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SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. ZO O.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. — (0-32) 271-69-00
Dzial Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki tel. (032) 271-69-00 w 105; 104

WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
01/D0O/07/2021

KONKURS NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE

BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH, SRODOPERCYJNYCH (MROZAKOWYCH),
OLIGOBIOPSYJNYCH, CYTOLOGICZNYCH , IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH, .
HISTOCHEMICZNYCH, BIOPSJI CIENKOIGLOWEJ, OZNACZENIE RECEPTOROW
ER, PR, K 67 - CALODOBOWO

Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 711), zwanej dalej
Ustawg oraz art.140-141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1-2 i 4-6, art.
152, 153 i art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z poz. zm),
wlasciwe Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29.04.2019 I. W sprawie obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg
(Dz. U. z 2019, poz. 866 ).
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I. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:

W ZAKRESIE BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH, SRODOPERCYJNYCH
(MROZAKOWYCH),OLIGOBIOPSYJNYCH, CYTOLOGICZNYCH,
IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH, HISTOCHEMICZNYCH, BIOPSJI CIENKOIGLOWEJ,
OZNACZENIE RECEPTOROW ER, PR, K I 67- CALODOBOWO

Szczegotowy opis przedmiotu konkursu, wszystkie niezbedne wymagania zawiera - opis przedmiotu
postgpowania konkursowego stanowiacy zalacznik nr 4 do niniejszych warunkéw

II TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin realizacji zaméwienia: od dnia 01 sierpnia 2021 roku do 31 lipca 2024 roku.

III WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM.
1. O udzielenie zaméwienia ubiegaé si¢ mogg Oferenci, ktérzy ztozg wazng 1 odpowiednio

przygotowang ofert¢ oraz spetniaja warunki, dotyczace:

a) posiadania uprawnieri do wykonania okre$lonej dzialalnosci lub czynnosci; jezeli przepisy prawa
nakladaja obowiazek do ich posiadania;

b) dysponowania wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych w pehi realizowaé przedmiot konkursu zgodnie z obowiagzujgcymi
przepisami,

¢) posiadania niezbednej wiedzy 1 do$wiadczenia do wykonania  przedmiotu postepowania
konkursowego,

d) spelniania wymagan dotyczacych pomieszczen, sprzgtu 1 aparatury medycznej okreslonych odrebnymi
przepisami prawa,

€) speliania wymagan dotyczacych posiadania dokumentéw potwierdzajacych dokonanie aktualnych
przegladéw technicznych przez uprawnione osoby i podmioty,

f) znajdowania si¢ w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

g) posiadania waznej i aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zaméwienia oraz zobowigzania si¢ do
kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres realizacji zaméwienia,

h) zobowigzania si¢ do wykonywania $wiadczen objetych zakresem postepowania konkursowego
z najwyzsza staranno$cia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych,

2. W celu wykazania speiania warunkéw udziahu w postepowaniu Oferent sktada nizej wymienione
dokumenty:

a) dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
(za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez Wojewode)

b) dokument potwierdzajacy Sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spéiki; wpis do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej),

c) kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP,

d) kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie REGON,

Dokumenty o ktérych mowa w lit. a), b) powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

e) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez niego w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen na okres obowigzywania umowy,

f) zalacznik nr 1 ,”Formularz ofertowy” do warunkéw szczegolowych konkursu podpisany przez
osobg/y/uprawniona/e zawierajacy ustalenia i o§wiadczenia Oferenta,

8) zalaeznik nr 2, Formularz cenowy” do warunkéw szczegolowych konkursu podpisany przez
osobg/y/uprawniona/e zawierajacy ustalenia i oéwiadczenia Oferenta,

h) zalgcznik nr 3 ,,0O$wiadczenie Oferenta” do warunkéw szczegotowych konkursu podpisane przez:
osobg/y/ uprawniona/e dotyczace spetniania warunkéw udziahi w postgpowaniu
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IV. SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

1. Ofertg sporzadzi¢ nalezy w jezyku polskim.

2. Ofertg nalezy sporzadzié na zataczonych drukach ( zalacznik 1, 2,) w formie pisemne;j pod rygorem
niewaznosci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub niedcieralnym atramentem oraz podpisaé
przez uprawnionego przedstawicicla Oferenta, zgodnie z formg reprezentacji okreslona we
wlasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsigbiorstwa Oferenta (lub
pelnomocnika). Oferte wraz z wymaganymi zalacznikami nalezy umiescié¢ w zamknigtej kopercie
opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: »Konkurs na $wiadczenia zdrowotne
nr 01/D0O/07/2021.”.

3. Oferta winna by¢ przygotowana w sposéb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartosci
oferty (kartki zszyte, zbindowane itp.).

4. Prosimy o dolgczenie do oferty spisu tresci zawierajacego wykaz wszystkich zalacznikéw oraz
0 ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczgtowanie oferty pieczatka firmowsa.

5. Kazdy z Oferentéw moze zlozyé tylko jedna oferte.

6. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

V. ZAWARTOSC OFERTY:

Oferent powinien zlozyé ofert¢ wraz z dokumentami :

NP B R e

Formularz Ofertowy —zatacznik nr 1

Formularz Cenowy - zatacznik nr 2

Os$wiadczenie Oferenta - zalgcznik nr 3

Opis przedmiotu postepowania konkursowego - zatacznik nr 4
Projekt umowy — zatgcznik 5

oraz nastepujace kserokopie dokumentéw formalnych:

VI

L.

v

kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnogé leczniczg
( wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode),

kopia dokumentu potwierdzajacego Sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spotki; wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej),

kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP,

kopia dokument potwierdzaj acego nadanie REGON,

kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadezeh na

okres obowiazywania umowy — zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

KSEROKOPIE DOKUMENTOW WINNY BYC POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC
Z ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACJI
OKRESLONA WE WEASCIWYM REJESTRZE.

VII.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy skladaé w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4,
w Dziale Organizacji Ushig Medycznych i Statystyki, pokéj nr 1.02, do dnia 14. 07. 2021 r. do
godz. 11%,

W przypadku ofert przestanych poczty za date oraz godzing zlozenia uwaza si¢ date
oraz godzin¢ wplywu oferty do siedziby Udzielajacego zaméwienia — Sekretariat.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 14 lipca 2021 r. o godz. 11°° w siedzibie Udzielajacego zaméwienia
w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktorym
uptywa termin sktadania ofert.
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VIIL. OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKON YWANIA OCENY OFERT

1. Oferta bgdzie oceniana pod wzgledem:

- formalnym tj. spelnienia warunkéw i wymagan podanych w szczegétowych warunkach (wymagana
dokumentacja),

- merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:

Laczna wartosé¢ brutto 100 pkt

Oferta o najnizszej lacznej wartosci brutto za $wiadczenia zdrowotne otrzyma 100 punktéw.
Oferty o wyzszej tacznej wartosci brutto otrzymaja proporcjonalnie mniej punktéw Wg Wzoru:

taczna warto$¢ brutto najnizszej
oferty

X= x 100 punktéw
Lqczna warto$é brutto badanej

oferty

2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sig od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia wybierze
najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

3. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa odrzuci oferty nie spetniajace
warunkéw okre$lonych w niniejszych warunkach szczegolowych.

IX.  Srodki odwolawcze przystugujace Oferentom.

Srodki odwolaweze przystugujace Oferentom sa okreslone w art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1. iust. 2.
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 z p6z. zm)

X. INFORMACJE KONCOWE

1. Postgpowanie bedzie prowadzone z zastosowaniem  przepisow obowiazujacych  zgodnie
z art.26 127 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Zapytania ofertowe w formie pisemnej mozna skladaé najpdzniej do dnia 12.07.2021 r. do godz. 12%.

3. Oferenci moga by¢ obecni przy otwieraniu ofert, w trakcie ktérego nastapi odczytanie nazw
oferentéw i cen ofertowych. Po odczytaniu powyzszych danych odbedzie sie niejawna czesé
posiedzenia komisji konkursowej w trakcie, ktorej zostanie dokonana dokladna analiza ofert

4. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do poprawy ewentualnej omyki pisarskiej badz omytki
rachunkowe;j stwierdzonej przez komisje konkursows w trakcie analizowania ztozonych przez Oferentéw
ofert.

5. Z Oferentem, ktérego oferta bedzie wybrana, zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem
zawartym w zalaczniku nr 5

6. Osobami upowaznionymi do kontaktow z oferentami sg:
mgr Teresa Skalec - tel.(032) 277-61-00 w. 105
mgr Piekarska Jadwiga - tel. (032) 277-61-00 w.104

Zatwierdzam

LN

M"@T'?E*B‘A FREZESA
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Niniejsza oferta zawiera ............. kolejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron.

1. Nazwa Oferenta: .
2 AdresT e
3NIP e e
4 REGON e
5. Numer wpisu do whasciwego rejestru ...
6. Organ dokonujgey wpisu ...
7. Akceptuje przedstawiony projekt umowy — zalgcznik nr 5

ZALACZNIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYMI
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Piecze¢ i podpis Oferenta

F )\ Warunki szczegétowe postepowania konkursowego 01/D0/07/2021 5
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Zalacznik nr 2
FORMULARZ CENOWY
Deklaruje realizacje zaméwienia na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan histopatologicznych, Srédoperacyjnych (mrozakowych), oligobiopsyjnych,
cytologicznych , immunohistochemicznych, histochemicznych, biopsji cienkoiglowej,
oznaczenie receptorow ER, PR, K i 67 — calodobowo za wynagrodzeniem w wysokosci:

Lp. | Rodzaj badania Ilos¢ Cena Wartos¢ | VAT % | Wartosé
badan* jednostkowa | (netto) (brutto)
(netto)
1. Badanie 40 000
histopatologiczne
2. Badanie srédoperacyjne
(mrozakowe) - 190
3. Badanie cytologiczne 1200
4, Badanie oligobiopsyjne 7000

5. Biopsja cienkoiglowa 150
BAC — ocena preparatu

6. Biopsja cienkoiglowa z 40
mozliwoscia  pobrania
materiatu

44 Badanie 330
immunohistochemiczne

8. Oznaczenie receptorow 100
ER PR, Ki67

9. Badania histochemiczne 30
Wartosé calkowita
brutto

stownie:..............................

* Podana ilo$¢ badan w poszczegolnych pozycjach jest iloscia szacunkowa .Zlecanie rodzaju badar
odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamowienia do wysokosci lacznej wartosci
zamowienia.

1. Termin realizacji zaméwienia: od dnia 01 sierpnia 2021 r. do 31 lipca 2024 r.

2. W przypadku zaistnienia koniecznosci zlecenia innych badan niz w przedmiocie zaméwienia a objetych
dzialalnoscig Oferenta Udzielajacy zaméwienia moze zlecié wykonanie tych $wiadczen w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta. Za zlecone swiadczenia Udzielajacy zaméwienia zaplaci ceng
zgodng z cennikiem Przyjmujacego zamdowienie. !

3. Przyjmujacy zaméwienie gwarantuje:

" Odleglos¢ max. od siedziby Udzielajacego zaméwienia — 25 km.

* Wykonywanie badaf histopatologicznych, srédoperacyjnych (mrozakowych), oligobiopsyjnych,
cytologicznych , immunohistochemicznych, histochemicznych, biopsji cienkoigltowej, oznaczenie
receptoréw ER, PR, K i 67 — calodobowo

* Kazdorazowe powiadamianie telefoniczne i pisemne o awarii sprzgtu uniemozliwiajgcej

wykonywanie badan przez co najmniej 24 h.
4. Swiadczenia udzielane beds :
1/ materiat biologiczny do badan odbierany bedzie na koszt oferenta codziennie w dni robocze
- z punktu przy ul. Zamkowe;j 4 w godzinach 10% do 12%°
2/ badanie - biopsja cienkoiglowa z mozliwoscig pobrania materiah wykonywane bedzie po
wczesniejszym ustaleniu terminu wykonania badania. Transport pacjenta na badanie zapewnia
Udzielajacy zamdwienia.

Warunki szczegblowe postepowania konkursowego 01/DO/07/2021
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. Wyniki badan dostarczane beda na koszt Oferenta nastepujgco :

1/ wyniki badan histopatologicznych:
a/wstgpna ocena materiatu niezwlocznie po dokonaniu oceny — w formie papierowej za
posrednictwem e- maila okodowanego ustalonym hastem. E-mail ustalony bedzie po podpisaniu
umowy.
b/ konicowy wynik materiatu utrwalonego dostarczony bgdzie do siedziby Udzielajacego
zamowienia od 3 do 7 dni roboczych.

2/ wyniki badan histopatologicznych srédoperacyjnych (mrozakowych) przekazywane bedg do 45
minut od momentu pobrania materiatu do badan — w formie papierowe] za posrednictwem e- maila
okodowanego ustalonym hastem. E-mail ustalony bedzie po podpisaniu umowy.

3/ wyniki badan immunohistochemicznych, histochemicznych, oligobiopsyjnych receptoréw ER, PR,
Ki67 dostarczane beda w terminie od 3 do 7 dni roboczych od momentu otrzymania wstepnej
oceny utrwalonego materiatu do badan, za wyjatkiem materialu kostnego, gdzie termin
dostarczenia wynikéw wynosi 21 dni od momentu pobrania materiatu,

4/ wyniki badan cytologicznych, oceny preparatow cytologicznych — biopsja cienkoiglowa BAC -
w terminie od 1 do 3 dni roboczych od momentu pobrania materialu do badan.

- Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy na

warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowiagcym zalgcznik nr 5 Warunkéw
szczegolowych postgpowania konkursowego nr 01/D0/07/2021 na swiadczenia zdrowotne
w zakresie badan histopatologicznych , srédoperacyjnych (mrozakowych), oligobiopsyjnych,
cytologicznych , immunohistochemicznych, histochemicznych, biopsji cienkoigtowej, oznaczenie
receptorow ER, PR, K i 67 — calodobowo

. O$wiadczam, ze termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.
. Oswiadczam, ze zapoznalem/am/ si¢ z trescig ogloszenia i nie wnosz¢ do niego zastrzezen.
. Oswiadczam, ze zapoznalem /am/ si¢ z trescig Warunkow szczegblowych postgpowania

konkursowego nr 01/D0/07/2021 na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badaf

badan histopatologicznych, srédoperacyjnych (mrozakowych), oligobiopsyjnych, cytologicznych ,
immunohistochemicznych, histochemicznych, biopsji cienkoiglowej, oznaczenie receptoréw ER, PR,
K167 — calodobowo,

data czytelny podpis Oferenta

! Prosimy o zlozenie wraz z oferta cennika udzielanych $wiadczen zdrowotnych (cennik winien zawiera¢

w szczeg6lInosci ceng brutto badania, rodzaj probki Jaka nalezy przygotowaé, czas (liczba dni) wykonania badania

Warunki szczegétowe postgpowania konkursowego 01/D0/07/2021



Zalacznik nr 3
do warunkéw szczegdlowych postepowania konkursowego

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystgpujac do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych nr 01/D0/07/2021
Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. o$wiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej mogacym ubiegaé si¢ o udzielenie zamdéwienia na w/w
swiadczenia zdrowotne, oraz spetniam warunki udziahi w postgpowaniu, tj.:

a) dysponuje¢ wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych do pelne; realizacji przedmiotu konkursu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami

b) posiadam niezbedng wiedz¢ i do$wiadczenie do wykonania przedmiotu postgpowania
konkursowego,

¢) spelniam wymagania dotyczace pomieszczen, sprzgtu i aparatury medycznej okreslone
odrgbnymi przepisami prawa,

d) znajdujg si¢ w sytuacji ckonomicznej i finansowe; zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

1. O$wiadczam, ze aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji zaméwienia na
swiadczenia zdrowotne spelnia wymagania dotyczace posiadania dokumentéw potwierdzajacych
dokonanie aktualnych przegladow technicznych przez uprawnione osoby 1 podmioty

2. Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowiazek poddania sig kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz
do kontroli innych uprawnionych organdw i osdb.

3. Oswiadczam, ze posiadam wazng 1 aktualng polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w
zakresie prowadzonej dzialalno$ci leczniczej zwiazanej z przedmiotem zaméwienia oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z materiatami informacyjnymi i ze szczegdlowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresie Zadnych zastrzezen.

5. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

6. Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzsza starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych .

(miejscowosé) czytelny podpis oferenta
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Zalacznik nr 4

OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
L WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

1. Odbiér materialu biologicznego na potrzeby badan odbywaé si¢ bedzie na koszt Przyjmujacego

zamoéwienie codziennie w dni robocze z punktu: - przy ul. Zamkowej 4 w godzinach od 10 do 12%

2. Wykonywanie badan histopatologicznych , srodoperacyjnycych (mrozakowych), oligobiopsyjnych,
cytologicznych , immunohistochemicznych, histochemicznych, biopsji cienkoiglowej, oznaczenie
receptorow ER,PR, Ki67 odbywac si¢ winno catodobowo.

. Dostarczenie Procedury utrwalania pobranego materiahu

. Odlegtos¢ od siedziby Udzielajacego zaméwienia — max.25 km.

. Swiadczenia wykonywane beda przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
zawodowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Sprzgt i aparatura medyczna, ktére wykorzystywane bgda do realizagji przedmiotowych $wiadczen

zdrowotnych winny spetniaé¢ wymogi okreslone przepisami prawa.

7. Zapewnienie ciaglosci $wiadczen, niezaleznie od urlop6w, absencji chorobowej i nieobecnosci

z innych powodéw, bez naruszania warunkéw zawartej umowy.

8. Wyniki badan dostarczane beda do siedziby Udzielajacego zaméwienia na koszt Przyjmujacego

nastepujaco : ‘

1/ wyniki badan histopatologicznych:

a/wstepna ocena materiatu niezwlocznie po dokonaniu oceny — w formie papierowej za
posrednictwem e- maila okodowanego ustalonym hastem. E-mail ustalony bedzie po podpisaniu
umowy.
b/ koncowy wynik materiatu utrwalonego dostarczony bedzie do siedziby Udzielajacego
zamowienia od 3 do 7 dni roboczych.

2/ wyniki badan histopatologicznych srédoperacyjnych (mrozakowych) przekazywane bedg do
45 minut od momentu pobrania materiat: do badar — w formie papierowej za ‘
poérednictwem e- maila okodowanego ustalonym hastem. E-mail ustalony bedzie po podpisaniu
umowy.

3/ wyniki badan immunohistochemicznych, histochemicznych, oligobiopsyjnych receptoréw ER,PR,
Ki67 dostarczane bgda w terminie od 3 do 7 dni roboczych od momentu otrzymania wstepnej
oceny utrwalonego materiatu do badan, za wyjatkiem materialu kostnego, gdzie termin
dostarczenia wynikéw wynosi 21 dni od momentu pobrania materiatu,

4/ wyniki badan cytologicznych, oceny preparatow cytologicznych — biopsja cienkoigtowa BAC
w terminie od 1 do 3 dni roboczych od momentu pobrania materiatu do badas.

D bW

II. DODATKOWE WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :
1. Prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielonymi swiadczeniami zdrowotnymi
1 przechowywanie jej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Prowadzenie rejestru wykonanych $wiadczen zdrowotnych na podstawie przyjetych zlecen/
skierowan.

3. Poddanie si¢ kontroli Udzielajacego zaméwienia i Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie

swiadczonych ustug w ramach zawartej umowy.

4. Realizowanie §wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania na wykonanie $§wiadczenia
wydanego przez Udzielajacego zaméwienia.

5. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przy zachowaniu nalezytej starannosci, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania $wiadczen
dokument6éw potwierdzajacych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione
podmioty.

7. Zobowiazanie si¢ do spetnienia innych wymagan NFZ, ktérych koniecznosci wprowadzenia nie
mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy .

Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu postepowania konkursowego

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

(miejscowosé, data) ( podpis OFERENTA)
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Zalacznik nr 5
UM O W A -PROJEKT
0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych, $rédopercyjnych
(mrozakowych), oligobiopsyjnych, cytologicznych , immunohistochemicznych,
histochemicznych, biopsji cienkoiglowej, oznaczenie receptorow ER, PR, Ki67 -
catodobowo

zawarta wdniu ... w Zabrzu

pomiedzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4 ‘
wpisanym do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , NIP: 648-270-05-83, REGON :

241127857

reprezentowanym przez:

1. Prezes Zarzadu - Mariusza K. Wéjtowicza
2. Zastepce Prezesa - Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci ,,Udzielajacym zaméwienia ,,

a

..T eprezentowanym przez :

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”

§1

Dzialajac na podstawie:

2)

3)

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r.
poz. 711 z pézn. zm.) (dalej jako ,,Ustawa™) oraz art. 140-141, rat 146 ust. 1, art. 147, art.148 ust.1,
art.149, art.150, 151 ust. 1 2 oraz 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 112 Ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 poz.
1398 z pézn. zm.); '
b) decyzji podjetej w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na
swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan histopatologicznych, $rodoperacyjnych
(mrozakowych) oligobiopsyjnych, cytologicznych, immunohistochemicznych, histochemicznych,
biopsji cienkoiglowej, oznaczenie receptorow ER, PR, K i 67 — calodobowo , dotyczacej wyboru oferty
Przyjmujacego zamoéwienie.

Udzielajacy zaméwienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w  zakresie badan histopatologicznych srédoperacyjnych  (mrozakowych),
oligobiopsyjnych,  cytologicznych, immunohistochemicznych, histochemicznych,  biopsji
cienkoigtowej, oznaczenie receptoréw ER, PR, K i 67 — catodobowo wymienionych w zalaczniku nr 1
stanowigcym integralng czg$é niniejszej umowy.

§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do:
prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i szczegolowymi
wymogami NFZ oraz sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa.
poddania sig kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 poz. 1398 z pozn. zm.);, a takze do poddania si¢ kontroli
Udzielajacego zamoéwienia w zakresie realizacji niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli
Udzielajacy zaméwienia moze wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajace do usuniccia stwierdzonych
nieprawidlowosci w wyznaczonym terminie. ‘
utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w trakcie trwania
niniejszej umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
dostarczy¢ Udzielajagcemu zamdwienia kopig nowe;j polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnogci
cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.
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4) ciaglego, nieprzerwanego i calodobowego wykonywania badaf histopatologicznych ,§rédoperacyjnych
(mrozakowych) , oligobiopsyjnych, cytologicznych , imunohistochemicznych, histochemicznych,
biopsji cienkoiglowej, oznaczenie receptorow ER,PR, Ki67 .

2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza e :

1) posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
obejmujacym przedmiot zaméwienia,

2) odpowiada wobec Udzielajacego zaméwienia i pacjentéw podlegajgcych $wiadczeniom objetych
umowg za wszelkie szkody bedace nastgpstwem niewykonania, nienalezytego, nieterminowego
wykonania przedmiotu umowy.

3) odpowiedzialnosé za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy i Przyjmujacy zaméwienie.

4) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie §wiadczonych przez siebie ushug
w  wysokosci okreslonej przepisami prawnymi.

§3
Warunki realizacji $wiadczetr zdrowotnych w zakresie badas histopatologicznych , §rédoperacyjnych
(mrozakowych), oligobiopsyjnych, cytologicznych, immunohistochemicznych, histochemicznych,
biopsji cienkoiglowej, oznaczenie receptorow ER, PR, K i 67 - catodobowo, okreslone sa
zalacznikiem nr 2, Formularz cenowy” oraz zalacznikiem nr 3 |, Opis przedmiotu postgpowania
konkursowego” bedacymi integralng czescig umowy.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne okreslone w §1 wykonywane bedg w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie na
podstawie skierowan/zlecen wystawionych przez lekarzy Udzielajacego zaméwienia.

2. Skierowanie/zlecenie winno byé wystawione w 2 egzemplarzach i zawieraé:

a) datg wystawienia i pieczec nagléwkowa Zleceniodawcy,
a) podpis i pieczeé imienng lekarza kierujacego,

¢) imig i nazwisko, PESEL osoby kierowanej na badania,
d) rodzaj $wiadczenia zdrowotnego - badania

€) rozpoznanie kliniczne

f) dane kliniczne

3. W przypadku wykonania ushigi na podstawie skierowania/zlecenia wystawionego niezgodnie
z warunkami okreslonymi w § 4 ust. 2 Przyjmujacy zaméwienie dokona tej czynnodci na wlasny koszt
i ryzyko. '

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ wykonywaé $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow
Udzielajacego zaméwienia. Rodzaj, termin wykonania oraz ceng udzielanych w ramach umowy
swiadczen zdrowotnych, okresla zalacznik 2 do umowy. ;

5. Strony ustalajg, ze dopuszcza si¢ nastepujace zasady dostarczenia wynikéw wykonanych badan:

- Wyniki badan dostarczane beda do siedziby Udzielajgcego zamdwienia na koszt Przyjmujacego

nastepujaco :

1/ wyniki badan histopatologicznych:
a/wstepna ocena materiahi niezwlocznie po dokonaniu oceny — w formie papierowej za

posrednictwem e- maila okodowanego ustalonym hastem. E-mail ustalony bedzie po podpisaniu
umowy.
b/ koncowy wynik materiatu utrwalonego dostarczony bedzie do siedziby Udzielajgcego
zamo6wienia od 3 do 7 dni roboczych.

2/ wyniki badan histopatologicznych srédoperacyjnych (mrozakowych) przekazywane bedg do
45 minut od momentu pobrania materiatu do badas — w formie papierowej za
posrednictwem e- maila okodowanego ustalonym hastem. E-mail ustalony bedzie po podpisaniu
umowy.

3/ wyniki badan immunohistochemicznych, histochemicznych, oligobiopsyjnych receptoréw ER, PR,
Ki67 dostarczane beda w terminie od 3 do 7 dni roboczych od momentu otrzymania wstgpnej
oceny utrwalonego materiatu do badan, za wyjatkiem materialu kostnego, gdzie termin
dostarczenia wynikéw wynosi 21 dni od momentu pobrania materiahu,

4/ wyniki badan cytologicznych, oceny preparatéw cytologicznych — biopsja cienkoiglowa BAC
w terminie od 1 do 3 dni roboczych od momentu pobrania materiatu do badan.

§5 | |
1. Ceny jednostkowe za poszczegélne badania okreslone w §1 zawarte s3 formularzu cenowym
stanowigcym zalacznik nr 2 do umowy.
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2. Laczna warto$¢ zaméwienia brutto wynosi: ......................

3. W przypadku zaistnienia koniecznosci zlecenia innych badan niz w przedmiocie zaméwienia a objetych
dziatalnoscig Oferenta Udzielajacy zaméwienia moze zlecié wykonanie tych §wiadczen w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta. Za zlecone $wiadczenia Udzielajacy zamowienia zaplaci ceng
zgodng z cennikiem Przyjmujacego zaméwienie.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ utrzymaé ceny stale przez okres trwania umowy.

§6
1. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzany jest do zaplaty naleznosci za wykonane $§wiadczenia zdrowotne
wedtug cen okreslonych w zalaczniku nr 2 do umowy, na podstawie faktury, w terminie 30 dni od
daty jej otrzymania, wraz z wykazem okreslonym w § 6 ust. 4.
2. Za dotrzymanie terminu platnosci przyjmuje si¢ datg obcigzenia rachunku Udzielajacego zaméwienia.
3. Strony ustalaja miesigczny okres rozliczeniowy. Przyjmujacy zaméwienie wystawi fakture do 7-go dnia
kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dostarczania wraz z faktura szczegdlowego
wykazu wykonanych $wiadczen zdrowotnych - dolgczy wykaz wykonanych badan w miesigcu (nazwisko,
imig pacjenta, rodzaj badan, ceng badania).

5. Zaplata nastgpi na konto Przyjmujacego zaméwienie ........../...................

6. Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze Jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug o numerze
ewidencyjnym NIP 648 -270-05-83 i Jednoczesnie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do
wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej otrzymania.

1. Za prawidtows realizacje obowiazkéw wynikajacych z zapiséw zawartych w niniejszej umowie
odpowiadaja:
-ze strony Udzielajacego zaméwienia .......................... . tel/fax T
-ze strony Przyjmujacego zaméwienie. .. ... ... .. e telffaxnr L

2. W przypadku niemozliwosci realizacji przedmiotu niniejszej umowy bez wzgledu na zaistniate przyczyny
Udzielajacy zaméwienia ma prawo do realizacji $wiadczen zdrowotnych przez osoby trzecie na koszt
Przyjmujacego zaméwienie.

§8
1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu
swiadczen wymienionych w § 1.
2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za niewykonanie, nienalezyte i nieterminowe
wykonanie obowiazkéw zwiazanych z udzielaniem $wiadczen wymienionych w § 1.

§9 i

1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé cywilna i karmng za jakosé udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

2. Udzielajacy zaméwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie ma prawo naloZenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umownej w  wysokosci 2%
wartosci wskazanej w § 5 ust. 2.

3. W razie nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie,
Udzielajacy zam6wienia ma prawo natozenia na Przyjmujacego zaméwienie kary umownej:

- w kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepiséw prawa i obowigzujacej tresci umowy
w wysokosci 1% wartosci wskazanej w § 5 ust. 2.

4. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ kary umownej na zasadach okreslonych w k.c.

5. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na dokonywanie potracen z tytutu odszkodowan , ktore
musiat pokry¢ Udzielajacy zaméwienia w zwigzku z realizacj niniejszej umowy.

§10
Ninigjsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01 sierpnia 2021 r. do dnia 31 lipca 2024r.

Warunki szczeg6lowe postepowania konkursowego 01/D0O/07/2021 12



§11
1. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :

a) utraty uprawnien do wykonywania przedmiotu postepowania konkursowego,

b) popehienia w czasie trwania umowy przestgpstwa, ktore uniemozliwia dalsze §wiadczenie ushig
zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie jesli  popelienie przestgpstwa zostalo
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste

¢) powtarzajacych sig uzasadnionych skarg , gdy wynikaja one z razacego naruszenia niniejszej
umowy oraz przepisOw prawa,

d) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie lub ograniczenia ich
zakresu,

€) ograniczenia dostepnosci $wiadczen » zawgzenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci.

f) istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

g) nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:
a) zuplywem terminu okreslonego w § 10
b) wskutek o$wiadczenia j ednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
w przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy
¢) zchwila wyczerpania lacznej wartoéci zaméwienia.

3. Strony umowy mogg rozwigzaé umowg z zastosowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia.

§12

Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia przenosié wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelnos¢ nie moze byé przedmiotem zabezpieczenia
zobowigzan Przyjmujacego zaméwienie (np. z tytuls umowy kredytu, pozyczki). Przyjmujacy zamdwienie
nie moze réwniez zawrzeé umowy z osobg trzecia ( prawa wierzyciela art. 518 KC). Przyjmujacy
zaméwienie nie moze réwniez bez zgody Udzielajacego zaméwienia przyjaé porgczenia za jego
zobowigzania ani udzielié pelnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci objetych umowsg innemu
podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radcg prawnego lub adwokata.

§13
Strony umowy o$wiadczaja, ze zrealizowaty wzajemnie obowigzek informacyjny zgodnie z RODO.

§14
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Niniejsza umowa okredla wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie wezesniejsze
ustalenia pomigdzy stronami podjgte w zakresie uregulowanym niniejsza umows.
3. Strony zobowiazujg sie w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dzialaf prowadzacych do
polubownego jego zakoficzenia. Obowigzek ten uwaza si¢ za speliony po podjgciu  rozméw
potwierdzonych protokotem lub po wymianie korespondencji.

—

§ 15 :
Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozstrzygal bedzie sad whasciwy dla siedziby
Udzielajacego zaméwienia.

§ 16
W' sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacych zastosowanie przepisow.

§17
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania umowy w pelnym zakresie
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zaméwienia umowy w pelnym zakresie nie wymaga podania
przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku powstania kar umownych 1 innych odszkodowan z tytulu
nie wykonania umowy.
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§18
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Integralng czes¢ umowy stanowig:

1. Formularz ofertowy - zalacznik nr 1
2. Formularz cenowy - zalacznik nr 2
3. Opis przedmiotu postepowania konkursowego - zalgcznik nr 3
4. PolisaNr................. zdnia ................ I.
na okres oddnia ....................... r.dodnia........... I. - zalgcznik nr 5
5. Procedury utrwalania pobranego materiatu - zalgcznik nr 6
6. Cennik badan - zalacznik nr 7
Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia
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