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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Niniejsze, szczegétowe warunki konkursu ofert na zawarcie umowy o udzielanie

éwiadczenn zdrowotnych w zakresie wykonywania i oceny badan
histopatologicznych i cytologicznych - Szpitala Specjalistycznego im. E.
Biernackiego w Mielcu, zwane dalej ,Szczegdtowymi warunkami konkursu "
okreslaja:

1. zatozenia konkursu ofert,

2. wymagania stawiane oferentom,

3. tryb sktadania ofert,

4. sposob przeprowadzenia konkursu.

Uwaga:

1. Oferent winien zapozna¢ sie z catoscia niniejszych szczegotowych warunkdw
konkursu ofert.

2. Formularz zataczony do niniejszych warunkéw konkursu stanowi integralng
czesc¢ i nalezy wypetni¢ go Scisle wedtug wskazowek.

3. Szczegdétowe Warunki Konkursu OFERT (SWKO) nalezy wykorzystaé zgodnie
z przeznaczeniem i nie nalezy go udostepnia¢ osobom trzecim.

4. Koszt zwigzany z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

I UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Szpital Specjalistyczny im. Edmunda Biernackiego
39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22

Tel. sekretariat: 017 /78 00 139

Fax sekretariat: 017 / 78 00 273

www.szpital.mielec.pl

1. Konkurs prowadzony jest w oparciu o Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej. Do konkursu ofert stosuje sie odpowiednio art. 140,
art. 141, art.146 ust.1, art.147, art.148 ust.1, art.149, art.150, art. 151 ust. 1-2 i
i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdédw publicznych
przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziatu
Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Szpitala Specjalistycznego im.
Edmunda Biernackiego w Mielcu .

2. Ogtoszenie o konkursie zostato zamieszczone w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
www.szpital.mielec.pl

Il PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem konkursu jest wytonienie podmiotu, ktéremu zostanie
powierzone zamoéwienie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla oséb
ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych, objetych opieka Szpitala
Specjalistycznego im. E. Biernackiego w Mielcu przy ul. Zeromskiego 22 w
zakresic wykonywania i oceny badan histopatologicznych i
cytologicznych, ktére obejmujg wykonywanie czynnosci - stanowigcych
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przedmiot umowy - zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, z nalezytg
starannoscig i zasadami etyki zawodowe;.

Zakres i szacunkowa ilo$¢ badan okresla zatacznik nr 1 -formularz ofertowy.
Ostateczna wysoko$é wynagrodzenia moze ulec zmniejszeniu i bedzie
uzalezniona od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zaméwienie w okresie
obowigzywania umowy.

Z tytutu zmniejszenia zakresu ilosciowego w okresie obowigzywania umowy
nie beda przystugiwa¢ Przyjmujacemu zaméwienie zadne roszczenia wobec
Udzielajacego zamowienie.

Przedmiot zamoéwienia realizowany bedzie w oparciu o umowe zawartg
pomiedzy stronami, ktora okresli zakres badan (projekt umowy stanowi
zatgcznik nr 2 do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert).

TERMIN REALIZACJI :

. Okres obowigzywania umowy: 36 miesiecy

WYMAGANIA OD OFERENTOW

. Do konkursu moze przystapi¢ podmiot leczniczy, ktory:

v Wykonuje dziatalno$¢ lecznicza, ktorej rodzaj oraz wykonywany zakres
éwiadczen zdrowotnych (zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg) obejmuje przedmiot zamoéwienia.

INSTRUKCJE DLA OFERENTOW
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

o

Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zitozenie Udzielajgcemu
zamowienia oferty, ktéra powinna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty,
czytelny w jezyku polskim oraz zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty i
os$wiadczenia.

Wszystkie dokumenty tworzace oferte powinny by¢ trwale spiete lub zszyte
oraz posiadac kolejno ponumerowane strony.

Formularz ofertowy oraz zatgczniki muszg by¢ podpisane na kazdej stronie
przez oferenta. Ewentualne upowaznienie innych oséb do podpisania oferty
musi by¢ dotaczone do oferty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie
pisemnej powiadomi Udzielajacego zaméwienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu skfadania
ofert.

Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny byc
parafowane przez Oferenta.

Oferte nalezy opracowaé na zatgczonym druku ,FORMULARZ OFERTOWY".
Oferent nie moze dokonywaé zadnych zmian merytorycznych we wzorze
druku ,FORUMLARZ OFERTOWY".

Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii poswiadczenie,
oprécz adnotacji: ,za zgodnos¢ z oryginafem”, musi by¢ opatrzone imienng
pieczatka i/lub podpisem Oferenta.

Udzielajacy zamoéwienia moze zada¢ w trakcie postepowania konkursowego
oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez
Oferenta gdy przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna
lub budzi watpliwosci, co do jej autentycznosci.
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10.W przypadku, gdy oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych

dokumentéw okreslonych w pkt. VI lub gdy oferta zawiera braki formaine,
komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

11.Oferent moze przygotowaé i ziozy¢ oferte podpisang elektronicznym

podpisem kwalifikacyjnym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobe upowazniong w formie pliku o nazwie , Konkurs HISTPAT"
zaszyfrowanego hastem.

NIE DOPUSZCZA SIE SKLADANIA OFERT CZESCIOWYCH.
KAZDY OFERENT MA PRAWO Zt.02YC TYLKO JEDNA OFERTE

ZAWARTOSC OFERTY:

1. Formularz oferty - zatacznik nr 1,
2.
3. Kserokopie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

Wz6r umowy (parafowana na kazdej stronie- zatgczniki nr 2),

wyrzgdzone w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, a to w oparciu
0 przepisy rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg zawartg z zaktadem ubezpieczen na caty
okres trwania umowy lub oswiadczenie o zobowigzaniu sie do podpisania
umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na caty
okres trwania umowy,

Kserokopie Licencji Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Patologéw w
zakresie diagnostyki histopatologicznej, cytologicznej i autopsyjne;.

Kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego wtasciwego rejestru
do ktorego sa wpisane,

Kserokopie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé¢ lecznicza,
Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslonych
Swiadczen zdrowotnych wraz z wymaganymi kwalifikacjami - zatacznik nr 3.
Wykaz aparatury i sprzetu medycznego niezbednego do wykonania
zamowienia.- zalacznik nr 4.

Oswiadczenie oferenta o zobowigzaniu wszystkich oséb wykazanych w

zatgczniku nr 2 do umowy o zapoznaniu sie z klauzulg informacyjng zgodng z
RODO.

MIEJSCE, TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT ORAZ
ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 3.06.2025r do godziny

13:00 w Sekretariacie Szpitala Specjalistycznego im. E. Biernackiego w
Mielcu, ul. Zeromskiego 22 (pokdj nr 1)
Koperta winna zawiera¢ nastepujace oznaczenia:



v' nazwa i adres Udzielajgcego zaméwienie: Szpital Specjalistyczny im. E.
Biernackiego, 39-300 Mielec ul. Zeromskiego 22,

v’ napis: ,,Oferta konkursowa na swiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania i oceny badan histopatologicznych i
cytologicznych”, napis: »Nie otwieraé przed datg

v' nazwa i adres Oferenta.

. W przypadku nadania oferty za posrednictwem péczty nalezy oferte umiescic

w zaklejonej i opisanej kopercie w sposob okreslony powyzej z dopiskiem
,OFERTA konkursowa ...... ” na wyzej wskazany adres.

. W przypadku osobistego zlozenia oferty przez Oferenta nalezy umiesci¢ na

kopercie adres zwrotny. Powyzsze dotyczy rowniez wewnetrznej koperty
oferty ztozonej droga pocztowa bez zwrotnego potwierdzenia nadania.

. Oferta przestana pocztg ztozona bedzie w terminie wytacznie wéwczas, gdy

wplynie do Szpitala przed uptywem terminu skfadania ofert - decyduje data i
godzina wplywu odnotowana w rejestrze Sekretariatu  Szpitala
Specjalistycznego im. E. Biernackiego w Mielcu.

. Oferte w formie pliku zaszyfrowanego hastem o nazwie , Konkurs HISTPAT"

wraz z wymaganymi dokumentami nalezy przesta¢ na adres e-mail:

sekretariat@szpital. mielec.pl do dnia 3.06.2025r.

. Hasto do przestanego pliku nalezy przesta¢é na adres e-mail

sekretariat@szpital.mielec.pl najwczeéniej w dniu 3.06.2025r. ,nie pdzniej
jednak niz do godz. 13.00 w tym dniu.

. W przypadku braku przestania hasta drogg mailowg w terminie, oferte odrzuca

sie.

VIl KRYTERIUM OCENY OFERT

1. Przy wyborze ofert Komisja Konkursowa kierowac sie bedzie nastgpujgcymi

kryteriami oceny:
a) Kryterium ceny - maksymalna ilo§¢ punktéw mozliwa do osiagnigcia

100 pkt
Ocena punktowa oferty w zakresie powyzszego kryterium dokonana

zostanie zgodnie z formutg :

ofertowa wartosé minimalna

Wartos¢ punktowa oferty = -- x100
ofertowa warto$¢ badanej oferty

. Przyjmuje sie, ze maksymalna liczba punktéw mozliwa do osiagnigcia

przy ocenie kazdej ze ztozonych ofert wynosi 100 pkt.

KOMISJA KONKURSOWA

. W celu przeprowadzenia postepowania konkursowego dla $wiadczen

okreslonych w opisie przedmiotu zamoéwienia powotywana jest Komisja
konkursowa.
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Dyrektor Szpitala powotuje Komisje konkursowg w sktadzie co najmniej 3-ch
cztonkdéw i wyznacza spos$rdéd skladu Przewodniczgcego, ktory kieruje
pracami Komisji oraz sekretarza.

Komisja rozpoczyna prace nie wczesniej niz po dokonaniu ogtoszenia i koriczy
prace z chwilg rozstrzygniecia konkursu.

Komisja podejmuje decyzje zwyktg wiekszoscig gtosoéw, przy obecnosci co
najmniej % sktadu, o ktorym mowa w ust.2.

Cztonek komisji konkursowej podlega wytaczeniu od udziatu w pracach komisji
konkursowej z powodu gdy:

v' jest $wiadczeniodawca ubiegajgcym sie o zawarcie umowy;

v’ pozostaje - w zwigzku mafzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do drugiego stopnia - ze
Swiadczeniodawcg, o ktorym mowa w pkt 1,

v jest zwigzany, z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli, ze
S$wiadczeniodawca, o ktérym mowa w pkt 1, jego przedstawicielem lub
petnomocnikiem albo cztonkiem organéw oséb prawnych biorgcych
udziat w postepowaniu,

v pozostaje ze $wiadczeniodawca, o ktérym mowa w pkt 1, w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, Zze moze to budzi¢ uzasadnione
watpliwosci, co do ich bezstronnosci,

Cztonkowie komisji konkursowej po otwarciu ofert sktadaja oSwiadczenia, ze
nie zachodza wobec nich przestanki okre$lone w ustepie poprzedzajgcym.
Udzielajacy zamdwienia w sytuacji, o ktérej mowa w ust.5 dokonuje
wytaczenia i powotuje nowego cztonka komisji konkursowej z urzedu lub na
pisemny wniosek albo zgtoszony do protokotu przez cztonka komisji
konkursowej lub $wiadczeniodawcy ubiegajacego sie o zawarcie umowy.

KOMISJA KONKURSOWA PRZYSTEPUJAC DO ROZSTRZYGNIECIA
KONKURSU OFERT DOKONUJE KOLEJNO NASTEPUJACYCH
CZYNNOSCI:

| etap

Stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
Otwiera koperty z ofertami oraz informuje o liczbie otrzymanych ofert,

Ogtasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana,
Ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczegodtowych warunkach
konkursu,

Odrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Szczegétowych
warunkach konkursu lub zgtoszone po wyznaczonym terminie,

Ogtasza oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w
szczegotowych warunkach konkursu a ktére zostaty odrzucone,

Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez
oferentow.

Il etap

Wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu
oferentéw, z wyjatkiem czynnos$ci okreslonych w pkt. 1,- .3 6-- 7.

WYBOR OFERTY
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Komisja konkursowa wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje
zadnej z ofert.

W razie gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna
oferta, udzielajgcy zamowienia moze przyja¢ te ofertg, jezeli komisja
konkursowa stwierdzi, ze spetnia ona warunki.

Komisja konkursowa zamiesci na stronie internetowej informacje o
rozstrzygnieciu konkursu.

Udzielajgcy zamowienia zawrze umowe z oferentem, ktdrego oferta
odpowiada warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w
oparciu o ustalone kryteria.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru kilku ofert w celu
wykonania catosci zadania.

Udzielajgcy zamoéwienie zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia
negocjacji z wybranymi oferentami w przypadku ofert zawierajgcych
jednakowg wartosc.

ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu na
kazdym jego etapie w catosci lub w czesci oraz przedtuzenia terminu
sktadania ofert i terminu rozstrzygniecia oferty bez podania przyczyny.

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do skfadania ofert,
Udzielajgcy zamdwienia moze zmodyfikowaé tre$¢ dokumentow sktadajgcych
sie na Szczegdtowe Warunki Konkursu.

W przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Udzielajgcy zamoéwienia moze przediuzy¢ termin sktadania ofert. W takim
przypadku wszelkie prawa i zobowigzania Oferenta i Udzielajacego
zamoéwienia bedg podlegaty nowemu terminowi.

Kazdej zmianie Udzielajagcy zamowienia zawiadomi niezwiocznie kazdego z
uczestnikow postepowania.

Oferta musi wyrazaé stanowczg wole Oferenta zawarcia umowy o definitywnie
okreslonej tresci, w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje
status Oferenta.

Do zaméwien, nie stosuje sie przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych.

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

Zakazana jest zmiana postanowieri zawartej umowy oraz wprowadzanie
nowych postanowien do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany
treéci oferty, na podstawie, ktérej dokonano wyboru przyjmujacego
zaméwienie Oferenta chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

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

Oferty odrzucone, nieprzyjete a takze w przypadku odwotania, uwzglednienia
protestu lub umorzenia czesci/zakresu postgpowania konkursowego zostang
stosownie do odpowiedniej cze$ci/zakresu komisyjnie zniszczone.
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UNIEWAZNIENIE KONKURSU

Udzielajgcy zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

nie wptyneta zadna oferta;

wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.2;
odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy
zamoéwienia przeznaczyt na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
danym postepowaniu;

nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych,
czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca
odrzuceniu, komisja konkursowa moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci
wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wptynie wiecej ofert.

WARUNKI | USTALENIA DO UMOWY - zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z

dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej - projekt umowy zat. nr 2.

1.

Zakres badan zgodny z zatgcznikiem nr 1.
Swiadczenia zdrowotne musza byé wykonywane zgodnie z wymogami
okreslonymi w przepisach powszechnie obowiazujacego dotyczacych
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie stanowigcym
przedmiot zamoéwienia.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych..
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wprowadzenia informacji o
zawartej umowie w aplikacji internetowej — Portal Swiadczeniodawcy
udostepnionej przez Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedzibg w Rzeszowie w terminie do 2 miesiecy od daty podpisania
umowy.
Konieczno$¢ posiadania Licencji Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Patologdbw w zakresie diagnostyki histopatologicznej, cytologicznej i
autopsyjne;.
Prowadzenie diagnostyki zgodnie ze standardami rekomendowanymi przez
Polskie Towarzystwo Patologéw.
Zatrudnienie minimum 3 lekarzy specjalistow z zakresu patomorfologii.
Wykonawca gwarantuje:
a) materialy i odczynniki niezbedne do realizacji badar w pracowni,
b) fachowy personel medyczny wykonujacy badania,
c)wysytanie faxem na nr 17/ 78 00273 lub 17/ 78 00153 lub e-mail
histo@szpital.mielec.pl wynikéw pilnych,
d) wykonywanie badan okreslonych w Zatgczniku nr 1 oraz ich przesytanie w
terminie:
» PozA1 tryb pilny: 5-7 dni od daty otrzymania materiatu do badania, tryb
normalny: 9-14 dni od daty otrzymania materiatu do badania.
Poz.2 3-5 dni od momentu otrzymania materiatu do badania
Poz.3 5 dni od daty otrzymania materiatu do badania
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» Poz.4 ocena biezaca
» Poz.b 2 dni od zgtoszenia

MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA OFERT ORAZ OGLOSZENIA O
ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU OFERT
Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore
odbedzie sie w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienie- Szpital Specjalistyczny im.
Edmunda Biernackiego 39-300 Mielec, ul. Zeromskiego 22 w dniu 3.06.2025r.
o godz. 13:30
Do chwili otwarcia ofert Udzielajacy Zamoéwienia przechowuje oferty w stanie
nienaruszonym w swojej siedzibie.
Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora.
Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art.
149 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Informacja o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oraz tablicy informacyjnej Szpitala Specjalistycznego w Mielcu.
Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajacy
Zamowienia wskazuje termin, miejsce zawarcia i podpisania umowy.

TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.
Po uptywie terminu sktadania ofert, ztozone w postepowaniu oferty wraz z
zatgczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

SKARGI | PROTESTY

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania
Oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.
Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni roboczych od daty
ztozenia.

O whiesieniu i rozstrzygnieciu protestu komisja konkursowa w formie pisemnej
niezwtocznie informuje oferenta. Ponadto Udzielajagcy Zaméwienia informacje o
zlozonym protescie niezwlocznie zamieszcza na tablicy ogtoszen oraz na
stronie internetowe].

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

XVIl SRODKI ODWOLAWCZE

1

2

3.

XIX

Oferent moze wnieéé odwotanie do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postgpowania.

Odwotanie rozpatrywane jest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesione
odwotanie wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH

WARUNKOW KONKURSU
Oferenci w zakresie szczegdtowych warunkéw konkursu ofert mogg zgtaszac
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pisemnie pytania za posrednictwem poczty elektronicznej
sekretariat@szpital.mielec.pl lub sktada¢ osobiscie w sekretariacie Dyrektora
Szpitala pok. nr 1 w godzinach pracy sekretariatu przy ul. Zeromskiego 22, 39-
300 Mielec.

Pytania nalezy przesyta¢ na adres mailowy sekretariat@szpital.mielec.pl z
dopiskiem z tytule Zapytanie dot. konkursu .

Wszelkie wyjasnienia dotyczace Szczego+owych warunkow konkursu ofert,
beda niezwiocznie udzielone w formie elektronicznej wytacznie Oferentowi,
ktory wystagpit z pisemnym zapytaniem.

Termin przyjmowania zapytan uptywa na 3 dni przed uptywem wskazanego
terminu do sktadania ofert. Decyduje data odnotowana w rejestrze sekretariatu
Szpitala, pok. 1, niezaleznie od formy, w jakiej zapytanie zostato ztozone.
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Zatgcznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY

Na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i oceny badan
histopatologicznych i cytologicznych dla Szpitala Specjalistycznego im.
Edmunda Biernackiego w Mielcu sktadam nastepujgca oferte:

Dane Oferenta:

Nazwa firmy (lub imie i nazwisko)

Przedmiot oferty:

1. Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania i oceny
badan histopatologicznych i cytologicznych.

2. Oswiadczam, ze $wiadczenia bedg wykonywane przez wykwalifikowany
personel posiadajgcy odpowiednie uprawnienia do wykonywania zawodu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

3. Oswiadczam, ze $wiadczenia bedg wykonywane na poziomie zgodnym z
przyjetymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Ministerstwa Zdrowia okreslonych w odpowiednich aktach prawnych z
zachowaniem przepiséw sanitarnych, p/poz, BHP z uwzglednieniem
najnowszych osiggnie¢ w tej dziedzinie.

4. Gwarantuje ciggtos¢ udzielania $wiadczen niezaleznie od urlopow, absencji
chorobowej i nieobecnoéci z innych powodéw bez naruszenia warunkow
zawartej umowy.
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Wartosé oferty

L Rodzaj badania Cena Szacunkowa ilos¢ | Wartosé brutto
p. jednostkowa badan w okresie
(brutto) obowiazywania
umowy

1 | Badanie histopatologiczne i
cytologiczne wykonywane
metoda parafinowa
dotyczace jednego bloczka
(badanie jednobloczkowe- np.
wycinek ze zmiany skérnej,
wyrostek robaczkowy, biopsja
gruboigtowa) oraz badanie
wielobloczkowe (np. zotadek,
ptuco) oraz badanie
histopatologiczne biopatow
grubo igtowych

( watroba, gruczot krokowy)

45 000

2. | Badanie

225
immunohistochemiczne 0

3. | Badanie cytologiczne —za 1

narzad A0

4. | Badanie srodoperacyjne za 1

narzad -

5. | Anatomopatologiczna sekcja
zwlok (przeprowadzenie i 45
protokot wstepny)

Wartosé brutto oferty

Oswiadczam, iz oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w
szczegotowych warunkow konkursu.

1) Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty
realizacji zamowienia, oraz ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie
obowiazywania umowy.

2) Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w
szczegotowych warunkach konkursu i w terminach uzgodnionych z
Udzielajacym zamoéwienie.

3) Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezytg starannoscia,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Oswiadczam, ze:
1) Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i dokumentacjg konkursowg (SWKO wraz
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ze wszystkimi zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich treéci;
2) Otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajaca do ztozenia oferty;
3) Akceptuje projekt umowy, w tym w szczegdlno$ci warunki zaptaty za
wykonanie przedmiotu zamoéwienia.
4) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania

konkursowego.
5) Oswiadczam, ze oferta sktadasiez ................ ponumerowanych stron.

Zataczniki do oferty

Podpis i piecze¢ Oferenta
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Wykaz personelu

Zatgcznik nr 3 do SWKO

L L ——
(nazwa zakresu zgodnie z SWKOQO)
Lp. Imie i nazwisko PESEL Nr prawa Posiadane
wykonywania | specjalizacje
zawodu

(podpis i pieczatka Oferenta
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Zatgcznik nr 4 do SWKO
Wykaz aparatury i sprzetu medycznego

T U P ST——
(nazwa zakresu zgodnie z SWKO)
Lp. Nazwa sprzetu Nr seryjny | Rok produkcji data
nastepnego
badania
technicznego

(podpis i pieczgtka Oferenta)
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Zatacznik nr 5 do SWKO

KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIADANYCH OSOBOWYCH OFERENTOW

Na podstawieart.13ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L
119 z 04.05.2016) zwanego dalej RODO, informujemy, Ze:

T

Administrator

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im.
Edmunda Biernackiego w Mielcu.

Mozna sie z nami skontaktowaé w nastepujgcy sposob:

a. listownie: ul. Zeromskiego 22, 39-300 Mielec

b. za pomocg adresu e-mail: sekretariat@szpital.mielec.pl

c. telefonicznie: (17) 17 78 00 139

Inspektor Ochrony Danych

Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sig w
przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych i praw przystugujacych Pani/Panu na mocy przepiséw o ochronie danych
osobowych poprzez e-mail: iod@szpital.mielec.pl.

Cel przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna

Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust.1 lit. b RODO, w celu
prawidtowej przeprowadzenia postgpowania konkursowego oraz prawidtowej realizacji
umowy na $wiadczenie ustug medycznych; na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO dla
celdow wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Szpitalu, tj. podatkowych,
rozliczeniowych, archiwalnych; na podstawie art. 6 ust.1 lit. f RODO mogg by¢
przetwarzane dla dochodzenia roszczen wynikajacych z przepiséw prawa cywilnego, jesli
takie sie pojawig, natomiast inne dane, w tym dane do kontaktu, na podstawie zgody (art.
6 ust. 1 lit. a RODO), ktéra moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie.

Informacje o odbiorcach danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpnione wylacznie:

a. podmiotom ktérym Administrator ma obowigzek przekazywania danych na gruncie
obowigzujgcych przepiséw prawa w tym osobom lub podmiotom w oparciu o art. 2 ust
1 ustawy 6 wrzes$nia 2001r. o dostepie do informacji publicznej;

b. osobom lub podmiotom, ktére zapoznawac sie bedg z wynikami postepowania na
stronie internetowej pod adresem http://www.szpital.mielec.pl;

c. dostawcom ustug na rzecz Administratora, za posrednictwem ktérych Administrator
dba o serwis i sprawnos¢ sprzetu, bezpieczenstwo sieci informatycznej i baz danych
stuzgcych do przetwarzania danych oraz jakosc¢ $wiadczonych ustug.

Okres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane:
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a. przez okres 5 lat od dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamowienia
(zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych), a jezeli czas trwania umowy przekracza
5lat, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

b. do momentu cofniecia zgody, gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust.
1 lit. a RODO.

6. Prawa przystugujace osobie, ktorej dane sa przetwarzane

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Panu:

e prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;

e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

e prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

e prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie
nastepuje
w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa;

e prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody),
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych
osobowych przez Administratora przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

Obowiazek podania danych

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw
zwigzanych z nawigzaniem i realizacjg umowy;

Stosownie do art. 22 RODO, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje
nie beda podejmowany w sposob zautomatyzowany.

OSWIADCZENIE
Potwierdzam niniejszym, ze zostat wobec mnie wypetniony obowigzek informacyjny
wynikajacy z przepiséw art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora

danych w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego oraz realizacji umowy o
$wiadczenie ustug medycznych.

data i podpis skfadajacej oswiadczenie
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