Szczegotowe warunki konkursu ofert
na udzielanie swiadczeri zdrowotnych
w postaci wykonywania badan w zakresie diagnostyki
histopatologicznej i cytologicznej dla pacjentow Szpitala
Powiatowego w Zawierciu



1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Szpital Powiatowy w Zawierciu
ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

NIP: 649 19 18 293

Regon: 276271110

KRS: 0000126179

tel.: 32 67 40 350

fax.: 32 67 215 32

2. PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018r., poz. 2190).

W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz
obowiazujace przepisy prawa, a w szczegoblnosci Kodeksu Cywilnego.

3. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie przez Przyjmujacego zamodwienie na rzecz pacjentéw
Udzielajagcego zamoéwienia $wiadczen zdrowotnych w postaci wykonywania badan w zakresie
diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

4. SPOSOB ORGANIZACI)I UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH PRZEDMIOTEM
KONKURSU

Uwaga: Szczegétowe warunki i zasady realizacji zamdwienia, a w tym sposéb organizacji udzielenia
Swiadczer zdrowotnych okreslaja takze projekty uméw stanowigce zatgczniki do SWKO.

Przyjmujacy  Zaméwienie  zapewnia realizacje ~ $wiadczeri  zdrowotnych polegajacych
na wykonywaniu badai w zakresie diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej dla Pacjentéw Szpitala
Powiatowego w Zawierciu w nastepujacym zakresie:

Nazwa Badania szacunkowa iloé¢ badan
12 miesigcy*

Badanie histopatologiczne 7400
Badanie cytologiczne klasyczne 170

Badanie cytologiczne ginekologiczne 1550
Badanie immunohistochemiczne 130

Badanie histopatologiczne $rédoperacyjne (wykonywane w siedzibie 25
Zleceniodawcy) 1 x w tygodniu

*szacunkowa iloé¢ badar w okresie 12 miesiecy

1. Oferent bedzie udziela¢ s$wiadczen zdrowotnych okreslonych powyiej (zwanych dalej:
»Swiadczeniami”) Przy uzyciu sprzetu i aparatury medycznej Przyjmujacego zaméwienia;

2. Przyjmujacy zamdwienie zapewni, ze Swiadczenia bedg udzielane przez personel i lekarzy
posiadajacych kwalifikacje w odpowiedniej dziedzinie medycyny uprawnionych do udzielania
Swiadczert zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa i wymogami NFZ;

3. Wykonywanie badar histopatologicznych srodoperacyjnych (intry) przez osoby uprawnione
w tym lekarza histopatologa Przyjmujgcego zaméwienie odbywac sie bedzie w Gabinecie
Diagnostyczno — Zabiegowym Szpitala Powiatowego w Zawierciu 1 x w tygodniu,



Po weczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu, w ciaggu 2 godzin od odebrania
materiatu przez Przyjmujacego zaméwienie;

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig, ze udzielanie $wiadczen bedzie nastepowato
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, obowigzujacymi przepisami i normami w tym zakresie;

5. Warunkiem podpisania umowy z wybranym oferentem jest przedtozenie Udzielajgcemu
zamodwienia kserokopii dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
zwigzanej z udzielaniem $wiadczer medycznych na warunkach wymaganych obowigzujacymi
przepisami (np. polisa) oraz dowodu optacenia sktadki ubezpieczeniowej. W sytuacji,
gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej
wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrzeé nowa umowe ubezpieczenia w takim terminie,
aby zapewni¢ ciagto$¢ ubezpieczenia i dostarczy¢ ja niezwtocznie Udzielajacemu zamdwienie;

6. Przyjmujagcy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
I statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz wymogow wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa i w zgodzie
Z wewngtrznymi aktami prawnymi Udzielajacego zamodwienie;

7. Przed rozpoczeciem udzielania Swiadczer Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie
zawrze¢ z Udzielajgcym zamoéwienia umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych
na warunkach okreslonych we wzorze stanowigcym zatacznik do umowy o udzielanie
Swiadczen (Zatacznik nr 3);

8. Szczegétowe zasady i warunki udzielania $wiadczer okreélone zostaty w projekcie umowy.

9. W formularzu ofertowym zostaty podane orientacyjne ilosci Swiadczen, ktére beda udzielone

w ciggu 12 miesiecy realizacji umowy. llos¢ faktycznie udzielonych Swiadczeri moze sie zmienic
z przyczyn lezacych po stronie Udzielajgcego zaméwienia fub z innych powoddéw niezaleznych
od Udzielajgcego zamdwienia. Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystuguja zadne roszczenia
z tytutu zmiany ilo$ci Swiadczen w stosunku do iloci podanejw formularzu ofertowym.

5. TERMIN REALIZAC)I UMOWY
Umowa na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zostanie zawarta z wybranymi w konkursie oferentami
na okres 36 miesigcy od dnia 1.01.2021r.

6. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE
O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, ktérych dotyczy konkurs, moze ubiegaé
sig Oferent posiadajgcy uprawnienia do udzielania tych $wiadczen zdrowotnych, bedacy:
* podmiotem wykonujgcym dziatalnoéé leczniczy;
* osobg legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania éwiadczen zdrowotnych
w zakresie bedacym przedmiotem konkursu ofert oraz spefniajacy opisane w SWKO warunki
udziatu w konkursie dotyczace:
a) zapewnienia ciggtosci, kompleksowosci, dostepnosci, jakosci udzielanych $wiadczer,
b) dysponowania personelem o odpowiednich kwalifikacjach,
¢) posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie nie mniejszym niz wymagane
przez obowigzujgce przepisy prawa.

7. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1) Oferta musi zawieraé:

a) czytelnie wypetniony i podpisany formularz oferty wraz z o$wiadczeniami wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 1 do Umowy;
b) dokument potwierdzajgcy wpis Oferenta do od powiedniego rejestru podmiotéw wykonujacych
dziafalnos¢ lecznicza, tj.: wydruk z Ksiegi Rejestrowej sporzadzony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert;
¢) dokument potwierdzajacy wpis podmiotu do odpowiedniego rejestru lub ewidencji podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ gospodarcza, tj.: CEIDG lub KRS, wydrukowany nie wczeéniej
hiz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;



d) dokumenty potwierdzajace, niezbedne do udzielania éwiadczen zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy, uprawnienia i kwalifikacje os6b, ktore beda udzielaty swiadczer zdrowotnych,
tj.:

. dyplom lekarza;

Il. prawo wykonywania zawodu;

lll. inne dokumenty potwierdzajace spetnianie przez osobe/-y warunkéw okreslonych przez
obowigzujace przepisy prawa i wymaganych przez NFZ do udzielania Swiadczen;
e) kopie aktualnego zaswiadczer lekarskich dla kazdego zgtoszonego jako personel lekarza
potwierdzajgcego dobry stan zdrowia umozliwiajgcy udzielanie Swiadczer;
f) kopie aktualnej polisy OC;
g) zaparafowane przez Oferenta na kazdej stronie projekty umow;

Dokumenty wymienione w lit. a) i g) Oferent sktada w oryginale, natomiast dokumenty wymienione

w pozostatych punktach w formie wydruku lub kopii poswiadczonej ,za zgodnos¢ z oryginatem”

przez Oferenta.

2) Oferta musi by¢ ztozona przed uptywem terminu skfadania ofert okreslonym w SWKO.

3) Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.

4) Wszystkie ceny podane w ofercie musza by¢ wyrazone w ziotych polskich, z doktadnoscia
do dwdch miejsc po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzglednia¢ wszystkie
koszty zwigzane z udzielaniem Swiadczen.

5) Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

6) Oferty niespetniajgce wymogéw okreslonych w SWKO zostang odrzucone.

8. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie w Kancelarii Szpitala Powiatowego w Zawierciu {pokéj nr 1)

do dnia 15.12.2020 r. do godz. 10:00 z opisem:

»Konkurs ofert na udzielanie przez Przyjmujqcego zaméwienie na rzecz pacjentéw
Ud:zielajqgcego zaméwienia swiadczeri zdrowotnych
w postaci wykonywania badarn w zakresie diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej
dla Pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu.”
~Nie otwierac przed uptywem terminu otwarcia ofert.”

Oferent moze wycofaé ztozong oferte przed uptywem terminu skfadnia ofert, skifadajgc pisemne
oswiadczenie w tym zakresie.

9. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

10. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastapi dnia 15.12.2020 r. 0 godz.12.00 w Dziale Organizacyjnym, Jakosci i Projektow
Inwestycyjnych, Administracja — Il pietro Szpitala Powiatowego w Zawierciu, ul. Pitsudskiego 80,
42-400 Zawiercie

11. OCENA OFERT, WYBOR OFERENTOW | OGLOSZENIE WYNIKU KONKURSU

1) Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw 53 jawne i nie podlegajg zmianie w toku
postepowania;

2) Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powotana przez Udzielajgcego zamdwienia;

3) Udzielajacy zaméwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci;

4) Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciggu 2 dni od uptywu terminu skfadania ofert w siedzibie
Udzielajgcego zamdéwienia;

5) Jezeli w wyniku rozstrzygniecia konkursu zostaty wybrane oferty najkorzystniejsze Udzielajacy
zamdwienia zawrze w terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zaméwienia umowe zgodnie
Z zapisami w projekcie umowy z kazdym oferentem, ktérego oferta zostata wybrana;



6)

7)

8)

9)

Udzielajacy zaméwienia odrzuci oferty:

a) ztozone przez Oferentéw po terminie,

b) zawierajace nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferenci nie okreélili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny $wiadczert
zdrowotnych, bedgcych przedmiotem konkursu ofert,

d) jezeli zawieraja razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e} jezeli sa niewazne na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli Oferenci ztozyli oferty alternatywne,

8) jezeli Oferenci lub oferty nie spetniaja wymaganych warunkdéw okreslonych w przepisach prawa
lub w Szczeg6towych Warunkach Konkursu Ofert,

h} ztozone przez Oferentéw, z ktdrymi w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszone postepowanie
zostata rozwigzana przez Udzielajagcego zaméwienia umowa o udzielanie éwiadczer:
zdrowotnych w okre$lonym rodzaju lub zakresie odpowiadajacemu przedmiotowi ogtoszenia
w trybie natychmiastowym, z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta;

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty;

Udzielajacy zaméwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczeri opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplynefa zadna oferta,

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 9),

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktdrg Udzielajacy zamdwienia przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

e) nastgpita istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamowienia;

Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Udzielajacy
Zamdwienia moze przyjac tq oferte, gdy z okolicznoéci wynika, Ze na ogtoszony ponownie konkurs
na tych samych warunkach nie wptynie wiecej ofert;

10) Informacje o rozstrzygnieciu konkursu Udzielajacy Zaméwienia umiesci na stronie internetowe;j

www.szpitalzawiercie.pl w zaktadce konkursy;

11) Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postgpowania nastepuje jego zakoriczenie i komisja ulega

rozwigzaniu.

12, KRYTERIA OCENY OFERT
Sposrdd ofert niepodlegajgcych odrzuceniu Udzielajacy Zaméwienia wybierze najkorzystniejsza oferte
(najkorzystniejsze oferty) kierujac sig¢ nastepujacymi kryteriami:

1. CENA-100 pkt

2. Kryterium to bedzie rozpatrywane wg wzoru: 100 x Cn/Co
Cn —najnizsza cena zaoferowana w konkursie
Co - cena rozpatrywanej oferty

3. Cena musi by¢ podana w polskich ztotych cyfrowo i stownie do drugiego miejsca
po przecinku.

13. PRAWA OFERENTOW

1)

2)

Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczeri zdrowotnych przystuguja $rodki odwotawcze na zasadach okreslonych w SWKO;
Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a) wybdr trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru oferenta,

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych;



3) W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakoriczenia postepowania Oferent
moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 2 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci;

4) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu,
chyba, ze z treci protestu wynika, ze jest on oczywiécie bezzasadny;

5) Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia;

6) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

7) informacje o wniesieniy protestu i jego rozstrzygnieciu Udzielajagcy zamdwienia niezwiocznie
zamiesci na tablicy ogloszeri oraz na stronie internetowe;j Udzielajacego zamowienia;

8) W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtérzy zaskarzong czynnosé;

9) Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu konkursowym moze wnieéé¢ do Dyrektora Udzielajgcego
zZamowienia w terminie 2 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego,
odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania konkursowego. Odwotanie whniesione
po termie nie podlega rozpatrzeniu;

10) Odwotanie rozpatrywanie jest w termie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

14. PRAWA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zaméwienia ma prawo odwotania lub uniewaznienia konkursy w catodci lub czesci,
uniewaznienia albo Przesunigcia terminu sktadania ofert na kazdym etapie postepowania konkursowego
bez podania przyczyn. Oferentom nie przystuguje Zadne roszczenie wobec Udzielajgcego zaméwienia
w przypadkach podanych powyzej.

15. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE OFERENTOW Z UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA
ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

Wszelkie dodatkowe, oprécz oferty o$wiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Oferenci
przekazujy pisemnie, faxem lub mailowo na adres: Szpital Powiatowy w Zawierciu, 42-400 Zawiercie,
ul. Miodowa 14, fax: 32 67 215 32, e-mail: organizacyjny@szpitalzawiercie.pl




