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WARUNKI JAKIE POWINNA SPELNIAC OFERTA ZEOZONA DO KONKURSU OFERT NA
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN
HISTOPATOLOGICZNYCH | CYTOLOGICZNYCH.

Szczegolowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) okre$laja zasady przeprowadzenia konkursu, jego przedmiot,
podmioty uprawnione do sktadania ofert, wymagania stawiane oferentom, sposéb przygotowania i ztozenia
ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, srodki odwotawcze oraz inne niezb¢dne informacje
dotyczace konkursu.

Postgpowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne na podstawie art. 26 i 27
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

Sposob przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen w przedmiotowym zakresie okresla
obowiazujacy u Udzielajacego zamowienia ““ Regulamin Komisji Konkursowe;.

I. PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST:

1. Wybor najkorzystniejszej oferty na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
histopatologicznych i cytologicznych.

2. Wykonywanie na rzecz pacjentow Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego im. §w. Jana Pawta II
w Siedlcach Sp. z 0.0. (zw. dalej Udzielajacym Zamowienia badan histopatologicznych i cytologicznych
(o kodzie CPV 85 1450000-7 ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne) wyszczegolnionych w
Formularzu Ofertowym ( zafgcznik nr 1) SWKO.

1. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

=

Jest zarejestrowany we wlasciwym rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

2. Posiada nadany numer REGON, NIP oraz jest zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym, albo
w Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

3. Jest uprawniony do wykonywania w pelnym zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych
objetych przedmiotem konkursu.

4. Posiada co najmniej 5 lat doSwiadczenie w realizacji $wiadczen zdrowotnych z zakresu
histopatologicznych i cytologicznych (potwierdzenie-wpis do RPWDL).

5. Zlozyl oferte spetniajacag wymagania okre§lone w niniejszych warunkach.

6. Dysponuje wykwalifikowanym personelem w liczbie 1 kwalifikacjach odpowiadajacych wymogom
prawnym, w ilosci zapewniajacej prawidlowa realizacj¢ zamowienia i na zadanie Udzielajacego
zamoéwienie przedstawi stosowne dokumenty potwierdzajace.

7. Zapewni odpowiednig aparature i sprzet medyczny, zapewniajace wysoka jako$¢ 1 posiadajgce certyfikaty
oraz atesty dopuszczenia do obrotu, paszporty z aktualnymi waznymi wpisami, w zakresie
umozliwiajacym wykonywanie badan objetych zaméwieniem, w tym w szczegodlno$ci zapewni w
Pracowni histopatologii Udzielajacego zamowienia kriostat wolnostojacy oraz mikroskop.

8. Zobowigzany jest do udzielania §wiadczen w pomieszczeniach odpowiadajacych wymaganiom fachowym
i sanitarnym okreslonym odrebnymi przepisami.

9. Nie byl skazany prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem

o udzielenie zamowienia publicznego, przestepstwo przeciwko prawom osdéb wykonujacych prace

zarobkowa, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne

przestepstwo popelione w celu osiggnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popelienie przestepstwa
lub przestgpstwa skarbowego — dotyczy urzedujacych cztonkow wiadz, tj. osoby fizycznej prowadzacej
utworzony w ramach dzialalno$ci gospodarczej podmiot leczniczy, prowadzacy przedsigbiorstwo



wspolnicy spotki cywilnej lub osobowej spotki prawa handlowego, czlonkowie zarzadu prowadzacej
przedsiebiorstwo spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig lub spotki akcyjne;.

10. Posiada polis¢ OC na kwote gwarantowang w wysoko$ci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia
Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza z dnia 29 kwietnia 2019 r., lub w przypadku braku takiego
ubezpieczania ztozy o§wiadczenie, ze bedzie posiadat takg polise¢ w dniu zawarcia umowy, oraz bedzie ja
utrzymywat przez caty okres obowigzywania umowy.

11. Posiada Certyfikat ISO 9001 w zakresie histopatologii i cytologii.

12. Posiada certyfikaty potwierdzajace jako$¢ wykonywania badan objetych zamowieniem.

13. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

14. Spelnia wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii w zakresie niezbednym do
wykonywania badan objetych przedmiotem konkursu.

15. Badania $rodoperacyjne bedzie wykonywat w Pracowni histopatologicznej zorganizowanej
u Udzielajacego zamdwienia w lokalizacji ul. Poniatowskiego 26 w Siedlcach.

16. Udzielajacy zamowienia dopuszcza wykonanie badan srodoperacyjnych w systemie telepatologii.

17. Udziela¢ bedzie §wiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem w lokalizacji przy ul. Poniatowskiego 26
w Siedlcach wyltacznie na rzecz Udzielajacego zamowienia.

18. Nie bedzie prowadzit na terenie Udzielajacego zamoéwienie dziatalnosci konkurencyjnej wobec
dziatalnosci Udzielajacego zamowienia.

19. Posiada wlasne pracownie wykonujace badania objete przedmiotem umowy, W ktorych Udzielajacy
zamOwienia dopuszcza udzielanie §wiadczen.

20. Podda si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowego Funduszu Zdrowia oraz upowaznionych przez
siebie audytorow.

21. Wptaci wadium w wysokosci 50.000,00 zt (stownie: piecdziesiat tysigcy zlotych), ktore stanowi
zabezpieczenie przyrzeczenia zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Wadium powinno
by¢ wplacone na konto Szpitala przed terminem sktadania ofert:

Rachunek bankowy PKO Bank Polski S.A. 24 1440 1101 0000 0000 1600 6343 — wadia

Oferentom, ktérzy nie zostang wybrani, wadium zostanie zwrocone w terminie 7 dni od zakonczenia
konkursu. Wadium ulega przepadkowi w razie nie przystgpienia do zawarcia umowy Oferenta, ktory
wygrat konkurs.

22. Przyjmie okres$lone w zataczniku nr 4 do oferty maksymalne czasy oczekiwania na wyniki badan, w tym
zlecanych w trybie pilnym, planowym, dla badan §rodoperacyjnych oraz onkologicznych.

23. Zobowiazuje si¢ do prowadzenia i archiwizacji materiatbw 1 dokumentacji medycznej zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami.

24. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ ciaglos¢ pracy Udzielajacego zamdwienie pod
wzgledem diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej od momentu obowigzywania umowy
w ustawowe dni robocze.

25. Przyjmujacy zamoOwienie dokona integracji uzywanego przez siebie systemu informatycznego z
posiadanym i uzytkowanym przez Udzielajgcego zamowienia systemem HIS — AMMS firmy Asseco
Poland S.A. — wlasnym staraniem i na wlasny koszt w terminie do 30 dni kalendarzowych od daty zawarcia
Umowy. Integracje nalezy wykona¢ z wykorzystaniem standardu HL7 PIK CDA - zgodnie z
wymaganiami opisanymi w Zalgcznikiem nr 5 do Umowy i dokumentacja techniczng udostgpniong przez
Asseco S.A.

26. Bedzie udzielat $wiadczen na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy technicznej
i analitycznej, normami umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, sztuka i etyka zawodu,
obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami mowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci
oraz nieprzerwanej pracy zapewniajgcej prawidlowe udzielanie $wiadczen przez Udzielajacego
zamoOwienia.

27. Zapewni aby materialy i odczynniki uzywane do wykonywania badan byly dopuszczone do obrotu
i spelnialy wymagania okres§lone w przepisach szczegdlnych. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia



wszystkie odczynniki i sprzet do wykonania badan, w tym wszystko co jest niezbedne do realizacji
przedmiotu zamowienia.

28. Bedzie brat udziat w okresowych wewngtrznych, ogélnopolskich i migdzynarodowych kontrolach jakosci

swiadczonych ustug.

29. Zapewni aby wszelkie zastosowane oprogramowanie, aparatura, sprzet, urzadzenia, itp. nie zaktocaty

pracy aparatury i sprzgtu medycznego stanowigcego wyposazenie Udzielajacego zamowienia.

I1. KRYTERIA WYBORU OFERT:

Oferty zlozone w niniejszym postepowaniu beda podlegaly ocenie:

Wybierajac najkorzystniejsza oferte Komisja Konkursowa bedzie brata pod uwage Kryterium oceny ofert:

CENA ZA SWIADCZENIE MEDYCZNE 100 pkt.
Warto$é punktowa dla kryterium CENA ZA SWIADCZENIE MEDYCZNE jest wyliczana wedhug wzoru:
D min
Ca= x 100
Dn

Ca— ilo$é punktoéw danej oferty w kryterium oceny CENA ZA SWIADCZENIE MEDYCZNE,
D min — najnizsza kwota sposrdd oferowanych,
D » — kwota danej oferty.

IV. PRZYGOTOWANIE OFERTY

Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym, ktory stanowi zatacznik nr 1 do SWKO

Oferta powinna zawierac:

1.

w

Nazwe i siedzibe podmiotu leczniczego, numer i nazwe organu dokonujacego wpisu, numer REGON,
numer NIP, numer wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego albo informacj¢ z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

Oswiadczenie oferenta o posiadaniu uprawnien do wykonywania §wiadczen zdrowotnych w zakresie
badan histopatologicznych i cytologicznych potwierdzone dokumentami stanowiacymi zalacznik nr 1, 2
i 3 do oferty.

Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z tre$cig ogloszenia i warunkami konkursu.

Oswiadczenie oferenta, ze akceptuje warunki umowy zaproponowane przez Udzielajagcego zamowienia
dla potrzeb niniejszego konkursu ofert, w tym rodzaj $wiadczen objetych zamowieniem i za wykonywane
badania wraz z opisem z zachowaniem czasé6w oczekiwania na wynik proponuje wynagrodzenie wg cen
jednostkowych — zgodnie z wykazem zawartym w zalaczniku nr 4 do oferty.

Oswiadczenie oferenta, iz $wiadczenia zdrowotne, ktore beda przez niego wykonywane w Siedlcach
zgodnie z umowa, wykonywane beda w pomieszczeniach wskazanych Przyjmujacemu zamoéwienie i na
warunkach okreslonych przez Udzielajacego zamowienia.

Oswiadczenie oferenta, ze posiada sprzet i aparatur¢ medyczng, przeznaczone do wykonywania $wiadczen
objetych zamowieniem odpowiadajacy ustalonym standardom, posiadajacy wymagane certyfikaty lub
inne dokumenty uprawniajace do obrotu i stosowania, ktore gotowy jest okaza¢ na zadanie udzielajacego
zamoOwienia.

Oswiadczenie oferenta, ze materialty i odczynniki uzywane do wykonania zamowienia zostaly
dopuszczone do obrotu i spetniajg wymagania okre§lone w przepisach szczegolnych.

Oswiadczenie oferenta, ze $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem udziela¢ bedzie przy pomocy
wlasnego personelu, posiadajacego wymagane kwalifikacje 1 uprawnienia, w liczbie wskazanej
w zalgczniku nr 6 do oferty.

Oswiadczenie oferenta, ze dysponuje certyfikatami potwierdzajacymi jako$¢ wykonywania badan
objetych zamowieniem, wskazanymi w zalaczniku nr 7 do oferty.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

Oswiadczenie oferenta, ze znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamdwienia, na dowdd czego przedstawi aktualne zaswiadczenia z ZUS i Urzedu Skarbowego o nie
zaleganiu w optacaniu oplat, sktadek i podatkow /zalaczniki nr 81 9/.

Oswiadczenie oferenta, ze speilnia wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
grudnia 2017 r. w sprawie standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii
w zakresie niezbednym do wykonywania badan objetych przedmiotem konkursu.

Oswiadczenie oferenta o posiadaniu Certyfikatu ISO 9001 w zakresie histopatologii i cytologii /zalacznik
nr 10/.

Os$wiadczenie oferenta, ze zobowiazuje si¢ do rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem zamowienia w pelnym zakresie od dnia zawarcia umowy.

Oswiadczenie oferenta, ze posiada aktualne ubezpieczenie OC na kwot¢ gwarantowang w wysokosci nie
nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finanséw W sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg z dnia 19 kwietnia 2019 r.
i bedzie je kontynuowal przez caly czas trwania umowy /zalgcznik nr 11/

Oswiadczenie oferenta, ze nie byt skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popelnione w
zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego, przestepstwo przeciwko prawom 0sob
wykonujacych prace zarobkowa, przestgpstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popelnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych, a takze za
przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu
popehienie przestepstwa lub przestgpstwa skarbowego — dotyczy urzedujacych cztonkoéw wiadz, tj. osoby
fizycznej prowadzacej utworzony w ramach dziatalnosci gospodarczej podmiot leczniczy, prowadzacy
przedsiebiorstwo wspolnicy spotki cywilnej lub osobowej spotki prawa handlowego, cztonkowie zarzadu
prowadzacej przedsigbiorstwo spolki z ograniczong odpowiedzialnoscig lub spotki akcyjnej /zalacznik nr
12/.

Oswiadczenie oferenta, ze udzielat bedzie §wiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem

w lokalizacji przy ul. Poniatowskiego 26 w Siedlcach wytacznie na rzecz Udzielajacego zamdwienia.
Oswiadczenie oferenta, ze nie bedzie prowadzil na terenie Udzielajacego zamowienie dziatalnosci
konkurencyjnej wobec dziatalno$ci Udzielajacego zamowienie.

Oswiadczenie oferenta, ze posiada wlasne pracownie wykonujgce badania objete przedmiotem umowy,
w ktorych Udzielajagcy zamowienia dopuszcza udzielanie swiadczen.

Oswiadczenie oferenta, ze wptacit wadium w wysokosci 50.000,00 ztotych /zalgcznik nr 13/.
Oswiadczenie oferenta, ze dokona integracji uzywanego przez siebie systemu informatycznego z
posiadanym i uzytkowanym przez Udzielajgcego zamowienia systemem HIS — AMMS firmy Asseco
Poland S.A. — wlasnym staraniem i na wtasny koszt w terminie do 30 dni kalendarzowych od daty zawarcia
Umowy. Integracj¢ nalezy wykona¢ z wykorzystaniem standardu HL7 PIK CDA - zgodnie z
wymaganiami opisanymi w Zatacznikiem nr 5 do Umowy i dokumentacjg techniczna udostgpniong przez
Asseco S.A

Oswiadczenie oferenta, ze dysponuje nastepujgcymi srodkami tacznosci:

telefon NI ..o, ce-mail....oo, INNE s

V. DO OFERTY NALEZY DOLACZYC

1.

w

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg lub wydruk ksiegi
rejestrowej badz zapisang elektronicznie na no$niku danych (ptyta CD/DVD/PENDRIVE) - (zalacznik nr
1 do oferty);

Dowdd nadania numeru REGON i numeru NIP — kopie - (zalacznik nr 2 do oferty);

Odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego Iub informacj¢ z CEIDG - (zalacznik nr 3 do oferty);

Wykaz badan z zakresu objg¢tych zamoOwieniem wraz z cenami jednostkowymi - (zalacznik nr 4 do
oferty);

Informacje o sprzecie i aparaturze medycznej przeznaczonej do wykonania badan histopatologicznych
i cytologicznych - (zalacznik nr 5 do oferty);

Informacje o kwalifikacjach i1 uprawnieniach os6b zatrudnionych przy wykonywaniu badan
histopatologicznych i cytologicznych - (zalacznik nr 6 do oferty);



10.
11.
12.

13.
14.

VI.

Informacje o prowadzonych zewnetrznych kontrolach jakosci (kopie certyfikatow) - (zalacznik nr 7 do
oferty);

Aktualne Zaswiadczenie z ZUS o niezaleganiu w optacaniu skladek na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne- (zalacznik nr 8 do oferty);

Aktualne Zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego o niezaleganiu w optacaniu podatkéw i optat - (zalacznik
nr 9 do oferty);

Certyfikat 1SO 9001 w zakresie histopatologii i cytologii (kopia certyfikatu) — (zalacznik nr 10);

Polisa OC - kopia oraz o$wiadczenie o kontunuowaniu ubezpieczenia - (zalacznik nr 11 do oferty);
Zaswiadczenie z wiasciwych rejestrow potwierdzajace, ze urzgdujacy czionkowie wladz, tj. osoby
fizycznej prowadzacej utworzony w ramach dziatalnosci gospodarczej podmiot leczniczy, prowadzacy
przedsiebiorstwo wspolnicy spotki cywilnej lub osobowej spotki prawa handlowego, cztonkowie zarzadu
prowadzacej przedsigbiorstwo spotki z ograniczong odpowiedzialnoscig lub spotki akcyjnej nie byli
skazani prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione w zwiagzku z postgpowaniem o udzielenie
zaméOwienia publicznego, przestgpstwo przeciwko prawom osob wykonujacych prace zarobkowa,
przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo
popetione w celu osiagniecia korzys$ci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo
udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popehienie przestgpstwa lub
przestgpstwa skarbowego - (zalgeznik nr 12 do oferty

Dowdd wptaty wadium - (zalacznik nr 13 do oferty);

Elektroniczna wersja zalacznika nr 4 do formularza ofertowego (plyta CD/DVD/PENDRIVE) —
(zalacznik nr 14).

OFERENCI OTRZYMUJA:

1. Ogloszenie o konkursie,

2. Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert z zatacznikami,

3. Regulamin Komisji Konkursowej,

4. Projekt umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych i

cytologicznych.

Wszystkie dokumenty dostgpne w formie elektronicznej na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia.

Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego
Zamowienia a kazda z jej ponumerowanych stron powinna zosta¢ podpisana przez osobg upowazniong do
reprezentowania oferenta lub pelnomocnika legitymujgcego si¢ petnomocnictwem Z wytaczeniem pustych
stron. Oferta winna zawiera¢ spis tresci, zataczniki zawarte w ofercie powinny by¢ oddzielone od siebie karta
tytutowa z nazwa poszczegdlnego zatacznika. Do oferty nalezy dotaczy¢ elektroniczng wersje formularza
cenowego w formacie xls.

TERMIN SKEADANIA OFERT:
Do 7 lutego 2025 roku, godz. 12:00
TERMIN OTWARCIA OFERT:
Dnia 7 lutego 2025 roku, godz. 12.15

FORMA SKELADANIA OFERT:

Zaklejone koperty z napisem KONKURSU OFERT
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych z
oznaczeniem oferenta ( nazwa, adres ).



WAZNE INFORMACJE

Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega prawo przesunigcia terminu sktadania ofert, rozstrzygniecia ofert lub
odwotania konkursu bez wytonienia oferenta.

Udzielajacy zamdOwienia zastrzega prawo przyjecia badz odrzucenia oferty przewyzszajacej srodki finansowe,
ktore Udzielajacy Zamowienia przeznaczyt na realizacje przedmiotowego zadania.

Udzielajacy Zamdwienia informuje, ze pytania zwigzane z niniejszym postepowaniem konkursowym moga
by¢ kierowane do Komisji Konkursowej na pis$mie najpézniej do 5 dnia przed dniem otwarcia ofert. Liczy si¢
data wptyniecia pisma do Komisji.
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