
WARUNKT KONKURSU OFERT (WKO)
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badah histopatologicznych

i cytologicznych na rzeczSPZOZ w tr-ukowie

UDZIEL AJACY ZAM OWIENIA :

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w tr ukowie,
adres: 2l-400 Luk6w, ul" Doktora AndrzejaRogalinskiego 3,
tel,25 7982980,fax25 79820 01 w. 336
strona internetowa: www. spzpzlukel,v+1,
e-mail : prawn)'@spzozlukow.pl

I. Postgpowanie konkursowe prowadzone bgdzie w oparciu o przepisy rjstawy z dnta
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci lecznic
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso
podstawie Warunk6w Konkursu Oferl w spr
zdrowotnych dla Samodzielnego Publicznego

II. PRZEDMIOT KONKURSU:
l. Przedmiotem konkursu jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zAkresie badari
histopatologicznych i cytologicznych zwanych dalej ,,badaniami" w siedlibie oferenta,
na zasadach okreSlonych w Umowie, zgodnie z zal4czonym wzorem (Zdlqcznik Nr 4
do WKO).
2. Swiadczenia, okreSlone w formularzu ofertowym udzielane bgd4 na podstawig skierowania,
w zale1no$ci od potrzeb Udzielaj4cego zam6wienia w rniejscu i w czasie wskazanyrn przez
oferenta w ofercie.
3. Udzielanie Swiadczef zdrowotnych, o kt6rych mowa
w zakresie badah opisanych w Zalqczniku Nr I do
przedstawiaZala,cznikNr I do WKO.
4. Oferty molna skladai tylko na pelny zakres objgty postgpowaniern konkursowym, kt6ry
zostal szczegolowo okreSlony w ZaLqcznrku Nr I do WKO"

III. WARUNKI RBALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZBN:
1. Do konkursu mog4 przyst4pic podmioty lecznicze okreslone w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej" zwani dalej Przy.jrnuj4cymi zam6wienie
(oferentami) na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych, zabezpieczajqcych funkcjE i zadania
sPzoz w tr ukowie w zakresie badan histopatologicznych i cytologicznych,
2. Przyjmujqcy zamowienie zobowrqzany bgdzie do udzielania Swiadczeri zdrowotnych
w zakresie badafi diagnostycznychw dziedzinie histopatologicznych i cytologicznych.
3, Przyjmuj4cy zam6wienie zobowiqzany bEdzie do udzielania Swiadczei zdrowotnych
zgodnie z terminami okreSlonymiw Zal4czniku Nr I do WKO.
4" udzielajqcy zamawienia oczekiwal bgdzie od PrzyjmujQcego zam6wienie wykonania

zawodow4,
zachowaniu

badari, zgodnie z zasadamr aktualnej wiedzy medycznej, normami, sztuk4 i etyk4
zgodnie z obowiqzuj4cymi przepisami prawa oraz ostanowieniami umowy,
najw1, Zszej s iaranno S c i .

5. Przvim wlenle

transportu i na wlasny koszt.
6. Przvimui mowlenle na w

w ust. I powinno by,6 rcalizowane
WKO. Szacunkowel iloSci badah
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o zamow
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7. Przyjmui4cy zamlwienie odpowiada za precyzjE w wykonywaniu badania, sporz4dzaniu
opisu badania i opisu wyniku badania"
8. Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zany jest posiadai wahne certyfikaty w zakresie
odpowiadaj 4cy m przedmiotowi zam6wienia.
9. Prz)rjmuj4c), zamriwienie

10. Przvim ienie zobowiazui tastowes0
wk dku ot nla

zagraiLaiacego iLvciu
10. Udzielaj4c), zamrlwienia
poprzez system elektr
wykon)rwana bgdzie z

bgdzie odrgbn4 umowq
10. Oferenci musz4 d),sponowai:
1) kadr4 medyczn4 posiadaj4c4 odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
o dpowi adaj 4c e okre S I <l ny m przepi so m i zarz1dzemom Prezes a NFZ,
2) wyposazeniem w niezbgdn4 aparaturg i sprzEt medyczny, spelniaj4cy wymagania
do wykonywania prz:edmiotu konkursu ofert, materialami gwarantuj4cymi wykonywanie
badari na poziomie obowi4zuj4cych wymog6w NFZ i przepis6w prawa w zakresie objgtym
konkursem.
I l. Oferent musi spelniai wymagania okreslone w wytycznych Ministerstwa Zdrowia dla
zakladow I pracowni pa to morfo I o gii w zakres i e :

16Znicowej.
12. Udzielaj4cy zam6wienia nie dopuszcza udzielania Swiadczeh zdrowotnych z zal<resu
badari poprzez podwyl<onawc6w. Oferty takie bgd4 odrzucane.
13, Lokal ofetenta, 'w kt6rym udzielane bgd4 Swiadczenia zdrowotne z zal<resu badari,
musi posiadai odpowiednie warunki do realizacji przedmiotowych Swiadczeri oraz spelniac
okreSlone wymogi sanitarne.
14. Oferent musi zobowi1zai sig do poddania sig kontroli przeprowadzonej przez
Udzielaj4cego zam6wiienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowra w zakresie Swiadczonych uslug,
w ramach zawafiq umowy"
tr5. Oferent zobowiqzuje sig do podania danych potencjalu w Systemie Zarzydzanta Obiegiem
trnformacji (SZOI) odpowiedniego Oddzialu NFZ dla Udzielaj4cego zam6wienia,
16. Oferent musi zobowi4zai sig do spetrnienia innych wymagaf NFZ, kt6rych koniecznoSci
wprowadzenia nie moz'znaprzewidziei w chwili zawarcia umowy.
17. Ol'erent musi lcosiadai aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialno5ci cywilnej
lub zobowi4zanie \ / formie oSwiadczenia do zawarcia umowy vbezpieczenia OC
bezpoSrednio przed podpisaniem umowy.
18" Niniejsze WKO stanowii bgd4 integraln4 czEic umowy podpisanej z wybranym
oferentem.
19. Szczeg6lowe warunki udzielania Swiadczen oraz inne sprawy nieopisane w niniejszym
WKO bgdqzawarte w podpisanej umowie z oferentem, wylonionym w wyniku konkursu jako
ztuyciEzca, kt6rej prdekt stanowi Zalqcznik Nr 4 do WKO, a kt6rej akceptacja jest
warunkiem udzialu w niniejszym konkursie.
20, Oferent moLe zw
zam6wienia nie p6Zr

terminu skladania ofert"

tol



IV. CZAS NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA:
1 . Umowa zostanie zawarta na czas okreSlony, od l0 majn 2023 r" do l0 maja 2A25 r"
2, Termin rozpoczgcia udzielania Swiadczefr zdrowotnych ustala sig na dzieh l0 maja 2023 r.
3" UdzielajEcy zam6wienia zastrzega mozliwoSi zawarcia umowy z datq poLmejszq
w szczeg6lnoSci w zwt4zku z przedLuleniem sig postgpowania o udzielenie przedmiotowego
zam6wienia. W razie zawarcia umowy po 10 maja2023 r, Udzielajqcy zam6wienia zastrzega
mozl i wo S i p 6 Zniej sze go r o zp o cz1ci a udzi el ania Swiadczefr zdrowotnyc;h,

v. WARUNKI, JAKIE MUSI SpEr,NIAi OrnRtA:
L Oferta powinna sig skladai z:

l) podpisany Zal4cznik Nr I do WKO, zawieralqcy wymagania dotyczqce
przedmiotu zam6wienia,

2) wypelniony i podpisany formularz ofertowy, stanowi4cy Zalqcznik Nr 2
do WKO,

3) dane dotycz4ce personelu maj4cego udziela6 Swiadczeri:
a) lista os6b maj4cych udzielai Swiadczeri zdrowotnych - wedlug

wzoru, stanowi4cego ZaL4cznik Nr 3,
b) kserokopie dokument6w potwierdzaj4cych kwalifikacje os6b

m aj 4c ych udzielae Swi adczeri zdrowotnych obj gtych konkurs em,
4) informacje o oferencie, tj.:

a) decyzjg o wpisie do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej
albo odpis z Krajowego Rejestru S4dowego podmiotu wykonuj4cego
dzialalnoSi lecznicz4 poSwiadczaj qce, Ze ofbrent jest uprawniony
do wystgpowania w obrocie prawnym, (nie starsze niZ 3 miesi4ce
od daty otwarcia ofert),

b) odpis z rejestru podmiotow wykonuj4cych dzialalnoSd lecznicz4
lub rejestru zaklad6w opieki zdrowotnej,

c) l<opig polisy ubezpieczeniowej lub pisemnego zobowi4zania
siE oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci
cywilnej, W przypadku zlo\enia oSwiadczenia, kopig obowi4zuj4cej
polisy oferent przedklada najpoLniej w dn.iu podpisania umowy
na realizacjE Swiadczeri zdrowotnych stanowi4cych przedmiot
umowy,

d) certyfikaty przyznane firmie w zakresie dotycz4cym przedmiotu
zam6wienia.

5) zaakceptowany projekt umowy" Akceptacja projektu urmowy moae sig odbyc
albo poprzez podpisanie kazdej strony umowy allbo poprzez zloaenie
pisemnego oSwiadczenia o ,,akceptacji projektu umowy",

6) wszystkie strony oferty i zalqcznrki, musz4 byi podpisane lub parafowane
ptzez oferenta lub jego pelnomocnika,

7) wszystkie zalqczone do niniejszej oferty ww. dokumenty musz4 zawiera(,
dane aktualne na dzieh skladania oferty. Wszystkie r'l,ymagane dokumenty
nale'Zy zlo2yc w formie oryginat6w albo kserokopii po6rariadczonych nakaadqi
stronie kserokopii za zgodnosc z oryginalem przez oferenta, osobg uprawnion4
dojego reprezentacji lub radcg prawnego,

8) jezeli ofertg podpisuje pelnomocnik, do oferty nale2y dol4czyc
petnomocnictwo.

9) Komisja lnoze wezwad oferent6w, ktorzy w okreslonym terminie nie zLoLyIt
wymaganych ww. oSwiadczefr lub dokument6w lub ktorzy nie zloZyli
pelnomocnictw, albo, kt6rzy zLoLyli oSwiadczenia i dokumenty, zawieraj4ce



blgdy lub kt6rzy zloLyli wadliwe pelnomocnictwa, do ich zloaema
w wyzlnaczonym terminie, chyba 2e mimo ich z\olenia ofefta podlega
odrzuceniu albo Dyrektor SPZOZ w Lukowie skorzystal z prawa odwolania
konkursu.

10)Komisjamohe tak2e w .vqvznaczonymprzez siebie terminie, wezwad oferenta
do zlohenia wyjaSnien dotycz4cych ww" oSwiadczet'r lub dokument6w,

ll)ofertg nale?y sporu4dzic w jqzyku polskim z wyj4tkiem nazewnictwa
medycz:nego lub nazw wlasnych zgodnie z WKO w formie maszynopisu
lub \ ydruku i uzupelnii wymaganymi zal1cznrkami (dopuszczalne jest
wypelnienie zal4cznik6w przy uzyciu dlugopisu lub pi6ra czytelnym pismem).
Oferty nieczytelne zostan4 odrzucone,

l2)of"erent mole wprowadzic zmrany lub wycofac zloaon1 przez siebie ofer-tg
jeZeh otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu
oferty przed uplywem terminu skladania ofert,

13)powiad,omienie o wprowadzeniu zmran lub wycofaniu oferty musi zawierai
dopisek ,,zmiana oferty" lub ,,wycofanie oferty".

VI" OFERTA CENO'WA:
l. Cenaprzedmiotu zam6wienia winna byt wyralona w zlotych polskich (PLN).
2" Ceng nalezy podad w formularzu ofertowym (Zal4cznik Nr 2 do WKO)"

VII" KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY:
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastgpuj4ce
kryteria:

I Of'erowana cena za uslusi 90 punl<tow

2. JakoSi I 0 punkt6w

RAZEM: 100 punkt6w

Sposdb oceny:

I " Kryterium nr 1 - Oferowana cena za uslugi:
W: (Cn:Cb) x waga kryterium
Cn- najnizsza oferowana cena oferty nie podlegaj4cej odrzuceniu
Cb - cena oferty badanej nie podlegaj4cej odrzuceniu,
Cena podana w ofercie powinna zawient wszelkiego rodzaju oplaty i koszty zwi1zane z
realizacj1 przedmiotu zam6wienia: wartoSi netto, podatek VAT, koszty ubezpreczenia,
transportu, wszystkie rabaly, upusty, podatki i inne jeLeh wystgpuj4.

Kryterium nr2-JakoSc:
Posiadanie Licencji I'}olskiego'fowarzystwa Patolog6w - l0 punkt6w, brak licencji -
0 punkt6w

Udzielaj4cy zam6wienia zaproponuje zawarcie umowy z oferentem, kt6ry uzyska
najwyisz4 punktacjg"



VIII" MIEJSCE I TERMIN SKI,ADANIA OFERT:
1. Oferly sporz4dzone w jgzyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem

niewa2noSci naIe?y skladad w zamknigtej kopercie wraz z adnotacji4:

,,Konkurs na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie badari
histopatologicznych i cytologicznych dlaSPZOZ w Lukowie" araz opatrzone pieczgciq
oferenta.

2. Ofelty w zaklejonych kopertach opatrzone ww. opisem nale?y sklada6 w Dziale Anahz
i Rozliczeri (budynek administracji, II piqtro, pok, nr 23), w terminie do dnia 19 kwietnia
2023 r. do godz. 11.00. Oferty zlohone po uplywie podanergo terninu nie bqda
rozpatrywane"

3. Termin sktadania ofert uplywa w dniu 19 kwietnia2A23 roku o godz. 11.00, Dotyczy
to zarowno oferl zlolonych w DziaIe Analiz i Rozliczef, jak i ofbrl nadanych w formie
przesylki pocztowej 

"

IX. OTWARCIE OFERT:
L Ctwarcie ofert nast4pi w Dziale Analiz i R.ozliczeh (pok6j nr 23, budynku

administracji) w dniu 19 kwietnia 2023 r" o godzinie 11.30 w siedzibie SPZOZ
w tr-ukowie.

2. Otwarcie ofert odbgdzie sig w obecnoSci wszystkich przybylych oferenl6w, ktorzy
bgd4 mogli uczestniczyi w czgSci jawnej konkursu.

3. Termin zwi4zania ofert4 wynosi 60 dni od daty skladania ofert"

X. MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNI{CIA KONKURSU:
l. Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu ofefi zostanie umieszczone na tablicy ogloszefr

i stronie internetowej SPZOZ w tr-ukowie.
2, Konkurs zostanie rozstrzygnigty najpoLniei w terminie do 7 dni od daty, w ktorej

uplywa termin skladania ofert.

XI. TRYB I ZAKRES PRAC KOTVIISJI KONKURSOWEJ:
1, Konkurs przeprowadza Komisja powolana przez Dyrektora SPZOZ w f-ukowie,

zwana dalej Komisj4,
2, Komisja, maj4c na celu rozstrzygnigcie konkursu ofert, dokonuje nastgpuj4cych

czynnoSci:
l) stwierdza prawidlowo6i ogloszenia konkursu oraz liczbq otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami,
3) ustala, kt6re z ofert spelniaj4 warunki okreslone w WKC},
4) odrzuca oferty nieodpowiadaj1ce WKO lub te, kt6re:

a) zostaLy zlohone po .vqvznaczonyrn terminie,
b) zawierajqnieprawdziwe informacje,
c) jezeli oferent nie okreSlil proponowanego u,ynagrodzenia tytulem

udzielania Swiadczeh zdrowotnych,
d) jezeli oferent nie okreSlil przedmiotu oferty,
e) jezelijest niewazna na podstawie odrgbnych przepis6w,
0 je2eli oferent zloLyl ofertg alternatywn4,
g) jezeli oferent lub oferta nie spelniaj4 wymaganych warunk6w

okreSlonych w przepisach prawa,
5) w przypadku gdy braki, o ktorych mowa w pkt 4, dotyez4 tylko czgsci oferty,

ofertg molna odrzucii w czgsci dotknigtej brakiem,
6) oglasza oferentom, ktore z ofert spelniaj4 warunki okrerilone w WKO, a kt6re

zostaly odrzucone,
7) przyjmie do protokolu tyja5nienia i oSwiadczenia zglos:rone przez oferent6w,



8) wybiera najkorzystniejsza, ofertq albo nie przyjmuje Ladnej z ofert.
3. Komisja konkursowa dziala na posiedzeniach zaml<nigtych bez udzialu

oferent6w, z wyj4tl<iem czynnoSci okreSlonych w ust. 2 pkt l, 2 i 5.
4. Z przebiegu konkursu Komisj a sporzqdza protok6l, kt6ry powi nien zawieraC

1) oznacz,enre miejsca i czasu konkursu,
2) imiona i nazwiska czlonk6w Kornisji,
3) liczbg 'zgLoszonych ofert,
4) wskazanie ofert odpowiadaj4cych WKO,
5) wskazanie ofert nieodpowiadaj4cych WKO,
6) wyjaSnienia i oSwiadczenia oferent6w,
7) wskazanie najkorzystniejszej d\aSPZOZ w tr-ukowie oferty albo stwierdzenie,

2e Zadna z ofert nie zostala przyjgta (wraz z uzasadnieniem),
8) ewentuLalne odrgbne stanowisko czlonka Komisii,
9) wzmiankg o odczytaniu protokolu,
10) podpis'y czlonk6w Komisji.

5. Z chwil4 oglos:zenia rozstrzygnigcia postEpowania konkursowego nastgpuje jego
zakohczenie i Komisja ulega rozwtqzaniu"

xrr. UNIEWAZNIENTE POSTIPOWANTA KONKURSOWEGO:
l" Udzielaj4cy zarn6wienia uniewa2ni postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie tradari histopatologicznych
i cytologicznych, gdy:

1) nie wplyngla Zadna oferta;
2) wplyngla j edna oferta niepo dle gaj 4ca o drzuceniu, z zastrzeaeniem ust. 2'
3) odrzucono wsz:ystkie oferiy; - 

! (

4) kwota najkorz;ystniejszej oferty przewyLsza kwotE, kt6r4 Udzielaj4cy zamowrenta
przeznaczyt na finansowanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;
5) nast4pila istotna zmiana okolicznoSci powoduj 1ca, 2e prowadzenie postEpowania
lub zawarcie umo,wy nie leLy w interesie ubezpieczonych, czego nie mo2na bylo
wczeSniej przewidziec.

2. JeAeh w toku konkursu ofert wplyngla tylko .jedna oferta niepodlegaj4ca odrzuceniu,
Komisja mohe przyj4( tg ofertg, gdy z okolicznoSci wynika, 2e na ogloszony ponownie
na tych samych warunl<ach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.
3" Jezeli nie nast4pilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczef zdrowotnyr;h, Komisj a oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania w terminie 7 dni
od dnia otwarcia ofert poprzez wywieszenie ogloszenia o wyniku postgpowania na stronie
4. Udzielaiacv zamowrenra do nrzesunieci

postepowania. bez po,dania przyczyn"

XIII. INFORMACJE O MOZLIWOSCI SKI,ADANIA ODWOI,AN I PROTESTOW:
1. Oferentom, kt6rych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielaj4cego zam6w'.ienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie Swiadczei zdrowotnych, przysluguj4 Srodki odwolawcze i protest. Srodki
odwolawcze nie przys'lugtl* ta niedokonanie wyboru oferenta oraz na uniewa2nienie
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczefi zdrowotnych,
2. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczefl zdrowotnych,
do czasu zal<ohczenia postgpowania, Oferent moze z\o|yc do Komisji umotywowany protest
w ternritrie 7 dni robor:zych od dnia dokonania zaskarZonei czynnoSci. I)o czasu rozpatrzema
protestu postgpowanie w sprawie zawarcra umowy o udzielanie Swiadczef zdrowotnych ulega

ofert oraz odwolania konkursu na kaZdym ieeo etapie. do dnia zakoriczenia



zawieszeniu, chyba 2e z treici protestu wynika, 2e jest on oczywiScie bezzasadny" Komisja
rozpatruje r rozstrzyga protest w ci4gu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi skladaj4cemlt protest. Nieuwzglgdnienie protestu wymagia uzasadnienia. Protest
zloZony po terminie nie podlega rozpatrzenru. Informacjg o wniesieniu protestu i jego
rozstrzygnigciu niezwhocznie zamieszcza siq na tablicy ogloszef oraz na stronie intelnetowej.
w przypadku uwzglgdnienia protestu Komisja powtarza zaskarhonq cz.ynnosi.
3. Oferent bior4cy udzial. w postgpowaniu mole wniesd do Dyrektora Udzielaj4cego
zam6wienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rczstrzygnigciu postgpowania, odwolanie
dotyczqce rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu. Odwolanie rczpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczei zdrowotnych
do czasu jego rozpatrzenta.

XIV. ZAWARCIE UMOWY:
1, Udzielaj1cy zam6wienia zaproponuje zawarcie umowy z oferentem, kt6ry

zaproponow al najkorzystniej sz4 ofertg.
2. Udzielajqcy zam6wienia zawrze umowy w terminie do 7 dni od dnia uplywu terminu

do zlolenia odwolania konkursu ofert, pod warunkiem dostarczenia przez oferenta
umowy ubezpteczenia OC 

"

3. Projekt umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresiie histopatolo gicznych
i cytologicznych stanowi Zal4cznik Nr 4 do WKO.

XV. WARUNKI UDZIF,LANIA SWIADCZEN:
OdpowiedzialnoSi za szl<odg wyrzqdzonq WZy udzielaniu Swiadczeri w zakresie udzielonego
zam6wienia ponosz4 solidarnie tJdzielajqcy zamowienia i oferent /Przyjmuj qcy zam6wienie/,
kt6ry podlega obowi4zkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tego tytuh-r.
W przypadku braku dokumentu UdzieIal1cy zarn6wienia odstgpuje od zawarcia umowy.

XVI. KONTAKT:
Przedstawiciele uprawnieni do bezpoSredniego kontaktowania sig z oferentami w sprawach
merytorycznych;

' lek. Robert Dziechciarz - Ordynator Oddzialu Polozniczo - Ginekologicznego"
tel.:25 798 20 0l w.278,

oraz formalnych:
o Ewa Skrzymowska - Dzial Analiz i Rozliczeri tel.25 798 20 01 w. 336.
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