UCHWALA NR 133/2019
ZARZADU
SZPITALA PRASKIEGO P.W.PRZEMIENIENIA PANSKIEGO SPOLKI
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
z dnia 26 listopada 2019 rokn

w sprawie przeprowadzenia w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spolka z
ograniczong  odpowiedzialnoscia  Konkursu ofert na  wykenywaniu badan
histopatologicznych i cytologicznych oraz sekcji zwlok i przechowywania cial zmarlych, a
takze podwykonawstwa Swiadczenia zdrowotnego polegajacego na udostgpnieniu sali
operacyjnej wraz z zespolem celem wykonania badania Sréodoperacyjnego w zakresie
post¢gpowania numer: V1/2019

Na podstawie § 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietna 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz § 5 ust.
2 Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczeri Zdrowotnych w
Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia w zw.
§ 14 ust. 1 Aktu Zalozycielskiego Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscia, Zarzad uchwala co nastgpuje:

§1
Przeprowadza si¢ Konkurs ofert celem wylonienia $wiadczeniodawcow, ktdrzy w okresie
obowiazywania umowy beda udzielaé $wiadczen zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia polegajacych
na:

1) wykonywaniu badan histopatologicznych i cytologicznych oraz sekcji zwlok i
przechowywania cial zmarlych, a takie podwykonawstwa $wiadczenia
zdrowotnego polegajacego na udostgpnieniu sali operacyjnej wraz z zespolem
celem wykonania badania $rédoperacyjnego (w ramach obowiazujacej umowy z
NFZ i poza umows).

§2
W celu realizacji zadania okreslonego w §1 ninigjszej uchwaty:

1) okreSla sie warunki, jakie powinni spelnia¢ oferenci w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiace zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty;

2) zamieszcza si¢ ogloszenie o konkursie ofert, o tresci wskazanej w Zataczniku nr 2 do
niniejszej uchwaty:
a/ na Tablicy ogloszen w siedzibie Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego,
b/ na stronie internetowej Szpitala Praskiego p.w. Przemienia Panskiego pod adresem:
www.szpitalpraski.pl;

3) wprowadza si¢ wzér strony tytulowej i wzor spisu tresci stanowigce odpowiednio
zalacznik nr 1 i zatacznik nr 2 do Szczegotowych Warunkoéw Konkursu Ofert (SWKO),
stanowiacych zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaly;
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4) wprowadza si¢ formularz oferty (Wzor oferty) stanowiagcy =zalacznik nr 3 do
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zatacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty;

5) wprowadza sig¢ ofert¢ cenowa stanowiaca zalacznik nr 4 do Szczegdtowych Warunkéw
Konkursu Ofert (SWKO), stanowiacych zalacznik do niniejszej uchwaty;

6) wprowadza si¢ wzor o§wiadczenia o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego,
stanowiacy zalgcznik nr 5 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),
stanowiacych zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty;

7) okresla sig¢ wzor umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem
stanowiacy zalacznik nr 6 do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO),
stanowigcych zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§3
1. Powoluje si¢ Komisj¢ Konkursowa w nastepujacym skladzie:

1) Przewodniczqcy: Dagmara Korbasinska - Chwedczuk;
2) Czlonek: Maciej Chwalinski
3) Sekretarz: Marta Deryj.

2. Komisja dziala na podstawie Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert na Udzielanie
Swiadczetr Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig z dnia 26 pazdziernika 2019 r. do wgladu w Dziale Kadr i
Ptac Bud. D pok. D/10.

§4
1. Termin na skladania ofert wyznacza si¢ na dzien 28 listopada 2019 roku do godz. 10:50
w sekretariacie Szpitala -Bud. D pok. D/03 przy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie.
2. Termin otwarcia ofert wyznacza si¢ na dzien 28 listopada 2019 roku godz. 11:00 w
pokoju D/16- Bud. D Szpitala —Administracja Szpitala.
3. Komisja rozwiaze si¢ z chwila rozstrzygnigcia Konkursu ofert.

§5

1. Uchwata zostala podj¢ta na posiedzeniu zarzadu w glosowaniu jawnym, w obecnosci
catego skladu Zarzadu.
2. Za przyjeciem uchwaly glosowat caty sktad Zarzadu.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zataenik nr 1 do Uchwaly nr 13312019 g dnia 26 listopada 2019 roku

Szczegbétowe Warunki Konkursu Ofert

na udzielanie swiadczesi zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pafiskiego
Sp. z o0.0. w Warszawie przy Al. Solidarnosci 67
przez osoby wykonujace zawdd medyczny w ramach dziatalnosci podmiotéw wykonujacych
dziatalnoé¢ lecznicza (postgpowanie nr VI/2019)

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r, poz. 2190 tj.) oraz Regulaminu Przeprowadzania
Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia

Panskiego Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia w Warszawie.

Przedmiotem konkursu jest wylonienie $wiadczeniodawcow, ktérzy w _okresie

obowigzywania umowy beda udzielaé §wiadczen zdrowotnych polegajacych na:

1) wykonywaniu badan histopatologicznych i cytologicznych oraz sekcji zwlok
i przechowywania cial zmarlych, a takze podwykonawstwa s$wiadczenia
zdrowotnego polegajacego na udost¢pnieniu sali operacyjnej wraz z zespotem
celem wykonania badania §rédoperacyjnego (w ramach obowigzujacej umowy z

NFZ i poza umows)

Zamawiajacy przewiduje wylonienie Swiadczeniodawcéw, z ktorymi zawarta zostanie
umowa na okres 1 roku.

1) Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu:
Badanie histopatologiczne i cytologiczne dla oddzialéw: ginekologia (w tym
onkologiczna), potoznictwo, neonatologia, chirurgia (w tym onkologiczna),
ortopedia, traumatologia, urologia (w tym onkologiczna), internma, a w

szczegolnosci:
Maly material operacyjny (do 3 bloczkow)

Duzy material operacyjny (powyzej 3 bloczkow)




Intra

Material po poronieniu

Cytologia ginekologiczna wg Bethesda

Sekcja zwlok

Sekcja zwlok noworodka

Biopsja cienkoigtowa z badaniem cytologicznym

Biopsja gruboiglowa narzadéw / tkanki kostnej / przezskérna / przezpochwowa /
ptzezodbytnicza 2z pelna diagnostyka ( badanie  hist-pat, badania
immunocytochemiczne, cytometryczne, molekularne ) 2z uzyciem technik

obrazowych,

Szczeg6towy zakres badan zawiera zatacznik nr 4 SWKO

2) zagwarantowanie dostgpnosci sali operacyjnej wraz z zespolem celem dokonania
badania srédoperacyjnego w sytuacji, gdy w ocenie interdyspilinarnego zespotu
lekarskiego powolanego przez Zamawiajacego dokonanie badan w lokalizacji
podmiotu realizujacego badania histopatologiczne jest niezbedne ze wzgledu na

bezpieczenstwo pacjenta

3) Orentacyjne ilosci poszczegblnych badafl przedstawiono w ppkt 8. Podane ilosci
maja charakter informacyjny 1 nie stanowia ze strony Zamawiajacego zobowigzania w
zakresie wielkosci przyszlego zlecenia. Faktyczne iloSci badan zaleze¢ beda od

aktualnych potrzeb Zamawiajacego.

4) Swiadczenie ustugi musi odbywaé si¢ z zachowaniem nastepujacych zasad:
a) Odbidt i transport tkanek/plynéw na koszt Wykonawcy, co najmniej 3 razy w
tygodniu w ustalone z Zamawiajacym dni robocze tygodnia, to jest dni od
poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-15:00 z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy. Zamawiajacy dopuszcza réwnolegle mozliwos¢ dowozu materiatu
we wlasnym zakresie stad w formularzu ofertowym podac nalezy ceng zaréwno dla
badania z transportem jak i bez transportu.
b) Ocena makroskopowa materialu tkankowego z wykonywaniem fotograficznej
dokumentaciji cyfrowej wybranych materialéw.
¢) Opracowanie materialéw tkankowych: przygotowanie bloczkéw patrafinowych oraz
preparatéw mikroskopowych zgodnie z przyjetymi w histopatologii procedurami.
d) Wykonywanie badafi histopatologicznych i cytologicznych w terminie nie



dluzszym niz 10 dni liczonych od potwietdzonego pisemnie dnia przyjecia materiatu
tkankowego.

e) Wykonywania dodatkowych badaf histochemicznych, immunohistochemicznych i
konsultacji specjalistycznych zgodnie z potrzebami Zamawiajacego w terminie nie
dluzszym niz 14 dni od potwierdzonego pisemnie dnia przyjecia materialu
tkankowego.

f) Wykonywanie badafi srédoperacyjnych (doraznych) w terminach ustalonych z
Zamawiajacym 1 w jego siedzibie, co najmniej 1 raz w tygodniu. Zamawiajacy
dopuszcza réwnolegle mozliwos¢ wykonywania badania srédoperacyjnego w oparciu
o dostarczenie do Wykonawcy materiatu stad w formularzu cenowym (Zalacznik nr 2
do SIWZ) podaé nalezy cen¢ zaréwno dla badania w siedzibie Zamawiajacego jak i

we wlasnej.

g Ocena mikroskopowa preparatéw przeprowadzana przez specjaliste
patomotfologa 1 dwoch specjalistbw patomorfologbw w przypadku rozpoznan
nowotworowych.

h) Wydawanie Zamawiajacemu opisu wyniku badania w postaci papierowej oraz na
zyczenie Zamawiajacego elektronicznej z wynikiem opatrzonym kwalifikowanym
podpisem elektronicznym  specjalisty patomotrfologa (dwoch  specjalistow
patomotfologow dla rozpoznafi nowotworowych).
1) Zapewnienie Zamawiajacemu archiwizacji w postaci elektronicznej wynikéw badan
oraz wykonywania wydrukéw wynikéw badan przez Zamawiajacego z systemu
informatycznego.

j) Zapewnienie ewidencji i archiwizacji przez Wykonawce dokumentacji medycznej w
postaci elektronicznej wynikéw badafh 1 fizycznej dla bloczkéw parafinowych i
prepatatow zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Koszt wliczony w cene
wykonywanych badas.
k) Zapewnienie przez Wykonawce wypozyczania Zamawiajacemu dokumentacji
medycznej (bloczkéw lub preparatéw mikroskopowych), w przypadku takiej
potrzeby. Koszt wliczony w ceng wykonywanych badan.
) Utylizacja materialéw tkankowych / plynéw oraz jednorazowych opakowan
jednostkowych na material tkankowy. Koszt wliczony w cen¢ wykonywanych badan.
}) Wliczone w koszt wykonywanych badad udostepnienie Zamawiajacemu systemu
kodowania paskowego i systemu informatycznego zabezpieczonego indywidualnymi
loginami i hastami dostgpowymi wylacznie dla upowaznionych pracownikéw

Zamawiajacego i Wykonawcy umozliwiajacego:



- kodowanie przez Wykonawce jednorazowych pojemnikéw 2z materialem
tkankowym, skierowafi 1 opakowafi zbiorczych kodami  kreskowymi,
- przekaz droga internetows Wykonawcy przez Zamawiajacego z wykorzystaniem
szyfrowanego 1lacza https informacji o pacjentach 1 materialach tkankowych
pacjentow,

- odbiér przez Zamawiajacego droga internetowa przez szyfrowane lacze https
wynikéw badaf opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym specjalisty
patomorfologa, specjalistow w rozpoznaniach nowotworowych).
m) Wliczone w koszt wykonywanych badan dostarczanie Zamawiajacemu:
- jednorazowych opakowanl jednostkowych na material tkankowy w ilosciach
odpowiednich do ilosci przekazywanych materialéw tkankowych, dostosowanych do
typu 1 wielkosci materialbw oraz opakowan zbiorczych do transportu tych
matetiatow,

- kodéw kreskowych do kodowania matetialéw tkankowych w ilosciach
odpowiednich do floscd  przekazywanych ~ materialow tkankowych,
n) Szkolenie pracownikow Zamawiajacego bioracych udziatl w procesie uzyskiwania,
oznaczania kodami paskowymi i pakowania materialéw przekazywanych do badan.
Koszt wliczony w ceng wykonywanych badan.
o) Szkolenie pracownikow Zamawiajacego obslugujacych system wspolpracy
informatycznej pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca w zakresie wprowadzania,
kodowania i przekazywania danych o pacjencie oraz elektronicznego odbioru
wynikéw  badafi. Koszt wliczony w cen¢ wykonywanych  badah.
p) Posiadanie opisu systemow wewnetrznej i zewnetrznej kontroli jakosci
wykonywanych badan, Licencji Polskiego Towarzystwa Patologéw oraz wpisu do
Rejestru Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych.

t) Dla sekcji zwlok — przyjecie zwlok nie pozniej niz 24 godziny przed ustalonym
terminem sekcji oraz przechowanie ich do 24 godzin po zakoficzeniu sekcji w ramach

zaoferowanego kosztu sekcji
5) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:

a) zadania wyjasnien dotyczacych zlozonej oferty a w szczegolnosci informacji na
temat sposobu kalkulacji ceny oferty w celu wykluczenia razaco niskiej ceny,
dokumentéw na potwierdzenie zdolnosci Wykonawcy do swiadczenia ustug oraz
dokumentéw potwierdzajacych, ze jakos¢ oferowanych ustug nie odbiega od zasad
dobrej praktyki;

b) przeprowadzenia kontroli w Pracowni Wykonawcy przed rozstrzygnigciem



przetargu, w celu potwierdzenia zgodnosci oferty ze stanem faktycznym;
6) Wykonawca musi zobowiazac si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Zamawiajgcego oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie §wiadczonych ustug, w

ramach zawartej umowy.

7) Wykonawca zobowigzuje si¢ do podania danych w Systemie Obslugi Potencjatu
NFZ.

8) Wykonawca musi zobowigzac si¢ do spelnienia innych wymagai NFZ, ktérych

koniecznosé wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

9) Orientacyjne ilosci badan

Miesiecznie Rocznie
Maty material operacyjny (do 3 200 2.400
bloczkéw)
Duzy material operacyjny (powyzej 3 150 1.800
bloczkéw)
Material po poronieniu 22 264
Cytologia ginekologiczna wg Bethesda 30 360
Sekcja zwlok 8 96
Sekcja zwlok noworodka 1 12
Biopsja cienkoigltowa 30 360
Biopsja gruboigtowa 10 120
Udostgpnienie Sali operacyjnej wraz z 5
zespolem

Do Konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dziatalnos$¢ leczniczq w rozumieniu art.

5 ust. 2 pkt 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej




WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE
W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy sporzadzic w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegélowymi
warunkami konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku 1 uzupelni¢ wymaganymi
zalacznikami (dopuszczalne jest wypelnienie zalacznikoéw przy uzyciu dlugopisu lub piora
czytelnym pismem). Kazda zapisana strona oferty powinna byé podpisana i/lub

opatrzona imienna pieczatka Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

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

Swiadczeniodawece.
Ofertg nalezy opracowac na zalaczonym druku ,,OFERTA”.

Swiadczeniodawca nie moze dokonywaé zadnych zmian merytorycznych we wzorze

druku ,,OFERTA”.

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszelkie wymagane w szczegélowych

warunkach konkursu dokumenty.

. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, optrocz
adnotacji: gz godnosé g oryginatem, musi by opatrzone imienng pieczatka i/lub podpisem

Swiadczeniodawcy.

Zamawiajacy moze zadac w trakcie postgpowanta konkursowego oryginatu lub notarialnie
poséwiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez Swiadczeniodawce wytacznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Swiadczeniodawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi

watpliwosci co do jej autentycznosci.
. Kompletna oferta powinna posiadaé ponumerowane strony i sktadaé sie:

a) ze strony tytulowej sporzadzonej wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do

SWKO,
b) spisu tresci - zal. nr 2 do SWKO,
c) formularza ofertowego - zal. nr 3 do SWKO,
d) oferty cenowej — zal. nr 4 do SWKO,
e) kopii z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosc lecznicza,

kopii polisy OC, zgodniej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
pu polisy g ] P g
2011 roku w sprawie obowiqzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilng podmiotu
wykonujacego dziatalnosté lecgniczg (Dz. U. z 2011 Nr 293 poz. 1729), lub zgodnej z



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie
obowigzkowego  ubezpieccenia odpowiedgialnosci  cywilnej  podmiotu  wykonujgeego  dgiatalnosé
leczniczg (Dz. U. r. 2019, poz. 866), obowiazujacej w momencie skladanta ofert.

W przypadku gdy dokumenty Swiadczeniodawcy okreslone w pk-cie. 8 pkt e — j znajduja
si¢ w siedzibie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca moze zlozy¢ stosowne oswiadczentie w

tym zakresie. Oswiadczenie stanowi zalacznik nr 5 do SWKO.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego

po wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferte, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skladania, mozna zmieni¢ lub

wycofac, zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwizzane z przygotowaniem i zlozeniem

oferty.

Swiadczeniodawca moze zlozyé tylko jedna oferte na $wiadczenia medyczne w zakresie

objetym okteslona pozycja oferty.

Swiadczeniodawca, ktéry zlozy wiecej niz jedna oferte na $wiadczenia medyczne w

zakresie objetym okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferta zawierajagca watiantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja oferty

zostanie odrzucona.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czgsciowych.

Do konkursu moga przystapi¢ wylacznie podmioty spelniajace wymagania okreslone w
punktach poprzedzajacych.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania Konkursu lub pozostawienia go bez
tozstrzygniecia bez podania przyczyn oraz do przedluzenia terminu skladania ofert oraz

terminu ogloszenia rozstrzygniecia Konkursu Ofert.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ wprowadzania zmian do postanowiefi umowy w
szczegOlnosci w  zakresie dotyczacym spraw organizacyjnych, sposobu rozliczen
finansowych, zakresu sprawozdawczosci a takze innych kwestii objetych trescia umowy w
trakcie jej realizacji. Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega, 1z niewazna jest zmiana
postanowiefi zawartej umowy nickorzystnych dla Zamawiajacego (udzielajacego
zaméwienia), jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,

na podstawie ktorej dokonano wyboru Swiadczeniobiorey (przyjmujacego zaméwienie),



chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie

mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

KRYTERIA WYBORU OFERTY
1. Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowac si¢ bedzie nastepujacym kryterium :
a) cena— 100 %

2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisje Konkursowa negocjacji, o ktérych mowa

w § 14 ust. 2 b) Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace sa ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknigtej (zaklejonej) kopercie: _do dmia 28 listopada 2019 r.

godz. 10:50.
Termin sktadania ofert uptywa dnia 28 listopada 2019 r. o _godz. — 10:50

w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr D/03

przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie.

2. Ofetrte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapleczg¢towanej kopercie
opatrzone] napisem:
»Oferta konkursowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu w Przychodni Przyszpitalnej
Szpitala Praskiego
dotyczy post¢gpowania nr VI/2019
nie otwierac przed 28.11.2019r. godz. 11:00”
(liczba apisanych siron/ kart umiesgezonych w kopercie)

UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Swiadczeniodawcy w zakresie szczegblowych warunkéw konkursu ofert moga zgtaszaé pytania:

1. za postednictwem poczty/kuriera na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia

Pasiskiego Sp. 0.0., AL Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub



2. osobiscie w sektetatiacie Szpitala — Budynek ,,D” pok. nr 3 w godzinach pracy
sekretatiatu przy Al Solidarnosci 67 w Warszawie, tj. 8.00 — 15.00

3. na adres email Zamawiajacego:sekretariat@szpitalpraski.pl
z dopiskiem: ,,ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr VI/2019”
MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 28 listopada 2019 r. o godz. 11:00. w
pokoju nr D/16 - budynek ,D” Administracji Szpitala w obecnosci przybylych

Swiadczeniodawcoéw. Obecnosé Swiadczeniodawcow nie jest obowigzkowa.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnieciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostana poinformowani za posrednictwem

strony www Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Swiadczeniodawca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich

skladania.

2. Zamawiajacy moze zwrdcié si¢ do Swiadczeniodawcy o przediuzenie terminu okreslonego

w pkt 1.
KLAUZULA INFORMACY]JNA
1. Informacje dotyczace RODOQO:
1) zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w_sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE. (ogéblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 2 04.05.2016. str. 1), dalej . RODO”, informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Praski p.w. Przemienienia

Paniskiego Sp. z o.0. w Warszawie, Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa, wpisana do
Rejestru Przedsi¢biorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIITU
wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000468274, kapital
zakladowy 17.005.000 zi, NIP: 1132866688, REGON: 012298823;

b) kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Praskim wylacznie
droga pisemna: IOD@szpitalpraski.pl;



) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w celu zwigzanym z postgpowaniecm o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne nt VI/2019 prowadzonym w trybie konkursu ofert;

d) odbiotcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja Konkursowa, ktorej
udostepniona  zostanie dokumentacja postgpowania na podstawie Regulaminu
Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udziclanie Swiadczefi Zdrowotnych w Szpitalu
Praskim p.w. Przemienienia Paniskiego Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia w
Warszawie oraz inne osoby w zakresie realizacji umowy na Swiadczenie uslug
medycznych;

€) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez oktes wykonywania/trwania
umowy, a takze po tym okresie tj. do czasu uptywu terminu przedawnienia ewentualnych
roszczen wynikajacych z umowy;

f) obowigzek podania ptzez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio
Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem zwizzanym z udzialem w postgpowaniu o
udzielenie zaméwienia na $swiadczenia zdrowotne; konsekwencje niepodania okreslonych
danych beda skutkowaly wykluczeniem z postgpowania;

2) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
w spos6b zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan ptawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody na ich
przetwarzanie w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosc z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnigciem. Oswiadczenie o
cofni¢ciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego zlozenia w formie
pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy iod@szpitalpraski.pl;

i) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO;

*Wyjasnienie: skorgystanie 3 prawa do  sprostowania  nie  moge Skutkowal miang  wyniku  posigpowania
0 udsielenie Jamdwienia na Swiadigenia Sdrowotne  ani miang postanowien umowy w akresie nieggodnym 3 ustawq o dgiatalnosci
leezniezey -

**Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.



SRODKI ODWOLAWCZE

1. Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad prowadzenia w sprawie zawarcia umowy na udzielanie swiadczen

zdrowotnych przystuguje:

1) protest — sktadany w toku trwania Konkursu ofert,

2) odwolanie- skladane po rozstrzygnieciu Konkursu ofert.
2. Srodki odwolawcze przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru éwiadczeniodawcy,

2) uniewaznienie postepowania,

3) odwolanie postepowania.

3. W toku postepowania do czasu jego zakoficzenia Swiadczeniodawca moze ztozy¢ do
konisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej

CZynnosci.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od daty jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Do
czasu rozpatrzenia protestu Konkurs ofert ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu

wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.
5. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzona czynnos¢.
6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu i rozstrzygnigciu protestu Zamawiajacy niezwlocznie zamieszcza

na tablicy ogloszefi oraz na stronie internetowej Szpitala.

8. Swiadczeniodawca bioracy udziat w konkursie ofert moze wnies¢ do Zamawiajacego
odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania w terminie 7 dni od rozstrzygniecia

Konkursu ofert .

9. Odwotanie rozstrzygane jest w terminie 7 dni od daty jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wsttzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia. W przypadku
uwzglednienia odwolania postgpowanie konkursowe przeprowadza sig, w czesci dotyczacej

Swiadczeniodawcy, ktéry wniést odwotanie.

10. W przypadku gdy na skutek ponownego przeprowadzenia postepowania w zakresie o

ktérym mowa w ust. 2 oferta Swiadczeniodawcy ktéry ztozyt odwolanie okazala sie



najkorzystniejsza/ miesci si¢ wirod najkorzystniejszych w przypadku wyboru wiecej niz jedne;

oferty, Zamawiajacy odpowiednio zmienia wynik postepowania konkursowego.
11. Odwotlanie zlozone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12. Informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu odwolania Zamawiajacy niezwlocznie

zamieszcza na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala.



WYKAZ ZAEACZNIKOW

Strona tytulowa oferty — zal. nr 1.
Spis tresci — zal. nr 2.

Formularz oferty — zal. nr 3.
Oferta cenowa — zal. nr 4.

Oswiadczenie o przekazaniu dokumentéw do Zamawiajacego — zal. nr 5.

AR AN S e

Wzt umowy - zat. 6
ZATWIERDZAM



Zalacznik nr 1 do SWKO - Wz6r strony tytulowej

STRONA TYTUXZ.OWA OFERTY

OFERTA
Postepowanie nr VI/2019/......
(wpisaé nr postgpowania) (wpisaé pryedmiot postgpowania)
(cd. wpisaé predmiot postgpowania)
Swiadczeniodawca:

(petna nazgwa swiadezeniodawey 3godnie 3 nomenklaturq Zarejestrowanej dgiatalnosc)

(cd. petna nazwa Swiadegeniodawcy godnie 3 nomenklaturg arejestrowanej dziatalnosci)

Oferta zawiera ............... kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i pitczarka Swiadczeniodawey)



Zatacznik nr 2 do SWKO - Wzér spisu tresci

Postgpowanie nr VI/2019

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

.............................................................

(data, podpis i pieczatka Swiadezeniodawcy)



Zatacznik nr 3 do SWKO - Wz6r formularza oferty

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA na: ,,wykonywaniu badan histopatologicznych i cytologicznych oraz sekcji
zwlok i przechowywania cial zmarlych, a takze podwykonawstwa §wiadczenia
zdrowotnego polegajacego na udostgpnieniu sali operacyjnej wraz z zespolem celem
wykonania badania sr6doperacyjnego”

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nawigzujac do postgpowania w trybie przetargu nicograniczonego:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za kwote:

Cena netto: SO, 2 § /stownie:
........................................................... /

Podatek VAT: (w...... Y0) 1 ceenrnrernennnnzt Jstownie: oo /
Cena brutto: = ereeerireeeen zt /slownie:
................................................................ /.

Czas wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych .......................... dni

Czas wykonywania dodatkowych badan histochemicznych, immunohistochemicznych i konsultacji

specjalistycznych ..................... dni.



2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zaméwienia 1 nie wnosimy do
jej treSci zadnych zastrzezen otaz uzyskalismy wszystkie konieczne informacje do przygotowania

oferty.

3. Oferujemy warunki platnosci ....... (minimum 60 dni) od daty otrzymania przez

Zamawiajacego faktury prawidlowo wystawionej przez Wykonawce.
4. Zambwienie zamierzamy wykonaé z udzialem podwykonawcéw / cato$é prac  wykonamy we
wlasnym zakresie

W przypadku udzialu podwykonawcdw, Zamawiajacy Zada wskazania przez Wykonawce czesci
zamobwienia, ktdrej wykonanie powierzy podwykonawcom

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................................................................

5. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres wskazany w specyfikacjt
istotnych warunkéw zamowienia, tj. 30 dni od uptywu terminu na sktadanie ofert.
6. Oswiadczamy, ze zawarty w specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia projekt umowy zostal przez

nas zaakceptowany i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
warunkach w nim okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

Zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy W miejscu 1iterminie wyznaczonym ptzez

Zamawiajacego.
8. Oferta zawiera ......... ponumerowanych stron, w tym strony nt ......... oferty sq jawne, natomiast
strony  fif ..., oferty sa niejawne*.

(2 erreersmesesmsssesssnsesssassssosssssessasssssassessessssens

*niepotrzebne skreslic

Podpis(y) osoby (0s6b) wskaganych w dokumencie
uprawniajacym do wystgpowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych petnomocnictwo



Zalacznik nr 4 SWKO - Wzér oferty cenowej  Dotyczy wylacznie postepowania: nr VI/2019

Postepowanie nr VI/2019

FORMULARZ CENOWY

I. Oferowane ceny jednostkowe:

Zalacznik nr 1

Lp. Cena jednostkowa | Czas oczekiwania na
Rodzaj badania za badanie wynik badania
(wpisac) (wpisac oferowany
z uwzglednieniem
oczekiwaé zamawiajacego)
1. Maly material operacyjny — wycinek z jednego narzadu 5-10 dni
(od 1 do 3 bloczkdw)
2. Duzy material operacyjny — wycinek z jednego narzadu 5-10 dni
(4-10 bloczkéw) nieonkologiczny
3. Duzy material operacyjny — wycinek z jednego narzadu 5-10 dni
(powyzej 10 bloczkéw) nieonkologiczny
4. Duzy matetial operacyjny — wycinek z jednego narzadu 5-10 dni
{(4-10 bloczkéw) onkologiczny
5. Duzy material operacyjny — wycinek z jednego narzadu 5-10 dni
(powyzej 10 bloczkéw) onkologiczny
6. Material po poronieniu do 3 bloczkéw 5-10 dni
7. Material po poronieniu powyzej 3 bloczkéw 5-10 dni
8. Cytologia ginekologiczna wg Bethesda 5-10 dni
9. Cytologia (plwocina, mocz, plyn z jamy brzusznej, plyn 5-10 dni
z jamy optucnej itp.)
10. Material z pracowni endoskopowej z jednej lokalizacji 5-10 dni




anatomicznej - gastroskopia

11. Material z pracowni endoskopowej z jednej lokalizacji 5-10 dni
anatomicznej- kolonoskopia

12. Materiat z pracowni endoskopowej z jednej lokalizacji 5-10 dni
anatomicznej- bronchoskopia

13. Sekcja zwlok 30 dni

14. Sekcja zwlok noworodka 30 dni

15. Biopsja cienkoigtowa (maksimum 2 szkietka na jedno 5-10 dni
badanie), bez wykonania biopsji

16. Biopsja gruboigtowa (nie wigcej niz 4 bioptaty na jedno 5-10 dni
badanie), bez wykonania biopsji

17. Badanie immunohistochemiczne do 14 dni

18. Badanie histochemiczne do 14 dni

19. Badanie srédoperacyjne

20. Opracowanie jednego bloczku parafinowego
sekcyjnego

21. Udostepnienie Sali opetracyjnej wraz z zespolem Nie dotyczy Nie dotyczy




IL. Dla wyliczenia warto$ci oferty

(maksymalnej wartoéci umowy)

Lp.
Wartoéé
Rodzaj badania Tlo$¢ badan Oferowana cena |
(wpisad)
1. Maly material operacyjny — wycinek z jednego 2400
4
narzadu (od 1 do 3 bloczkdw)
2. Duzy material operacyjny — wycinek z jednego
310
narzadu (4-10 bloczkéw) nieonkologiczny
3. | Duzy material operacyjny — wycinek z jednego 516
narzadu (powyzej 10 bloczkéw) nieonkologiczny
4. | Duzy material operacyjny — wycinek z jednego 156
narzadu (4-10 bloczkéw) onkologiczny
5. Duzy material operacyjny — wycinek z jednego 00
narzadu (powyzej 10 bloczkéw) onkologiczny
6. Material po poronieniu do 3 bloczkéw 60
7. Matetial po poronieniu powyzej 3 bloczkow 48
8. | Cytologia ginekologiczna wg Bethesda 360
9. Cytologia (plwocina, mocz, plyn z jamy brzuszne;j, =
plyn z jamy oplucnej itp.)
10. | Material z pracowni endoskopowej z jednej lokalizacji 18
00
anatomicznej — gastroskopia
11. | Material z pracowni endoskopowej z jednej lokalizacji 1080
anatomicznej- kolonoskopia
12. | Material z pracowni endoskopowe;j z jednej lokalizacji )
) Nie dotyczy
anatomicznej- bronchoskopia
13. | Sekcja zwlok 90




14. | Sekcja zwlok noworodka 12
15. | Biopsja cienkoiglowa (maksimum 2 szkietka na jedno 360
6
badanie), bez wykonania biopsji
16. | Biopsja gruboiglowa (nie wigcej niz 4 bioptaty na
120
jedno badanie), bez wykonania biopsiji
17. | Badanie immunohistochemiczne 1250
18. | Badanie histochemiczne 100
19. | Badanie §rédoperacyjne 24
20. | Opracowanie jednego bloczku parafinowego ]
. Nie dotyczy
sekcyjnego
21. | Udostepnienie Sali operacyjnej wraz z zespolem Nie dotyczy




Zalacznik nr 5 SWKO - Wzér oswiadczenia

OSWIADCZENIE

Jantzej podpisany. ... o$wiadczam, Ze nizej okreslone

dokumenty znajduja sie u Zamawiajacego:
*niepotryebne skreslié
1. kopia z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg

2. kopia polisy OC obowiazujacej w momencie sktadania ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw w sprawie obowiagkowego unbexpieczenia odpowiedzialnosii cywilng podmiotu
wykonsjacego dziatalnosé lecnicza

(data, podpis i piecsatiea S wiadezeniodawcy)



Umowa

zawarta w dimiul .......oooviiiiii, r. roku pomiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Warszawie przy Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa, zarejestrowanym w
rejestrze przedsigbiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XIIT Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000468274; nr
NIP: 1132866688, REGON: 012298823, kapital zaktadowy: 18.505.000,00 zt,

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Andrzeja Golimonta

Wiceprezesa Zarzadu — Marcina Murawskiego

zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

a
....................................... z siedziba w ............ przy ul. ...............kod ...l
miejSCOWOSE. ...ovuuininnnnnnn. , wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS
.......................... ProwadZONYmM PIZEZ  ...conininiitiiiiiei e ae e eeee e e nenens
............................................. NIP ....ooiviiie, REGON Lo,
kapital zakladowy: .................. zt

reprezentowany przez:

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Wykonawceg”,

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoséci leczniczej (t.j. Dz.U.

z 2018 r. poz. 2190) w wvniku rozsttzvoniecia postepowania konkursowego nr VI/2019

strony zawieraja Umowe¢ nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest §wiadczenie ustug medycznych w zakresie badan
histopatologicznych i cytologicznych oraz sekcji zwiok dla potrzeb Szpitala Praskiego p.w.
Przemieniania Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie przez Wykonawcg.

2. Przy $wiadczeniu ustlug medycznych objetych niniejsza umowa Wykonawca zobowiazuje si¢
do przestrzegania procedur medycznych oraz standarddw wynikajacych z posiadania
Zamawiajacego akredytacji Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania badan okreslonych w Zalaczniku nr 1 do
niniejszej umowy po cenach i w terminach w nim okre$lonych.

4. Badania §rodoperacyjne (introwe) przeprowadzane bedg nie rzadziej niz raz w tygodniu, w
terminie okre$lonym przez Zamawiajacego osobnym pismem lub drogg mailowa (adres e-
mail Wykonawcy: wg pieczatki ) w podstawowych godzinach pracy bloku operacyjnego
Szpitala tj. miedzy godz. 7.30 a 16.00.

5. Badania wykonywane bgda na sprzecie Wykonawcy. Badania $rédoperacyjne wykonywane
beda w sesjach uzgadnianych z lekarzami oddziatéw zabiegowych. Koszty dojazdu
specjalisty patomorfologa do siedziby Zamawiajacego jak 1 koszty zwiazane =z
przygotowaniem materialu do badania pokrywa Wykonawca w ramach zadeklarowanej dla
danego badania ceny. Specjalista patomorfolog pobiera wycinki z otrzymanych materiatéw do
badania introwego, wykonuje diagnostyke¢ mikroskopowga otrzymanych preparatoéw doraznych




mrozakowych, formuluje pisemne rozpoznanie oraz przekazuje wyniki badan lekarzowi
operujacemu telefonicznie. Ponadto zabiera materiaty pointrowe do badania parafinowego do
siedziby Wykonawcy.

6. W przypadku badan introwych dla ktérych materiat Wykonawca dostarczyl do siedziby
Zamawiajacego postanowienia ust 5 stosuje si¢ odpowiednio.

7. W przypadkach naglych, wskazanych przez Zamawiajacego wyniki badan przekazywane
beda telefonicznie i potwierdzane faksem tel. (22) 5551222, fax: (22) 619 69 43.

8. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i dokumentacji, w
tym niezbednej sprawozdawczos$ci wykonywanych badan oraz odpowiada za terminowo$¢ i
merytoryczng jakosé badania.

9. Badania beda realizowane na podstawie zlecenn Zamawiajacego sktadanych poprzez Centralny
System Informatyczny, do ktérego staly dost¢p w okresie trwania umowy ma Wykonawca.

10. Zlecenie zawiera elementy zgodne z ogblnymi zasadami wystawiania skierowan (imie i
nazwisko pacjenta, PESEL, rozpoznanie wg. ICD — 10, przynalezno$¢ do NFZ, data i godzina
wystawienia zlecenia, imi¢ nazwisko oraz numer wykonywania zawodu lekarza zlecajacego).

§2
Ponadto w ramach wynagrodzenia przystugujacego za wykonane badania Wykonawca
zobowiazuje si¢ do:
1) odbioru i transportu tkanek/ptynéw na swoj koszt, co najmniej 3 razy w tygodniu w ustalone z
Zamawiajacym dni robocze tygodnia, to jest dni od poniedziatku do piatku w godzinach 8.00-
15.00 z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
2) Oceny makroskopowej materiatlu tkankowego z wykonaniem fotograficznej dokumentacji
cyfrowej wybranych materialow.
3) Opracowania materiatdow tkankowych: przygotowania bloczkéw parafinowych oraz
preparatow mikroskopowych zgodnie z przyjetymi w histopatologii procedurami.
4) Wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych w terminie nie dtuzszym niz 10
dni liczonych od zlozenia zlecenia w sposéb opisany w § 1 ust. 9.
5)—Wykonywania dodatkowych badan histochemicznych,  immunohistochemicznych i
konsultacji specjalistycznych zgodnie z potrzebami Zamawiajacego w terminie nie dtuzszym niz
14 dni liczonych od ztozenia zlecenia w sposéb opisany w § 1 ust. 9.
6) Wykonywania badan $rédoperacyjnych (doraznych) w terminach wskazanych przez
Zamawiajacego 1 w jego siedzibie, co najmniej 1 raz w tygodniu.
7) Przeprowadzania oceny mikroskopowe] preparatoéw przez specjaliste patomorfologa i dwdch
specjalistow patomorfologéw w przypadku rozpoznan nowotworowych.
8) Wprowadzania do systemu informatycznego opisanego w § 1 ust. 9 wynikéw badan zgodnie
ze zleceniem oraz przekazywania wynikow w wersji papierowej z podpisem dwoéch lekarzy
specjalistéw patomorfologéw w przypadku rozpoznan nowotworowych.
9) Zapewnienia Zamawiajgcemu archiwizacji, w postaci elektronicznej, wynikéw badan oraz
wykonywania wydrukow badan przez Zamawiajacego z systemu informatycznego.
10) Zapewnienia ewidencji i archiwizacji przez Wykonawceg dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej wynikéw badan i fizycznej dla bloczkéw parafinowych i preparatow zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
11) Zapewnienia przez Wykonawce wypozyczania Zamawiajacemu dokumentacji medycznej
(bloczkéw lub preparatéw mikroskopowych), w przypadku takiej potrzeby.
12) Utylizacji materiatéw tkankowych/ ptyndéw oraz jednorazowych opakowan jednostkowych
na materiat tkankowy.
13) Udostepnienia Zamawiajacemu systemu kodowania paskowego i systemu informatycznego
zabezpieczonego indywidualnymi loginami i haslami dostgpowymi wylacznie dla
upowaznionych pracownikéw Zamawiajacego i Wykonawcy umozliwiajacego kodowanie przez
Zamawiajacego jednorazowych pojemnikéw z materialem tkankowym, zlecen i opakowan
zbiorczych kodami kreskowymi.
14) Dostarczania Zamawiajacemu:



- jednorazowych opakowan jednostkowych na materiat tkankowy w iloéciach odpowiednich do
ilosci przekazywanych materiatéw tkankowych, dostosowanych do typu i wielko$ci materiatow
oraz opakowan zbiorczych do transportu tych materiatéw,

- kodow kreskowych do kodowania materiatéw tkankowych w ilosciach odpowiednich do ilosci
przekazywanych materiatéw tkankowych.

15) Przeprowadzenia szkolenia pracownikéw Zamawiajacego bioracych udzial w procesie
uzyskiwania, oznaczania kodami paskowymi i pakowania materialéw przekazywanych do
badan.

16) Przeprowadzania szkolenia pracownikow Zamawiajacego obshigujacych system kodowania
w zakresie obstugi systemu.

17) Posiadania opisu systemow wewngtrznej i zewnetrznej kontroli jako$ci wykonywanych
badan, Licencji Polskiego Towarzystwa Patologéw oraz wpisu do Rejestru Krajowej Izby
Diagnostéow Laboratoryjnych.

§3
1. W przypadku wprowadzenia zmiany stawki podatku VAT od towaréw i ushug, dokonanej w
oparciu o zmiang przepisOw prawa powszechnie obowiazujgcego, zmianie ulega wylacznie
cena jednostkowa netto, zas cena jednostkowa brutto pozostaje bez zmian.
2. W przypadku, o ktérym mowa wyzej zmiana stawki podatku od towaréw i ushug nastepuje z
dniem wejscia w zycie aktu prawa powszechnie obowigzujacego wprowadzajacego nowsg
stawke podatku od towardw i ushug.

§4
1. Ustugi medyczne wykonywane bgda przez personel lekarski, personel pielegniarski lub inne
osoby wykonujace zawdd medyczny posiadajace uprawnienia i kwalifikacje zawodowe oraz
wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.
2. Zamawiajacy w celu wykonywania badan $rédoperacyjnych (introwych) udostepnia
Wykonawcy:
a) pomieszczenie konieczne do wykonania badania,
b) telefon wewnatrzszpitalny do przekazywania wynikoéw badan
¢) zaprawidtowa diagnostyke odpowiada Zamawiajacy.

§5

1. Uslugi rozliczane beda na podstawie faktur wystawionych przez Wykonawce za okres

miesigca kalendarzowego wystawionych do 10 dnia nastepnego miesiaca.

2. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaplaci¢ nalezno$¢ za wykonana ustuge przelewem w ciggu 30
dni od otrzymania prawidlowo wystawionej faktury na konto Wykonawcy wskazane na
fakturze. Do faktury dolaczony bedzie wykaz wykonywanych badah sporzadzony wedlug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obciazenia konta bankowego Zamawiajacego.

4. W przypadku nieterminowej zaplaty Wykonawcy nie przystuguje prawo powstrzymania sie

od wykonywania przedmiotu umowy.

(9]

§6
1. Maksymalng warto§¢ $wiadczenn wykonanych w ramach ninigjszej umowy okresla sie¢ na
KWOLE oo zt brutto.
2. Umowa zostaJe zawarta na czas okre§lony od dnia ....ceceveiiiininna r. do cceveverennnnnn r.

jednak nie dluzej niz do wyczerpania maksymalnej wartosci niniejszej umowy okreslonej w
ust.1.

§7



. Zamawiajacy zobowigzany jest do zawarcia we wlasnym zakresie umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

. Wykonawca zobowiazuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia przez caly okres
obowiazywania umowy.

. Niedopelnienie obowiazkéw o ktérych mowa w ust. 1 lub 2 uzasadnia rozwiazanie umowy
bez wypowiedzenia.

§8

. Dla badania sekcji zwlok Zamawiajacy zobowiazany jest przyjaé zwloki w terminie
uzgodnionym z Wykonawca, cala dobg i przechowywaé w ramach ceny badania: minimum
24 godziny przed ustalonym terminem autopsji oraz 24 godziny od czasu jej zakonczenia.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo, w uzasadnionych przypadkach, do zobowiazania
Wykonawcg do wydania zwlok bezposrednio rodzinie.

§9

. Strony uzgadniajg, ze w przypadku gdy Wykonawca narusza terminy wynikajace z niniejszej
umowy lub zalacznikéw do niej Zamawiajacy ma prawo zadaé kary umownej w wysokosci
0,2 % maksymalnej warto$ci brutto umowy okreslonej w § 6 ust. 1, za kazdy rozpoczety
dzien op6zZnienia.

. W przypadku odstapienia Wykonawcy od wykonania postanowiei Umowy z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, badz odstapienia Zamawiajacego od umowy z przyczyn
lezacych po Stronie Wykonawcy lub rozwiazania przez Zamawiajacego umowy w trybie i
przypadkach okreSlonych w § 10 ust.] Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kare umowna w
wysoko$ci 50 % maksymalnej warto$ci brutto umowy okreslonej w § 6 ust. 1.

. Zamawiajacy ma prawo zada¢ na zasadach -ogélnych od Wykonawcy odszkodowania
przenoszacego wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych, jezeli Wykonawca nie wykonuje,
badz nienalezycie wykonuje zobowiazania wynikajace z umowy, a powstala z tego tytulu
szkoda przekracza wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych.

. Potracenie kar umownych mozZe nastapi¢ z biezacego wynagrodzenia Wykonawcy bez
osobnego wezwania.

§ 10

. Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwigzania umowy bez uprzedniego wypowiedzenia,
jezeli Wykonawca dopuszcza si¢ naruszenia obowiazkéw wynikajacych z umowy, w
szczegoOlnosci w przypadku:

a) nie udokumentowania w terminie 30 dni od daty podpisania umowy zawarcia przez
Wykonawcg umowy od odpowiedzialno$ci cywilnej lub nie udokumentowania zawarcia
kolejnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoici cywilnej w ciagu 3 dni po jej
wygasnigciu w sytuacji obowiazywania (kontynuowania) niniejszej umowy,

b) stwierdzenia przez Zamawiajacego nieprawidlowo$ci w prowadzeniu dokumentacji
medycznej i innej niezbgdnej przy udzielaniu §wiadczeh zdrowotnych,

¢) nieprzestrzegania przez Wykonawcg procedur medycznych lub terminu wykonania
badania i przestania wyniku.

. Zamawiajacemu przystuguje prawo rozwiazania umowy bez uprzedniego wypowiedzenia
rowniez w sytuacji zakoriczenia udzielania przez Wykonawce §wiadczen objetych niniejsza
umowa.

§11



1. Wykonawca o$wiadcza, ze spetnia warunki okre$lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
zobowiazuje si¢ do poddania kontroli na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych w
zakresie wynikajacym z umowy z Mazowieckim Oddzialem NFZ,

2. W zakresie prawidiowego wykonania niniejszej umowy Wykonawca zobowiazuje sie réwniez
do poddania kontroli przeprowadzanej przez Zamawiajacego.

§12

Ewentualne spory, ktére moga wyniknaé w trakcie realizacji niniejszej Umowy, Strony
zobowiazuja sig poddad rozstrzygnigciu sadow wiasciwych dla siedziby Zamawiajacego.

§13
W trakcie realizacji niniejszej Umowy Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad
okre$lonych w ustawie o ochronie danych osobowych, w szczegélnosci o ochronie danych
osobowych pacjentéw. Wykonawca jest zobowiazany do podpisania z Zamawiajacym Umowy o
powierzeniu przetwarzania danych osobowych w terminie i na warunkach okreslonych przez
Zamawiajacego.

§ 14
Wszelkie zmiany i uzupehienia niniejszej Umowy dla swej waznosci moga byé dokonywane
wylacznie w formie pisemne;.

§15

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie przepisy prawa
powszechnie obowiazujacego w tym zwlaszcza Kodeksu cywilnego oraz ustawy o
dziatalnoéci lecznicze;.

2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do zawarcia z Zamawiajacym umowy o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych w terminie i na warunkach wskazanych przez
Zamawiajacego. Odmowa zawarcia takiej umowy przez Wykonawce, uprawnia
Zamawiajacego do rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym z winy
Wykonawcy.

§ 16

1. Strony ustalaja, ze Wykonawca nie moze be zgody Zamawiajacego wyrazonej na pismie pod
rygorem niewaznosci przela¢ skutecznie na osobg trzecia wierzytelnosci przystugujacych mu
wobec Zamawiajacego ani przenie$¢ na nig jakichkolwiek praw i obowiazkow bedacych
przedmiotem niniejszej umowy. Ponadto strony ustalaja, ze Wykonawca nie moze
podejmowac zadnych czynnosci prawnych, z ktérych wynikataby odpowiedzialnosé osobista
trzeciego podmiotu dajaca mozliwos$é wstapienia w prawa wierzyciela.

2. Zalaczniki stanowiq integralna czg$¢ niniejszej umowy.

§17
Umowg sporzgdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Wykonawca Zamawiajacy



Zataczniki:
1) Wykaz cen jednostkowych i termin6w realizacji badan;
2) Wzér wykazu wykonanych badan.



Zalacznik nr 2 do Uchwaly nr 133/2019 z dnia 26 listopada 2019 r.

Warszawa, dnia 26 listopada 2019 r.

OGLOSZENIE NR VI/ 2019

Dzialajac na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r., poz.
2190. j.t.) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu Ofert na Udzielanie Swiadczenr Zdrowotnych w
Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie

Zarzad Szpitala Praskiego w Warszawie

oglasza Konkurs na udzielanie swiadczeni zdrowotnych
na rzecz Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Pasniskiego sp. z o.0.
w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 i zaprasza do skladania ofert.

Przedmiotem konkursu jest wylonienie swiadczeniodawcy, ktorzy w okresie obowigzywania umowy bedzie
udziela¢ swiadczefr zdrowotnych w zakladach leczniczych Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego

Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscia polegajacych na:

1) wykonywaniu badan histopatologicznych i cytologicznych oraz sekcji zwlok i
przechowywania cial zmarlych, a takze podwykonawstwa §wiadczenia zdrowotnego
polegajacego na udostgpnieniu sali operacyjnej wraz z zespotem celem wykonania

badania srédoperacyjnego (w ramach obowiazujacej umowy z NFZ i poza umows)

Niezbedne kwalifikacje dla Swiadczeniodawcéw zainteresowanych $wiadczeniem ustug w  zakresie
wykonywania swiadczefi zdrowotnych oraz kryteria oceny ofert zostana okreslone w SWKO.

Do konkursu moga przystapié tylko i wylacznie Swiadczeniodawcy spelniajacy tacznie wymagania
okreslone w SWKO.

Okres obowigzywania umowy i termin jej zawarcia
» Na podstawie przeprowadzonego postgpowania konkursowego Zamawiajacy wyloni
$wiadczeniodawce, ktorzy w okresie obowiazywania umowy beda udziela¢ swiadczen zdrowotnych
w zakresach o ktorym mowa w pkt. 1
» Termin rozpoczecia udzielania $wiadcze zdrowotnych nastapi w terminie do 2 miesigcy od

ogloszenia wynikéw

SWKO
» Z SWKO oraz materialami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, wymaganymi wzorami
formularzy mozna zapoznaé si¢ w Dziale Kadt i Plac Szpitala — budynek ,,D”, pokéj nr D/10 w
dniach od 26 listopada 2019 r. do 28 listopada 2019 r. do godz. 10:50.
é [ an



> Swiadczeniodawcy w  zakresie postgpowania konkutsowego moga zglasza¢ do Komisji
Konkursowej pytania w formie pisemnej za posrednictwem poczty/kutieta, osobiscie lub mailowo
w siedzibie Udzielajacego zaméwienia na zasadach okreslonych w SWKO.

Miejsce i termin sktadania ofert
» Oferty nalezy skladaé w Sekretariacie Zamawiajacego pok. Nt D/03 — budynek ,,D” do dnia
28 listopada 2019r. do godz. 10:50 lub przestac poczta (liczy si¢ data wplywu do Sekretariatu
Zamawiajacego). Oferta przestana poczta potraktowana bedzie, jako zlozona w terminie wylacznie
wowczas, gdy wplynie do Szpitala przed terminem zakreslonym do sktadania ofert - decyduje data i
godzina wplywu. Szczegbly przygotowania i zabezpieczenia skladanej oferty zostaly zamieszczone
w SWKO.
Miejsce 1 termin otwarcia ofert
» Otwatcie ofett postegpowania nt VI/2019 nastapi w dniu 28 listopada 2019r. o godz. 11:00
w pokoju Nt D/16 - budynek ,,D” Administracji Szpitala przy Al. Solidarnosci 67 w Warszawie.

Miejsce i termin ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert

Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone za postednictwem strony www
Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

Termin zwiazania ofetta
» 30 dni od uplywu terminu zakre§lonego skladania ofert.

Srodki odwolawcze
» W zaktesie stosowania §rodkéw zaskarzenia stosuje sig regulacje zawarte w SWKO,
» Srodki zaskatzenia nalezy skladaé w Sekretariacie Zamawiajacego pok. Nr D/03 — budynek ,,D”

Informacje dodatkowe
» Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz
do przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia Konkursu ofert.
> Swiadczeniodawca, ktéry zlozy alternatywna ofette na $wiadczenia medyczne w zakresie objetym
okreslona pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.
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