiskiem:
,Konkurs ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan histopatologicznych
wykonywanych na rzecz pacjentow Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, pakiet
Nie otwiera¢ przed dniem 12.02.2026 roku do godz. 12:00. [lo$¢ stron ............ ?

4. Oferta moze by¢ ztozona w formie elektronicznej na adres mailowy zamawiajacego:
sekretariat@szpital2.bytom.pl w jezyku polskim oraz winna by¢ podpisana przez osobg
uprawniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy (do oferty winny by¢ dotaczone
petnomocnictwa zgodnie z obowigzujacymi wymaganiami kodeksu Cywilnego) oraz
zaszyfrowana. Hasto do pliku nalezy wysta¢ na powyzszy adres e-mail po terminie
sktadania ofert, a przed terminem otwarcia ofert tj. w dniu 12.02.2026 r. do godziny 12:30."

5. Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidlowg realizacja
zamoOwienia — zalacznik nr 1 oraz pozostale zatgczniki.
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6. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 12.02.2026 roku w siedzibie Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Bytomiu, blok nr 2, pokdj nr 15 o godz. 13:00.

X. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z OFERENTAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW

1. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Oferenci przekazuja
pisemnie i drogg elektroniczng na adres email: sekretariat@szpital2.bytom.pl lub
mlukowska@szpital2.bytom.pl

2. Informacji na temat konkursu udziela:

e w sprawach merytorycznych — Agnieszka Kudla — Gwarda — Mlodszy Asystent —

Koordynator Pracowni Histopatologicznej, tel. 32 7861 587,
¢ natemat warunkow konkursu — Monika Lukowska - Dziat Organizacji, Kontraktowania
i Statystyki, tel. 32 7861 425, mlukowska@szpital2.bytom.pl.

3. Pytania dotyczace warunkow konkursu moga by¢ skladane najp6zniej do dwoch dni

roboczych przed terminem otwarcia ofert.

XI. OCENA OFERTY

Kryterium oceny: Cena —100 %
Zamawiajacy powierzy realizacje zadania Wykonawcy, ktory przedstawi najkorzystniejsza
oferte.

XII. OGLOSZENIE WYNIKOW

Ogloszenie wynikow odbedzie si¢ poprzez zamieszczenie na stronie internetowe;.

XIII. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

e Administratorem danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu z
siedzibg ul. Stefana Batorego 15, 41-902 Bytom;

o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) - iodo@szpital2.bytom.pl dane osobowe
beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
niniejszym postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym w trybie
podstawowym o ktorym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy Pzp;

e odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy Pzp ;

o dane osobowe bgda przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

e obowigzek podania przez Wykonawce danych osobowych bezposrednio jego
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp,
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zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okre§lonych danych wynikajg z ustawy Pzp;
e w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
e Osobie, ktorej dane osobowe dotyczg posiada:
1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;
2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
3. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art.
18 ust. 2 RODO;
4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz¢edu Ochrony Danych Osobowych, w
przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;
e Osobie, ktorej dane osobowe dotycza nie przystuguje:
1. w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
3. napodstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. ¢ RODO.

XIV. ZALACZNIKI DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy
Zalacznik nr 2 — Wzo6r umowy 2a oraz 2b
Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie
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