Rawicz, dnia 16.08.2021 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

- na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych

dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o0.0.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.0.
Ul. Gen. Grota Roweckiego 6

63-900 Rawicz

NIP: 699-19-19-769

tel. 65/ 537 62 24 fax 65/ 546 70 64
email: renata.pazola@szpitalrawicz.pl

skrzynka ePUAP: /SzpitalwRawiczu/skrytkaESP

Adres strony internetowej, na ktérej dostepne jest ogtoszenie wraz z zatgcznikami:

www.szpitalrawicz.pl

ZATWIERDZAM
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1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

1.1

1:2.

1.3.

1.4.

Konkurs ofert ogtoszono na podstawie art. 26 ust. 3 i art. 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2021r. poz. 711) oraz art.140-141,
art. 146 ust. 1 oraz art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1,2 i
4-6 oraz art. 152. 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
2021r. poz. 1285.).

Przedmiotowe postepowanie zostato ogtoszone:

e na stronie internetowej: www.szpitalrawicz.pl

Oferenci powinni dokfadnie zapozna¢ sig z tresciq niniejszych warunkéw i ztozy¢
oferte zgodnie z jego wymaganiami.

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych
osobowych bezposrednio od osoby fizycznej, ktérej dane dotycza, w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdéwienia- Klauzula informacyjna
dotyczaca Udzielajacego zaméwienia stanowi zatacznik nr 1 do SWKO.
Natomiast, klauzula informacyjna dotyczaca oferentéw ujeta jest w pkt.
12 zatacznika nr 2 do SWKO - ,,Formularz ofertowy”.

RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Bl ¢

2.2,

2.3

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie badar
histopatologicznych:

Nazwy i kody dotyczace przedmiotu zamodwienia we Wspdlnym  Stowniku
Zamowien:

85 14 00 00 -7 Ustugi swiadczone przez laboratoria medyczne.

Swiadczenie ustugi musi odbywac sie z zachowaniem nastepujacych zasad:

1) Odbidr i transport materiatow tkankowych/ptynéw na koszt Przyjmujgcego
Zamowienie, co najmniej 2 razy w tygodniu w ustalone z Udzielajacym
Zamobwienia dni robocze tygodnia, to jest dni od poniedziatku do pigtku w
godzinach 8:00 - 15:00 z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

2) Ocena  makroskopowa materiatu  tkankowego odebranego  przez
Przyjmujacego Zamowienie z wykonywaniem fotograficznej dokumentacji
wybranych materiatow.

3) Opracowanie materiatow tkankowych: przygotowanie bloczkéw parafinowych
oraz preparatow mikroskopowych zgodnie z przyjetymi w histopatologii
procedurami.

4) Wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych w terminie 5 dni
roboczych liczonych od potwierdzonego pisemnie dnia przyjecia materiatu
tkankowego w siedzibie Przyjmujacego Zamdwienie.
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5) Wykonywanie dodatkowych barwien histochemicznych, badan
immunohistochemicznych i konsultacji  specjalistycznych ~ zgodnie z
potrzebami Udzielajgcego Zamoéwienia w terminie nie diuzszym niz 14 dni
roboczych od potwierdzonego pisemnie dnia przyjecia materiatu tkankowego
w siedzibie Wykonawcy, z podaniem szczegdtowego wykazu barwien
immunohistochemicznych (przeciwciat), ktérych wykonanie jest oferowane
przez Przyjmujacego Zamdwienie.

6) Wykonywanie badan $rddoperacyjnych przez lekarza patomorfologa
Przyjmujgacego Zamdwienia w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia minimum
1x w tygodniu na sprzecie Przyjmujacego Zamdwienia.

7) Przyjmujacy Zamowienia wykona sekcje lekarska w terminie uzgodnionym
z Udzielajacym Zamoéwienia, nie dtuzszym niz 48 godzin, od chwili
zgtoszenia, zakonczona wydaniem protokotu z sekcji.

8) Ocena mikroskopowa preparatow przeprowadzana przez specjaliste
patomorfologa i dwdch specjalistow patomorfologdw w przypadku rozpoznan
nowotworowych.

9) Wydawanie Udzielajacemu Zamodwienia opisu wyniku badania w postaci
elektronicznej z  wynikiem opatrzonym  kwalifikowanym  podpisem
elektronicznym specjalisty patomorfologa (dwoch specjalistow
patomorfologdw dla rozpoznan nowotworowych).

10) Zapewnienie Udzielajgcemu Zamdwienia archiwizacji w postaci elektronicznej
wynikow badan oraz wykonywania wydrukéw wynikéw badan przez
Udzielajagcego Zamowienia z systemu informatycznego Przyjmujacego
Zamowienie.

11) Zapewnienie ewidencji i archiwizacji przez Przyjmujacego Zamdwienie
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej wynikdw badan i fizycznej
dla bloczkéw parafinowych i preparatéw zgodnie z obowigzujacymi
przepisami. Koszt wliczony w cene wykonywanych badan.

12) Zapewnienie przez Przyjmujacego Zamowienie wypozyczania Udzielajgcemu
Zamowienia  dokumentacji medycznej (bloczkow lub  preparatow
mikroskopowych), w przypadku takiej potrzeby. Koszt wliczony w cene
wykonywanych badan.

13) Utylizacja materiatdow tkankowych/ptyndw oraz jednorazowych opakowan
jednostkowych na materiat tkankowy. Koszt wliczony w cene wykonywanych
badan.

14) Bezpfatnego udostepnienia Udzielajgcemu Zamdwienia systemu kodowania
pojemnikow jednostkowych z materiatami, skierowan i zbiorczych konteneréw
transportowych ~ kodami  kreskowymi  minimalizujgcego  mozliwos¢
powstawania btedéw przedlaboratoryjnych.

15) Wliczone w koszt wykonywania badan udostepnienie Udzielajagcemu
Zamowienia systemu kodowania paskowego i sytemu informatycznego
zabezpieczonego indywidualnym loginami i hastami dostepowymi wyfacznie
dla upowaznionych pracownikéw Udzielajagcego Zamoéwienia i Przyjmujacego
Zamowienie umozliwiajacego:

a) kodowanie przez Udzielajacego Zamdwienia jednorazowych pojemnikow z
materiatem tkankowym, skierowan i opakowan zbiorczych kodami
kreskowymi,
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b) przekaz drogg internetowg Przyjmujgcemu  Zamodwienie przez
Udzielajacego Zamowienia z wykorzystaniem szyfrowanego tacza https
informacji o pacjentach i materiatach tkankowych pacjentéw,

c¢) odbiér przez Udzielajagcego Zaméwienia drogg internetowg przez
szyfrowane facze https wynikéw badan opatrzonych kwalifikowanym
podpisem elektronicznym specjalisty patomorfologa, specjalistéw w
rozpoznaniach nowotworowych.

16) Wliczone w koszt wykonywanych badarn dostarczanie Udzielajacemu
Zamodwienia:

a) jednorazowych opakowan jednostkowych na materiat tkankowy w
ilosciach odpowiednich do iloéci przekazywanych materiatéw tkankowych,
dostosowanych do typu i wielko$ci materiatéw oraz opakowan zbiorczych
do transportu tych materiatow.

b) kodow kreskowych do kodowania materiatéw tkankowych w ilogciach
odpowiednich do ilosci przekazywanych materiatéw tkankowych.

c) czytnikéw kodéw paskowych umozliwiajacych wprowadzenie kodéw do
systemu informatycznego w ilosciach zgodnych z iloscig punktéw
wprowadzania danych do systemu informatycznego.

d) formularzy skierowan na badania w iloSciach odpowiednich do iloéci
zlecanych przez Udzielajacego Zamdwienia badan.

17) Szkolenie pracownikéw Udzielajacego Zaméwienia bioracych udziat w
procesie uzyskiwania, oznaczania kodami paskowymi i pakowania materiatow
przekazywanych do badan. Koszt wliczony w cene wykonywanych badan.

18) Szkolenie pracownikéw Udzielajacego Zaméwienia obstugujacych system
wspltpracy  informatycznej pomiedzy  Udzielajacym Zaméwienia a
Przyjmujacym Zamoéwienie w zakresie wprowadzania kodowania i
przekazywania danych o pacjencie oraz elektronicznego odbioru wynikéw
badan. Koszt wliczony w cene wykonywanych badan.

Wykaz badan histopatologicznych:

Nazwa badania ilos¢
1. Badanie histopatologiczne (jeden wycinek) 17 500
7 Badanie immunohistochemiczne za jeden 1100
odczyn
3. Badanie immunohistochemiczne HER2 1
4. Badanie cytologiczne ptyndw z jam ciata 85
5 Badanie cytologiczne ginekologiczne (jedno 1
' badanie)
6 Badanie materiatu uzyskanego z biops;ji 55

cienkoigtowej (BAC, BACC)
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Badanie materiatu uzyskanego z biopsji

gruboigtowej a2

8. Konsultacja specjalistyczna 80

9, Sekcja lekarska 35

Badanie srodoperacyjne(dorazne), za jedno
badanie lub za obecnos$¢ i gotowos¢ do
10. wykonania badania specjalisty patomorfologa 1
w siedzibie Zlecajacego jesli badania nie byty
wykonywane

2.4. Udzielajacy zamodwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

2.5. Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadnia ofert wariantowych.

3. WARUNKI WYKONANIA USLUGI

3.1. Wykonywanie badan z udostepnieniem wynikow badan w formie elektronicznej w
systemie informatycznym kompatybilnym z systemem informatycznym

Udzielajgcego Zamdwienia w terminach:

e do 5 dni roboczych dla badan histopatologicznych i cytologicznych, z
mozliwosciq wykonywania powyzszych badan w trybie pilnym w terminie 72
godzin, terminy wykonania liczone od potwierdzonego pisemnie dnia przyjecia

materiatu tkankowego w siedzibie Przyjmujacego Zamdwienie,

edo 14 dni roboczych dla dodatkowych barwien histochemicznych, badan
immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych w uzasadnionych
medycznie przypadkach, termin wykonania liczony od potwierdzonego pisemnie

dnia przyjecia materiatu tkankowego w siedzibie Przyjmujacego Zamdwienie.

3.2. Udostepnienie Udzielajagcemu Zamowienia dostepu do systemu informatycznego

Przyjmujgcego Zamowienie o nastepujgcych funkcjach/parametrach
1) wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego tacza https,

2) dostgp do systemu przez strone www wytacznie dla uprawnionych

pracownikéw Przyjmujacego Zamowienie i Udzielajacego Zamowienia,

3) zabezpieczenie dostepu do systemu indywidualnymi loginami i hastami z

automatyczng rejestracjg dat i czasu poszczegélnych logowan,

4) wprowadzanie danych dotyczacych pacjentéow i materiatdw kierowanych do
badan wytacznie przez wskazanych i uprawnionych pracownikow Udzielajacego

Zamowienia,

5) elektroniczny odbidr wynikéw badan w systemie informatycznym w trybie ,on
line” wyfacznie przez wskazanych i uprawnionych pracownikéw Udzielajgcego

Zamowienia,
6) udostepnianie wynikéw badan w formie elektronicznej,

7) mozliwos¢ wykonywania nielimitowanej ilosci wydrukéw wynikéw badan
pojedynczych lub zbiorczych bezposrednio z systemu informatycznego,

natychmiast po ich wprowadzeniu do systemu,
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8) mozliwos¢ wykonywania wydrukéw wynikéw badan archiwalnych z bazy
wynikow wykonanych na rzecz Udzielajacego Zamdwienia z uzyciem funkcji
wyszukiwarki wedtug parametréw: nazwisko pacjenta, numer PESEL pacjenta,
numer skierowania/badania,

9) archiwizacja cyfrowa wynikéw badan przez Przyjmujacego Zamdwienie,

10) mozliwo$¢ archiwizacji cyfrowej wynikéw badan w systemie informatycznym
Udzielajgcego Zamdwienia.

3.3. Dostarczanie Udzielajagcemu Zaméwienia w formie elektronicznej i jako wydruk
zatacznika do faktur z wykazami wykonanych badan:
1) ogdélnym zawierajacym liczby, typy i wartosé wykonanych przez Przyjmujgcego
Zamowienie badan w miesiecznym okresie rozliczeniowym,
2) szczegétowym zawierajgcym liczby i typy badan wykonanych na rzecz
poszczegolnych komérek organizacyjnych Udzielajacego Zamowienia, z danymi
osobowymi pacjentdw i danymi lekarzy zlecajacych badania.

3.4. Posiadanie i dofaczenie do oferty opisu systemoéw wewnetrznej i zewnetrznej
kontroli jakosci wykonywanych badan oraz Zatacznika do umowy - ,Zasady
wspolpracy” zawierajacego szczegdtowy opis procedur medycznych stosowanych
podczas wykonywania badan, w tym okreslenie iloéci pobieranych wycinkéw z
materiatow tkankowych z poszczegdlnych narzadéw podczas wykonywania badan
histopatologicznych.

3.5.  Przyjmujacy zaméwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenia na podstawie iloczynu
faktycznej liczby wykonanych badan i ustalonej stawki za 1 badanie.

3.6.  Zlecenie na wykonanie badania bedzie sktadane imiennie dla pacjenta, podpisane
bedzie przez lekarza kierujacego i rejestrowane w ewidencji wykonywanych badan.

3.7. Realizacja swiadczen zdrowotnych musi byé zgodna z obowiazujacymi normami
prawnymi oraz warunkami okreslonymi w niniejszych SWK oraz wzorze umowy z
Wykonawca.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie w okresie od 01 wrzeénia 2021r. do 31 sierpnia
2023r.

5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:

5.1. W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia ciggtosci, kompleksowosci, dostepnos¢ i
najwyzszej jakosci realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu ofert,
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do:

1) realizacji przedmiotu zamowienia przez wykwalifikowang kadre medyczng, w
tym co najmniej:
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5.2.

5.3.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

a) 7 lekarzy patomorfologéw specjalistbw, w tym posiadanie przez co
najmniej 5 lekarzy patomorfologéw specjalistow tytutu doktora nauk
medycznych oraz przez co najmniej 2 z tytutem profesora,

b) 2 cytomorfologdw medycznych,

(wymagane dotaczenie do oferty dokumentéw potwierdzajacych
kwalifikacje)

posiadania, co najmniej pieciu lat doswiadczenia w realizacji $wiadczen

zdrowotnych z zakresu badan histopatologicznych i  cytologicznych
(potwierdzenie stanowi wpis do Rejestru Podmiotdw Wykonujacych Dziatalnos¢
Leczniczy);

uzycia wyposazenia, aparatury medycznej oraz materiatéw gwarantujgcych
$wiadczenia medyczne na najwyzszym, mozliwym do osiggnigcia poziomie, nie
nizszym od obowigzujgacych w danym czasie standardow;

posiadania Licencji Polskiego Towarzystwa Patologow, w petnym
zakresie, to jest na wykonywanie badan: histopatologicznych,
immunohistochemicznych, cytologicznych w zakresie cytologii aspiracyjnej oraz
badan cytologicznych z szyjki macicy;

zataczenia wykazu wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciggtych réwniez wykonywanych, gtéwnych ustug, w okresie ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnodci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzecz ktérych ustugi zostaty
wykonane, oraz zataczeniem dowoddéw, czy zostaty wykonane Ilub sq
wykonywane nalezycie - w postaci referencji. Dokumenty muszq
potwierdzaé, ze Przyjmujacy Zamowienie wykonywat lub wykonuje minimum
3 zamoOwienia polegajace na $wiadczeniu ustug o analogicznym lub wigkszym
zakresie niz w niniejszym postepowaniu, o wartosci nie mniejszej niz 200 000
zt brutto rocznie, dla kazdego zamdwienia;

posiadania Certyfikatu ISO 9001 w zakresie badan histopatologicznych,
badaf cytologii ogdlnej i biopsyjnej, cytologii ginekologicznej, badan
histochemicznych i badan immunohistochemicznych.

posiadania wpisu do Rejestru Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych dla Pracowni Histopatologii.

Posiadanie polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zamowienia lub zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej najpdzniej w dniu poprzedzajacym rozpoczecie
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym.

Realizacja $wiadczen w lokalu spetniajagcym wymogi sanitarne i przeciwpozarowe w
ktérym bedq zagwarantowane odpowiednie warunki wykonywania badan bedacych
przedmiotem konkursu, w tym odrebne pomieszczenia: do przygotowania bloczkow
i preparatow, do oceny mikroskopowej preparatow, archiwum dokumentacji
medycznej i administracyjne.

Ocena spetnienia ww. warunkéw udziatu w postepowaniu nastgpi w oparciu o
informacje zawarte w dokumentach i oswiadczeniach wyszczegélnionych w pkt. 6
ogtoszenia. Z tresci zataczonych dokumentéw musi jednoznacznie wynikaé, ze
wyzej wymienione warunki Oferent spetnia.
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6. DOKUMENTY WYMAGANE W OFERCIE

6.1.

6.2.

Oferta przedtozona przez Przyjmujacego zamdwienie powinna obejmowac

nastepujace dokumenty i informacie:

1)
2)

3)

4)

Formularz oferty - zalacznik nr 2

Informacja Przyjmujacego zamdwienie o liczbie i kwalifikacjach 0sdb
$wiadczacych ustugi - zatacznik nr 3

Wykaz ustug wraz z dolagczonymi minimum 3 referencjami,
zgodnie z zapisami opis systemow wewnetrznej i zewnegtrznej kontroli jakosci
wykonywanych badan - zatgcznik nr 4,

O$wiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu -
zatacznik nr 5;

Kopie dokumentow:

1)

2)

3)

5)

6)

7)

8)

9)

Proponowane zasady wykonywania ustug, w tym okreélenie warunkéw
lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz $rodki transportu i
tacznosci;

Dokument ,Zasady wspétpracy” o ktdrym mowa w SWK przygotowany wedtug
propozycji Przyjmujgcego Zamowienie.

Licencja Polskiego Towarzystwa Patologéw na caty zakres badan
histopatologicznych i cytologicznych,

Certyfikat ISO 9001 w zakresie badan histopatologicznych, badarn cytologii
ogdlnej i biopsyjnej, cytologii ginekologicznej, badan histochemicznych i badan
immunohistochemicznych

Wpis do Rejestru Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych dla Pracowni
Histopatologii;

Szczegdtowy opis stosowanych przez Wykonawce procedur medycznych, facznie
z wykazem ilosci pobieranych wycinkdw z materiatéw tkankowych z
poszczegodlnych narzadéw;

Petnomocnictwo (oryginat lub notarialnie potwierdzona kopia) do podpisania
(ztozenia) oferty, jezeli osoba podpisujacy (sktadajaca) oferte nie jest osoba
upowazniona do tej czynnosci na podstawie wypisu z Krajowego Rejestru
Sadowego, zaswiadczenia o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej lub innego
dokumentu réwnowaznego z wyzej wymienionymi;

Polisa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego w zakresie prowadzonej dziatalnosci zZwigzanej z przedmiotem
zamowienia;

Odpis z Ksiegi Rejestrowej wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert,

10) Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje personelu lekarskiego (zgodnie z

zapisem Rozdziatu II, ust. 2 pkt 1): prawa wykonywania zawodu i specjalizacji
lekarzy patomorfologéw, specjalistow cytomorfologéw medycznych.

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

7.1.

Oferent w niniejszym postepowaniu moze ztozyé tylko jedna oferte.
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7o

73

7.4.

y 818

1.8,

7.7.

7:8.

7.9,

710,

7.11.

Oferta tj. Formularz ofertowy oraz dokumenty, dla ktérych Udzielajacy zamdwienia
okreslit wzory w formie zatgacznikéw do niniejszego ogtoszenia winny by¢
sporzadzone zgodnie z tymi wzorami.

Oferta musi byC sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Oferty skfada sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Oferty nalezy sktada¢ na adres skrzynki Epuap Zamawiajcego:
/SzpitalwRawiczu/skrytkaESP lub na adres email: renata.pazola@szpitalrawicz.pl .
Oferta i zataczniki do oferty musza by¢ podpisane przez Oferenta. Udzielajacy
zamdwienia wymaga, aby oferte wraz z zatacznikami podpisano zgodnie z
zasadami reprezentacji wskazanymi we wtasciwym rejestrze.

Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim. Oznacza to, ze oferta, w tym
kazdy dokument ztozony wraz z nig sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski
winien by¢ ztozony wraz ttumaczeniem na jezyk polski (w razie watpliwosci uznaje
sie, ze wersja polskojezyczna jest wersja wigzacq). Powyzsze dotyczg takze m.in.
wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem, prowadzonej
pomiedzy Wykonawcami a Zamawiajgcym.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ztozonej ofercie lub jg wycofa¢, pod
warunkiem, ze uczyni to przed uptywem terminu skfadania ofert. Zaréwno zmiana
jak i wycofanie oferty wymagaja zachowania formy pisemnej.

Zmiana w tresci oferty oraz zmiany w zakresie ziozonych wraz z ofertg
dokumentéw musza by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy
sktadaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty zawierajgce zmiany nalezy
dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA”. W przypadku ztozenia kolejno kilku
zmian koperte kazdej zmiany nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,ZMIANA NR

podpisanego przez umocowanego nha pismie przedstawiciela Oferenta. Wycofanie
nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujgcych przy skfadaniu oferty.
Odpowiednio opisang koperte zawierajacq powiadomienie nalezy dodatkowo
opatrzy¢ dopiskiem , WYCOFANIE".

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte.

8. MIEJSCE, SPOSOB ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

8.1,

Oferty nalezy skfada¢ w formie elektronicznej do dnia 24.08.2021r. do godz.

12.00.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 24.08.2021r. o godzinie 12:15

Otwarcie ofert przeprowadzi komisja konkursowa.

Udzielajacy zamdwienia odrzuca oferte:

o ztozong przez Oferenta po terminie;

e zawierajacq nieprawdziwe informacje;

o jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczy
lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

e jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

e jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;
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* jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna (wariantowa);

o jezeli oferent lub oferta nie spetnia wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajacego zaméwienia
W niniejszych SWKO;

o zlozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamdéwienie umowa o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w  zakresie lub rodzaju
odpowiadajagcym przedmiotowi niniejszego postepowania, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

8.5. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni, rozpoczynajac bieg terminu wraz z dniem
uptywu terminu na skfadanie ofert.

8.6.  Oferent samodzielnie lub na wniosek Udzielajacego zaméwienia moze przedtuzy¢
termin zwigzania oferta.

9. KRYTERIA OCENY OFERT:

Przy wyborze ofert Zleceniodawca bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami:
1. Cena 80 % = 80 pkt

Ocena punktowa kryterium bedzie obliczana wg nastepujacej formuty:

Wartos¢ brutto oferty najtanszej
Ocena oferty X =  Wartos¢ brutto oferty ocenianej x 80% x 100

Oferta Przyjmujacego zaméwienie z najnizsza ceng brutto otrzyma maksymalng liczbe
punktow tj. 80.

Pozostatym ofertom, speiniajacym wymagania kryterialne przypisana zostanie
odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktdw. Wynik bedzie
traktowany jako wartos$¢ punktowa oferty.

2. Jakos¢ - 5 % = 5 pkt

1) Ilosc¢ referencji - 5 % =5 pkt
Ocena punktowa kryterium bedzie obliczana w nastepuiacy sposéb:

e za kazde dodatkowe referencje, powyzej 3 wymaganych, zostanie
przyznany 1 pkt, nie wiecej jednak niz 5 pkt

3. Ciagtos¢ - 5 % = 5 pkt
Doswiadczenie Oferenta w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych

zamowieniem
Ocena punktowa kryterium bedzie obliczana w nastepujacy sposob:

¢ za kazdy rok doswiadczenia w udzielaniu $wiadczer zdrowotnych (zgodnie z
wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza), zostanie
przyznany 1 pkt, nie wiecej jednak niz 5 pkt.
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4.Laboratrium - ,Back up” (w zastepstwie) - 10 %- 10 pkt

Posiadanie przez Oferenta Pracowni Patomorfologii ,back up” w petni wyposazonej
i zatrudniajacej patomorfologéw specjalistow w liczbie wystarczajacej do realizacji
swiadczen objetych zakresem postgpowania - 5 pkt. za kazda pracownie dodatkowg
(max. 10 pkt.)

Ogélna ocena oferty = Cena oferty + jako$¢ + ciagtoéé+ pracownie ,back up”

10. ROZSTRZYGNIECIE KONKURU

10.1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania w okresie zwigzania

10.2.

10.3

10.4

10.5

10.6

oferta.

Wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Prezesa
Zarzadu Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.0.

Wyniki  konkursu  Komisja ogtosi na stronie internetowej Szpitala:
www.szpitalrawicz.pl oraz przesle pocztg elektroniczng zawiadomienie do
wszystkich Oferentow.

Konkurs uniewaznia sig, w przypadku o ktérym mowa w art. 150 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2021r. poz. 1285)

Udzielajacy zaméwienia zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta opowiada
warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o
ustalonego kryteria oceny ofert.

Komisja konkursowa zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do
przedtuzenia terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert.

11 INFORMACJE DODATKOWE:

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

W niniejszym postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne
informacje mogq by¢ przekazywane przez Strony wylacznie droga
elektroniczna. Poprzez przekazanie drogg elektroniczng rozumie sie przestanie
dokumentéw na skrzynke Epuap: /SzpitalwRawiczu/skrytkaESP
Uprawniona do kontaktéw w Wykonawcami jest:
Monika Michatowska - tel. 65 537 62 12.
Renata Pazota - tel. 65 537 62 22.
w uzasadmonych przypadkach przed uptywem terminu sktadania ofert, Udzielajacy
zamOwienia moze zmieni¢ tre§¢ SWKO. Dokonana zmiane tresci SWKO Udzielajacy
zamOwienia zamieszcza na stronie www.szpitalrawicz.pl .
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do wyjasnienia tresci oferty w
sytuacji gdy nie bedzie w stanie prawidtowo jej ocenié.
Udzielajacy zaméwienia nie przewiduje procedury uzupetniania
dokumentow.
Udzielajacy zamodwienia uniewaznia niniejsze postepowanie o udzielenie
zamowienia, jezeli:

¢ nie wplyneta zadna oferta;
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11.6.

o wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt.
11.7;

e odrzucono wszystkie oferty;

o kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorq Udzielajacy
zamodwienia przeznaczyt na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
niniejszym postepowaniu;

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

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

Zamawiajacy nie dopuszcza udzialu podwykonawcow w realizacji
niniejszego zamowienia.

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszych SWKO.
Zamawiajacy zawrze z Wykonawcg umowe, ktdrej wzdr stanowi zatacznik nr 6
oraz porozumienie 0 powierzeniu przetwarzania danych osobowych,
ktérego wzdr stanowi zatgcznik nr 7 do niniejszych SWKO.

11.11 Oferentom przystuguja srodki odwotawcze w postaci skargi i protestu, o ktorych

mowa w art. 152 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. 2021r, poz. 1285.).

Zataczniki do niniejszego ogtoszenia:

Zat. nr 1 - Klauzula informacyjna z art. 13 RODO ust. 12

Zat. nr 2 - Formularz ofertowy;

Zat. nr 3 - Wzdr osob;

Zat. nr 4 - Wz6r wykazu ustug.

Zat. nr 5 - Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkdw udziatu w postepowaniu;
Zat. nr 6 - Projekt umowy;

Zat. nr 7 - Projekt porozumienia powierzenia przetwarzania danych osobowych;
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