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REGULAMIN KONKURSU NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
BADAN SZPIKU KOSTNEGO, WEZLOW CHEONNYCH, BADAN IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH,
BARWIEN WYBIORCZYCH, KONSULTACJI PREPARATOW, BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH,

OZNACZANIA RECEPTOROW, BADAN ANTYGENOW NOWOTWOROWYCH, OCENY |
TREPANOBIOPTATU, BADAN CYTOLOGICZNYCH DLA PACJENTOW WOJEWODZKIEGO
| SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.

§1
Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021, poz. 711
z pbZn. zm.);

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sw1adczemach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (. Dz. U. z 2021 poz. 1285 z pézn. zm.);

3. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. z 2018 poz. 1025 z pézn.
zm.). v

§2
Postanowienia ogolne
1. lHekro¢w Regulamlme jest mowa o: ‘
Wykonawcy - nalezy przez to rozumiec przyjmujgcego zamdwienie.
Zamawiajgcym - nalezy przez to rozumie¢ udzielajgcego zaméwienia.
Swiadczeniach zdrowotnych - nalezy przez to rozumie¢ §wiadczenia zdrowotne po]ega-
jace na wykonywaniu badan szpiku kostnego/ weztéw chionnych, badah immunohisto-
chemicznych, barwien wybiérczych, konsultacji preparatéw, badan histopatologicznych,
oznaczania receptoréw, badan antygenéw nowotworowych, oceny trepanobioptatu, ba-
dan cytologicznych dla pacjentéw Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w By-
tomiu stanowigce przedmiot niniejszego postepowania konkursowego.

2. Regulamin okreéla zasady i tryb postepowania w konkursie w szczegélno$ci przedmiot.
konkursu, warunki uczestnictwa Wykonawcy, warunki jakie powinny spetniaé¢ oferty,
miejsce i termin przeprowadzenia konkursu, kryteria oceny ofert.

3. Konkurs jest organizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wo-
jewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu z siedzibg przy ul. Aleja Legionéw 10,
41-902 Bytom, wpisany do rejestru stowarzyszeni, innych organizacji spotecznych i zawo-
dowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowe-
go Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowi-
cach. VIII. Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS:
0000054127, NIP: 626-25-10-567, REGON: 000296271, zwany w dalszej cze$ci Konkur-
su ,,Zamawxa]qcym :
ktéry reprezentuje: Dyrektor - Wojciech Michalik

e |,

Samodzielny ﬁ/bhczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny /// S’ l a S ki e
.

nr 4 w Bytomiu jest jednostkg ochrony zdrowia Samorzadu Wojewddztwa Slgskiego



4, Celem konkursu jest zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan szpi-
ku kostnego/. weztéw chtonnych, badan lmmunohlstochemlcznych barwieri” wybiér-
czych, konsultacji preparatow, badan histopatologicznych, oznaczania receptoréw, badan
-antygenéw nowotworowych, oceny trepanobioptatu, badan cytologlcznych na warun-
kach oplsanych w tresci mnle]szego Regulaminu.

§3
Wszczecie postepowania
- 1. Konkurs wszczyna sie poprzez opublikowanie przez Zamaw1a]qcego ogioszema 0 kon- :
kursie na stronie mternetowe] (wwwszmtal4 bytom.pl) oraz na tabllcy ogloszeni Zama-
wiajacego. : : o
2. Dopuszcza sig publikowanie og}oszen mformacu oraz odpow1ed21 Zamaw1a]qcego doty-
czacych postepowania’ konkursowego oraz jego przeblegu w wersu elektromczne] (bez
skanu podpisu). : » ~

§4

Szczegolowy opis przedmlotu zamoOwienia
Przedmiot konkursu ofert obejmuje udzielanie sw1adczen zdrowotnych z zakresu badan
szpiku kostnego/ wez{ow ‘chtonnych, badah 1mmunohlstochem1cznych “barwien
wybidrczych, konsultacji preparatéw; ‘badan hlstopatologlcznych oznaczania receptoréw,
badan antygenéw nowotworowych, oceny trepanobloptatu badan cytologlcznych (Cpv
85148000-8 Ustugi analizy medycznej), szczego}owo okreslonych w Formularzu cenowym,
stanowigcym integralny Zatgcznik nr 1A do niniejszego Regulammu

§ 5
Sposob realizacji uslugl

1. Zakres $wiadczen zdrowotnych w postac1 ‘rodzajéw i ilosci badan zostat szczego%owo
okreSlony w Formularzu cenowym, stanowigcym . mtegralny Zatgcznik nr 14 do
niniejszego Regulaminu. Opisane w nim- iloci badan s3 ilogciami szacunkowymi i nie

- mogg stanowi¢ podstawy do kierowania ]aklchkolw1ek roszczen Wykonawcy wobec

- Zamawiajgcego z tytutu reallzacu mniejszej lub wiekszej ilosci badan. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo realizowania $wiadczer zdrowotnych w ilo$ciach uzaleznionych
od rzeczyw15tych potrzeb W tym -celu Zamaw1a]qcy ma prawo do- ogramczema lub
zwigkszenia zaméwienia, po wczesniejszym uzgodnieniu, w zakresie ilo§ciowym lub

- rzeczowym z zachowaniem ceny ]ednostkowe] wymka]ace) z Zalacznika nr 1A oraz
ogdlnej warto$ci zaméwienia brutto. -

2. Realizacja uprawnienia, o ktorym mowa w ust. 1 nie niesie dla Zamawiajgcego
jakichkolwiek negatywnych skutkéw prawnych, w szczegolnosc1 ograniczenie przez
Zamaw1a]qcego zaméwienia na Sw1adczen1a zdrowotne zaréwno w zakresie rzeczowym,
jak i iloSciowym, nie stanowi odstqplema od umowy nawet w czesci, nie skutkuje
odpowiedzialnoscia Zamaw1a]qcego yA tytu}u nlewykonama lub nlenalezytego wykonania
umowy, a- Wykonawcy nie przystuguje roszczenie o zapiatq wynagrodzema lub
odszkodowania. : e :

3. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego
muszg miesci¢ sie'w zakresie statutowej dziatalno$ci Wykonawecy, ktéry musi posiadaé

Ay



10.

11.

12.

13.

14.

uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalno$ci potwierdzone wpisem do
wlasciwego rejestru. ‘ :

Swiadczenia zdrowotne musza by¢ wykonywane przez Wykonawceg przy uzyciu
aparatury, urzadzen, sprzetu diagnostycznego oraz innych Srodkow medycznych i
pomocniczych, zapewniajacych wysoka jako$¢ uzyskiwanych wynikéw, posiadajacych
niezbedne przeglady techniczne, atesty i certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania
w placéwkach ochrony zdrowia oraz spelniajacych wszelkie wymagania okreslone
w obowiazujagcych przepisach prawa i wymogach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Personel medyczny Wykonawcy musi posiada¢ uprawnienia zawodowe oraz speiniaé
wszelkie wymagania przewidziane obowigzujacymi przepisami prawa oraz warimkam‘i
Narodowego Funduszu Zdrowia okreslonymi dla wykonywania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu.

Wykonawca ma obowigzek posiada¢ wykwalifikowany personel medyczny w liczbie
umozliwiajacej mu nalezyte- wykonanie przedmiotu konkursu, przy czym Swiadczenia
zdrowotne okreSlone w Zalgczniku nr 1A beda wykonywane przez minimum jedng
osobe, spetniajacg wszelkie wymagania okres$lone w niniejszym Regulaminie. ‘
Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane, autoryzowane i opisywane przez personel
zatrudniony u Wykonawcy, posiadajacy udokumentowane wyksztacenie, doswiadczenie
i stosowne kwalifikacje zawodowe. Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu wykaz
pracownikow, ktérzy bedg zatrudnieni przy realizacji przedmiotu konkursu - Zatgcznik
nr 4 do Regulaminu. o
Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w sposéb
zapewniajacy ich odpowiednio wysokg jakos¢, dostepnosé, kompleksowos¢ i ciaglose,
z zachowaniem nalezytej starannosci, przy zastosowaniu metod badania i diagnostyki
zgodnych z obowigzujagcym prawem, obowigzujacymi zasadami sztuki medycznej
i wspolczesnymi standardami w dziedzinie diagnostyki oraz z zabezpieczeniem
poufnoéci danych.

Wykonawca ma obowigzek posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, Srodki tacznosci
oraz wszelkie wymagane przepisami prawa dokumenty dopuszczajgce i certyfikaty
niezbedne do realizacji niniejszej umowy. ' '
Miejsce $wiadczenia ustug musi znajdowaé si¢ w odlegtosci nie wiekszej niz 30 km od =
siedziby Zamawiajgcego. (podana w kilometrach z doktadnoscig do jednego miejsca po
pi‘zecinku, trasa wyznaczana w oparciu o serwis: http://maps.google.pl, dla transportu
samochodowego). Wykonawca ma obowigzek wskazaé miejsce wykonywania $wiadczen
zdrowotnych. '

Swiadczenia zdrowotne wykonywane bed3a na podstawie indywidualnych zlecen -
wystawianych i podpisywanych przez lekarzy Zamawiajacego wraz z okresleniem
rodzaju badania, opieczetowanych pieczecia nagtéwkowa Zamawiajacego. Kazde zlecenie -
powinno zawieraé imie i nazwisko oraz nr PESEL pacjenta. Dopuszcza sie przekazywahie ;
zlecen na Swiadczenia zdrowotne droga elektroniczng (mailem zabezpieczonym hastem).
W przypadku gdy Zamawiajacy podpisat umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
zlecenie powinno zawiera¢ réwniez numer tejze umowy. ‘

Termin i miejsce wykonania $wiadczenn ustalany bedzie osobiscie w siedzibie -

Wykonawcy lub telefonicznie. ‘
Wykonawca zapewni przyjmowanie materiatu do badan od poniedziatku do piatku w
godzinach 8:00 - 14:00 oraz poza okreslonymi godzinami po uzgodnieniu telefonicznym.

(
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15.

16.

W przypadku pacjenta objetego szybka terapig. onkologiczna tj. pacjenta w rozumieniu
art. 32a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o ‘$wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, Wykonawca zapewm wykoname badania oraz
wydanie wymku w trybie zwyklym. ‘ ‘

w przypadku wystgpienia probleméw zw1qzanych yA termmowq reahzaclq us}ug P
Wykonawca niezwlocznie poinformuje o tym - fakcie Zamaw1a]a1cego lub - Pacjenta
telefonicznie wraz z podaniem -przyczyny oraz wskazamem przypuszczalnego terminu
reallzaql badania. Zamawiajacy zachowu;e prawo do obcigzenia Wykonawcy karg
umowng zgodnie Z Umow3 oraz ma prawo zlecenia badan innemu podmiotowi z prawem

- zadania zwrotu réznicy w cenie powyzej ceny umownej od Wykonawcy.

17.

Do transportu materialu do badan objetych niniejsza umowa i odbioru wynikéw badan

- zobowigzany jest Zamawiajacy. Wykonawca umozliwia dOStQp do wymkow badan w

18.

19.

20,

1.

systemie informatycznym. .

Wykonawca zobowigzuje sie do praw1dlowego przechowywania pow1erzonego przez
Zamawiajgcego materiatu biologicznego, zgodme z- aktualnymi- zaleceniami i w1edza1,
chronigc go przed utratg lub zniszczeniem. o :
Wykonawca zapewni ciagto$¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych dla Zamawiajacego,
niezaleznie od urlopéw swoich pracownikéw, absencji chorobowej,  probleméw
techmcznych oraz innych przyczyn mogacych negatywnie wplynaé na realizacje
przedmlotu umowy, chyba ze wymka]a one z okoliczno$ci niezaleznych od Wykonawcy
W uzasadnionych sytuacjach Zamawiajacy dopuszcza wykonanie przez Wykonawce
$wiadczenia zdrowotnego poza ustalong-lokalizacja, po wczesme]szym uzgodmemu
przyczyn, warunkéw oraz uzyskaniu pisemnej akceptacji Zamaw1a]qcego

Zamawiajacy w uzasadnionych sytuac;ach dopuszcza zlecanie przez Wykbnawce;
wykonywania badan bedgcych przedmiotem konkursu innym uprawnionym podmiotom,
z zachowaniem standardéw dobrej praktyki dlagnostyczne] -oraz innych wymogéw
przew1d21anych w niniejszym regulammle ze szczegblnym naciskiem na zapewnleme
terminowosci oraz jakosci $wiadczonych ustug, przy czym Wykonawca ponosi pelna
odpowiedzialno$¢ za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w zakresie realizowanym
przez podwykonawce. Kazdorazowo zlecenie okreslonego $wiadczenia u podwykonawcy

g wymaga uzasadnienia Wykonawcy oraz pisemnej zgody Zamawiajacego. Wykonawca

22.

przedtozy o$wiadczenie o podwykonawstw1e - Zatqgcznik nr 3 do Regulaminu.

W przypadku reallzaql Swiadczen przez podwykonawcéw Wykonawca zobowigzany jest
do przedstawiania Zamawiajacemu miesiecznej listy badan Zlecanych podwykonawcom
(rodzaj, ilos$¢, cena, data, dane paclenta) wraz z nazwg i adresem podmiotéw
realizujacych zlecone badania- oraz wskazaniem zlecajgcej komdrki organizacyjnej

. Zamawiajacego (oddziatu). Lista bedzie przedkladana Zamawiajacemu wraz z fakturg

23.

24.

25.

=ands

VAT. . : ;
Wykonawca ma - obowiazek prowadzenia i -przechowywania pelnej dokumentacji
medycznej w zakresie $wiadczonych us}ug,',na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (tj. Dz. U. z 2019 poz.
1127 z péZn. zm.) wraz z przepisami wykonawczyml do niej oraz mnym1 obowxazu]qcyml ‘
przepisami prawa w tym zakresie.

Wykonawca zobowigzany jest do nleodp}atnego przekazama kopii dokumentacji
medycznej na wniosek Zamaw1a]qcego

Wykonawca ma- obowigzek:: zapewni¢ meodplatme wydawame pisemnych kopu



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

sprawozdan z wykonanych badan na Zyczenie Zamawiajgcego.
Wykonawca ma obowiazek zapewni¢ archiwizowanie skierowafi oraz sprawozdan :
z wykonanych badan zgodnie z obow1azu]qcym1 przepisami w zakresie dokumentacji
medycznej oraz na wiasny koszt. ‘
Wykonawca ma obowigzek sporzadza¢ na wilasny koszt miesieczne raporty z
wykonanych $wiadczenn zdrowotnych (data, dane pacjenta) z wyszczeg6lnieniem
zlecajacej $wiadczenia zdrowotne komérki orgariizacyjnej Zmawiajgcego. Raporty beda
przedkladane Zamawiajagcemu wraz z fakturg VAT. ' o

Rozliczenia za wykonane $wiadczenia odbywa¢ sie¢ bedg w okresach miesigcznych na
podstawie faktur VAT wystawianych przez Wykonawce.

Faktury VAT wystawiane bedg przez Wykonawce w cyklach miesigcznych, w terminie do
10 dnia kazdego miesiaca nastepujacego po miesigcu za ktdry faktura VAT jest
wystawiana. Do kazdej faktury VAT Wykonawca zobowigzany jest do zalgczenia
szczeg6towego wykazu okreélajacego dane pacjentdw, daty badan, ilosci, rodzaje, ceny
jednostkowe = $wiadczen zdrowotnych z tytulu wykonania ktérych faktura jest
wystawiana oraz zlecajaca badanie komérke organizacyjng Zamawiajacego.

Zamawiajacy dokona ptatnosci wynikajacych z umowy przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy ujety w tresci faktury VAT. Strony ustalajg, Ze termin ptatnosci kazdej
faktury wynosi 30 dni od daty doreczenia przez Wykonawce oryginalu prawidtowo
wystawionej faktury VAT.

Za date ptatnosci uznaje sie date obcigZenia rachunku Zamawiajgcego. W przypadku
zwloki w terminie platnos$ci Wykonawcy przystuguje prawo naliczenia odsetek
ustawowych za opéZnienie. :

Koszty bankowe powstale w Banku Wykonawcy okrywa Wykonawca, natomiast
powstate w Banku Zamawiajgcego pokrywa Zamawiajacy..
Termin realizacji zaméwienia: 24 miesiace. Termin rozpoczecia $wiadczenia zaméwienia -
-marzec 2022 r.

Zamawiajgcy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych. , :
W zwigzku z zawarciem oraz realizacja niniejszej Umowy, kazda ze stron bedzie
przetwarzac jako Administrator, dane osobowe 0s6b zatrudnionych przez druga Strone
lub wspétpracujacych z druga Strong na innej podstawie. Dane te zostana wzajémnié
udostepnione przez Strony, wytgcznie w celu wykonania Umowy priez Strony. Strony
zobowigzujg sie do wypetnienia obowiazkéw informacyjnych, wynikajacych z art. 13 lub-
art. 14 RODO wobec os6b, o ktérych  mowa powyzej, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskaly, w celu wykonania Umowy. Pelne informacje o
zasadach przetwarzania danych przez Wykonawce oraz prawach z tym zwigzanych -
okre$lone zostang podczas zawierania umowy. Strony umowy s3g réwniez odrebnymi
Administratorami danych osobowych pacjentéw udostepnianych na podstawie art 26
ust. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw -
Pacjenta. A

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
Zleceniodawca i Wykonawca jako odrebny Administrator zobowigzujg sie do .
zastosowania $rodkéw technicznych i -organizacyjnych zapewniajacych ochrone
przetwarzanych danych osobowych odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych
objetych ochrong, a w szczeg6lnos$ci zabezpieczenie danych przed ich udostepnieniem

.



37.

osobom meupowazmonym, zabramem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem
zZ naruszeniem Rozporzadzenia, Ustawy oraz zmiang, utratq, uszkodzeniem lub
zniszczeniem przetwarzanych danych. - :

Kwestie powierzania przetwarzania danych osobowych, wynikajgce z reahzacp niniejszej
umowy, moga zosta¢ dodatkowo uregulowane w Umowie powierzenia przetwarzama

.danych osobowych.

§6

Warunkl uczestnictwa w konkursw

w konkur51e mogg wzia¢ udziat Wykonawcy, ktorzy spetnia nastqujace warunki:

1.

Do - konkursu moga przystapi¢ Wykonawcy, ktorzy 53 podmlotem wykonujacym
dziatalno$é lecznicza lub sa osoba Ieg1tymu1ch sie nabycxem fachowych kwahflkacp do-

udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkursem, zgodnie z art. 26 ust.

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r ) dziatalnosci leczniczej oraz posiadaja uprawnienia

‘do wykonywania okre$lone;j dzwialnoscx potwierdzone aktualnym wpisem do Rejestru

Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnoéé¢ Leczmczq w zakresie bedqcym przedmlotem
postepowania konkursowego ' <

Posiadajg nadany numer REGON i NIP oraz s3 uprawnieni do’ wystgpowama w obrocie
prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowym1 potwierdzone wpisem do Krajowego
Rejestru Sadowego albo Centralnej Ew1denc11 i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.
Dysponuja personelem zdo]nym do nalezytego wykonania przedmlotu zamoéwienia, tj.:
posiadajagcym odpowiednie wykszta}ceme ‘doéwiadczenie i kwalifikacje “zawodowe,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakre51e przepisami prawa.

Dysponujg pomieszczeniami, aparaturq i sprzetem medycznym oraz wszelkimi Srodkami
umozliwiajgcymi  whasciwa realizacje - sw1adczen zdrowotnych w zakresie badan,
bedacych przedmiotem konkursu. : :

- Posiadaja w1edze; oraz doSwiadczenie- mezbedne do nalezytego wykonama przedmiotu

konkursu:
a) wykonuja lub wykonywaiy swxadczenla z zakresu’ badan bedacych przedmlotem
. konkursu'na rzecz podmiotéw ochrony zdrowia przez okres co najmniej 3 lat oraz
nie zostala z nimi- rozwigzana umowa w tym zakre51e z powodu nienalezytego
wykonywama us}ug -potwierdzone co na]mme] ]ednyml referenclaml uzyskanym1
u ww. podmiotu, : : .
b) posiadajg $rodki i mozliwosci wykonywama $wiadczen w zakresie badan opisanych '
w niniejszym konkursie - potwierdzone pisemnym oéwiadczeniem Wykonawcy.
Znajduja sie w.sytuacji ekonomxczne] i fmansowe] gwarantu]qce] nalezyte wykonanie

- zamoOwienia:

a) nie majg zaleg{osa w oplacaniu: sk}adek na ubezpleczema spoleczne i zdrowotne -
potwierdzone aktualnym zasw1adczen1em wystawionym przez w%asc1wy Oddziat
ZUs, ,

b) nie maja zalegiosa w opiacamu podatkéw i optat - potherdzone aktualnym
za$wiadczeniem wystawionym przez wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego.

Nie wyrzadzili szkody, z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania zaméwienia

w zakresie,éWiadczeﬁ zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursﬁ.b

Zobowigzuja sie do wykonywania $wiadczen objetych postepowaniem konkursowym

zZ najwyzsza staranno$cig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz

zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu. praw pacjenta i zachowaniu ochrony



danych osobowych.

9. Posiadajag wazng polise OC potwierdzajgca, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej
z przedmiotem konkursu, spelniajaca wymagania Rozporzadzenia Ministra Finanséw z
dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza (Dz. U. z 2019, poz. 866).

10. Zobowiazuja si¢ do kontynuowania ubezpieczenia opisanego w ust. 9, a w przypadku
braku aktualnej polisy OC zloza os$wiadczenie o zobowigzaniu sie Wykonawcy do
zawarcia umowy ubezpieczenia najp6zniej do dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz jej kontynuowanie w okresie obowigzywania umowy z Zamawiajgcym.

11. Posiadajg aktualng umowg z NFZ na realizacje $wiadczen w zakresie badan, bedacych
przedmiotem konkursu.

12. Posiadajg w zakresie swojej dzialalnosci dostep do Portalu Potencjatu udzielony przez
Slaski Oddziat Wojewédzki NFZ, umozliwiajacy uzupetnianie danych zwigzanych
z przedmiotem konkursu, a w przypadku braku dostepu zobowiaza sie do wypelnienia
i przestania do SOW NFZ w Katowicach wniosku o zalozenie konta najpozniej do dma
rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych.

13. Oédwiadcza, iz zaakceptowali wszystkie warunki okreslone w niniejszym Regulamlme
oraz dolgczony projekt umowy i nie wnosza zadnych uwag do postanowieq w nich
zawartych.

§7
Sposob przygotowania oferty

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie przez Wykonawce wiecej niz
jednej oferty skutkowa¢ bedzie odrzuceniem wszystkich ztozonych przez niego ofert.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w jednym egzemplarzu, w formie pisem-
nej. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert droga elektroniczng lub w formie faksu.

3. Oferta musi obejmowac cato$¢ zaméwienia. Oferty cze$ciowe nie bedg brane pod uwage
przez Zamawiajacego.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe(y) upowazniong(e) do reprezentowania Wyko-
nawcy.

5. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane w formie oryginatu, odpisu lub ko-
pii wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, sporzadzonym przez thumacza przysiegtego.

6. Dokumenty sktadajace si¢ na oferte mogg by¢ przedstawione w formie oryginatéw lub
kopii. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kopii ~ poswiadczenie oprécz adno-
tacji ,za zgodno$¢ z oryginatem” musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i podpisem osoby
(0s6b) upowaznionej do reprezentowania firmy na zewnatrz oraz data.

7. Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych: przez Zamawiajacego.
Dopuszcza si¢ w ofercie zlozenie zalgcznikéw opracowanych przez Wykonawce pod
warunkiem, ze beda one identyczne co do treéci z formularzami opracowanymi przez
Zamawiajacego.

8. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i o§wiadczenia wymienione
w tresci niniejszego Regulaminu.

9. Oferta winna by¢ przygotowana w sposéb zapobiegajacy mozliwosci dekompletaciji jej
zawarto$ci (np. zszyta, zbindowana itp.). .

10. Zamawiajacy wymaga, aby kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana kolejnymi
numerami i podpisana przez osobe(y) upowazniong(e).

Ay



11. Do oferty winien by¢ dotaczony spis tresci zawierajgcy wykaz wszystkich zatacznikéw

oraz numeracje stron.

12. Zmiany i poprawki w tekscie oferty musza byc parafowane przez osobe(y)

13.

podpisujaca(e) oferte.
Przygotowang oferte nalezy umiescié w 'zamkniQtej kopercie' zaadresowanej do
Zamawiajgcego, opatrzonej danymi Wykonawcy (nazwa i adres) oraz dopiskiem:

»Konkurs Ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie badan szpiku kostnego/ weztéw chtonnych, badafi immunohistochemicznych,
barwien wybi6rezych, konsultacji preparatéw, badan histopatologicznych, oznaczania
receptorow, badan antygenéw nowotworowych, oceny trepanobioptatu, badan cytologicznych

14.
15.

16.

17.

18.

dla pacjentéw Wojewd6dzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu.”
znak: TM/SZ/3/2022
‘Nie otwiera¢ przed dniem 28.02.2022 r,, godz. 10%”

Oferta musi zawiera¢ nazwe i adres firmy (wraz z numerem telefonu / faksu).
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty wraz
z wymaganymi dokumentami. Zamawiajgcy nie zwraca kosztéw udziatu w postepowa-
niu. . w ‘ '
Zamawiajacy moze wezwa¢ w wyznaczonym przez siebie terminie Wykonawcy (6w)
do ztozenia wyja$nien dotyczacych o$wiadczeri i dokumentéw zataczonych do oferty.
Zamawiajacy moze wezwaé Wykonawce (6w), ktorzy w okreslonym terminie nie zlozyli :
wymaganych o$wiadczen i dokumentéw potwierdzajacych spe%meme warunkéw udziahu
w konkursie lub, ktérzy ztozyli dokumenty zawierajace btedy, do ich uzupetnienia w wy-
znaczonym terminie.-Nie uzupetnienie dokumentéw w wyznaczonym przez Zamawiaja-
cego terminie skutkowa¢ bedzie odrzuceniem Oferty :
Zamawiajacy moze wezwa¢ Wykonawce do wyjasnienia t'res'ci‘z%o:zonej oferty, a takze

'sposobu kalkulacji ceny.

§8
Wymagane dokumenty

Oferta Wykonawcy powinna zawierac' nastepujace dokumenty:

1.
2.
3.

Wypetniony formularz ofertowy [Zaiaczhik nr 1 do Regulaminu).
Wypelniony formularz cenowy (Zatqcznik nr 14 do Regulaminu). v
Oswiadczenia Wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia (Zatgcznik nr 2 do

- Regulaminu).

~

4

Aktualny wypis z Rejestru Podmlotow Wykonu]qcych Dmafalnosc 'Leczniczg, prowadzo-
nego przez organ wskazany w art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, potwier-
dzajacy dopuszczenie do udzielania $wiadczer zdrowotnych w zakresie objetym konkur-
sem. ' “ ' o

Dokument potwierdzajgcy sposéb reprezentowania podmibtu Wykonawcy - aktualny
odpls yA w}asc1wego re]estru jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do re]estru (KRS /
CEIDG) - wystawiony nie wcze$niej niz 6 m-cy przed uplywem termmu sktadania ofert.
Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP. .

Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie REGON.

Oryginatl lub kopia referencji wystawionych i podpisanych przez podmiot wykonu1qcy
dzialalno$¢ leczniczg, dla ktérego Wykonawca wykonywat/wykonuje ustugi z zakresu ba-
dan objetych przedmiotem konkursu przez okres co najmniej 1 roku.



10.

11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

Aktualne zaswiadczenie wystawione przez wlasciwy Oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spo-
Yecznych potwierdzajace brak zalegtoéci Wykonawcy w optacaniu sktadek na ubezpiecze- -
nie zdrowotne i spoteczne (wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce przed uptywem ter-
minu sktadania ofert). '

Aktualne zaswiadczenie wystawion'e przez wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego
potwierdzajace brak zaleglto$ci Wykonawcy w optacaniu podatkéw i oplat (wystawione
nie wczesniej niz 3 miesiqcye przed uplywem terminu sktadania ofert).

Certyfikat akredytacji Polskiego Towarzystwa Patologéw lub inny dokument stwierdzajg-
cy, ze Wykonawca posiada wdrozony system zarzgdzania jakoscia.

Wykaz pracownikéw Wykonawcy, ktérzy beda zatrudnieni przy realizacji przedmiotu:
konkursu (Zatgcznik nr 4 do Regulaminu) |

Polisa OC, potwierdzajaca ubezpieczenie w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem konkursu wraz z o$wiadczeniem Wykonawcy zawierajgcym zobowigza-
nie do kontynuacji ubezpieczenia w okresie obowigzywania umowy na $wiadczenia
zdrowotne lub o$wiadczenie Wykonawcy zawierajace zobowigzanie do zawarcia ww. po-
lisy OC od dnia rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych oraz jej kontynuowanie w
okresie obowigzywania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

Oswiadczenie Wykonawcy o podwykonawstwie (Zatgcznik nr 3 do Regulaminu)
Zaparafowany projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne(Zatgcznik nr 5 do Requlammu)
W przypadku spétki cywilnej - kopia umowy spétki.

W przypadku ztozenia oferty wspélnej — kopia umowy konsorcjum.

Pelnomocnictwo - w przypadku ustanowienia pelnomocnika do reprezentowania Wyko-
nawcy w postepowaniu- konkursowym. Tre$¢ pelnomocnictwa udzielonego przez
osobe(y) uprawnionq(e) zgodnie z reprezentacjg okre$long we wta$ciwym rejestrze po-
winna doktadnie okreslac zakres umocowania. Pelnomocnictwo nalezy ztozy¢ w orygina-
le lub w formie kopii potwierdzonej notarialnie.

Dokumenty przedtozone przez Wykonawce w postaci kserokopii muszg by¢ po$wiadczone
za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu lub osoby
upowaznione do sktadania o$wiadczen w imieniu Wykonawcy na podstawie stosownego

pelnomocnictwa.
§9
Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert
1. Oferte zabezpieczong w sposéb opisany w § 7 ust 13 Regulaminu nalezy ztozy¢ do dnia

28.02.2022 r. do godz. 9°° w Kancelarii Giéwnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki-Zdrowotnej Wolewodzklego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, ul. Aleja

Legion6w 10. ,

W przypadku dostarczenia oferty za posrednictwem urzedéw pocztowych lub poczty

kurierskiej, jako termin zloZenia oferty przyjmuje sie termin wptywu oferty do

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, a nie dzien nadania w-

urzedzie pocztowym.

Oferta zlozona po wyznaczonym terminie zostanie zwrdcona Wykonawcy bez

otwierania.

Wycofanie oferty lub jej zmiany:

a) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki i uzupehienia do ztozonej oferty
pod warunkiem, Ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu
zmian przed uptywem terminu skladania ofert. '



b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi byé¢ ztozone wedtug takich samych
wymagan, jak skladana oferta tj. w- kopercie opisanej zgodnie z § 7 ust 13
Regulammu z dodatkowym dopiskiem na kopercie: ,ZMIANA”.

- €) Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA” zostana otwarte przy otwieraniu oferty

Wykonawcy; ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury
dokonywania zmian zostana dotaczone do oferty. - :

d) Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skladania ofert wycofaé sie
Z postepowania poprzez z}ozeme plsemnego pow1adom1en1a Oferty wycofane nie
beda otwierane i odczytywane. :

_Otwarcie ofert jest jawne.

Oferty zostang otwarte w nastqpumcym mle]scu

~ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Wolewodzkx Ssztal Speclahstyczny nr -

4 w Bytomiu, ul. Aleja Legionéw 10, 41-902 Bytom budynek-A, pietro I, Aula, w dniu
28.02.2022 . godz. 10

.- Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo Drzesumema termmu sk%adama i otwarcxa ofert,

Informaqa 0 zmianie zostanie zamleszczona na stronle 1nternet0we] Zamawiajacego:
www.szpital4.bytom.pl ‘

§10
Termin zw1qzama ‘oferta

Wykonawcy sktadajacy oferty pozostaja nimi zw1qzam przez okres 45 dm hczqc od dma
w ktérym up{ywa termm sk%adama ofert. : :

A4y |

§ 11
Zasady porozumlewama sie Zamawna]qcego z Wykonawcaml

Wykonawcy moga zwraca¢ sie pisemnie do Zamawiajacego o wyjasnienie wszelkich wat-
pliwosci zwiazanych ze sposobem przygotowania i ztozenia oferty, kierujac swoje zapyta-
nia lub faksem. :
Osobami upowaznionymi przez Zamawxa]qcego do kontaktu yA Wykonawcaml sa:
a) w zakresie organizacyjnym oraz formalno-prawnym: -

St. Specjalista Dziatu Marketingu'i Pozyskiwania Funduszy -~ mgr Anna Bakoniak

tel. 32/396-45-97, e-mail: abakomak@szp1tal4 bytom pl .
b) w zakresie $wiadczen zdrowotnych:- o

Klerowmk Oddziatu Onkologii K]lmczne] dr hab. n. med. Ewa Nowakowska-Zajdel

tel. 32/396 -45-80, e-mail: s.onkologia@szpital4.bytom.pl -
Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z prdwadzonym postepo-
waniem konkursowym niezwlocznie, p(‘)‘d warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie wptynat
nie péZniej niz 3 dni przed uplywem terminu skiadania ofert. Tres¢ pytan i odpowiedzi
zostanie zamieszczona na stronie wWw.szpital4.bytom.pl 9 '

§ 12 :
Kryteria oceny ofert, wybér oferty na]korzystme]sze]

Oferty Wykonawcéw beda oceniane pod wzgledem formalnym tj. spe%menia warunkéw i

wymagaii opisanych w niniejszym Regulaminie, gwarantujacych jakos¢, kompleksowos¢,

dostepnos¢ i cigglos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych (na podstawie zataczonej do

oferty wymaganej dokumentacji) oraz pod wzgledem rankingujacym tj. wyboru najko-

rzystniejszej cenowo oferty na podstawie uzyskanej przez Wykonawce liczby punktéw.



2. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa bedzie sig kierowaé
kryterium acznej ceny za realizacje wszystkich badan wskazanej przez Wykonawce w
formularzu cenowym, stanowiacym Zatgcznik nr 1A do niniejszego Regulaminu.

3. Wskazanew formularzu cenowym przez Wykonawce ceny musza by¢ podane w PLN z do-
ktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku oraz musza zawiera¢ wszelkie towarzyszace
koszty realizacji $wiadczen.

4. Oferty Wykonawcéw bedg oceniane zgodnie z ponizszym wzorem:

Oferta moze maksymalnie uzyska¢ 100 pkt.
C = (C min./Cbad.) x 100 pkt.
gdzie:
C - liczba punktéw dla oferty ocenianej

C min. - najnizsza cena brutto z badanych ofert
C bad. - cena brutto oferty badane;j.

5. Jezeli w konkursie nie bedzie mozna dokonac¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgle-
du na zlozenie przez Wykonawcow ofert, ktére podczas oceny uzyskaty jednakowa war-
to$¢ punktowy, Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw, ktérzy ztozyli te oferty do ztozenia
w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy sktadajac
oferty dodatkowe nie mogg zaoferowa¢ gorszych dla Zamawiajacego warunkow lub cen.
wyzszych niz okreslone we wcze$niej ztozonych ofertach.

§13
Komisja Konkursowa
1. Konkurs przygotowuje i prowadzi komisja konkursowa powotana spos$réd pracownik()w
Zamawiajgcego odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zak}adu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu. ;
2. Komisja prowadzi konkurs zgodnie z ogtoszonym, regulaminem oraz przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego.
- 3. Konkurs sklada sie z czesci jawnej, w ktérej moga uczestniczy¢ Wykonawcy lub ich
przedstawiciele oraz niejawnej ‘
4. Cze$¢jawna odbywa sie w obecnoéci Oferentow i obeimuje: ,
~a) zapoznanie przybylych na otwarcie ofert Wykonawcéw z przedmiotem postepo-
wania konkursowego oraz sktadem Komisji,

b) sprawdzenie terminowosci zlozonych ofert,

c) okazanie obecnym stanu zabezpieczenia (zamkniecia) ofert,

d) otwieranie kolejnych ofert wraz z podaniem do wiadomosci obecnych danych
Wykonawcéw oraz fgcznych cen, jakie zostaty zaoferowane za §wiadczenie ustugi
bedacej przedmlotem postepowania, :

e) przyjecie uwag zgtoszonych przez Wykonawcéw do protokotu otwarcia ofert

5. Cze$¢ niejawna odbywa sie na posiedzeniu Komisji Konkursowej i obejmuje:

a) ocene spehienia warunkow stawianych Oferentom,

b) propozycje odrzucenia ofert, ktore nie spelniaja warunkéw okreslonych w Regu-
laminie konkursuy,

¢) przygotowanie propozycji wyboru oferty najkorzystniejszej lub uniewaznienia
postepowania (wraz z uzasadnieniem faktycznym i prawnym).

6. Z przeprowadzenia czynno$ci w czeéci jawnej i niejawnej Komisja sporzadza protokét,
ktéry przedktada Dyrektorowi Szpitala do zatwierdzenia.

2’ (




- §14.
Wybér oferty najkorzystniejszej
1. Informacja o wynikach konkursu zostanie ogtoszona na strome mternetowe] Zamaw1ajq-
cego (www.szpital4.bytom.pl). : . ; ;
2. Wykonawcy, ktérzy ztoza oferty w konkursie, o wymkach postepowania zostang zawia-
domieni mezw}ocznle na plsmle (zaw1adom1en1e zostame przes%ane faksem lub
mailem). = :

3. Oferent, ktory ztozy na]korzystme]szq ofertQ zostanie pomformowany o terminie i miej-

scu zawarcia umowy (zaw1adom1eme zostanie przestane faksem lub e-mailem).

Podpisanie umowy nastapi w terminie nie krétszym niz 7 ‘dni od rzekazania zawiado‘-
mienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.

5. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy
w wyznaczonym terminie do 14 dni od ogioszema wyniku konkursu, Zamawiajacy moze
wybraé ofertg’ na]korzystme]szq sposrod pozostalych ofert lub zamknac konkurs bez

- dokonania wyboru oferty. i : Pl
6. - Zamawiajacy odrzuci oferte: T
- a) ztozong przez Wykonawce po terminie,
b) zaw1era]ch nieprawdziwe mformaqe ' :
c) jezeli Wykonawca nie okrelit przedmlotu oferty lub me podai liczby lub ceny
swxadczen opieki zdrowotnej, '
d) zawierajaca razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrqbnych przeplsow :
f) jezeli Wykonawca ztozyt oferte alternatywnq, '
9) jezeli Wykonawca lub oferta nie spe%ma]q wymagan okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajgcego w niniejszym Regulaminie,

h) z%ozona przez Wykonawce, z ktorym zosta}a rozwigzana przez Zamawiajacego

prowadzacego ww. postepowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]

- wrodzaju lub zakresie odpowiadajqcym'przedmiotowi postepowania, bez zachowania

okresu wypowiedzenia z przyczyn lezqcych po stronie Wykonawcy

7. - Kierownik jednostki uniewazni postgpowame, gdy:

a) nie wplynie zadna oferta, '

" b) odrzucono wszystkie oferty, : .

c) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ]akq Zamaw1a]qcy przeznaczy} ’
na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotne] w danym postepowaniu, ° chyba
ze Zamawxa]qcy moze zwu;kszyc te kwote do ceny na]korzystme)sze] oferty, -

d) nastgpila istotna zmiana okohcznosc1 powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w 1ntere51e Zamawxa]qcego cZego nie mozna by}o
‘wczeéniej przewidzieé. ' :

8. Kierownik jednostki moze umewazmc postepowame gdy wpiyme tylko ]edna oferta

, mepodlega]qca odrzucemu o

9. Kierownik ]ednostkl zastrzega sobie prawo do odwo%ama konkursu bez podania
przyczyny, przesuniecia terminu skladania ofert okreslonego w §9 ust. 1 Regulaminu
oraz do unieWainienia pbstqponania konkursowego w przypadkach dozwolonych
w przepisach prawa.

o



10.

11.

§15
Srodki ochrony prawnej

Wykonawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze na zasadach
okreslonych w art. 153 i art. 154 ust. 1-2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w niniejszej cze$ci Regulaminu.
Srodki odwotawcze nie przystuguia na:

¢ wyb6r trybu postepowania;,

o niedokonanie wyboru Wykonawcy,

* uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen .

opieki zdrowotne;j. ‘

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeri opieki-
zdrowotnej, do czasu zakoriczenia postepowania, Wykonawca moze zlozy¢ do komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci. S
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczeni opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z treéci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sk}ada]qcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sig
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego
(www.szpital4.bytom.pl).
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.
Wykonawca bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala,
w terminie 7 dni od dnia og}oSzenia 0 rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie

dotyczace rozstrzygniecia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane- jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwoiania wstrzymuje zawarcie umowy -0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnéj do
Czasu jego rozparzenia.
Informacje o whiesieniu odwo}anla i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego (www.szpital4.bytom.pl).

§16
Postanowienia konicowe
W zakresie nienormowanym postanoWieniami regulaminu zastosowanie znajdujg po-
wszechnie obowigzujace przepisy prawa, w tym w szczegélnosci ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych oraz Kodeksu Cywilnego. :
Ewentualne spory powstate na tle wykonywania zobowigzan wynikajacych z tresci Regu- _
laminy, jezeli nie dojdzie do ugody lub porozumienia stron, rozstrzygane beda przez sqd, Y
powszechny, wlasciwy dla 51ed21by Zamawiajacego. :
Kazdy z Wykonawcéw jest zwigzany trescnq nmle)szego Regulaminu. Wszystkle wymle-'




nione w Regulaminie zatgczniki st'anOWiq'];ego integralna czes$¢.
4. Regulamin obowigzuje od dnia zatherdzema przez Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala

Speclahstycznego nr 4 w Bytomiu.

Zataczniki do Regd]aminu: -

' 1. Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zalacznik nr 1A - Formularz cenowy
Zatacznik nr 2 - O$wiadczenia Wykonawey -~
Zatgcznik nr 3 - O$wiadczenia o podwykonawstwie -
Zatgcznik nr 4 - Wykaz pracownikéw Wykonawcy -

o UL W

Zalacznik nr 5 ~ Projekt umowy na éwiadczehia zdrowotne . -

'Regulamm opracowali:

" dr hab n. med. Ewa Nowakowska-Za]del Krerawmk 0ddziatu Onkologu Kllmczne]

mgr Marzena Bartoniek - Z-ca Kierownika Dziatu Rozliczer i Statystyki

-mgr Anna Bakoniak - St. Specjalista Dziatu Marketmgu i Pozyskzwama Fuhduszy ‘
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