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Bytom, dnia 05.12.2025r 

 

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu        

ul. St. Batorego 15 

41-902 Bytom 

NIP: 6262511259 

 

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY 

 

Dotyczy postępowania o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu 130.000,00 zł netto 

określonego w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  

(t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320). 

numer sprawy: DOKiS/O/292/2025 

nazwa zadania: przeprowadzanie sekcji zwłok po upływie 12 godzin od stwierdzenia zgonu                       

i przed upływem 48 godzin od stwierdzenia zgonu na rzecz Szpitala Specjalistycznego Nr 2 

w Bytomiu oraz wykonywanie badań histopatologicznych w zakresie wycinków 

posekcyjnych. 

   

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 

 

1. Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzanie sekcji zwłok po upływie 12 godzin                        

od stwierdzenia zgonu i przed upływem 48 godzin od stwierdzenia zgonu na rzecz Szpitala 

Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu oraz wykonywanie badań histopatologicznych                       

w zakresie wycinków posekcyjnych. 

2. Sekcje zwłok będą wykonywane na podstawie zlecenia lekarza Zamawiającego.                               

Czas wykonania sekcji zwłok licząc od potrzeby jej wykonania przez Oferenta  będzie 

wynosił 2 dni. Sekcje zwłok wykonywane będą  w Pracowni Patomorfologii wskazanej 

przez Oferenta. 

3. Transport zwłok do wskazanej Pracowni Patomorfologii  a następnie do podmiotu, z którym 

Zamawiający posiada podpisaną umowę w zakresie przechowywania zwłok realizowany 

będzie na koszt Oferenta. Aktualnie Zamawiający posiada umowę w zakresie 

przechowywania zwłok ze Śląskim Centrum Medycyny Sądowej PHU Walicka Górczak. 

4. Oferent będzie zobowiązany zapewnić ciągłość wykonywania sekcji zwłok oraz badań 

histopatologicznych w zakresie wycinków posekcyjnych. W razie zaistnienia 

nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających wykonanie sekcji zwłok, Oferent 

zobowiązany będzie zapewnić zastępstwo oraz powiadomić niezwłocznie Zamawiającego                      

o osobie pełniącej zastępstwo oraz podać przewidywany czas tego zastępstwa. 

5. Oferent, który będzie realizował świadczenia będące przedmiotem postępowania, 

zobowiązany jest do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, czyli świadczenia 

będące przedmiotem postępowania mają być udzielane przez uprawnione osoby wykonujące 

zawody medyczne, określone w odrębnych przepisach. 

6. Oferent dostarczy Zamawiającemu dokumentację medyczną z przeprowadzonej sekcji 

najpóźniej w ciągu 24 godzin od przeprowadzenia sekcji; do wskazanego terminu nie wlicza 

się sobót oraz dni ustawowo wolnych od pracy.  
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7. Prawa i obowiązki stron uregulowane są we wzorze umów stanowiących załączniki                    

do niniejszych warunków. 

8. Umowa zostanie zawarta na czas określony: na okres dwóch lat (od 01.01.2026r.                             

do 31.12.2027 r.) 

9. Ogłoszenie o postępowaniu umieszcza się na stronie internetowej Szpitala. 

10. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych. 

11. Termin związania ofertą – 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

 

WARUNKI JAKIE POWINIEN  SPEŁNIAĆ OFERENT   

1) Oferent winien być podmiotem wymienionymi art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia            

2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 450). 

2) Oferent winien być wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji 

Informacji o Działalności Gospodarczej. 

3) Oferent winien być podmiotem wykonującym działalność leczniczą zgodnie  z zakresem 

świadczeń wpisanych do rejestru prowadzonego przez Wojewodę. 

4) Oferent winien wykonywać usługi patomorfologiczne i posiadać w rejestrze podmiotów 

leczniczych komórkę organizacyjną o kodzie resortowym cz. VII 7300 Zakład 

Patomorfologii. 

5) Oferent winien posiadać niezbędną wiedzę, doświadczenie do wykonania zamówienia 

w systemie zgodnym z założeniami niniejszego konkursu. 

6) Oferent winien ubezpieczyć się na czas trwania umowy od odpowiedzialności cywilnej 

w zakresie prowadzonej działalności na rzecz Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu                    

w wysokości nie niższej niż wynikająca z obowiązujących przepisów prawa oraz będzie 

utrzymywać minimalną sumę gwarancyjną ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania 

umowy. 

WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA  

Cenę za zrealizowanie niniejszego zamówienia należy podać w Załączniku nr 1 (Formularz ofertowy) 

stanowiącym załącznik do niniejszego ogłoszenia. Ceny będą porównane z innymi ofertami. 

Zamawiający wybierze ofertę, która będzie najkorzystniejsza i spełni warunki wymagane do             

wykonania zamówienia. Od decyzji Zamawiającego nie przysługują środki odwoławcze. 

 

WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

I. 1. Oferent przystępujący do postepowania obowiązany jest załączyć do oferty następujące 

dokumenty: 

 

1. wypełniony formularz ofertowy, 

2. wydruk/kserokopię wpisu do rejestru podmiotów działalności leczniczej, 

3. wydruk/kserokopię wpisu do ewidencji działalności gospodarczej, 

4. kserokopię polisy ubezpieczeniowej OC, 

5. kserokopię dyplomu lekarza, 

6. kserokopię prawa wykonywania zawodu, 

7. kserokopię dyplomu specjalisty, 

8. lub oświadczenie Oferenta, że zatrudniony personel legitymuje się doświadczeniem 

zawodowym i odpowiednimi kwalifikacjami, 
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9. przebieg pracy zawodowej, 

2. Oferent winien złożyć ofertę w formie pisemnej, na formularzu ofertowym i zgodnie ze wzorem 

stanowiącym załącznik nr 1. 

3. Wzór formularza oferty oraz  szczegółowe  warunki postępowania można uzyskać  w Dziale 

Organizacji, Kontraktowania i Statystyki Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu pok. nr 7, od 

poniedziałku do piątku w godz. 8:00 - 15:00 oraz na stronie internetowej Szpitala 

www.szpital2.bytom.pl 

4. Informacji dotyczących konkursu ofert udziela: Monika Łukowska i Małgorzata Krysińska – 

Dział Organizacji, Kontraktowania i Statystyki, tel. 32 7861425, email: 

mlukowska@szpital2.bytom.pl , mkrysinska@szpital2.bytom.pl 

5. Oferta powinna uwzględniać wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją zamówienia. 

 

 

II. Sposób złożenia oferty: 

 

1. Oferta musi być złożona w formie elektronicznej na adres mailowy Zamawiającego: 

sekretariat@szpital2.bytom.pl w języku polskim oraz winna być podpisana przez osobę 

uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy (do oferty winny być dołączone 

pełnomocnictwa zgodnie z obowiązującymi wymaganiami kodeksu Cywilnego). 

2. Oferty należy składać do dnia: 16 grudnia 2025 r. do godziny 11:00 

3. W przypadku złożenia kserokopii dokumentów stanowiących załączniki do oferty, muszą    

być one potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez osobę/y o których mowa wyżej. 

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekście oferty muszą być parafowane i datowane 

własnoręcznie przez Oferenta lub jego pełnomocnika. 

5. Strony oferty oraz załączników należy kolejno ponumerować. 

6. Odrzucenie oferty nastąpi w przypadku złożenia oferty w sposób niezgodny                                     

z wymaganiami określonymi w niniejszych warunkach oraz złożeniem oferty po terminie. 

7. Szpital ma prawo wezwać Oferenta do uzupełnienia braków formalnych w ofercie. 

8. Oferty złożone po terminie będą zwracane bez rozpatrzenia. 

9. Szpital zastrzega sobie prawo odwołania postępowania, przesunięcia terminu składania ofert 

oraz jego rozstrzygnięcia. 

10. Wyniki zostaną podane na stronie internetowej Szpitala www.szpital2.bytom.pl  w zakładce 

Zamówienia publiczne / postępowania poniżej 130 000,00 zł  

 

 

III. Opis kryteriów i ich znaczenie 

 

1. Udzielający Zamówienia przy wyborze kieruje się następującymi kryteriami i ich znaczeniem: 

Cena -100%  

( przy zachowaniu wskazanego kryterium odległości) 

Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najniższą ceną. 

2. Jeżeli nie można wybrać Oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, że dwie lub więcej Ofert 

przedstawia taką samą cenę lub wygrywa oferta z najniższą ceną i najmniejszą odległością                    

od siedziby Zamawiającego.  

http://www.szpital2.bytom.pl/
mailto:mlukowska@szpital2.bytom.pl
mailto:mkrysinska@szpital2.bytom.pl
mailto:sekretariat@szpital2.bytom.pl
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Załączniki: 

Załącznik nr 1 – formularz ofertowy 

Załączniki nr 2 – wzór umowy 

Załączniki nr 3 – oświadczenie                    

 

IV . Klauzula informacyjna dot. RODO 

 

Zgodnie z art. 13 ust. l i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia                            

27 kwietnia 2016 roku (UE) 2016/679, Zamawiający informuje, iż: 

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu                   

41-902 Bytom, ul. S.Batorego15, tel. (32) 7861642, email: sekretariat@szpital2.bytom.pl, 

iod@szpital2.bytom.pl 

2. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji ustawowych zadań Szpitala 

Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu, związanych z prowadzonym postępowaniem . 

3. „Polityka ochrony danych osobowych” obowiązująca w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2                       

w Bytomiu zakłada Państwa prawo do dostępu do treści Państwa danych oraz ich poprawiania, 

a także uprawnia Państwa do żądania zaprzestania dalszego przetwarzania danych osobowych 

lub cofnięcia zgody na ich przetwarzanie. Żądanie takie nie jest skuteczne w okresie, w którym 

Zamawiający zobowiązany jest do archiwizowania Państwa danych osobowych na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa. 

4. W sprawach dotyczących ochrony danych mogą Państwo skontaktować się ze Szpitalem poprzez 

adres e-mail: sekretariat@szpital2.bytom.pl, iod@szpital2.bytom.pl,  dzwoniąc pod numer 32 

7861642 lub pisząc na adres Szpitala. 

5. Państwa dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na 

podstawie obowiązujących przepisów prawa. 

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanych wyżej 

celów. 

7. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji 

międzynarodowej, poza obligatoryjnymi ogłoszeniami związanymi z publikacją postępowania 

w Biuletynie Unii Europejskiej. 

8. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

gdy przetwarzanie danych osobowych Państwa dotyczących naruszałoby przepisy właściwych 

przepisów  o ochronie danych osobowych.   

 

Zatwierdzam 

mailto:sekretariat@szpital2.bytom.pl
mailto:sekretariat@szpital2.bytom.pl
mailto:iod@szpital2.bytom.pl

