SPECYFIKACJA WARUNKÓW KONKURSU OFERT

na wykonywanie badań histopatologicznych 

i cytologicznych z transportem
Zamawiający: Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach, ul. Wyszyńskiego 11, 11-200 Bartoszyce
zaprasza do składania ofert w postępowaniu prowadzonym w trybie KONKURSU OFERT 
w przedmiocie: świadczenia zdrowotne w zakresie badań histopatologicznych i  cytologicznych z transportem.
1. Podstawa prawna. 

Warunki prawne dotyczące postępowania konkursowego zawarte są między innymi w następujących aktach prawnych:

1) Ustawa o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. ( t.j. Dz. U. 2023. poz. 991) i dotyczy podmiotów wymienionych w art. 26 tej ustawy,

2) Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (t.j. Dz.U.2022. poz. 2561)  

2. Definicje i pojęcia. 
2.1  Ilekroć w „Specyfikacji warunków konkursu ofert” jest mowa o: 

1) Ofercie – rozumie się przez to ofertę w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego złożoną przez Oferenta zgodnie z przedmiotem zamówienia w formie pisemnej; 

2) Przyjmującym zamówienie/Oferencie - rozumie się przez to podmiot wykonujący działalność leczniczą, tj. podmiot, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o działalności leczniczej oraz osobę legitymującą się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym zakresie lub określonej dziedzinie medycyny; 

3) Udzielającym zamówienia/Zamawiającym/Zlecający - rozumie się przez to Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach
4) Ofercie cenowej – rozumie się cenę jednostkową świadczenia oraz wartość świadczeń 

    łączną wyrażoną w złotych polskich, według wykazu świadczeń określonych w 

Załączniku nr 2 do Formularza Oferty – Oferta cenowa badań;

5) Przedmiocie konkursu ofert – rozumie się przez to świadczenia i warunki ich 

realizacji określone w pkt. 4. SWKO oraz w Załączniku nr 2 do Formularza Oferty – Oferta cenowa badań. 
3. Informacje o Zamawiającym/Zlecającym. 

3.1. Dane zakładu:

· Nazwa zakładu: Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach
· Siedziba zakładu:  ul. Wyszyńskiego 11, 11-200 B
· Numer wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej: 000000015612
· Numer wpisu do krajowego rejestru sądowego: 0000000740
· NIP: 743-16-41-687   

· REGON: 000308436
3.2. Osoby reprezentujące zakład:

· Sławomir Wójcik - Dyrektor

3.3. Kontakt:

· Telefon: 89 675 23 50,   

· Strona internetowa: www.szpital-bartoszyce.pl  e-mail : sekretariat@szpital-bartoszyce.pl
3.4. Osoby udzielające bieżących informacji dotyczących konkursu ofert:

· Dział Kadr i Obsługi Administracyjnej  -   tel. 89 675 23 17 w godz. 10:00-14:00
4. Przedmiot konkursu ofert.

4.1.Wykonywanie badań histopatologicznych, cytologicznych, dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych w uzasadnionych medycznie przypadkach wraz z transportem. 
4.2. Warunki konieczne do spełnienia przez Oferenta pod rygorem odrzucenia oferty, w związku ze świadczeniami zdrowotnymi określonymi przedmiotem zamówienia w pkt.4.1.: 

1.    W związku z koniecznością zapewnienia kompleksowości, dostępności i najwyższej jakości realizacji świadczeń będących przedmiotem konkursu ofert Oferent jest zobowiązany do:

a) realizacji przedmiotu zamówienia przez wysoko wykwalifikowaną kadrę medyczną – patomorfolodzy, patomorfolodzy z IIo specjalizacji, diagności laboratoryjni,
b) używania wyposażenia, aparatury medycznej oraz materiałów gwarantujących  świadczenia medyczne zgodnie z obowiązującymi standardami,
c) realizacja świadczeń zdrowotnych zgodnie z posiadanymi certyfikatami
i licencjami
2.    Realizacja świadczeń w pomieszczeniach spełniających wymogi sanitarne 
i przeciwpożarowe.
3.    Odbiór i transport materiałów tkankowych/płynów na własny koszt Oferenta co najmniej 2 razy w tygodniu z siedziby Zamawiającego w terminach i w trybie zgodnym z potrzebami  Zamawiającego.

4.    Opracowanie materiałów tkankowych: przygotowanie bloczków parafinowych oraz preparatów mikroskopowych zgodnie z przyjętymi w patomorfologii procedurami.

5.    Ocena mikroskopowa preparatów przeprowadzana przez specjalistę patomorfologa, w przypadku rozpoznań chorób nowotworowych ocena przeprowadzona przez dwóch specjalistów patomorfologów, na podstawie wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologów i Krajowego Nadzoru ds. Patomorfologii,

6.    Wykonywanie dodatkowych barwień histochemicznych i badań immunohistochemicznych zgodnie z potrzebami Zamawiającego,
7.   Wykonywanie badań  z udostępnieniem wyników badań w formie elektronicznej w systemie informatycznym Oferenta w terminach:

a)  do 14 dni roboczych dla badań histopatologicznych i cytologicznych, 
(termin wykonania liczony od dnia przyjęcia materiału przez Oferenta), z możliwością wykonania powyższych badań w wyjątkowych przypadkach w trybie pilnym w terminie do 72 godzin
b)  do 14 dni roboczych w przypadku wykonywania dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych wykonywanych w uzasadnionych medycznie przypadkach, (termin wykonania liczony od dnia przyjęcia materiału przez Oferenta),
Wyniki badań w formie papierowej podpisane przez diagnozującego patologa będą dostarczane pocztą na adres Zlecającego niezwłocznie po uzyskaniu wyniku badania (wysyłka oryginału badania nie później niż w ciągu siedmiu dni od dnia uzyskania wyniku badania).
8.    Prowadzenie przez Oferenta ewidencji i archiwizacji dokumentacji medycznej na własny koszt, w tym skierowań na badania, wykonanych bloczków parafinowych i preparatów oraz elektronicznej archiwizacji wyników badań, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

9. Oferent zutylizuje na własny koszt materiały tkankowe/płyny oraz jednorazowe opakowania jednostkowe na materiał tkankowy po wykonaniu bloczków parafinowych i preparatów.
10. Dostarczenie Zamawiającemu miesięcznych wykazów wykonanych badań w formie elektronicznej i jako wydruków do faktur:

a) ogólnych- zawierających ilość, nazwę badania, cenę jednostkową brutto i wartość wykonanych przez Oferenta na rzecz Zamawiającego badań w danych okresie rozliczeniowym w podziale na jednostkę zlecającą

b) szczegółowych- zawierających ilość i nazwy badań wykonanych na rzecz jednostek zlecających Zamawiającego, dane osobowe pacjentów ( imię, nazwisko, PESEL), datę skierowania, datę przyjęcia materiału i datę diagnozy.
11. Przechowywanie nadań i ich wyników zgodnie z obowiązującymi przepisami na własny koszt.

12. Udostępnienie Zamawiającemu dostępu do systemu informatycznego Oferenta o następujących funkcjach/parametrach:

a) wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego łącza https,
b) dostęp do systemu przez stronę www wyłącznie dla uprawnionych pracowników Zamawiającego i Oferenta w trybie ciągłym, 24h/dobę,
c) zabezpieczenie dostępu do systemu indywidualnymi loginami i hasłami z automatyczną rejestracją dat i czasu poszczególnych logowań,

d) elektroniczny odbiór wyników badań w systemie informatycznym w trybie „ on line” wyłącznie przez wskazanych i uprawnionych pracowników Zamawiającego

e) udostępnianie wyników badań formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem lekarza patomorfologa specjalisty/dwóch lekarzy patomorfologów specjalistów w rozpoznaniach nowotworowych

f) automatyczne generowanie w systemie informatycznym Oferenta wyników badań w formacie pdf,

g) możliwość wykonywania nielimitowanej ilości wydruków badań pojedynczych lub zbiorczych bezpośrednio z systemu informatycznego, natychmiast po ich wprowadzeniu,

h) możliwość wykonywania wydruków wyników badań archiwalnych z bazy wyników wykonanych na rzez Zamawiającego z użyciem funkcji wyszukiwarki wg parametrów: nazwisko pacjenta, numer PESEL pacjenta, numer skierowania/badania

i) archiwizacja cyfrowa wyników badań przez Oferenta,

j) możliwość archiwizacji cyfrowej wyników badań przez Zamawiającego.
13. Bezpłatne dostarczenie Zamawiającemu:

a) jednorazowych opakowań jednostkowych na materiał tkankowy, zróżnicowanych i dostosowanych do typu i wielkości materiałów, w ilościach odpowiednich do ilości przekazywanych do badań materiałów tkankowych,
b) zbiorczych kontenerów transportowych do transportu materiałów tkankowych,

c) kodów kreskowych do kodowania pojemników jednostkowych z materiałami tkankowymi, skierowań i zbiorczych kontenerów transportowych w ilościach odpowiednich do ilości przekazywanych do badań materiałów,

d) narzędzi umożliwiających wprowadzanie kodów kreskowych do systemu informatycznego Oferenta, to jest czytnika/czytników elektronicznych w ilościach zgodnych z ilością punktów wprowadzania przez Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego danych do systemu informatycznego Oferenta,

e) formularzy zamówień wykonania usług

14. Udostępnienie Zamawiającemu nieodpłatnie, na okres trwania umowy w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy:

a) odpowiedniej aplikacji oprogramowania do wprowadzania, kodowania i przesyłania danych pacjenta oraz odbioru wyników,

b) pojemników-opakowań i pojemników do transportu materiałów tkankowych,

c) narzędzi służących do kodowania i odczytywania kodów oraz stosownego oprogramowania i niezbędnych skierowań na badania.

15. Przeprowadzenie w terminie uzgodnionym z Zamawiającym bezpłatnego szkolenia personelu medycznego Zamawiającego:

a) biorącego udział w procesie uzyskiwania, kodowania i pakowania materiałów przekazywanych do badań, 

b) obsługującego system informatyczny w zakresie wprowadzania, kodowania i przekazywania danych o pacjencie oraz odbioru wyników badań udostępnionych w formie elektronicznej

16. Wszelkie zapytania do treści SWKO, projektu umowy muszą być złożone w formie elektronicznej na adres: sekretariat@szpital-bartoszyce.pl najpóźniej do dnia 03.08.2023 r. do godz. 9.00. 

5. Zawartość dokumentacji konkursowej.
      5.1. W skład dokumentacji konkursowej wchodzą:

a) Specyfikacja warunków konkursu ofert. 

b) Formularz oferty (6 załączników w tym wzór umowy)
c) Klauzula informacyjna
5.2. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupełnienia treści materiałów konkursowych z koniecznością niezwłocznego poinformowania o zmianie wszystkich Oferentów.

6. Dokumenty i informacje stanowiące ofertę.
6.1.
Oferta przedłożona przez Oferenta powinna obejmować następujące dokumenty i 
        informacje:

a) Formularz oferty: zawierający:
· ogólne dane o Oferencie;

· oświadczenie Oferenta o zapoznaniu się z warunkami konkursu ofert, o zgodności przedstawionych danych ze stanem faktycznym oraz o zawartej umowie ubezpieczenia OC (wg załącznika nr 1);  

· propozycja cen wykonywania przedmiotu zamówienia (wg załącznika nr 2); 
· proponowane zasady wykonywania usług (wg załącznika nr 3);

· wyposażenia w aparaturę i sprzęt medyczny oraz środki transportu i łączności (wg załącznika nr 4);

· informacja Oferenta o liczbie i kwalifikacjach osób świadczących usługi (wg załącznika nr 5)
· oświadczenie o spełnianiu warunków wymaganych przedmiotu zamówienia określonych w pkt.4.2 
· parafowany wzór umowy (wg załącznika nr 6);
b) Kopie dokumentów:

· aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego 
· aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert (w przypadku oferentów prowadzących działalność gospodarczą);
· aktualny odpis z Księgi Rejestrowej , potwierdzający posiadanie doświadczenia w realizacji świadczeń zdrowotnych z zakresu patomorfologii,
· dokumenty potwierdzające kwalifikacje personelu medycznego: prawa wykonywania zawodu, specjalizacji i tytułów naukowych, 
· dokumenty potwierdzające posiadanie obowiązkowego ubezpieczenia OC Oferenta (kserokopia polisy) wraz ze złożeniem oświadczenia, że w przypadku podpisania umowy Oferent zobowiązuje się posiadać niniejszą polisę przez cały okres obowiązywania umowy.
· dokument potwierdzający posiadanie Licencji Polskiego Towarzystwa Patologów w pełnym zakresie, to jest na wykonywanie badań histopatologicznych, immunohistochemicznych, badań cytologicznych
· dokument potwierdzający wpis Oferenta do ewidencji laboratoriów prowadzonego przez Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych dla Pracowni Histopatologii
· pełnomocnictwo dla osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Oferenta oraz podpisywania umów, gdy nie wynika to bezpośrednio z dokumentu rejestrowego.

6.2. Złożone kopie dokumentów powinny być poświadczone za zgodność z oryginałem oraz podpisane przez osobę upoważnioną do reprezentowania.
7. Opieczętowanie i oznakowanie ofert.
7.1. Oferta musi być sporządzona w języku polskim (z wyłączeniem pojęć medycznych), w    

       sposób czytelny na formularzu oferty i załącznikach.
7.2  Każda strona oferty powinna być ponumerowana i zaparafowana przez osobę podpisującą ofertę.

7.2. Oferta nie powinna zawierać żadnych dopisków między wierszami, zaś naniesione     

       poprawki powinny być parafowane przez Oferenta. 

7.3. Oferty należy składać w zabezpieczonych kopertach zaadresowanych na adres     

       Zamawiającego – Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach, ul. Wyszyńskiego 11, 11-200 Bartoszyce lub złożyć w sekretariacie Zamawiającego.

7.4. Koperta powinna zawierać następujące oznaczenia:

  „Oferta na wykonywanie badań histopatologicznych i cytologicznych w raz z transportem. Nie otwierać do dnia  08.08.2023 godz. 10:00”
7.5.
Poza oznaczeniami określonymi przez punkt 7.4. koperta powinna posiadać nazwę i adres    

       oferenta, aby w przypadku stwierdzenia, że jest opóźniona, można było ją odesłać nie 
       otwartą. 

7.6. W przypadku gdy koperta nie jest oznaczona i opieczętowana jak wyżej wskazano, 
       Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zgubienie lub zbyt wczesne otwarcie oferty.

7.7  Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeśli w formie pisemnej 

       powiadomi Zamawiającego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później 
        jednak niż przed upływem terminu składania ofert. 

7.8. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się jak ofertę z   

        dopiskiem „zmiana oferty” lub „wycofanie oferty”. 

8. Termin składania ofert.
8.1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego pod adresem: Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Bartoszycach, ul. Wyszyńskiego 11, 11-200 Bartoszyce w terminie do 08.08.2023 r. do godz. 09:00
8.2. Zamawiający zastrzega sobie prawo przesunięcia terminu składania ofert bez podania przyczyny.

8.3. Zamawiający zastrzega sobie prawo unieważnienia konkursu ofert bez podania przyczyny.

9. Ilość ofert, modyfikacja lub wycofanie ofert.
9.1. Każdy oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

9.2. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych i częściowych.

9.3.
Oferent może zmodyfikować lub wycofać ofertę za pomocą pisemnego powiadomienia przed upływem terminu do składania ofert.

10. Otwarcie ofert.
10.1.Otwarcie ofert nastąpi w dniu 08.08.2023 r.  o godz. 10:00 w siedzibie Zamawiającego w   pok. A13 Działu Kadr i Obsługi Administracyjnej  

10.2. Wszelkie czynności związane z rozstrzygnięciem konkursu ofert odbywać się będą 

        zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności zgodnie z ustawą o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. 2022, poz.2561)
11. Kryteria oceny ofert. 

11.1. Czynniki, które będą miały wpływ na wybór oferty:

1. Koszt całkowity przedmiotu oferty,
2. Kwalifikacje personelu,
3. Doświadczenie Oferenta,
4. Termin realizacji zmówienia.
  12. Wybór oferenta 

12.1. Zamawiający wybierze oferenta, który spełni przedstawione warunki oraz przedstawił 

      najkorzystniejszą ofertę.

12.2. Zamawiający może według własnego uznania poprosić każdego z Oferentów o 
     wyjaśnienie jego oferty.

11.2.   Zamawiający zastrzega sobie prawo do dokonania wizytacji pracowni histopatologicznej    

         Oferenta w celu potwierdzenia danych zawartych w ofercie.

12.4.  Zamawiający ma prawo do przyjęcia lub odrzucenia którejkolwiek oferty oraz odwołania     

         konkursu ofert i odrzucenia wszystkich ofert, w dowolnym czasie, przed wyborem 
         Oferenta, bez ponoszenia odpowiedzialności wobec oferentów których to dotyczy i bez 
         obowiązku informowania oferentów o podstawach swego działania.

12.5.  Zamawiający odrzuca ofertę: 

1)  złożoną przez Oferenta po terminie; 

2)  zawierającą nieprawdziwe informacje; 

3)  jeżeli oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby, ceny 
          lub czasu realizacji świadczeń zdrowotnych; 

4)  jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 

5)  jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 

6)  jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną; 

7)  jeżeli oferent lub oferta nie spełniają warunków określonych w przepisach prawa oraz 
    




warunków określonych w Szczegółowych warunkach konkursu ofert; 

8)  złożoną przez oferenta, z którym została rozwiązana przez Zamawiającego umowa o  

     udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie objętym przedmiotem 
            zamówienia lub w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie oferenta. 

12.6.  W przypadku gdy oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy 
          oferta zawiera braki formalne, Zamawiający wzywa oferenta do usunięcia tych braków w 
          wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 

13. Środki odwoławcze przysługujące Oferentowi.
13.1. Środki odwoławcze nie przysługują na: 

1) wybór trybu postępowania; 

2) niedokonanie wyboru świadczeniodawcy; 

3) unieważnienie konkursu. 

13.2. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez 

         Zamawiającego zasad przeprowadzenia konkursu, przysługują środki odwoławcze na  

         zasadach określonych poniżej:

1)  w toku konkursu ofert, do czasu zakończenia konkursu, oferent może złożyć do   

Zamawiającego umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarżonej czynności,
2)  do czasu rozpatrzenia protestu konkurs ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu  

 


wynika, że jest on oczywiście bezzasadny,
3)  Zamawiający rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i  

     udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest, nieuwzględnienie protestu  

     wymaga uzasadnienia,
4)  protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu, 

5)  w przypadku uwzględnienia protestu, Zamawiający powtarza zaskarżoną czynność. 

13.3. Oferent biorący udział w konkursie ofert może wnieść do Zamawiającego, w 
         terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu konkursu, odwołanie dotyczące  

         rozstrzygnięcia konkursu. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

13.4. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie 
        odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej do 
        czasu jego rozpatrzenia. 

3. 
Zawarcie umowy

14.1.
 W ciągu 7 dni roboczych od rozstrzygnięcia konkursu ofert wybranemu oferentowi    

          zostanie przedstawiona propozycja umowy według załączonego wzoru w załączniku nr7. 

14.2.
 Zawarcie umowy nastąpi do dnia 31.08.2023 r.
14.4.  Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana w postępowaniu konkursowym,  

          uchyla się od zawarcia umowy w wyznaczonym terminie, Zamawiający ma prawo 
          wyboru oferty najkorzystniejszej spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich  

          ponownej oceny.

14.4.
 Przewiduje się zawarcie umowy na okres 01.09.2023.-31.08.2025 r.
Bartoszyce, dnia 25.07.2023r.
                                                                                                                                 Zatwierdzam
Liczba załączników 6.
FORMULARZ  OFERTY

w postępowaniu konkursowym o udzielanie świadczeń w zakresie wykonywania badań histopatologicznych i cytologicznych wraz z transportem 

Ogólne dane o Oferencie:

1. Pełna nazwa Oferenta (nazwa zakładu / praktyki lekarskiej): ................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

2. Adres Oferenta (siedziba zakładu / praktyki lekarskiej): ………………...........................................................................................................................

3. Osoba upoważniona do reprezentowania Oferenta: 
............................................-................................................/ stanowisko ……………………
4. Numer wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej /praktyk lekarskich/:  ...................................................................................................................................................

5. Numer wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego: ...................................................................................................................................................

6. Numer wpisu do rejestru działalności gospodarczej (podać jeśli dotyczy:) ...................................................................................................................................................

7. Numer NIP .............................................................

8. Numer REGON ......................................................

9. Numer telefonu .................................................Numer faxu ...................................................

10. Adres strony internetowej .................................Adres e-mail  ................................................

11. Nazwa banku Oferenta ............................................................................................................

12. Numer konta bankowego Oferenta ..........................................................................................

Oferujemy wykonanie badań stanowiących przedmiot niniejszego konkursu w PLN za kwotę: ……………………………………..………………….. 
(słownie: ………………………………………………..………)  

według  Oferty cenowej badań - Załącznik nr 2 do Formularza oferty.

Data .......................................



                                                          ......................................................

                                                                                      (podpis oferenta)

Załącznik nr 1 do Formularza oferty

Oświadczenie Oferenta

1. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Specyfikacji warunków konkursu ofert na wykonywanie badań histopatologicznych i cytologicznych oraz projektem umowy, zgadzam się z warunkami konkursu ofert oraz przyjmuję je do stosowania. 

2. Oświadczam, że dane przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym. 

3. Oświadczam, że posiadam zawartą umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej zgodnie z obowiązującymi przepisami w sprawie ogólnych warunków obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne za szkody wyrządzone przy udzielaniu tych świadczeń z zakładem ubezpieczeń
   

.......................................................................................................... 

     
na okres od ....................................... do ......................................... .

4. Oświadczam, że posiadam / nie posiadam zawartą dodatkową umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, podmiotu przyjmującego zamówienie na świadczenia zdrowotne za szkody wyrządzone przy udzielaniu tych świadczeń z zakładem ubezpieczeń 


.......................................................................................................... 

  
na okres od ........................................ do ......................................... .

Data .......................................



                                                          ......................................................

                                                                   (podpis oferenta)

Załącznik nr 2 do Formularza oferty

Oferta cenowa badań

Oferujemy wykonywanie poniższych badań w następujących terminach i cenach:
	Lp
	Rodzaj badania
	Szacunkowa liczba badań w ciągu roku

	Oferowany czas wykonania
	Jednostkowa cena brutto
	Wartość

	1
	Badanie histopatologiczne, za jeden wycinek
	5000
	
	
	

	2
	Badanie cytologiczne ginekologiczne, jedno badanie
	1500
	
	
	

	3
	Badanie cytologiczne płynów z jam ciała, jedna porcja materiału na jedno badanie
	500
	
	
	

	4
	Barwienie histochemiczne, za jedno barwienie 
	50
	
	
	

	5
	Badanie immunohistochemiczne za jeden odczyn
	50
	
	
	

	RAZEM
	


Słownie: …………………………………………………………………………………….

Zamawiający informuje, iż ilości badań objętych przedmiotem zamówienia stanowią wartość szacunkową, służącą do prawidłowego skalkulowania ceny oferty i wyboru oferty najkorzystniejszej. Ilość poszczególnych badań, w ramach realizacji umowy może ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu, w poszczególnych rodzajach, w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego, z zastrzeżeniem, iż Oferentowi nie będą przysługiwać z tego tytułu żadne roszczenia wobec Zamawiającego
Data .......................................



                                                          ......................................................

                                                                     (podpis oferenta)

Załącznik nr 3 do Formularza oferty

Szczegółowe zasady wykonywania badań diagnostycznych

1. Oferent przedstawi proponowane zasady wykonywania przedmiotu zamówienia wg poniższych punktów:

a. miejsce wykonywania badań (nazwa, adres i opis pracowni); 

……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

b. zalecenia dotyczące przygotowania materiału do badań;

……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

c. przekazywanie informacji o materiale tkankowym pacjenta (sposób, szczegółowość danych)

……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

d. zasady odbioru i transportu materiału;

……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

e. terminy wykonywania badań;

……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

f. zasady udostępniania Zamawiającemu wyników badań;

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………….………………

g. wykaz barwień immunohistochemicznych (przeciwciał) dostępnych w ofercie Oferenta. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………….………………
Data .......................................



                                                          ......................................................

                                                                              (podpis oferenta)

Załącznik nr 4 do Formularza oferty

Wyposażenie

Oświadczenie oferenta określające:

1. wyposażenie w aparaturę i sprzęt diagnostyczny.
    (wg. załączonego wzoru).
Wykaz sprzętu wraz z określeniem ilości i nazw producentów. 

	Lp.
	Nazwa urządzeń
	Producent
	Ilość

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data .......................................



                                                         ......................................................

                                                                                    (podpis oferenta)

 Załącznik nr 5 do Formularza oferty

Kwalifikacje personelu medycznego 
Oświadczenie dotyczące personelu medycznego wykonującego świadczenia zdrowotne wraz z podaniem kwalifikacji.
1. Wykaz personelu medycznego – lekarze z podaniem kwalifikacji zawodowych. 

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	Rodzaj posiadanych kwalifikacji zawodowych
	Numer prawa wykonywania zawodu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data .......................................



                                                          ......................................................

                                                                                      (podpis oferenta)

Załącznik nr 6 do Formularza oferty

UMOWA ŚWIADCZENIA USŁUG NR …………………………. (wzór)
zawarta w dniu ……………………w ……………… (dalej: Umowa) pomiędzy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….: z siedzibą w………………..przy ul. ……………….........................., (wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w …………….., …Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS:…..,……………,)NIP …………………………, REGON …………..……………..  reprezentowanym przez: 

· …………………………………………………………….

· …………………………………………………………….

zwanym dalej „Zlecający”
oraz

…………………………………………………………………………………………………………………………….………………… z siedzibą w………………….przy ul. ………………..........................,……………….........................., (wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w …………….., …Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS:…..,……………,) NIP ……………….…………, REGON ……………….………..  reprezentowaną przez: 

· …………………………………………………………….

· …………………………………………………………….

zwaną dalej „Wykonawcą”

Odpisy aktualne z KRS Stron zostały okazane przy podpisywaniu niniejszej Umowy.

Zamawiający i Wykonawca będą dalej zwani łącznie „Stronami”, zaś każdy z nich osobno „Stroną”.

§1
1. Zlecający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania następujących badań: 

a) badania histopatologiczne wycinków, 

b) badania - cytologia ginekologiczna,

c) badania - cytologia płynów z jam ciała,

d) badania histochemiczne,  

e) badania immunohistochemiczne,

2. Czas badań o których mowa w § 1 ust. 1 Umowy wynosi:
a)   do 14 dni roboczych dla badań histopatologicznych i cytologicznych (termin wykonania liczony od dnia przyjęcia materiału przez Wykonawcę), z możliwością wykonania powyższych badań w wyjątkowych przypadkach w trybie pilnym w terminie do 72 godzin
b) do 14 dni roboczych w przypadku wykonywania dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych wykonywanych w uzasadnionych medycznie przypadkach, (termin wykonania liczony od dnia przyjęcia materiału przez Wykonawcę),
3. Wyniki oryginalne podpisane przez diagnozującego patologa będą dostarczane w formie papierowej na adres Zlecającego niezwłocznie po uzyskaniu wyniku badania (wysyłka oryginału badania nie później niż w ciągu siedmiu dni od dnia uzyskania wyniku badania).

4.  Procedury regulujące współpracę pomiędzy stronami umowy oraz sposób przygotowania materiału do badania, transportu oraz odbioru wyników badań  określają „Zasady współpracy” stanowiące Załącznik nr 2 do Umowy.

§ 2
1. Podstawą do wykonania badań określonych w § 1 będzie skierowanie na badanie wydane przez lekarza zatrudnionego przez Zlecającego.

2. Materiał pobrany do badania będzie odebrany przez Wykonawcę.

3. Wykonawca będzie prowadził ewidencję badań określonych w § 1. Wykonawca zobowiązuje się udostępnić ewidencję badań Zlecającemu na jego pierwsze pisemne wezwanie.
4. Niniejsza umowa stanowi obustronne zobowiązanie do wykonywania badań pochodzących ze wszystkich jednostek organizacyjnych Zlecającego.

§ 3
1. W ramach niniejszej Umowy Wykonawca zobowiązany jest do:

1) nieodpłatnego udostępnienia Zamawiającemu, na okres obowiązywania niniejszej umowy, w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia: 

a) aplikacji oprogramowania służącej do wymiany danych między Zlecającym a Wykonawcą
b) pojemników transportowych, plomb, pojemników na materiał do badania oraz formaliny w ilościach potrzebnych Zamawiającemu.

2) zorganizowania i przeprowadzenia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym,  nieodpłatnego szkolenia dla wytypowanych przez Zamawiającego osób reprezentujących Zamawiającego.

3) odbioru i transportu materiałów w ustalone przez strony umowy robocze dni tygodnia na własny koszt,

4) przygotowania preparatów zgodnie ze złożonym zamówieniem i standardami świadczenia usług Wykonawcy określonymi w Załączniku nr 2 „Zasady współpracy” (dołączony do Umowy według propozycji oferenta)
5) zapewnienia dokonania oceny preparatów przez lekarzy posiadających odpowiednie kwalifikacje zawodowe i uprawnienia wymagane bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa,

6) dostarczenia Zlecającemu wyników badań w formie elektronicznej 

7) utylizacji, na własny koszt,  materiałów po wykonaniu preparatów,

8) przechowywania, na własny koszt skierowań na badania, wykonanych bloczków parafinowych, Preparatów i wyników badań 

9) wprowadzenia  umowy podwykonawstwa w portalu SZOI i jej bieżącego aktualizowania w zakresie obowiązywania Umowy.

2. W ramach niniejszej Umowy Zamawiający zobowiązuje się do:

1) składania Zamówień w formie określonej w niniejszej Umowie 

2) przestrzegania procedur określonych w Załączniku nr 2 „Zasady współpracy” do Umowy, (dołączony do Umowy według propozycji oferenta).
3) zapewniania właściwej jakości materiałów umożliwiającej przygotowanie preparatów zgodnie z Zamówieniem oraz zgodnie ze standardami świadczenia usług Wykonawcy określonymi w Załączniku nr 2 „Zasady współpracy” (dołączony do Umowy według propozycji oferenta) do niniejszej Umowy.
§ 4
1. Wykonawca niniejszym oświadcza, że spełnia wszelkie warunki oraz posiada kwalifikacje określone stosownymi przepisami niezbędne do prawidłowego wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej Umowy, zwłaszcza w zakresie określonym w § 1 ust. 1 powyżej.

2. Wykonawca niniejszym wyraża zgodę na przeprowadzenie ewentualnej kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. 2022, poz.2561).
3. Wykonawca oświadcza, że jest przedsiębiorcą wykonującym działalność leczniczą w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2023, poz.991).
4. Wykonawca oświadcza, że zarówno on, jak i wszelkie inne osoby, którymi będzie posługiwał się przy wykonywaniu niniejszej Umowy, posiadają wszelkie wymagane prawem kwalifikacje oraz uprawnienia wymagane bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa niezbędne do prawidłowego wykonywania niniejszej Umowy, zwłaszcza zaś posiadają uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza oraz odpowiedni stan zdrowia.

§ 5
1. Wykonawca  zobowiązuje się do przestrzegania wszystkich wymogów prawnych dotyczących ochrony danych (w szczególności postanowień ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. 2018 r., poz. 1000 z późniejszymi zmianami oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)). Wykonawca, w zakresie przestrzegania tych przepisów, ponosi odpowiedzialność jak administrator danych.

2. Dane osobowe powierzane są Wykonawcy przez Zlecającego w związku z wykonywaniem świadczeń medycznych na rzecz Zlecającego określonych postanowieniami niniejszej Umowy  w następującym zakresie: 

1) dane pacjentów:  imię (imiona) i nazwisko (nazwiska), adres zamieszkania,  numer PESEL lub numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość, dane dotyczące historii choroby oraz rozpoznań klinicznych,

2) dane osób  upoważnionych przez Zlecającego do składania zamówień i wprowadzania danych pacjentów do systemu informatycznego Wykonawcy: imię (imiona), nazwisko (nazwiska).

3. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe w zakresie określonym w niniejszej umowie i wyłącznie w celu jej wykonania.

4. Wykonawca zobowiązuje się do przekazywania powierzonych mu danych osobowych, w szczególności danych zawartych w wynikach badań wyłącznie:

1)   Zlecającemu na podstawie pisemnego wniosku podpisanego przez osobę upoważnioną do reprezentowania;

2)   pacjentowi - właścicielowi materiału po sprawdzeniu jego tożsamości i ustaleniu prawa własności materiału, opiekunom prawnym lub osobie (osobom) posiadającym upoważnienie do reprezentowania właściciela materiału, 
§ 6

1. Wykonawca ponosi w stosunku do Zamawiającego odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie niniejszej umowy na zasadach ogólnych.
2. Wykonawca oświadcza, iż wszyscy lekarze uczestniczący w realizacji umowy posiadają ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej.

3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za skutki działań lub zaniechań w wykonywaniu obowiązków wynikających z umowy.
4. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za skutki działań lub zaniechań w wykonywaniu obowiązków wynikających z umowy, włącznie ze skutkami działań oraz zaniechań jego zastępców, wobec Zlecającego oraz osób trzecich, polegających m.in. na: niewykonaniu lub nienależytym wykonywaniu umowy, do którego Wykonawca był obowiązany.
5. Wykonawca oświadcza, iż posiada umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

§ 7
1. Rozliczenie finansowe wykonanych badań, określonych w § 1 będzie dokonywane według cen jednostkowych, określonych w Załączniku nr 1 do Umowy. Ceny określone w Załączniku nr 1 mogą ulec zmianie na podstawie aneksu do niniejszej Umowy po wyrażeniu zgody przez obie Strony Umowy.

2. Koszty badań Zlecający będzie opłacał na konto Wykonawcy w terminie 45 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.

3. Zlecający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury bez pokwitowania jej odbioru.

4. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia  rachunku bankowego Zlecającego.
§ 8
Zlecający obowiązany jest do udzielenia Wykonawcy wszystkich niezbędnych do prawidłowego wykonania zlecenia informacji (zwłaszcza dokumentacji medycznej), 

§ 9
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 01.09.2023 r. do 31.08.2025 r.
2. Każda ze stron może wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia.

3. Oświadczenie o wypowiedzeniu umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4. Rozwiązanie umowy nie ma wpływu na realizację Zamówień przyjętych przez Wykonawcę przed upływem okresu wypowiedzenia.
5. Niniejsza umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach:
a)  upływu okresu, wskazanego w ust. 1 powyżej,

b) na mocy porozumienia stron,

c)  przez każdą ze stron z zachowaniem 3 - miesięcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na ostatni dzień miesiąca kalendarzowego, następującego po miesiącu, w którym wypowiedzenie zostało złożone drugiej Stronie,

6. Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w następujących okolicznościach:

a)  rażącego naruszenia przez Wykonawcę lub osoby wykonujące niniejszą umowę w jego zastępstwie, postanowień niniejszej umowy, 

b) utraty przez Wykonawcę lub osoby wykonujące niniejszą umowę w jego zastępstwie, uprawnień zawodowych niezbędnych do wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowy, lub zawieszenia takich uprawnień, niezależnie od przyczyn,

c) podjęcia przez Wykonawcę zachowań, które narażają pośrednio lub bezpośrednio Zamawiającego na szkodę,

d) podjęcia przez Wykonawcę zachowań, które narażają pośrednio lub bezpośrednio Zamawiającego na szkodę,
e) popełnienie w czasie trwania umowy przestępstwa, które uniemożliwia dalsze świadczenie usług przez Wykonawcę, jeśli popełnienie przestępstwa zostało stwierdzone prawomocnym wyrokiem sądowym lub jest oczywiste,

f)  uchybienia obowiązkom w zakresie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej,
g) braku wystarczającej ilości personelu Wykonawcy do prawidłowego wykonywania Umowy,
7. Wykonawca zapłaci Zlecającemu kary umowne:
1) za odstąpienie od umowy bądź jej rozwiązanie przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w wysokości 10 000 zł brutto;
2) za zwłokę w realizacji zaleceń pokontrolnych, w wysokości 250 zł brutto za każdy rozpoczęty dzień zwłoki;
3) za zwłokę w przekazaniu opisów badań w stosunku do terminów wskazanych w § 1 ust. 2 pkt a), b) wysokości: 5 % wartości badania, którego opóźnienie dotyczy za każdy dzień zwłoki

8. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w terminie 7 dni od dnia wystąpienia zdarzenia uzasadniającego ich naliczenie.
9. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych określonych w kodeksie cywilnym, gdy wartość kar umownych jest niższa niż wartość powstałej szkody.
10. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kwoty kar umownych bezpośrednio przy zapłacie faktury VAT dotyczącej realizacji tego zamówienia lub kolejnych zamówień.
11. Strony zgodnie postanawiają, że naliczanie i dochodzenie kar umownych możliwe jest także po odstąpieniu od umowy, rozwiązaniu lub wygaśnięciu umowy.
§ 10
Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na poddanie się kontroli NFZ na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581 z późn. zm.), w zakresie wynikającym z zawartej Umowy.
§ 11
Wykonawca i Zlecający, każdy z osobna, zobowiązują się w imieniu własnym, ich pracowników, współpracowników oraz przedstawicieli, że nie ujawnią żadnej osobie trzeciej, bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, treści postanowień niniejszej Umowy i żadnych informacji ani dokumentów otrzymanych w związku z zawarciem lub wykonywaniem niniejszej Umowy, przez czas trwania niniejszej Umowy, jak również przez okres trzech lat od dnia jej rozwiązania lub wygaśnięcia, z wyjątkiem przypadków, w których takie informacje, bez naruszenia postanowień niniejszej Umowy, staną się ogólnie dostępne albo ich ujawnienia wymagać będą przepisy prawa.

§ 12
1. Niniejszą Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.
2. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Wszelkie załączniki do niniejszej Umowy stanowią jej integralną część.

4. Wszelkie spory powstałe w związku z realizacją niniejszej Umowy bądź jej wykonaniem, ważnością lub skutecznością, rozpatrywane będą przez Sąd powszechny właściwy dla siedziby Zlecającego.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową zastosowanie znajdą przepisy prawa powszechnie obowiązującego, w szczególności ustawy z dnia 7 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze środków publicznych (t.j. Dz.U. 2022, poz.2561), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz.U 2023, poz.991)), oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U. 2022, poz. 1360)
Załączniki:

1. Wykaz cen za wykonane badania,

2. Zasady współpracy.
ZLECAJĄCY




































WYKONAWCA
Załącznik nr 1 do Umowy
Wykaz cen za wykonane badania:
	Lp
	Nazwa badania


	Cena brutto w PLN



	1
	Badanie histopatologiczne, za jeden wycinek


	

	2
	Badanie cytologiczne ginekologiczne, jedno badanie


	

	3
	Badanie cytologiczne płynów z jam ciała, jedna porcja materiału na jedno badanie


	

	4
	Barwienie histochemiczne, za jedno barwienie 


	

	5
	Badanie immunohistochemiczne za jeden odczyn

                                       
	


Załącznik nr 2 do Umowy
„Zasady współpracy”
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