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Zamawiajacy:
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. w restrukturyzaciji
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec
. Internet: www.szpital.sosnowiec.pl
Tel.: 32 41-30-321, fax: 32 41-30-112

znak sprawy: KO- { I.Lo.LZ)

Szczegélowe warunki konkursu

W oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (t.j Dz.U. 2022 poz. 633 ze
zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj.Dz.U. 2022 poz. 2561 ze zm.) dla zaméwienia dokonywanego w trybie konkursu ofert
na wykonywanie badan patomorfologicznych na rzecz Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. Z 0. 0.

w restrukturyzacji

CZLONEK ZARZADU PREZES ZARZADU
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I. Zamawiajacy:

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

internet: www.szpital.sosnowiec.pl

tel.: 32 41-30-321/ fax.: 32 41-30-112

I1. Przedmiot zamo6wienia:

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie badaf patomorfologicznych na rzecz Sosnowieckiego Szpitala
Miejskiego sp. z o. 0. w restrukturyzacji w zakresie badan histopatologicznych, badan histopatologicznych
Srodoperacyjnych, badafi oligobiopsyjnych, badafn cytologicznych, cytologii ginekologicznej, biopsji
watroby, badann immunohistochemicznych, badan histochemicznych, receptorow ER, PR,KI67, HER-2,
FISH.

III. Wymagany termin realizacji:
1. Przedmiot zaméwienia bgdzie realizowany w terminie 24 miesigcy od dnia zawarcia umowy.

2. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych - na poszczegélne pozycje.

IV. Wymagania dotyczace Wykonawcey:

1. Oferty mogg sktada¢ podmioty wykonujace dzialalnosé leczniczg. Przedmiot zaméwienia nie
moze wykraczaC poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez Wykonawce, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 ustawy o dziatalnodci leczniczej.

. W przypadku udziatu podwykonawcéw w realizacji zaméwienia stanowigcego przedmiot

zambwienia objetego niniejszym postgpowaniem, Wykonawca w toku konkursu jest

zobowigzany wykaza¢ spetnianie przez podwykonawce takich samych warunkéw, jakie zostaly
przewidziane dla udziatu Wykonawcy w niniejszym postgpowaniu.

Przedmiot zamowienia bedzie realizowany w odpowiednich warunkach lokalowych, przy

uzyciu wyposazenia w aparaturg i sprzet medyczny, ktére pozwalaja na realizacje objetego

ztozong oferta zakresu badan; badania patomorfologiczne powinny byé wykonywane na aparatach
certyfikowanych, gwarantujacych skuteczng diagnostyke.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli przez upowaznionego

przedstawiciela Zamawiajgcego, w miejscu udzielania $wiadczen wskazanym w ofercie, w

zakresie zgodnoéci ztozonej oferty z warunkami, o ktérych mowa w ust. 4.

. Przedmiot zamo6wienia bedzie realizowany przez personel spetniajacy wymagane kwalifikacje, z co
najmniej pigcioletnim do$wiadczeniem w interpretacji badan stanowiacych przedmiot niniejszego
konkursu.

6. Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu procedure pobierania i przechowywania materialu do badan

oraz transportu materiatu; procedura stanowié¢ begdzie zatacznik do umowy.

7. Wykonawca okresli w formularzu asortymentowo-cenowym maksymalny czas oczekiwania na wynik
badania $rédoperacyjnego od ustalonej godziny odbioru materiatu lub faktycznej godziny odbioru
materiatu, jesli opdznienie wynika z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego (maksymalnie 60
min.).

8. Uslugi objete niniejszym postgpowaniem stanowia ushugi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt.18 i 18a
ustawy o podatku od towaréw i ustug.
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V. Istotne warunki przyszlej umowy:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecania ustug w ilosciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb w ramach ogdlnej wartodci umowy. Zlecenie w okresie trwania
umowy mniejszej liczby badaf, niz wskazana w formularzu asortymentowo-cenowym, badz
nie zlecenie badan, nie stanowi podstaw do dochodzenia przez Wykonawce roszczes o ich
wykonanie, badz zaptatg ich wartosci, jak réwniez innych roszczen finansowych.

2. Wykonawca zapewni przeprowadzenie 2 razy w roku szkolenia personelu Zamawiajacego w
zakresie procedur zwigzanych z realizacjg badan stanowigcych przedmiot umowy.
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3. Umowa obowigzywac bedzie przez 24 miesigce od dnia jej podpisania lub do wyczerpania
wartosci umowy w zaleznosci od tego, ktére zdarzenie nastgpi wezesniej.

4. Zlozona przez Wykonawce oferta obejmie koszty zamowienia pojemnikéw na badany
material, koszty ubezpieczenia, koszt transportu materialu do laboratorium, koszt
dostarczenia wynikow, koszty szkolen personelu Zamawiajgcego, a takze inne koszty, jezeli
wystepujg. Przyjmuje sie, ze badanie wymienione w cenniku ofertowym jest badaniem
kompletnym.

5. Nalezne Wykonawcy wynagrodzenie miesieczne zostanie obliczone jako iloczyn stawek
jednostkowych wynikajacych z zalagcznika nr 1 i ilosci faktycznie zrealizowanych
$wiadczen.

6. Zaplata naleznosci za wykonane ustugi stanowiace przedmiot umowy nastgpi na
podstawie  wystawionej przez Wykonawce faktury po zakohiczeniu miesigca
kalendarzowego, w ktérym wykonano przedmiotowg ustuge. Faktura powinna byé
wystawiona w terminie do 7 dnia miesigca nastepnego. Integralng cze$é faktury stanowi
miesigczne zestawienie wykonanych $§wiadczen zdrowotnych.

7. Termin platnosci wynosi 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionego oryginahu faktury. Date otrzymama faktury dokumentuje umieszczona na niej
prezentata Zamawiajgcego.

8. Wyniki badan patomorfologicznych beda weryfikowane i autoryzowane przez specjaliste w
dziedzinie patomorfologii z co najmniej piecioletnim do$wiadczeniem w zakresie
interpretacji przedmiotowych badan,

9. Realizacja $wiadczef objgtych przedmiotem umowy nastgpi w odpowiednich warunkach
lokalowych, przy uzyciu aparatury i sprzetu medycznego dopuszczonego do uzytkowania
przy udzielaniu $wiadczerh medycznych (CE, aktualne i udokumentowane przeglady) oraz
przy uzyciu odpowiednich $rodkéw transportu i fgcznoscei,

10. Wykonawca zobowiaze sie do:

® dostarczenia wzoru skierowania stanowigcego podstawe zlecenia badan,

® dostarczenia do Szpitala pojemnikéw na badany material w iloéci i asortymencie
zgodnej z potrzebami Zamawiajgcego,

® codziennego odbioru od Zamawiajacego (Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 lub Sosnowiec,
ul. Zegadlowicza 3 — wg wskazania) materialu do badan stanowiacych przedmiot
umowy we wlasnym zakresie, a w przypadku badan s$rédoperacyjnych na
telefoniczne zgloszenie przez Zamawiajgcego, jak réwniez dostarczenia wynikow —
zgodnie z informacjg o szacunkowym czasie oczekiwania na wynik badania
zadeklarowany w formularzu asortymentowo-cenowym

® dostarczania wynikéw badan wraz z kopig do Zamawiajgcego oraz zapewnienia
dostepu online do wynikoéw badan,

® zapewnienia wykonania badan przez inny podmiot spelniajacy warunki okreslone w
niniejszej umowie, na wiasny koszt i ryzyko, w przypadku niemoznosci wykonania
swiadczen medycznych przez Wykonawce - po pisemnym powiadomieniu i
uzyskaniu uprzedniej zgody Zamawiajacego;

® zargjestrowania umowy podwykonawstwa w Portalu Swiadczeniodawcy
niezwlocznie po podpisaniu umowy,

® ubezpieczenia si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania $wiadczefi zdrowotnych okre§lonych w paragrafach poprzedzajacych,
przez caly okres obowigzywania umowy,

® wyrazenia gotowosci do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w
zakresie 1 na zasadach okreslonych w umowie.

11. Wykonawca moze przenie$¢ na osobg trzecig prawa i obowiazki wynikajgce z niniejszej
umowy w przypadku: koniecznodci zapewnienia wykonania badan przez inny podmiot
spelniajacy warunki okre§lone w umowie, na wilasny koszt i ryzyko, w przypadku
niemozno$ci wykonania $wiadczefi medycznych przez Przyjmujacego zaméwienie, oraz
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, wykonywania badan przez inny podmiot spetniajgcy warunki okre$lone w umowie, na
whasny koszt i ryzyko, w przypadku udzialu podwykonawcéw w realizacji przedmiotu
umowy. W przypadkach, o ktérych mowa wyzej Wykonawca udokumentuje
Zamawiajacemu: spelnienie przez osobg trzecig warunk6w okreslonych w niniejszej
umowie, przeniesienie na osobg trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych z umowy.

12. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczefi w zakresie realizacji
zleconych na podstawie niniejszej umowy badan ponosza solidarnie Zamawiajacy i
Wykonawca.

13. Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w ust. 12 zostanie zobowigzany Zamawiajacy,
a do jej wyrzadzenia doszto na skutek dziatania Wykonawcy, Wykonawca zobowigzany
bedzie zwréci¢ Szpitalowi wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody
przez Zamawiajgcego, takze jezeli do naprawienia tej szkody, doszto wskutek zawarcia
ugody pomigdzy Zamawiajacym lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

14. Zamawiajgcy bedzie mial prawo do potrgcenia kwoty stanowigeej rownowartosé szkody z
naleznosci wynikajgcych z faktury za udzielenie $§wiadczen zdrowotnych na podstawie
zawarte] umowy.

15. Odpowiedzialnos$¢ w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony ustalg
na zasadzie kar umownych. W przypadku nienalezytego wykonania umowy - przez
Wykonawceg zaplaci on Zamawiajacemu kary umowne w nastepujgcej wysokosci:

1) za odstgpienic od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, badz rozwigzanie umowy ze skutkiem natychmiastowym, gdy
Wykonawca nie udokumentowal w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej
umowy faktu zawarcia przez Wykonawcg lub Podwykonawce umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej badZ rozwigzanie umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy Wykonawca nie udokumentuje Zamawiajgcemu
spelnienia przez osobg trzecig warunkéw okreslonych w umowie i przeniesienia na
osobg trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy, w przypadku gdy
Wykonawca przeniesie na osobg trzeciag prawa i obowiazki wynikajgce z zawartej
umowy - Wykonawca zaplaci karg umowng w wysokosci 2% wartosci umowy;

2) niezaleznie od zapiséw pkt. 1) za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy,
Zamawiajacy ma prawo obcigzy¢ Wykonawcee obowigzkiem zaplaty kary umowne;j,
za kazde naruszenie umowy, w wysokosci dwukrotnej wartoéci niewykonanych lub
nienalezycie wykonanych $wiadczen medycznych;

3) za naruszenic zobowigzania okreslonego w § 10 ust. 1 Wykonawca zaplaci
Zamawiajgcemu kwote w wysokosci 20% wartosci  wierzytelnosci, ktéra
rozporzadzono;

4) za kazdorazowe przekroczenie czasu oczekiwania na wynik badania
histopatologicznego $rédoperacyjnego Wykonawca zaplaci kare umowna w
wysokosci 650 zI za kazde rozpoczete 15 minut opdznienia, a w przypadku
pozostatych badan w wysokos$ci 65 zt za kazdy dziefi op6znienia; przez opdznienie
nalezalo bedzie rozumie¢ przekroczenie maksymalnego czasu oczekiwania na wynik
wskazanego w formularzu asortymentowo-cenowym.

16. Kazda ze stron bedzie mogla rozwigzaé umowe za 30-dniowym  okresem
wypowiedzenia.

17. Umowa bedzie mogla zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Wykonawca
nie udokumentowat w terminie 7 dni od daty podpisania umowy faktu zawarcia przez
Wykonawceg lub Podwykonawce umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

18. Umowa bgdzie mogla zostaé rozwigzana, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku, gdy Wykonawca nie udokumentuje Zamawiajagcemu spelnienia przez osobe
trzecig warunkow okre$lonych w umowie i przeniesienia na osobe trzecig praw i
obowiazkéw wynikajacych z umowy, w przypadku gdy Wykonawca przeniesie na osobg
trzecig prawa i obowiazki wynikajace z zawartej umowy.

19. Zamawiajacy bedzie mogt rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy w przypadku trzykrotnego przekroczenia czasu oczekiwania na wynik
badania histopatologicznego srédoperacyjnego o wiecej niz 1 godzine.




20. Umowa bedzie mogla zosta¢ rozwigzana za 30-dniowym okresem wypowiedzenia w
przypadku zaistnienia faktu naruszenia postanowien umowy innych, niz zostaly okre$lone w
ust. 17-19.

21. Zmiany tresci umowy wymagaé beda zgody obu stron wyrazonej na pi$mie pod rygorem
niewaznosci.

VI. Termin zwigzania oferts:
Termin zwigzania ofertg: 21 dni od uptywu terminu skladania ofert.

VII. Zawarto$¢ oferty:
Kompletna oferta powinna skladac sig z:
1) danych identyfikacyjnych Wykonawcy i Podwykonawcy (jezeli dotyczy)— zatgcznik nr 1
2) formularza asortymentowo-cenowego — zalgcznik nr 2
3) wykazu personelu medycznego, ktory bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu $§wiadczen w
ramach umowy — zatacznik nr 3
4) os$wiadczenia Wykonawcy - zatgcznik nr 4
5) kopii polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem
zamowienia,
6) oswiadczenia Podwykonawcy (jezeli dotyczy) — zalgcznik nr 5.

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie VI musza byé po$wiadczone
za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg¢ uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta
i opatrzone pieczatka imienna identyfikujacg te osobe.

VIIL Informacje dotyczace warunkoéw skladania ofert:
1. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sporzadza si¢ w formie pisemne;.
2. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
3. Zaleca sig, aby wszystkie strony oferty byly spigte w sposéb zapobiegajacy mozliwosci dekompletaciji

oferty oraz aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem.
4. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie ofertg przed uplywem terminu
skladania ofert. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza byé datowane i parafowane wlasnorecznie
przez osobg uprawniona/osoby uprawnione do reprezentowania oferenta.
Zatgczniki do oferty stanowig jej integralng czgsé.
6. Ofertg nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.

Koperta winna by¢ opisana w spos6b nastepujacy:

~NIE OTWIERAC
Oferta na wykonywania badan patomorfologicznych
na rzecz Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego ”
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7. Osoba uprawniong do porozumiewania si¢ z Oferentami w imieniu Zamawiajacego jest Magdalena Kot -
Dyrektor Biura Zarzadu, tel. 32/4130321, e-mail: mkot@szpital.sosnowiec.pl

IX. Miejsce i termin skladania ofert: - :
1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego w terminie do '6305 2025 do godz. 10.00
w Sekretariacie Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0. 0.w restrukturyzacji , ul. Zegadtowicza
3, 41-200 Sosnowiec (Budynek A, gtéwny II pietro).
2. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za oferty zlozone w innym miejscu.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert:

1. Oferty zostang otwarte w Biurze Zarzadu ul. Zegadlowicza 3, 41-200 Sosnowiec (Budynek A, gtéwny 11
pigtro) w dniu 2305’915 0 godz.10.15

2. Oferenci mogg uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.

XI. Sposdb obliczenia ceny ofert:
Cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.
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XII. Ocena ofert i negocjacje:

1. Ocenie podlegajg oferty zlozone przez oferentéw spetniajacych warunki w zakresie jakosci,
kompleksowosci, dostgpnosci i ciggtosci okreslone w niniejszych warunkach z uwzglednieniem
nastepujacego kryterium cenowego:

Laczna warto$¢ zaméwienia max 100 pkt

Gdzie:
Cn — najnizsza zaoferowana warto$¢ badan w okresie umowy
Co — wartos¢ badan w okresie umowy zaproponowana w danej ofercie

2. W przypadku zfozenia ofert o takiej samej warto$ci Zamawiajacy bedzie miat prawo do wezwania
Oferentéw do zloZenia ofert dodatkowych z cenami nie wyzszymi niz w ofercie.

3. Zaproponowane w ofercie ceny brutto pozostajg stale przez caly okres realizacji §wiadczen z
mozliwoscig negocjacji zmierzajacych do zmiany korzystnej dla Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjacji z kazdym Wykonawcg celem doprecyzowania
warunkéw wykonywania $wiadczefi zdrowotnych oraz wynagrodzenia z tytutu realizacji przyszlej
umowy, jak réwniez mozliwo$¢ podjgcia negocjacji tylko z wybranymi Wykonawcami.

5. Zamawiajacy w toku badania i oceny ofert moze zgdaé udzielenia od Oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

6. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Oferentowi, ktérego oferta:

a) odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w warunkach konkursu,
b) zostala uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru ofert

XIII. Odrzucenie oferty:.

1. Odrzuca sie oferte:

1) zlozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny $§wiadczenia;

4) jezeli oferta zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu konkursu;

5) jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywnsg; -

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu;

8) zlozong przez Oferenta, z ktérym zostala rozwiazana przez Zamawiajacego umowa o udzielanie
swiadczeni opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym, z
przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucié

w czgsci dotknigtej brakiem.

3. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta

zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w

wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

X1V . Rozstrzygnigcie konkursu;

l. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postgpowania konkursowego w ciagu 14 dni od daty
otwarcia ofert.

2. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

3. Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Zarzadowi Spolki protokét z przebiegu konkursu
wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenic zamowienia wybranemu Oferentowi.

4. Wyniki konkursu uznaje sig za obowigzujace po zatwierdzeniu przez Zarzad Spolki.

3. Komisja konkursowa zawiadamia pisemnie Oferentéw o zakoficzeniu konkursu i jego wyniku.

Ogloszenie o rozstrzygnigeiu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie
Zamawiajgcego — Il pigtro i na stronie internetowej Szpitala: www.szpital.sosnowiec.pl

s g2




6.

Ogloszenie, o ktérym mowa w ust. 5, zawiera nazwe (firmg) albo imi¢ i nazwisko oraz adres
siedziby.

XV. Zastrzezenia Zamawiajgcego :

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym Jjego etapie oraz do przesuniecia
terminu sktadania ofert bez podania przyczyny, w tym czeéci/zakresu konkursu.

1.

2.

10.

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skladania ofert, Zamawiajagcy moze
zmodyfikowa¢ tre$¢ dokumentow skladajacych sig na Szczegdtowe Warunki Konkursu.

W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$é modyfikacji oferty, Zamawiajagcy moze
przediuzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania Oferenta i
Zamawiajacego beda podlegaly nowemu terminowi.

O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow postepowania.
Oferta musi wyraza¢ stanowcza wolg Oferenta zawarcia umowy o definitywnie okre§lonej tresci, w
innym przypadku zainteresowanemu nie przyshiguje status Oferenta.

Umowa zawarta zostaje z chwila podpisania jej przez obie strony. Wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Wszystkie o$wiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Zamawiajacy oraz Oferenci przekazuja
pisemnie lub drogg elektroniczng na adres e-mail o ile ten adres jest drugiej Stronie Znany.
Zamawiajacy dopuszcza zmiang ceny wylgcznie w trybie uzgodnien miedzy stronami w formie
aneksu do umowy w przypadku zmian cenowych korzystnych dla Zamawiajacego.

Wszystkie o$wiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Zamawiajacy oraz Oferenci przekazujg
pisemnie.

Zamawiajacy oswiadcza, ze w dniu 23 listopada 2020 roku zostalo wobec niego otwarte
postgpowanie sanacyjne. Zamawiajacy sprawuje zarzad nad calocia przedsigbiorstwa w zakresie nie
przekraczajacym czynnosdci zwyklego zarzadu.

Zamawiajacy podpisze umowg z Wykonawea po uzyskaniu zgody Zarzadcy Sadowego
wyznaczonego  Postanowieniem Sadu Rejonowego Katowice-Wschéd w  Katowicach
Postanowieniem z dnia 23 listopada 2020 roku.

XVI. Uniewaznienie konkursu:

1.

Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:
1) nie wplynela zadna oferta,
2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.2,
3) odrzucono wszystkie oferty,
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora zamawiajacy przeznaczyl na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

5) nastapila istotna zmiana okolicznoéci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna byto wezeéniej przewidzieé.
Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
konkursowa moze przyjaé t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych

samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XVIL Prawo Oferentoéw do skarg i protestow:

Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego
lub Komisj¢ Konkursowg zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze.

1Y)

¥ 2o,

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczefi opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢é do Komisji Konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie §wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tredci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny,



2)

komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,

protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej zamawiajacego,

w przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynno$¢.

Swiadczeniodawca biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Zamawiajacego, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postgpowania. Odwotlanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwolanie rozpatrywane
Jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru $§wiadczeniodawcy;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnych.

XVIII. Postanowienia koficowe:
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Szczegélowych Warunkach Konkursu majg zastosowanie

przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej..

Szczegolowy wykaz zalgcznikow :

a. Zalgeznik nr 1 - Dane identyfikacyjne Wykonawcy i Podwykonawcy (jezeli dotyczy);
. Zalgcznik nr 2 - Formularz asortymentowo — cenowy;
¢. Zalgeznik nr 3 — Wykaz personelu medycznego, ktéry bedzie uczestniczyt w
wykonywaniu §wiadczen w ramach umowy;
d. Zakacznik nr 4 - Wzor o$wiadczenia Wykonawcy;

Zalgcznik nr 5 — Wzoér o$wiadczenia Podwykonawcy.

PREZES ZARZADU
CZLONEK ZARZADU

~ - —
L g ¢ Aneta Kawka
Krzysztof I nort
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Zalacznik Nr1

Dane Identyfikacyjne Wykonawcy i Podwykonawcy (jezeli dotyczy)

Nazwa 1 adres Wykonawcy

KRS Wykonawcy:

Nr wpisu do rejestru  podmiotéw
wykonujgcych dziatalnosé lecznicza
Wykonawcy:

Kontakt z Wykonawca - numery telefonow,
adres e-mail

Adres miejsca udziclania swiadczen:

Nazwa i adres Podwykonawcy

KRS Podwykonawcy:

Nr wpisu do rejestru  podmiotow
wykonujacych dzialalnosé leczniczg
Podwykonawcy

data (pieczatka, podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)



Zalgcznik nr 2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

‘ L Rodzaj badania Szacunkowa Cena Maksymaln | Wartosé
ilo$¢ badan badania y czas brutto
| na okres 24 brutto oczekiwania (Bx4)
| m-cy na wynik (h)
Oferenta*
1 2 3 4 5 6
1 | cytologia 280
2 | BAC 66 |
3 | biopsja tarezycy 4
4 | cytologia ginekologiczna 662
5 | oligogastro 3712
6 | histopatatologiczne 23848
7 | $rédoperacyjne 68
8 | immunohistochemiczne 1204
Razem
(micjscowosé, datay . (icczatka, podpis osoby upowamionejdo

reprezentowania Wykonawcy)

* W przypadku badania §rédoperacyjnego Wykonawca okresla w formularzu asortymentowo-
cenowym maksymalny czas oczekiwania na wynik badania od ustalonej godziny odbioru materiatu
lub faktycznej godziny odbioru materiatu, jesli opdznienie wynika z przyczyn lezgcych po stronie
Zamawiajgcego (maksymalnie 60 min.)

y
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Zalgcznik nr 4

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych z zakresu
wykonywania badafi patomorfologicznych na rzecz Sosnowieckiego Szpitala
Miejskiego sp. z 0.0. w restrukturyzacji o$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z ogloszeniem
o konkursie ofert oraz z warunkami konkursu i nie wnosz¢ do nich zastrzezen.
Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
zlozonej ofercie, przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji, 41-
219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, w okresie 21 dni oddnia skladania ofert
wyznaczonego przez Zamawiajgcego na potrzeby przeprowadzenia postgpowania
konkursowego.
Oswiadczam, Zze uwazam sie za zwigzanego niniejsza oferta na okres 21 dni od
terminu sktadania ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.
Oswiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w ofercie.
Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie §wiadcze medycznych oswiadczam, ze:
1) wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objgtym
przedmiotem zamowienia byly i sg realizowane nalezycie,
2) w ciggu ostatnich 5 lat nie wnoszono wobec reprezentowanego przeze mnie
podmiotu skarg odnoszgcych sie do realizacji uméw z podmiotami leczniczymi.
Os$wiadczam, ze przedmiot zamowienia bedzie realizowany przez personel z
uprawnieniami do wykonywania badan stanowigcych przedmiot niniejszego konkursu.
Oswiadczam, ze przedmiot zamowienia bedzie realizowany w odpowiednich
warunkach lokalowych, przy uzyciu wyposazenia w aparatur¢ i sprzet medyczny,
ktére pozwalajg na realizacje objetego zlozong ofertg zakresu badan.
Oséwiadczam, ze prowadzg wewngtrzlaboratoryjng kontrole jakosci badan laboratoryjnych
objetych konkursem zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Zobowiazuj¢ si¢ do dostarczenia
potwierdzenia wykonywania tej kontroli w trakcie trwania umowy, nie rzadziej niz raz na
kwartat lub na zadanie Zamawiajacego.
Deklaruje przeniesienie praw i obowigzkéw wynikajacych z przyszle] umowy
zawartej z Zamawiajacym na osobg ftrzecia, ftj. (wskaza¢ podmiot)
....................................... < eem W zakresie (wskazaé

*niepotrzebne skresli¢

™y
( )
/

Podpis i piecze¢ osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy



Zalgcznik nr 5

OSWIADCZENIE PODWYKONAWCY

Wystepujac jako Podwykonawca w konkursie ofert na udzielanie §wiadczen medycznych w zakresie
wykonywania badan patomorfologicznych na rzecz Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z
0.0.w restrukturyzacji, o§wiadczam, ze:

1. Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zlozonej ofercie,
przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. w restrukturyzacji , 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna

1 w okresie 21 dni od dnia skladania ofert wyznaczonego przez Zamawiajgcego na potrzeby

przeprowadzenia postepowania konkursowego.

2. Zobowigzuje si¢ do:

1) zarejestrowania umowy podwykonawstwa w Portalu Swiadczeniodawcey niezwlocznie po
podpisaniu umowy przez Wykonawce,

2) ubezpieczenia si¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczefi
zdrowotnych przez caly okres obowigzywania umowy; utrzymania przez caly okres
obowiazywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia nie
nizszych niz wynikajgcych z obowiazujacych przepisow,

3) poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre§lonych w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj.Dz.U. 2022 poz.
2561 ze zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy podwykonawczej,

4) poddania sie kontroli przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajagcego w zakresie
zgodnosci realizacji $wiadczonych ustug z zawartag umowa,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa,

6) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych Zamawiajgcego.

3. Oswiadczam, ze przedmiotowe badania wykonywane beda przez personel medyczny posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrgbnych przepisach *.

4. Os$wiadczam, ze przedmiotowe badania wykonywane bedg przy wykorzystaniu w pelni sprawnego
sprzetu i aparatury medycznej odpowiadajacej okreslonym standardom i dopuszczonym do uzytku
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z uwzglednieniem wymogéw jakosciowych i
procedur systemowych.*

*niepotrzebne skresli¢

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do
reprezentowania Podwykonawcy

!’Wémegl



