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REGULAMIN KONKURSU NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
" BADAN PATOMORFOLOGICZNYCH 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 2022, poz. 633
z p6Zn. zm.);

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.);

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

§2
Postanowienia ogélne
1. Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
Wykonawcy - nalezy przez to rozumieC przyjmujgcego zaméwienie.
Zamawiajqgcym - nalezy przez to rozumiec udzielajgcego zaméwienia.
Swiadczeniach zdrowotnych - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenia zdrowotne polega-
jace na wykonywaniu badan patomorfologicznych dla pacjentéw Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu stanowigce przedmiot niniejszego postepowania
konkursowego. .
Badaniach patomorfologicznych - poprzez jedno badanie rozumie sie badanie tkanki
lub tkanek pobranych z jednej lokalizacji i przekazanych do badania w postaci jednej -
prébki, bez wzgledu na ilos¢ wycinkéw znajdujgcych sie w jednej butelce/bloczku, a tak-
ze bez wzgledu na nazewnictwo i niezaleznie od metodyki wykonania badania (1 bada-
nie = 1 butelka/ 1 bloczek).

2. Regulamin okre$la zasady i tryb postepowania w Konkursie w szczegdlnosci przedmiot
konkursu, warunki uczestnictwa Wykonawcy, warunki jakie powinny spelniaé oferty,
miejsce i termin przeprowadzeriia 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 stowarZYszer'l, 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 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000054127, NIP: 626-25-10-567, REGON: 000296271, zwany w dalszej cze$ci Konkur-
su ,Zamawiajacym”,
ktory reprezentuje: Dyrektor - Wojciech Michalik

Samodz&)ny Pu %}q Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny // ~ | k' B

nr 4 w Bytomiu jest jednostkg ochrony zdrowia Samorzadu Wojewédztwa Slgskiego



4. Celem konkursu ]est zawarcie umowy na sw1adczema zdrowotne w zakre51e badan pato-
morfologlcznych dla pacjentéw. Wo;ewodzklego Szpitala Speqallstycznego nr 4 w Byto-
miu na warunkach opxsanych w tresci mme]szego Regulammu ‘ :

§ 3
. Wszczecie postqpowama

1. Konkurs wszczyna si¢ poprzez opublikowanie przez Zamaw1a]qcego og{oszema o kon-
\ kursie na strome mternetowe] (wwwszpltal4 bytom.pl) oraz na tabllcy og}oszen Zama-
- wiajgcego.’ . o

2. Dopuszcza sxe: pubhkowame og}oszen lnformacp oraz odpowxedm Zamaw1a]qcego doty-
" czacych postepowama konkursowego oraz ]ego przeblegu w wersn elektromczne] (bez

skanu podplsu) ~ :

, - §4
, : ) Szczegolowy opis przedmlotu zaméwienia ;
~ Przedmiot konkursu ofert obejmuje ‘udzielanie sw1adczen zdrowotnych A zakresu badan
patomorfologicznych (CPV 85148000 8 Us%ugl analizy medyczne]) szczego}owo okreslonych
w Formularzu cenowym stanow1qcym mtegralny Za}aczmk nr. 1A do nmle]szego
Regulammu '

§5
Sposob realizacji ustugi _ :

1. Zakres sw1adczen zdrowotnych w postaci rodzajéw i 1losc1 badan patomorfologlcznych
zostat szczego}owo okreslony w Formularzu cenowym, stanow1qcym integralny Zafqcznik
nr 1A do niniejszego Regulaminu. Opisane w nim iloéci badari s3 ilo$ciami szacunkowyml
i nie moga stanowié¢ podstawy do klerowama ]aklchkolw1ek roszczen Wykonawcy wobec

- Zamaw1a]qcego Z tytuiu realizacji mniejszej lub wiekszej ilosci badan. Zamawiajacy
' 'zastrzega sobie prawo do zmian 1losc1owych oraz reahzacn zamow1ema zgodme Z

rzeczywistym zapotrzebowanlem .

2. W razie zaistnienia komecznos’ci wykonania innego ‘,rodzaj0wo * badania
patomorfologi'cinego mewymlemonego w Formularzu céhoug/m Wykonawca
zobow1qzany jest do nlezw}ocznego i elastycznego reagowama na rzeczyw15te potrzeby
Zamawiajacego. ~ , : ;

w przypadku kon1ecznosc1 wykonania badan meob]Qtych mme]szym postepowamem

ktérych nie -mozna by}o przew1d21ec na etaple wszczecia niniejszego postqpowama

Zamaw1a]qcy zastrzega sobie mozllwosc ‘zlecania wykonama ‘tych badan przez

Wykonawcq, z ktérym zostanie podplsana umowa. Wykonawca zobow1qzany jest

dostarczyc wraz z oferta wykaz i cenmk wszystklch pozosta{ych badan ktére nie zosta}y
‘ wymlenlonewZa{aczmku nr 1A, aktore posiada w swojej ofercie. *

3. Sw1adczen1a zdrowotne bedace przedmlotem niniejszego postgpowama konkursowego
- musza mie$cié SIQ w zakresie statutowe] dziatalno$ci Wykonawcy, ktéry musi. posxadac
uprawnienia - do" prowadzenla okreslone] d21a}alnosc1 potw1erdzone wplsem do

- wlasciwego rejestru. : '

4." Swiadczenia zdrowotne musza byc wykonywane przez Wykonawcq przy  uzyciu

'aparatury, urzqdzen sprzetu - dlagnostycznego oraz innych srodkow medycznych i
pomocniczych, zapewniajacych’ wysokq jako$¢ uzyskiwanych wynikéw, posxada]qcych
niezbedne przeglady techniczne, atesty i certyﬁk_aty dopuszczenia do obrotu i stosowania
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w placéwkach ochrony zdrowia oraz spelniajacych wszelkie wymagania okre$lone
w obowiazujacych przepisach prawa i wymogach Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Personel medyczny Wykonawcy musi posiada¢ uprawnienia zawodowe oraz spelniaé
wszelkie wymagania przewidziane obowigzujgcymi przepisami prawa oraz warunkami
Narodowego Funduszu Zdrowia okreslonymi dla wykonywania $wiadczeni zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu.

6. Wykonawca ma obowiazek posiada¢ wykwalifikowany personel medyczny w liczbie
umozliwiajgcej mu nalezyte wykonanie przedmiotu konkursu, przy czym $wiadczenia
zdrowotne okre$lone w Zatqczniku nr 1A beda wykonywane przez minimum jedng
osobe, spelniajacq wszelkie wymagania okreslone w niniejszym Regulaminie.

7. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane, autoryzowane i opisywane przez personel
zatrudniony u Wykonawcy, posiadajacy udokumentowane wyksztalcenie, doswiadczenie
i stosowne kwalifikacje zawodowe. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wykaz
pracownikéw, ktérzy beda zatrudnieni przy realizacji przedmiotu konkursu wraz z
zalgcznikami w postaci dokumentéw potwierdzajgcych ich kwalifikacje zawodowe -
Zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

8. Wpykonawca zobowigzany jest do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych w sposéb
zapewniajacy ich odpowiednio wysoka jako$¢, dostepnosé, kompleksowo$é i ciaglo$é,
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, przy zastosowaniu metod badania i diagnostyki
zgodnych z obowigzujgcym prawem, obowigzujacymi zasadami sztuki medycznej
i wspéiczesnymi standardami w dziedzinie diagnostyki oraz z zabezpieczeniem
poufno$ci danych.

9. Wykonawca ma obowigzek posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, $rodki tacznosci
oraz wszelkie wymagane przepisami prawa dokumenty dopuszczajace i certyfikaty
niezbedne do realizacji niniejszej umowy.

10. Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ calodobowa mozliwo$é realizacji $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w _Zatgczniku nr 1 do Regulaminu.

11. Miejsce $wiadczenia ustug musi znajdowa¢ sie w odleglosci nie wiekszej niz 30 km od
siedziby Zamawiajacego. (podana w kilometrach z doktadno$cia do jednego miejsca po
przecinku, trasa wyznaczana w oparciu o serwis: http://maps.google.pl , dla transportu
samochodowego). Wykonawca ma obowigzek wskaza¢ miejsce wykonywania $wiadczen
zdrowotnych.

12. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen
wystawianych, opieczgtowanych oraz podpisanych przez Zamawiajacego lub osoby przez
niego upowaznione wraz z okresleniem rodzaju i zakresu $wiadczen zdrowotnych, ktére
zostaja Wykonawcy zlecone. Dopuszcza sie przekazywanie zlecen na $wiadczenia
zdrowotne drogg elektroniczng (mailem zabezpieczonym hastem).

13. W przypadku gdy Zamawiajacy podpisal umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
zlecenie powinno zawieraé réwniez numer tejze umowy.

14. Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ na swéj koszt i ryzyko::

a) odbidr badan histopatologicznych - codziennie,

b) odbidr badan cytologicznych - codziennie,

¢) wykonywanie biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej w siedzibie Zamawiajacego
codziennie, po telefonicznym uzgodnieniu terminu lub zapewni transport sanitarny
pacjentéw Zamawiajacego do miejsca wykonania badania,

d) wykonywanie podstawowych badarni immunohistochemicznych, wynikajgcych z
diagnostyki histopatologicznej w siedzibie Zamawiajacego codziennie po
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15.

- 16.

1.

- 19.

20.

21.

22.

telefomcznym uzgodmemu terminu lub zapewni transport samtarny ‘pacjentéw
Zamaw1a]qcego do miejsca wykonama badania,

e) wykonywame badan Srédoperacyjnych codmenme w 51ed21b1e Zamaw1a]a1cego po
telefomcznym uzgodnieniu terminu,

f) w przypadku pacjenta objetego szybka terapig onkologlcznq Wykonawca W
przypadku - badan  pilnych - zapewnia wykoname “badania materiatu
'hlstopatologlcznego w terminie do 3 dni roboczych od przekazania materiatu do
badan, w przypadku materla}u ‘drobnego do 5 dni - roboczych od przekazama
materiatu do badar dla matena}u pooperacyjnego, ,

g) Szczego}owy wykaz badan ob]Qtych niniejszym postepowamem wraz z okreslemem ’
terminu wykonania danego- badania znajduje sig¢ w Zafaczmku nr1A do Regulaminu.

Wykonawca zobow1azu]e sie do: prawidtowego przechowywama pow1erzonego przez

Zamaw1a1qcego materiatu blologlcznego zgodnie z aktualnyml zalecemam1 i wiedza,

chroniac go przed utratg lub zniszczeniem. PR

‘Wykonawca zobow1azu1e sxq utylizowa¢ Zuzyty materlai blologlczny bez odrebnego

wynagrodzenia: : Sl

Wykonawca udostepni. Zamawiajgcemu procedury dotyczqce zlecama badan materla}u
tkankowego i materialu - cytologicznego do - proceséw przygotowama i~ oceny
mlkroskopowe], pobierania materiatu” do d1agnostyk1 patomorfologlczne) ‘wraz z
okres$leniem sposobu oznakowania p01emn1kow vA pobranym materialem, ktéry pozwala
na pelng 1dentyf1kac1q osoby, od ktérej zostat pobrany material, przechowywama
materialu i transportu materialu w celu wykonania d1agnostyk1 ‘patomorfologicznej,

- uwzgledniajace zabezpieczenie materiatu przed uszkodzeniem.
18.

Wykonawca przedstawi liste os6b upowaznionych do pod)Qaa materxa}u do badan wraz
z kontaktowymi numerami telefonicznymi.

W przypadku braku mozliwosci terminowego wykonania badanla/przekazama wyniku
Wykonawca jest zobowiazany do niezwtocznego, telefonicznego oraz pisemnego (faksem
lub eQmailem) ‘ zawiadomienia ZamaWiajacego o tym- fakcie wraz z podaniem -
uzasadnionej prZyczyny oraz Wskazaniem prZypuschalnégo terminu wykonania '
badama/przekazama wyniku akceptowalnego przez Zamaw1a]a1cego

Wykonawca  ma obowigzek zapewni¢ ' ciaglo$¢ $wiadczen” wykonywanych dla.
Zamawiajacego, niezaleznie od urlopéw swoich pracownikéw, :absencji- chorobowe], ,
probleméw. technicznych oraz wszystkich innych powodow ‘mogacych - negatywme
wplyna¢ na realizacje przedmiotu konkursu. o :

W uzasadnionych sytuacjach Zamawna]qcy dopuszcza wykoname przez Wykonawce;
$wiadczenia zdrowotnego poza- ustalonq lokalizacjg, po wczesme]szym uzgodnieniu
przyczyn, warunkow oraz uzyskaniu pisemnej akceptaql Zamawiajgcego.

Zamawiajacy w uzasadnionych. sytuaqach dopuszcza zlecanie przez Wykonawcq
wykonywania badan bedacych przedmiotem konkursu innym uprawnionym podmiotom,
2 zachowaniem standardéw dobrej praktyki' diagnostycznej oraz innych wymogéw
przew1dz1anych w niniejszym regulaminie, ze szczeg6lnym naciskiem na zapewnienie
terminowosci -oraz jakoéci $wiadczonych ‘ustug, przy czym Wykonawca ponosi petna

- odpowxedmalnosc Za wykoname $wiadczenia zdrowotnego - w zakresie realizowanym

23.

przez podwykonawce. Kazdorazowo zlecenie okre$lonego $wiadczenia u podwykonawcy
wymaga uzasadnienia Wykonawcy oraz pisemnej zgody Zamawiajacego. Wykonawca
przediozy o$wiadczenie o podwykonawstwie - Zaigbznik nr 3 do Regulaminu.

W przypadku realizacji $wiadczen przez podwykdnawcéw Wykonawca zobowigzany jest
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
36.

do przedstawiania Zamawiajgcemu miesiecznej listy badan zlecanych podwykonawcom
(rodzaj, ilo$¢, cena, data, dane pacjenta) wraz z nazwa i adresem podmiotéw
realizujacych zlecone badania oraz wskazaniem zlecajacej komorki organizacyjnej
Zamawiajacego (oddziatu). Lista bedzie przedkltadana Zamawiajagcemu wraz z fakturg
VAT.

Wykonawca ma obowigzek prowadzenia i przechowywania pelnej dokumentacji
medycznej w zakresie Swiadczonych ustug, na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (tj. Dz. U. z 2020 poz. 849
z p6zn. zm.) wraz z przepisami wykonawczymi do niej oraz innymi obowigzujacymi
przepisami prawa w tym zakresie.

Wykonawca zobowigzany jest do nieodptatnego przekazania kopii dokumentacji
medycznej na wniosek Zamawiajgcego. _
Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ nieodplatnie wydawanie pisemnych kopii
sprawozdan z wykonanych badan na Zyczenie Zamawiajgcego.

Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ archiwizowanie skierowan oraz sprawozdan
z wykonanych badan zgodnie z obowiazujacymi przepisami w zakresie dokumentacji
medycznej oraz na wlasny koszt.

Wykonawca ma obowiagzek sporzadzaé na wilasny koszt miesieczne raporty 'z
wykonanych $wiadczen zdrowotnych (data, dane pacjenta) z wyszczegdlnieniem
zlecajacej $wiadczenia zdrowotne komoérki organizacyjnej Zmawiajgcego. Raporty beda
przedkladane Zamawiajgcemu wraz z fakturg VAT.

Rozliczenia za wykonane $wiadczenia odbywaé sie bedg w okresach miesiecznych na
podstawie faktur VAT wystawianych przez Wykonawce.

Faktury VAT wystawiane beda przez Wykonawce w cyklach miesiecznych, w terminie do
10 dnia kazdego miesigca nastepujacego po miesigcu za ktéry faktura VAT jest
wystawiana. Do kazdej faktury VAT Wykonawca zobowigzany jest do zalaczenia
szczegbtowego wykazu okreslajacego dane pacjentéw, daty badan, ilosci, rodzaje, ceny
jednostkowe S$wiadczen zdrowotnych z tytulu wykonania ktérych faktura jest
wystawiana oraz zlecajgcq badanie komdrke organizacyjng Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy dokona ptatnosci wynikajacych z umowy przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy ujety w tresci faktury VAT. Strony ustalajg, ze termin platnosci kazdej
faktury wynosi 60 dni od daty doreczenia przez Wykonawce oryginalu prawidtowo
wystawionej faktury VAT.

Za date ptatnosci uznaje sie¢ date obcigzenia rachunku Zamawiajacego. W przypadku
zwloki w terminie platno$ci Wykonawcy przystluguje prawo naliczenia odsetek
ustawowych za op6znienie. '
Wykonawca zobowigzuje sie ustosunkowaé pisemnie do reklamacji zgloszonych przez
Zamawiajgcego w terminie do 3 dni od zgloszenia reklamacji.

Termin realizacji zamowienia: 24 m-ce. Termin rozpoczecia $wiadczenia zamdéwienia -
1 sierpnia 2022 r.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.

W zwigzku z zawarciem oraz realizacja niniejszej Umowy, kazda ze stron bedzie
przetwarzac jako Administrator, dane osobowe oséb zatrudnionych przez drugg Strone
lub wspétpracujgcych z drugg Strong na innej podstawie. Dane te zostang wzajemnie
udostepnione przez Strony, wylacznie w celu wykonania Umowy przez Strony. Strony
zobowiazuja si¢ do wypelnienia obowigzkdéw informacyjnych, wynikajgcych z art. 13 lub
art. 14 RODO wobec os6b, o ktérych mowa powyzej, od ktérych dane osobowe
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bezpoérédnio lub poérédnio pozyskaty, w celu wykonania Umowy. Pelne informacje o
zasadach przetwarzania- danych przez Wykonawce oraz. prawach z tym. zwigzanych

- okreslone: zostanq podczas zawierania umowy. Strony umowy s3 réwniez odrebnymi

- 37.

: Admlmstratoraml danych osobowych pacjentéw udostepmanych na podstaw1e art 26

ust. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 6 llstopada 2008 L. o prawach paqenta i Rzecznlku Praw
Pacjenta.: :
Na podstaw1e Rozporzqdzema Parlamentu i Rady UE 2016/679 z dnla 27 kw1etma 2016

I W sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzamem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylema dyrektywy 95/46/WE
Zleceniodawca i Wykonawca - jako odrqbny Admmlstrator zobowiazujg = sie - do
zastosowama ‘$rodkéw - technicznych i orgamzacy]nych zapewma]qcych ‘ochrone
przetwarzanych danych osobowych odpow1edn1a do zagrozen oraz’ kategom danych
objetych ochronq, aw szczegolnosc1 zabezpleczeme danych przed ich-udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe meuprawmonq, przetwarzaniem
z naruszeniem -Rozporzadzenia, Ustawy oraz zmlana, utratq, ~ uszkodzemem lub
zmszczemem przetwarzanych danych : : & ‘

‘§6

Warunk1 uczestmctwa w konkursie °

w konkur51e mogq wziagé udziat Wykonawcy, ktorzy spetnig nastqu]qce warunki:

1.

Do konkursu moga przystapi¢ Wykonawcy, ktérzy. sa - -podmiotem wykonujgcym

 dziatalnos¢ lecznich lub. sa osoba l'egitymujch sie nabycieni‘fachbwych kwalifikacji do

ud21elama $wiadczeni zdrowotnych v w zakre51e objetym konkursem, zgodnie z art. 26 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwxetma 2011ro dzm}alnosa leczniczej oraz posiadaja uprawmema
do wykonywama okreslone] dma}alnosa ‘potwierdzone. aktualnym wpisem do Rejestru
Podmlotow Wykonujacych Dzialalnoéé Leczmczq w zakre51e be;dacym przedmlotem

- postepowania konkursowego :
‘P051ada)q nadany numer. REGON i NIP oraz sq uprawmenl do wyste;powama w obrocie
_ prawnym zgodme z wymagamaml ustawowym1 potw1erdzone wpisem do Kra]owego

Rejestru Sqdowego albo Centralnej Ewidencji'i Informacji o Dmaialnosa Gospodarcze;j.
Dysponuja personelem zdolnym do- nalezytego wykonania przedmiotu zaméwienia, tj.:
posiadajacym odpow1edme wykszta}ceme dosw1adczeme 1 kwallflkaqe zawodowe,
zgodnie z obowxqzu]qcyml w tym zakresie przepisami prawa. - ~
Dysponujg pomieszczeniami, aparaturg i sprzetem medycznym oraz wszelk1m1 srodkaml

-umozliwiajacymi = wlasciwg reahzaqe sw1adczen zdrowotnych w zakre51e badan
‘patomorfologicznych. sk i

Posiadaja w1edzq oraz doswxadczeme mezqune do nalezytego wykonama przedmlotu
konkursu: - - : , : : ,

a) wykonu]q ‘ub wykonywa}y sw1adczema Z zakresu badan patomorfologlcznych

na rzecz podmiotéw ochrony Zdl‘OWl’a przez okres co najmniej 3 lat oraz nie zostata

z nimi rozwigzana umowa w tym : zakresie z powodu nienalezytego wykonywania

. ushug- potw1erdzone co na]mme] jednymi referencjami uzyskanymi u ww. podmiotu,

b) posiadajg $rodki - mozhwosc1 wykonywama Swiadczen - w zakresie badan

' patomorfologlcznych oplsane w nlnle]szym konkur51e - potw1erdzone plsemnym

' 'osw1adczen1em Wykonawcy ’ - . ~ ,

Zna]duya; SlQ w sytuaql ekonomlczne] i ﬁnansowe] gwarantu]qce] nalezyte . wykoname’ L

: zamow1ema :




fit i

10.

11.

12.

13.

a) nie majg zaleglosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne -
potwierdzone aktualnym zaswiadczeniem wystawionym przez witasciwy Oddziat
ZUS,

b) nie maja zaleglosci w optacaniu podatkéw i oplat - potwierdzone aktualnym
zaswiadczeniem wystawionym przez wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego.

Nie wyrzadzili szkody, z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania zaméwienia

w zakresie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu.

Zobowigzuja sie do wykonywania $wiadczen objetych postepowaniem konkursowym

Z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz

zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony

danych osobowych. '

Posiadajg wazna polise OC potwierdzajacg, ze Wykonawca jest ubezpieczony od

odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej

z przedmiotem konkursu, spelniajgca wymagania Rozporzadzenia Ministra Finanséw z

dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci

cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2019, poz. 866).

Zobowiazujg sie do kontynuowania ubezpieczenia opisanego w ust. 9, a w przypadku

braku aktualnej polisy OC zloza oswiadczenie o zobowiazaniu sie Wykonawcy do

zawarcia umowy ubezpieczenia najp6zniej do dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz jej kontynuowanie w okresie obowigzywania umowy z Zamawiajgcym.

Posiadaja aktualng umowe z NFZ na realizacj¢ S$wiadczen w zakresie badan

patomorfologicznych.

Posiadajg w zakresie swojej dziatalnosci dostep do Portalu Potencjatu udzielony przez

Slaski Oddziat Wojewédzki NFZ, umozliwiajacy uzupelnianie danych zwigzanych

z przedmiotem konkursu, a w przypadku braku dostepu zobowigzg sie do wypetnienia

i przestania do SOW NFZ w Katowicach wniosku o zalozenie konta najpézniej do dnia

rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Oswiadcza, iz zaakceptowali wszystkie warunki okre§lone w niniejszym Regulaminie

oraz dofgczony projekt umowy i nie wnosza zadnych uwag do postanowien w nich

zawartych.
§7
Sposéb przygotowania oferty

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Ztozenie przez Wykonawce wiecej niz

jednej oferty skutkowaé bedzie odrzuceniem wszystkich ztozonych przez niego ofert.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w jednym egzemplarzu, w formie pisem-

nej. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert drogg elektroniczng lub w formie faksu.

Oferta musi obejmowa¢ cato$¢ zamdwienia. Oferty czeSciowe nie beda brane pod uwage

przez Zamawiajgcego.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe(y) upowazniona(e) do reprezentowania Wyko-

nawcy.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane w formie oryginatu, odpisu lub ko-

pii wraz z tlumaczeniem na jezyk polski, sporzadzonym przez thumacza przysiegtego.

Dokumenty sk}adajqcé sie na oferte mogg by¢ przedstawione w formie oryginaléw lub

kopii. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kopii - poswiadczenie oprécz adno-

tacji .za zgodnos$é z oryginafem;’ musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i podpisem osoby

(os6b) upowaznionej do reprezentowania firmy na zewnatrz oraz data.

R. A -~



, ZamaWiajqcy zaleca wykolrzy'stzini'e” formularzy przekazanych p‘rzez Zamawiajacego. -

Dopuszcza: su; ‘w ofercie zloZenie za}qczmkow opracowanych przez Wykonawcq pod

- warunkiem, ze beda one identyczne co do tresc1 YA formu]arzam1 opracowanym1 przez

B &
12,

“podpisujaca(e) oferte;

o ~13.~Przygotowana oferte; ‘nalezy umiesci¢ w zamknlete] kopercxe zaadresowane] do :

14,
15,

16.

17.

18.

Zamawna]qcego

- Do oferty nalezy doha;czyc wszystkle wymagane dokumenty i osw1adczema wymlemone

w tresci niniejszego- Regulamlnu

\

- Oferta winna by¢ przygotowana w sposob zapoblega]qcy mozllwosc1 dekompletaql ]e]
+ . zawarto$ci (np zszyta, zbindowana itp.). A
10.

Zamawiajacy wymaga, aby kazda zaplsana strona oferty- by}a ponumerowana ko]e]nyml :
numerami i podpisana przez osobq(y) upowazmonq(e) : :
Do oferty winien by¢ do}qczony spls tresci zaw1era]qcy wykaz wszystklch zaiqczmkow

‘oraz numeran stron.

Zmlany i poprawkl W tekscxe oferty musza byc parafowane przez - osobe(y)

Zamawxa]qcego opatrzone] danym1 Wykonawcy (nazwa i adres) oraz doplsklem

. ,,Konkurs Ofert na wykonywame $wiadczen zdrowotnych
e - w zakresie -badan patomorfologicznych
dla pac;entow W01ewodzk1ego Szpitala Speqahstycznego nr 4 w Bytomlu
‘ o .znak: TM/SZ/4/2022 ’
N1e otw1erac przed dmem 15 07. 2022 r; godz. 10"0 ”

Oferta musi zawieraé nazwg i adres flrmy (wraz Z numerem telefonu / faksu) ,
Wykonawca pon051 wszelkie koszty zquane z przygotowanlem i ztozeniem oferty wraz
yA wymaganyml dokumentaml Zamawxa]qcy nie zwraca kosztow ud21a}u w postepowa-
niu. : ‘ AR -
Zamaw1a1acy moze wezwac w wyznaczonym przez sxeble termmle Wykonawcy (6w)
do ztozenia wy]asmen dotyczqcych oswxadczen i dokumentow za}aczonych do oferty ,
Zamaw1a]qcy moze wezwaé Wykonawce (6w), ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli
wymaganych osw1adczen i dokumentow potw1erdza]acych spe}nlenle warunkow udziatu
w konkursie lub ktorzy ztozyli dokumenty zaw1era]qce biedy, do ich uzupetnienia w wy-
znaczonym terminie. Nie uzupetnienie dokumentéw w wyznaczonym przez Zamawiajg-
cego terminie skutkowac bedzie odrzuceniem oferty. :

Zamawiajacy. ‘moze wezwac Wykonawcq do wy]asmenla tresc1 z}ozone] oferty, a takze

sposobu kalkulacp ceny

'§ 8
Wymagane dokumenty

_Oferta vaonawcv powinna zawiera¢ nasteDulace dokumentv

i
2
3.

e

Wype}mony formularz ofertowy (Zafaczmk nr1do Requlammu)

V Wypeimony formularz cenowy. (Zafaczmk nr 1A do Regulaminu).

Wykaz i cennlk wszystkich pozosta%ych badan patomorfologlcznych mozhwych do reall-’
zacji przez Wykonawce. - , :

7 Osw1adczen1a Wykonawcy ublega]qcego sug o ud21elen1e zamowxema (Zahzczmk nr2do

egulammu)

Aktualny wypls VA Re]estru Podmlotow Wykonulacych Dma}alnosc Leczmczq, prowadzo- ’

S



Co

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.

nego przez organ wskazany w art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, potwier-
dzajacy dopuszczenie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkur-
sem. ~ ‘
Dokument potwierdzajacy sposéb reprezentowania podmiotu Wykonawcy - aktualny
odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru (KRS /
CEIDG) - wystawiony nie wczeéniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP.

Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie REGON.

Oryginat lub kopia referencji wystawionych i podpisanych przez podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg, dla ktérego Wykonawca wykonywat/wykonuje ustugi z zakresu ba-
dan patomorfologicznych przez okres co najmniej 1 roku.

Aktualne zaswiadczenie wystawione przez wilasciwy Oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spo-
lecznych potwierdzajace brak zalegtosci Wykonawcy w optacaniu sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne i spoteczne (wystawione nie wczesme] niz 3 miesigce przed uptywem ter-
minu sktadania ofert). '

Aktualne zaswiadczenie wystawione przez wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego
potwierdzajace brak zalegto$ci Wykonawcy w oplacaniu podatkéw i optat (wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert). |
Certyfikat PN-EN ISO 9001 lub inny dokument stwierdzajacy, ze Wykonawca posiada
wdrozony system zarzadzania jako$cia. -

Wykaz pracownikéw Wykonawcy, ktérzy beda zatrudnieni przy realizacji przedmiotu
konkursu wraz z kopia dokumentéw potwierdzajacych ich kwalifikacje zawodowe @_—
tgcznik nr 4 do Regulaminu)

Polisa OC, potwierdzajaca ubezpieczenie w zakresie prowadzonej dziatalnos$ci zwigzanej
z przedmiotem konkursu wraz z o$wiadczeniem Wykonawcy zawierajagcym zobowigza-
nie do kontynuacji ubezpieczenia w okresie obowigzywania umowy na $wiadczenia
zdrowotne lub oéwiadczenie Wykonawcy zawierajace zobowiazanie do zawarcia ww. pd-
lisy OC od dnia rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz jej kontynuowanie w
okresie obowigzywania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

Oswiadczenie Wykonawcy o podwykonawstwie (Zatgcznik nr 3 do Regulaminu)
O$wiadczenie Wykonawcy o mozliwo$ci sprawdzania on-line wynikéw badan. (Zafgcznik
nr 5 do Regulaminu)

Zaparafowany projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne(Zafgcznik nr 6 do Regulaminu).
W przypadku spétki cywilnej — kopia umowy sp6tki.

W przypadku zlozenia oferty wspélnej - kopia umowy Konsorcjum.

Petnomocnictwo - w przypadku ustanowienia pelnomocnika do reprezentowania Wyko-
nawcy w postgpowaniu konkursowym. Tre§é pelnomocnictwa udzielonego przez
osobg(y) uprawniong(e) zgodnie z reprezentacja okre$long we wiasciwym rejestrze po-
winna doktadnie okre$la¢ zakres umocowania. Petnomocnictwo nalezy ztozy¢ w orygina-
le lub w formie kopii potwierdzonej notarialnie.

Dokumenty przediozone przez Wykonawce w postaci kserokopii musza by¢ poswiadczone
za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu lub -osoby
upowaznione do sktadania oSwiadczen w imieniu Wykonawcy na podstawie stosownego ’

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

s



15.07. 2022 T. do godz 93 w Kancelaru Giéwnej Samodzxelnego Pubhcznego Zakladu
" Opieki Zdrowotne] Wo;ewodzklego Szpltala Speqahstycznego nr 4 w Bytomlu ul. Ale]a
Legionow 10. . :
2. W przypadku dostarczema oferty za posredmctwem urzqdow pocztowych lub poczty
kurierskiej, ]ako termin zlozenia oferty przyjmuje sie. termm wptywu oferty do
: Wo;ewodzklego Szpitala Speqallstycznego nr 4 w Bytomlu ‘a_nie dzien nadama w
urzedzie pocztowym : RIS
3. Oferta z}ozona . po wyznaczonym termlme zostame zwrocona Wykonawcy bez
: ‘otw1erama E : R
4. Wycofame oferty lub]e] zmiany: . ‘ » S ~ :
a) Wykonawca moze wprowad21c zmlany, poprawkl i uzupe}mema do z{ozone] oferty '
pod warunkiem, ze Zamaw1a1acy otrzyma pisemne pow1adom1en1e 0 wprowadzemu
, zmlan przed uptywem terminu sktadania ofert. : '
b) Powxadomleme 0 wprowadzemu zmlan musi- by¢" z{ozone wed&ug takich  samych
wymagan ]ak ‘sktadana oferta tj. w ‘kopercie opisanej zgodme z § 7 ust 13
: Regulammu zdodatkowym doplsklem na kopercie: ,ZMIANA".
c) Koperty oznaczone doplsklem ,,ZMIAN/\’"zostanq otwarte przy otwieraniu oferty
Wykonawcy, ktory wprowadzﬂ zmlany ipo stw1erdzen1u poprawnosc1 procedury
~ dokonywama zmian zostanq do}qczone do oferty. L »
,d).Wykonawca ma prawo przed. upfywem terminu sk%adama ofert wycofac 51¢
Voo zposte;powama poprzez. z%ozeme pisemnego pow1adom1ema Oferty wycofane me
,  beda otw1erane10dczytywane st
5. Otwarcie ofert jest jawne.
6. Oferty zostanq otwarte w nastqpu]qcym mle]scu , :
SamodZIelny Pubhczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Wolewodzkl Szpltal Spec;ahstyczny nr
4 w Bytomiu, ul. Aleja: Legionow 10 41- 902 Bytom budynek A, ple;tro I Aula w dmu
~15.07.2022 1. godz. 10%. R .
7..,\Zamaw1a|acv zastrzega sobie prawo przesumec1a terminu sk}adama i otwarc1a ofert.
Informaqa 0 zmianie zostame zamleszczona na stronie- 1nternetowe] Zamaw1a]qcego
'wwwszmtal4 bvtom nl S o :

§10
: Termin zw1qzama oferta
k Wykonawcy skiada)qcy oferty pozosta)a nlml zwxqzam przez okres 45 dm llczac od dma
w ktérym up&ywa termm skladama ofert ~

§ 11 : .
; Zasady porozumlewama su; Zamaw1a]qcego z Wykonawcaml
1. Wykonawcy moga zwracac sig pisemnie do Zamawiajacego o wyjasnienie wszelklch wat-
pliwosci zw1qzanych ze sposobem przygotowama i z}ozema oferty kleru]qc sw01e zapyta-
nia lub faksem. G :
2. Osobami upowazmonyml przez Zamaw1a]qcego do kontaktu yA Wykonawcam1 sq
a) w zakresie orgamzacy]nym oraz formalno-prawnym [
Spec;ahsta Dziatu Marketlngu i Pozyskiwania Funduszy - mgr Anna Bakonlak
tel: 32/396 -45-97, e-mail: abakomak@szp1tal4 bytom pl
b) w zakresie $wiadczen zdrowotnych:
Klerowmk Zak%adu Diagnostyki Laboratory]ne] - dr n. med Mlcha% Swoboda




tel. 32/396-46-38, e-mail: zdl@szpital4.bytom.pl ;

3. Zamawiajacy udzieli. odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z prowadzonym poste;po-
waniem konkursowym niezwlocznie, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie wptynat
nie pézniej niz 3 dni przed uptywem terminu skiadania ofert. Tres¢ pytan i odpowiedzi
zostanie zamieszczona na stronie www.szpital4.bytom.pl

§12
Kryteria oceny ofert, wybor oferty najkorzystniejszej

1. Oferty Wykonawcéw beda oceniane pod wzgledem formalnym tj. spetnienia warunkéw i
wymagan opisanych w niniejszym Regulaminie, gwarantujgcych jako$¢, kompleksowo$é,
dostepno$¢ i ciagto$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych (na podstawie zalaczonej do
oferty wymaganej dokumentacji) oraz pod wzgledem rankingujacym tj. wyboru najko-
rzystniejszej cenowo oferty na podstawie uzyskanej przez Wykonawce liczby punktéw.

2. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa bedzie sie kierowac’
kryterium tgcznej ceny za realizacje wszystkich badan wskazanej przez Wykonawcg w
formularzu cenowym, stanowiacym Zatgcznik nr 1A do niniejszego Regulaminu.

3. Wskazane w formularzu cenowym przez Wykonawce ceny muszg by¢ podane w PLN z do-
ktadnoécig do dwéch miejsc po przecinku oraz musza zawiera¢ wszelkie towarzyszace
koszty realizacji §wiadczen.

4. Oferty Wykonawcéw beda oceniane zgodnie z ponizszymi kryteriami:

Oferta moze maksymalnie uzyska¢ 100 pkt.

CENA - 90 pkt. C = (C min./Cbad.) x 90 pkt.
‘ gdzie:

C - liczba punktéw dla oferty ocenianej

C min. - najniZsza cena brutto z badanych ofert
C bad. - cena brutto oferty badanej

DOSTEPNOSC - 10 pkt.

gdzie:

punkty otrzyma Wykonawca, ktéry zapewni mozliwo$¢ sprawdzania on-line wynikéw
przeprowadzonych badan patomorfologicznych. W ww. kryterium punkty beds przyzna
wane zgodnie z zadeklarowanym przez Wykonawce o$wiadczeniem, stanowigcym Za
tgcznik nr 5 do niniejszego Regulaminu.

5. Jezeli w konkursie nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgle-
du na zlozenie przez Wykonawcéw ofert, ktére podczas oceny uzyskaty jednakowg war-
to$¢ punktowa, Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw, ktérzy ztozyli te oferty do ztozenia
w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Wykonawcy sktadajac
oferty dodatkowe nie mogg zaoferowa¢ gorszych dla Zamawiajgcego warunkéw lub cen
wyzszych niz okre$lone we wczeéniej ztozonych ofertach.

§13
Komisja Konkursowa
1. Konkurs przygotowuje i prowadzi komisja konkursowa powotana spo$rdd pracownikéw
Zamawiajgcego odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu. k ,
2. Komisja prowadzi konkurs zgodnie z ogloszonym, regulaminem oraz przepisami prawa |
powszechnie obowigzujacego. ‘
3. Konkurs sklada sie z czesci jawnej, w ktérej moga uczestniczy¢ Wykonawcy Iub ich

Ay - |



przedstaw1c1ele oraz me]awne]
4. Cze$¢jawna odbvwa sie w obecnosc1 Oferentow i obelmule : SO :
a) rzapozname przyby%ych na otwarcxe ofert Wykonawcow yA przedmlotem postepo- )
" wania konkursowego oraz sktadem Komisjj, ‘ SR :
b) . sprawdzeme terminowosci ztozonych ofert, - :
¢) okazanie obecnym stanu zabeszeczema (zamkmeaa) ofert
d) otwieranie kolejnych ofert wraz z podaniem do w1adomosc1 obecnych danych
. Wykonawcow oraz %qcznych cen, jakie zostaty zaoferowane za swxadczenle us%ugl A
, :bedqce] przedmlotem postepowama e s
e) przy]ecxe uwag zgloszonych przez Wykonawcow do protoko{u otwarcxa ofert.
5. Czeéé niejawna odbywa sig na posiedzeniu Komisiji Konkursowe1 i obexmule :
a) ocene spe}mema warunkow stawxanych Oferentom, IR S
b). propozycle odrzucenia ofert ktore nie spe}ma]a warunkow okreslonych w Regu- :
“laminie konkursu, , SR e : o
c) przygotowanie propozycp ‘wyboru oferty na]korzystme]sze] lub umewazmema
’ Apostqpowama (wraz z uzasadmemem faktycznym i prawnym) ‘
6. Z przeprowadzema czynno$ci w. czesci jawnej i niejawnej. Komls]a sporzqdza protoko%
: ktory przedk}ada Dyrektorow1 Szpltala do zatherdzema o

§ 14
o Wybor oferty na]korzystme]sze] i : :
1 Informacla ) wymkach konkursu zostame og}oszona na stronle mternetowe] Zamaw1a]q-
cego (Www. szpital4. bytom.pl). - : . : .
2. Wykonawcy, ktorzy zlozg oferty w konkursxe o wymkach postepowanla zostang zawia-
domieni mezw}ocznle na piSmie (zaw1ad0m1en1e zostame przes}ane faksem lub
mailem). o St : S :
3. Oferent, ktory z%ozy na]korzystme]sza ofertq zostanle pomformowany 0 termlme i miej-
scu zawarcia umowy (zaw1adom1eme zostame przes}ane faksem lub e- mallem)
4. Podmsame umowv nastapi w terminie nie krotszvm niz 7 dn1 od przekazama zaw1ado-
" mienia o wyborze nalkorzvstmelszel oferty. - : s
5. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zosta%a wybrana uchyla 51¢ ‘od zawarcia umowy -
w wyzhaczonym terminie do 14 dni od og}oszema wynlku konkursu, Zamawxa]qcy moze
’wybrac oferte. na]korzystme]szq sposrod pozostatych ofert lub zamknqc konkurs bez
, dokonama wyboru oferty. -
6. Zamaw1a1acv odrzuc1 oferte :
) a) z}ozonq przez Wykonawce; po termlme i
b) zawierajaca meprawdznwe informacje, : :
- ¢) jezeli Wykonawca' nie’ okreslit przedmlotu oferty lub nie poda} hczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotne],
d) zawierajaca razaco mskq ceneg w stosunku do przedmlotu zamOwienia,
e) ]ezell jest niewazna na podstaw1e odrebnych przeplsow ‘ :
f) jezeli Wykonawca ztozy? oferte. alternatywna, L : :
- g) 1eze11 Wykonawca lub oferta nie spetniajg 1 wymagan okreslonych w przeplsach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajacego w mme]szym Regulamlme ;
h) ztozona*: przez Wykonawce;, Z ktorym zostala - rozwigzana ‘przez Zamawna]qcego
‘ prowadzacego wWwW. postepowame umowa o udzielanie $wiadczen op1ek1 zdrowotnej
w. rodza]u lub zakre51e odpowxada]qcym przedmlotow1 postgpowama, bez zachowama
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okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

7. Kierownik jednostki uniewazni postepowanie, gdy:

a) nie wplynie zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

c) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jaka Zamawiajgcy przeznaczy?t
na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, chyba
ze Zamawiajacy moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty,

d) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidzied.

Kierownik jednostki moze uniewazni¢ postepowanie gdy wplynie tylko jedna oferta

niepodlegajaca odrzuceniu.

Kierownik jednostki zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania

przyczyny, przesuniecia terminu sktadania ofert okreslonego w §9 ust. 1 Regulaminu

oraz do uniewaznienia postepowania konkursowego w przypadkach dozwolonych

w przepisach prawa.

§15
Srodki ochrony prawnej
Wykonawcom, ktérych interes prawny doznatl uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach
okreslonych w art. 153 i art. 154 ust. 1-2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w niniejszej cze$ci Regulaminu.
Srodki odwotawcze nie przystuguija na:
o wybér trybu postepowania;,
¢ niedokonanie wyboru Wykonawcy,
e uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakoriczenia postepowania, Wykonawca moze ztozy¢ do komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynno$ci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie

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,
wterminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotlanie

dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega

5.

e



rozpatrzenlu

'10. Odwotanie rozpatrywane ]est w termmle 7 dm od dma jego otrzymanla Wmesnenle
odwo%ama ‘wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie sw1adczen opieki zdrowotne] do
Czasu jego rozparzenia. ; :

11. Informacje o whiesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu nlezw{oczme zamleszcza sie na
tablicy og}oszen oraz nastronie mternetowe] Zamawxa)qcego (wwwszp1tal4 bytom pl)

§'16 '
Postanowienia koricowe
1. W zakre51e menormowanym postanownemaml regulammu zastosowame zna]du1q po-
wszechnie obowigzujace przepisy prawa, w tym w szczegolnosc1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o $wiadczeniach oplekl zdrowotnej fmansowanych ze $rodkéw pu-
" blicznych oraz Kodeksu Cywilnego. - ' :
- 2. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania zobowigzan wymka]qcych z tresci Regu-
laminu, jezeli nie dojdzie do ugody lub porozumienia stron rozstrzygane bedq przez sad
- powszechny, wlasc1wy dla siedziby Zamaw1a]qcego ‘
3. Kazdy z Wykonawcéw Jest zwigzany trescig mme]szego Regulammu Wszysthe wymie-
nione w Regulaminie zatgczniki stanowig jego.integralng cze$é.
4. Regulamin obowigzuje od dnia zatherdzenla przez Dyrektora W01ewodzk1ego Szpltala
. Speclallstycznego nr 4 w Bytomiu. ‘ :

’ Zaigczmkl do Regulammu ‘,
1. Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zalgcznik nr 1A - Formularz cenowy

Zatgcznik nr 2 = O$wiadczenia Wykonawcy

Zatgcznik nr3- - OSwiadczenia o podwykonawstwne

Zatgcznik nr 4 - Wykaz pracownikéw Wykonawcy ‘

Zatacznik nr 5 - 0§w1adczema Wykonawcy o mozliwosci sprawdzama on- lme wymkow badan

NSk wN

.Za{qczmk nr 6 Prolekt umowy na swmdczema zdrowotne

Regulamm opracowali:’:
dr n. med. Michat Swoboda - Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratory]nej
mgr Marzena Bartoniek - Z-ca Klerowmka szafu Rozliczen i Statystyki
mgr Witold Ryka - Dlagnasta laboratoryjny Zakfadu Dmgnostykl Laboratory]ne]
mgr Anna Bakomak Speqallsta szalu Marketmgu i Pozysklwama Funduszy
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mgr Rehate Swiz;!ck ‘ o v : K E TR O ‘W?’ NI Kwk : :
Dzal ROthzen i Statystyld Z‘ﬂ‘i;il:wifu; ’: ostyhi Laboratoryjnej |
STABSZY SP CJALIST STAWMEDYCZNY ¥1° {h:"lq\:i;;t:n::q Spocjulistycznego

drn 8d Michat Swoboda -~
Marzena Bartonw}?' speqalis&lﬁ%bstyki labaratatyjnej -



