Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim
ul. Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszow Lubelski
tel: (84) 664-44-11, fax: (84) 664-25-21,
email: szpital@szpital-tomaszow.pl, www: http://szpital-tomaszow.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(SWKO)

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
patomorfologicznych dla Sameodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie

Lubelskim.

Nr Konkursu 43/K0/2024

L. Udzielajacy Zaméwienia:
Nazwa 1 adres Zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej,
22-600 Tomaszéw Lubelski, Aleje Grunwaldzkie 1.
Numer telefonu: (84) 664-44-11 do 19
Adres poczty elektronicznej: sekretariati@szpital-tomaszow.pl
Adres strony internetowej szpitala: http://www.szpital-tomaszow.pl
II. Podstawa prawna
Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j.Dz.U.2022.633 ze zm.),
b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t.j.Dz.U.2022.2561 ze zm.).

I.  Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczeni zdrowotnych z zakresu badan patomorfologicznych
obejmujacych:

a) badania histopatologiczne

b) biopsja aspiracyjna cienkoiglowa

¢) badania cytologiczne

d) biopsji gruboigltowych nerki, watroby i rozrostéw nowotworowych weztéw chionnych,

e)badania immunohistochemiczne

f) badania srédoperacyjne

g) barwienie immunohistochemiczne na obecno$¢ Helicobacter pylori

h) cytologia ginekologiczna LBC

i) Test hr-HPV DNA

J) Test CINtec PLUS ( biomarkery p 16 1 Ki-67)

k) opracowanie i ocena materiatu cytologicznego z wykorzystaniem technologii cel-block z wykonaniem
jednego cytobloku

2. Rodzaj badan bedacych przedmiotem konkursu oraz ich ilo$¢ okreSla formularz
ofertowy —Zatacznik nr 1 do SWKO.

3. Na podstawie zawartej umowy, Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowigzany

do Swiadczenia wuslug w  zakresie wykonywania badain patomorfologicznych zgodnie

z wymaganymi warunkami i w zakresie wskazanym w SWKO.

4, Liczba planowanych do zrealizowania badan moze si¢ zmieniaé w zaleznosci

od zapotrzebowania. Badania beda rozliczane wedlug liczby udzielonych $wiadczefi zdrowotnych.

5. Badania patomorfologiczne moga by¢ zlecane w trybie ,,cito” Iub standardowe.



Sposéb przygotowania oferty

1. Oferent moze przedlozy¢ w niniejszym postepowaniu tylko jedna oferte (jeden komplet dokumentow,
skladajacy sie na oferte).

2. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

3. Wszystkie zataczniki oferty dla swojej waznosci winny by¢ podpisane, a kopie dokumentoéw
potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem™ przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

4. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu, zatacznika lub ztozenie ich w sposéb niezgodny z
wymaganiami badz w niewlasciwej formie, np. podpisanych przez osobg nieuprawniong, spowoduje
odrzucenie oferty.

IV. Wykaz o$wiadczen i dokumentéw. jakie maja dostarczyé wyvkonawcy w celu potwierdzenia
spelniania udzialu w postepowaniu

Oferta winna zawieradé:

1. Wypelniony formularz ofertowy zawierajacy m.in.: nazw¢ Oferenta, dokladny adres, telefon/fax.,
numer rachunku bankowego oraz ceny oferowanych badan i o§wiadczenia potwierdzajace
spelnienie warunkéw dotyczacych tresci oferty.

2. Wykaz pracownikéw zdolnych do realizacji zaméwienia.

3. Oswiadczenie o spelnianiu przez Przyjmujacego Zaméwienie warunkéw udziatu
w postepowaniu okreslonych w SWKO.

4. O$wiadczenia oferenta o zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia i materialami informacyjnymi oraz
WZorem umowy.

5. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru sadowego lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji gospodarczej, wystawiony
nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert.

6. Aktualny wypis z Rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg — podmioty wpisane do
rejestru.

7. Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.

8. Zaswiadczenie 0 numerze identyfikacji podatkowej NIP.

9. Dokument ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (polisa) w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza wraz z
o$wiadczeniem, ze ubezpieczenie to bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia lub
o$wiadczenie o tresei, ze taki dokument zostanie dostarczony do Udzielajacego Zaméwienia przed
podpisaniem umowy na $wiadczenia zdrowotne po wygraniu przez Oferenta post¢powania
konkursowego.

10.Pelnomocnictwa, w przypadku reprezentowania Oferenta przez pelnomocnika w postgpowaniu
konkursowym albo reprezentowania Oferenta w postgpowaniu i zawarciu umowy.

11. Certyfikaty potwierdzajace jako§¢ wykonywanych uslug, jesli Przyjmujacy Zaméwienie takie
posiada.

12. Procedury i zasady przygotowania pacjenta do badai, pobierania materialu do badan oraz
transportu materialu do badan.

V. Miejsce i termin skiadania ofert:
Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 09.10.2024 roku do godz. 10:00 w Sekretariacie Samodzielnego

Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim w zamknigtej kopercie oznaczonej:

,Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
patomorfologicznych dla Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie
Lubelskim”.

Otwarcie ofert:
Otwarcie ofert nastapi dnia 09-10-2024 o godzinie 12:00 w Swietlicy Samodzielnego Publicznego Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. W otwarciu obecna jest Komisja Konkursowa, ktéra:

a) Stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert,

b) Otwiera koperty z ofertami i podaje nazwy i adresy oraz zaproponowane stawki oferentow.

I.  Termin zwiazania oferta
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uplywu terminu do sktadania ofert.



Kryterium nr 3 CZESTOTLIWOSC ODBIORU MATERIALU
4 razy w tygodniu 5 punktow

3 razy w tygodniu 2 punkty

Kryterium nr 4 REFERENCJE

5 referencji i wiecej 5 punktéw
3-4 referencje 3 punktow
1-2 referencje 1 punktéw

Kryterium nr 5 PERSONEL MEDYCZNY

Wigcej niz 2 histopatologéw i wiecej niz 2 cytodiagnostéw 10 punktéw
Wiecej niz 2 histopatologéw 5 punktow
Wiecej niz 2 cytodiagnostow 5 punktéw

I Rozstrzveniecie konkursu.

1. Rozstrzygnigcia konkursu dokona komisja konkursowa powotana przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. Komisja konkursowa, przystepujac do
rozstrzygniecia konkursu, dokonuje nastgpujacych czynnosci:

e stwierdza prawidiowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert

e otwiera oferty

e ustala, ktéra z ofert spetnia warunki wymagane przez Udzielajagcego Zamowienie

e odrzuca oferty nie spelniajgce wymaganych warunkdéw lub wplywajace po terminie

o wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
Rozstrzygnigcie konkursu nastgpi w ciaggu 7 dni roboczych od dnia otwarcia ofert.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

2. Komisja konkursowa odrzuca oferte:

e zlozong przez Oferenta po terminie,

e zawierajaca nieprawdziwe informacje,

e jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny $wiadczen opieki
zdrowotnej,

e jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

e jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

e jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna,

e jezeli Oferent lub oferta nie speliaja wymaganych warunkéw  okreSlonych
w przepisach prawa oraz warunkéw okre§lonych w materiatach informacyjnych,

e zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, zostala
rozwiazana przez Udzielajacego Zamdéwienie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezacych po stronie Oferenta.



- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
$rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na
wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

- w przypadku dojscia do zawarcia umowy dane osobowe oséb fizycznych, w szczegdélnosci osob
reprezentujacych oraz wskazanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane
bezposrednio lub posrednio, beda przetwarzane przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a takze
w celach zwigzanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz ustalenia i dochodzenia
ewentualnych roszczen w okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w zwiazku z realizacja
obowiazkéw nalozonych na administratora danych przez te przepisy. Dane te nie beda przedmiotem
sprzedazy i udostepniania podmiotom zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkéw przewidzianych
przepisami prawa, nie beda réwniez przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych.
Moga one zostaé przekazane podmiotom wspolpracujacym ze Szpitalem w oparciu o umowy powierzenia
zawarte zgodnie z 28 RODO, m.in. w zwiazku ze wsparciem w zakresie IT, czy obslugg korespondencji.
W pozostalym zakresie zasady i sposob postgpowania z danymi zostat opisany powyzej.

- Administrator danych zobowigzuje Wykonawce do poinformowania o zasadach i sposobie przetwarzania
danych wszystkie osoby fizyczne zaangazowane w realizacje umowy.

- W przypadku, gdy wykonanie obowigzku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 — 3 RODO, wymagaloby
niewspotmiernie duzego wysitku, Zamawiajacy moze zada¢ od osoby, ktorej dane dotycza wskazania
dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegdlnosci podania daty lub
nazwy postgpowania o udzielenie zamédwienia publicznego. Wystapienie z zadaniem, o ktérym mowa w
art. 18 ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakoriczenia niniejszego
postepowania

VIII. Umowa
Zawarcie umowy z Oferentem skladajacym najkorzystniejsza oferte nastgpuje w terminie
do 10 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

IX. Szczegdlne wymagania Udzielajacego Zamdwienia
Wymaga si¢ zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowiagcym integralna

cze$¢ niniejszych materialéw informacyjnych.

10. Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami
mkacprzak(@szpital-tomaszow.pl

Zalaczniki:

Zalaeznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy
Zaltacznik nr 2 do SWKO - Wzér umowy
Zatacznik nr 3 do SWKO - Klauzula informacyjna

Zatwierdzam:
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