SZCZEGOEOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

I. PRZEDMIOT KONKURSU:

udzielanie Sswiadczen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych wykonywanych
na rzecz pacjentow Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu

I pakiet:

Badania immunohistochemiczne

(umowa bedzie obowigzywac od dnia 01.03.2024 r.).

IT pakiet:

Konsultacja preparatow histopatologicznych w celu ustalenia rozpoznania
(umowa bedzie obowigzywac od dnia 01.03.2024 r.).

Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiace.

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

nr faksu: 32 786 16 46

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

godziny urzedowania: od 7:30 do 15:00

2. Postepowanie prowadzone jest na podstawie:

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991
z pozn. zm.)

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.2561 z p6Zn. zm),

- niniejszych warunkéw postepowania.

3. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert Zamawiajacy
moze zmieni¢ lub zmodyfikowac¢ tres¢ wymagan dotyczacych skladania ofert oraz bez
podania powodu wycofa¢ sie z przeprowadzenia konkursu ofert o czym niezwlocznie
zawiadomi kazdego z uczestnikow postepowania konkursowego, ktéry poinformowat
o pobraniu dokumentacji konkursowej.

4. Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie konkursowe w przypadku wystapienia okolicznoSci
o ktérych mowa w art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Orientacyjna ilo$ci badain w pakiecie nr 1 czyli badaii immunohistochemicznych wynosi 40
na okres trwania umowy czyli okoto 20 na rok, natomiast konsultacje preparatow
histopatologicznych w celu ustalenia rozpoznania beda wykonywane sporadycznie.
Podane szacowane ilosci badan dotyczq okresu, na ktory zawarta zostanie umowa
z oferentem, jednoczesnie faktyczna ilo$¢ zapotrzebowania i wykonanych badan moze réznic¢
sie od ilosci podanej i z tego powodu Oferent nie bedzie roscit zadnych skutkéw prawnych
i finansowych.

III. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT

1. Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
nastepujacych badan:
a) badanie immunohistochemiczne ( peten zakres) bez oceny histopatologa,
b) konsultacja preparatow histopatologicznych w celu ustalenia rozpoznania z oceng
preparatu.
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Material przeznaczony do badan odbierany bedzie przez Oferenta na jego koszt i jego
staraniami z siedziby Zamawiajgcego tj. z Pracowni Histopatologicznej.

Material do badan moze by¢ odbierany od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30-14:30,
materiat powinien by¢ odebrany w dniu zawiadomienia. Zawiadomienia beda
przekazywane telefonicznie.

Oferent powinien zapewni¢ cigglo$¢ odbierania materiatu i wykonywania badan.

Oferent zobowigzany jest do dostarczenia na wiasny koszt wynikdw badan w formie
papierowej/elektroniczne;.

W przypadkach naglych wyniki badan beda przekazywane telefonicznie i potwierdzane
droga elektroniczng, poprzez wprowadzenie wynikow badan do s$rodka komunikacji
elektronicznej w taki sposéb, aby Zamawiajacy mogt zapoznac sie z ich trescia.
Zamawiajacy ustala maksymalny czas oczekiwania na wyniki badan:

badanie immunohistochemiczne do 7 dni od dnia otrzymania prébki

konsultacja preparatow histopatologicznych w celu | do 14 dni od dnia otrzymania probki

ustalenia rozpoznania

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

W przypadku gdy wykonanie badanie zostanie oznaczone przez Zamawiajacego jako ,,pilne”
(,DILO/pakiet onkologiczny”) wowczas Wykonawca zobowiazuje sie do przekazania
wyniku nie p6zniej niz w ciagu 5 dni roboczych od chwili przekazania probki.

Do Zamawiajacego nalezy utylizacja pobranego i przebadanego materiatu.

. Oferent zapewni bezpieczerfistwo pobranego materialu oraz bezpieczenistwo przetwarzanych

danych.

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

Oferent, ktéry bedzie realizowatl swiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zobowigzany
jest do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli $wiadczenia bedace
przedmiotem postepowania konkursowego majq by¢ udzielane przez uprawnione osoby
wykonujace zawody medyczne, okreSlone w odrebnych przepisach.

Oferent, ktéry bedzie realizowatl swiadczenia bedace przedmiotem konkursu, zobowigzany
jest do zatrudnienia przynajmniej jednego lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii.
Oferent zobowigzany bedzie do biezacego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych
statystycznych niezbednych do rozliczenia $wiadczen zdrowotnych Udzielajacego
Zamowienie z NFZ.

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

Badania diagnostyczne Oferent zobowigzany jest udziela¢é w pomieszczeniach
odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym, okre§lonym odrebnymi przepisami,
zgodnie z wymogami okre$lonymi dla pracowni diagnostycznych.

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

Oferent, z ktérym zostanie zawarta umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zobowigzany jest do wuzupelnienia Portalu Potencjalu — umowy podwykonawstwa
udostepnionego przez Slaski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach.




IV. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

W postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udziat Oferenci, ktorzy speiniaja nastepujqce
warunki:

1.

2.

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

sa wpisani do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej,

posiadaja wpis do rejestru podmiotéow leczniczych prowadzonego przez wlasciwego
wojewode,

dysponujq sprzetem i aparaturg medyczng, umozliwiajaca wykonywanie Swiadczen z zakresu
badan histopatologicznych,

posiadaja niezbedna wiedze, doswiadczenie oraz potencjat techniczny i kadrowy niezbedny
do wykonania zamowienia, w systemie zgodnym z zalozeniami niniejszego konkursu,
ubezpieczq sie na czas trwania umowy od odpowiedzialnoSci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci na rzecz Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu w wysokosci
nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza oraz beda utrzymywal wskazang w nim minimalng
sume gwarancyjng ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy,

zobowiagza sie do wykonywania badan i przedkladania 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 01.03.2024r. do 28.02.2026r.
Projekt umowy stanowi zalacznik do niniejszych warunkow.

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

2.
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Zamawiajacy wymaga przygotowania i ztozenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami
okreslonymi w niniejszych warunkach postepowania.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzach wg wzoréw zgodnie
z zalacznikami. Formularze dostepne sg na jego stronie internetowej.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty.

Oferenci ponosza 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 uzupehienia.

Kazda strona ztozonej oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez osobe upowazniong do
sktadania oSwiadczen w imieniu Oferenta.

Cena oferowana powinna by¢ podana cyfrowo i stownie.

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

VII.ZAWARTOSC OFERTY

Formularz ofertowy i oSwiadczenie oferenta (Zalacznik nr 1).

. Wzér umowy (Zalacznik nr 2) - podpisany i parafowany na kazdej stronie.
. Wzor umowy powierzenia danych (Zatacznik nr 3) - podpisany i parafowany na kazdej

stronie.

Aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub zgloszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.



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

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

7. OsSwiadczenie o zatrudnieniu przynajmniej jednego lekarza specjalisty w dziedzinie
patomorfologii.

8. OS$wiadczenie, ze Oferent zabezpieczy w ramach dokonanej wyceny Swiadczen, transport
materiatu do badan, odpowiednie pojemniki do transportu pojemnikow z materiatem do badan
oraz druki skierowan/zlecen na badania, przez caly okres realizacji Swiadczen.

Kserokopie dokumentéow muszga by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe
uprawniong do reprezentowania oferenta. W przypadku podpisania ofert przez pelnomocnika
nalezy zalaczy¢ wazne pelnomocnictwo.

VIII. TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej i podpisana przez
osobe upowazniona.

2. Oferte powinna by¢ opieczetowana, strony ponumerowane i zaparafowane. Spis tresci
powinien zawiera¢ wykaz wszystkich istotnych czesci ofert.

3. Oferty nalezy sklada¢ w formie pisemnej w Kancelarii Szpitala, przy ul. St. Batorego15,
pok. 2 w zamknietych kopertach opatrzonych nazwq i adresem Oferenta z dopiskiem:
,2Konkurs ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan histopatologicznych
wykonywanych na rzecz pacjentéw Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, pakiet ......
Nie otwiera¢ przed dniem 15.02.2024 roku do godz. 11:00. Ilo$¢ stron ............”

4. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 15.02.2024 roku w siedzibie Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Bytomiu, blok nr 2, pokéj nr 15 o godz. 11:30.

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

1. Wszelkie oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Oferenci przekazujq
pisemnie i droga elektroniczng na adres email: sekretariat@szpital2.bytom.pl  lub
mkrysinska@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,

* na temat warunkow konkursu — Malgorzata Krysinska, Malgorzata Lazar - Dziat
Organizacji, Kontraktowania i Statystyki, tel. 32 7861 425.

Pytania dotyczace warunkéw 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, ktdry przedstawi najkorzystniejszq
oferte.

XII. OGLOSZENIE WYNIKOW

Ogloszenie wynikow odbedzie sie poprzez zamieszczenie na stronie internetowej.
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XIII. ZAE.ACZNIKI DO SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT:

Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy i oSwiadczenie Oferenta
Zalacznik nr 2 — Wzér umowy
Zatacznik nr 3 — Wzor umowy powierzenia danych osobowych



	III. SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU OFERT
	W postępowaniu konkursowym mogą wziąć udział Oferenci, którzy spełniają następujące warunki:


