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W sprawie zawarcia umowy na calodobowe udzielanie swiadczert zdrowotnych
w zakresie ustug diagnostycznych

Rozdziat | — Opis przedmiotu konkursu | warunki ogélne konkursu
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1. Przedmiotem konkursu jest catodobowe udzielanie $wiadczed zdrowotnych przez podmioty
lecznicze w zakresie ustug diagnostycznych z zakresu  mikrobiologii  lub diagnostyki
laboratoryjnej, niezbednych dla prawidlowej diagnostyki i monitorowania leczenia pacjentow

Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

2. Podstawa prawna: art. 26 oraz 27 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.
U.z 2023 r. poz. 991. ze zm.) oraz art.140, art. 141, art. 146 ust. 1, art.147, art. 148 ust. 1, art.
149, art. 150, art.3151 ust 1,2 i 4-6, art.152 art.153, art. 154 ust.1i 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2022 poz.

2561zezm.)

3. Warunki konkursu ofert w sprawie zawarcia umowy na udzielenie Swiadcze zdrowotnych

w zakresie ustug diagnostycznych okreslaja:
e wymagania stawiane Oferentom,
e kryteria oceny ofert,
* tryb skfadania ofert,

s tryb sktadania i rozpatrywania protestow i odwotan zwigzanych z tymi czynnosciami,

¢ regulamin konkursu,
formularze ofertowe.

4. W celu prawidlowego przygotowania i ztoienia oferty, Oferent winien zapoznaé sie

z wszystkimi informacjami zawartymi w Warunkach konkursu ofert.
5. llekroé w Warunkach konkursu ofert oraz jego zalacznikach jest mowa o:

a) Oferencie — 1o rozumie sie przez to osobe fizyczng lub prawng lub jednostke organizacyjng

prowadzgca dziatalnosé lecznicza,

b} Udzielajgcym zamowienia — rozumie sie przez to Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr.

Romana Ostrzyckiego w Koninie,

c) Badania/ ustugi diagnostyczne — rozumie sig przez to swiadczenia zdrowotne z zakresu

mikrobiologii lub diagnostyki laboratoryjnej,

d} Ofercie — rozumie sie przez to obowiazujgcy formularz oferty przygotowany przez
Udzielajgcego zamoéwienia, stanowiacy zatacznik do Warunkdéw konkursu ofert, wraz

z koniecznymi dokumentami.
6. Whvykaz badath zawarty jest w zataczniku nr 2 do Warunkow konkursu ofert — Oferta cenowa:
- Formularz nr 2 A — ustugi diagnostyczne / badania z zakresu mikrobiologii,
- Formularz nr 2 B —ustugi diagnostyczne / badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.
- Formularz nr 2 C - ustugi diagnostyczne / badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej,

7. W przypadku zatacznika nr 2 Formularz 2A do Warunkéw konkursu ofert — Oferta cenowa
Udzielajacy zaméwienia dopuszcza mozliwosc ztoZenia oferty catoiciowej na wszystkie badania
tabela A, B i C albo oferty czesciowe] — na poszczegolne pozycje sposrdd wymienionych w tabeli

A1 C, tabela B jest niepodzielng czescia.

8. W przypadku zatacznika nr 2 Formularz 2B do Warunkdw konkursu ofert — Oferta cenowa
Udzielajacy zamdwienia dopuszcza mozliwosé ztozenia oferty calosciowej na wszystkie badania
{wszystkie pakiety i tabele INNE) albo oferty czesciowej na poszczegdlne pakiety {pakiet jest
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niepodzielng czescig) lub na tabelg INNE, albo oferty cze$ciowej na poszczegdine pozycje z tabeli
INNE.

Rozdziat Il - Wymagania stawiane oferentom

1. Oferty mogg sktada¢ podmioty spetniajace wymagania okreslone w Ustawie z dnia 15 wrzesnia
2022 r. o medycynie laboratoryjnej (tj. tekst jednolity Dz. U. 2023 poz. 2125 ze zm.).

2. Laboratorium Oferenta, w ktérym wykonywane bedy badania, musi spetnia¢ wymagania
standardéw akredytacyjnych dla szpitali wydane na podstawie ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia {Dz.U.2016.0.2135 ze zm.).

3. Oferent musi dysponowaé odpowiednig kadrg medyczna, wyposazeniem-odpowiednim sprzetem
i aparaturg medyczng oraz materiatami  gwarantujacymi  wykonanie badan  zgodnie
z obowigzujacymi standardami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoridéw diagnostycznych
i mikrobiologicznych (Dz.U.2019 poz. 1923 ze zm.).

4, Lokale Oferenta, w ktérych wykonywane bedq badania, muszg posiadaé cdpowiednie warunki
do realizacji przedmiotowych $wiadczen oraz spetnia¢ okreslone wymogi sanitarne, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. 2004 Nr 43, poz. 408 z péin. zm.).

5. Wszystkie osoby realizujagce umowe po stronie Oferenta musza posiada¢ wymagane prawem
kwalifikacje i uprawnienia.

6. Badania laboratoryjne bedg wykonywane w siedzibie i przy wykorzystaniu aparatury
i odczynnikdéw Oferenta.

7. Udzielajagcy zamdwienia wymaga, aby Oferent dostarczat Udzielajgcemu zamoéwienia wzory
drukéw skierowan oraz zalecenia dotyczace sposobu pobierania, przechowywania i transportu
materiatu do badan.

8. Standardowy sprzet jednorazowy {monowety, igly, probdwki, pojemniki do moczu itp.)
do pobierania materiatu do badari zapewnia Udzielajgcy zamoéwienia, a w przypadku
szczegolnych wymagan np. Probéwki do oznaczenia Quantiferon Tb Gold do wykonania oznaczenia sprzet
dostarcza Oferent. Pobranie materialu do badan wykonuje sie w siedzibie Udzielajacego
zamowienia, przez personel Udzielajgcego zamédwienia .

9. Oferent wskaze sposob dostarczenia materiatu do badan do siedziby Oferenta.

10. Oferent, niezwtocznie po wykonaniu badan, dostarcza oryginaty wynikéw badan na wlasny koszt
do zakladu diagnostycznego (Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej lub Zakladu Mikrobiclogii
Klinicznej} Udzielajgcego zamdwienia zlokalizowanego pod adresem: Konin, ul. Szpitalna 45, nie
pdiniej jednak niz w terminie okreslonym w umowie, zgodnym z oferta okreslonym w zafaczniku
nr 2 OFERTA CENOWA.

11. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie moiliwos¢ wykonywania przez Oferenta badan
»Na cito” w przypadkach pilnych. Termin wykonania, sposéb dostarczenia materiatu do badani
i odbidr wyniku w takich przypadkach bedzie ustalony indywidualnie drogg telefoniczna, mailowa
lub za pomocg faksu.

12. Oferent zobowigzany bedzie do poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
zamowienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie swiadczonych ustug w ramach zawartej
UMOowWY.

13. Oferent zobowiazuje sie do zarejestrowania i podania danych potencjatu w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

14, Oferent musi zobowigza¢ sie do spefnienia innych wymagann NFZ, ktdrych koniecznosci
wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

15. Oferent deklaruje, 7e wustugi stanowigce przedmiot konkursu wykonuje samaodzielnie
we wilasnej jednostce organizacyjnej, bez udziatu podwykonawcow.
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16. Laboratorium Oferenta wykonujace badania w kier. Tbc musi by¢ wpisane do Sieci Laboratoriow
Gruiliczych i poddawac sie Ogdlnopolskiej Kontroli Jakosci, posiadac Certyfikat.

17. Oferent realizujgcy badania bakterioskopii w kierunku gruélicy w systemie ,CITO” — przekaie
Udzielajacemu zaméwienia informacje o wyniku w tym samym dniu, w ktérym Udzielajgcy
zamodwienia dostarczyt Oferentowi materiat do badan, pod warunkiem, ze materiat zostat
dostarczony przez udzielajgcego zamowienia do Oferenta do godz. 10.00 tego dnia. W przypadku
dostarczenia Oferentowi materialu do ww. badan po godz. 10.00, Oferent przekaie
Udzielajgcemu zamdwienia informacje o wyniku kolejnego dnia.

18. Oferent wykonujacy badanie histopatologiczne materiatu pobranego podczas trepanobiopsiji
wraz ze  wszystkimi  niezbednymi  dodatkowymi  barwieniami  histochemicznymi
araz immunohistochemicznymi musi spetni¢ dodatkowe wymagania:

a. zobowiazany jest do odbioru i transportu materiatu do badarn na wilasny koszt,
b. posiadania i udostepnienia Udzielajacemu zaméwienia, bez dodatkowego wynagrodzenia,
systemu informatycznego
do przesytania Udzielajagcemu zamdwienia wynikéw badan droga elektroniczng
z uzyciem internetu o nastepujacych parametrach:

» wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego facza https,

s dostep do systemu ,on line” przez cata dobe w celu elektronicznego odbioru wynikéw
badart przez strone www wylgcznie dla uprawnionych pracownikow Udzielajacego
zamowienia z zabezpieczeniem dostepu do systemu indywidualnymi loginami i hastami,

s udostepnienie wynikéw badan w formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lekarza specjaliste patomorfologii,

s mozliwos¢ wykonywania nielimitowanej ilosci wydrukdw petnoprawnych wynikow
badari z systemu informatycznego, natychmiast po ich wprowadzeniu do systemu,

¢ archiwizacja cyfrowa wynikéw przez Oferenta zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

c. dostarczaé Udzielajgcemu zamowienia, bez dodatkowego wynagrodzenia:

o kody {(QR i /lub kreskowe} do znakowania skierowan oraz materiatu do badan
minimalizujgce mozliwos¢ wystgpienia btedéw przedlaboratoryjnych, w ilosciach
odpowiednich do ilosci zlecanych przez Udzielajgcego zaméwienia badan,

¢ formularze skierowan na badania, protokotéw przekazania materiatéw tkankowych
i inne formularze niezbedne do realizacji swiadczeri, w ilosciach odpowiednich
do ilosci zlecanych przez Udzielajgcego zamowienia badan,

¢ zbiorcze kontenery transportowe i jednorazowe plomby zabezpieczajace do transportu
materiatéw tkankowych, w ilosciach odpowiednich do liczby transportdw,

d. kwalifikacje personelu:

¢ co najmniej dwdch lekarzy specjalistow z zakresu hematopatologii,

» co najmniej dwoch lekarzy specjalistéw z zakresu hematopatologii z tytutem naukowym
prof. dr. hab. n. med. lub dr n. med,

e. wykonywanie badan w liczbie min. 200 rocznie,

Rozdziat lll - Kryteria oceny ofert

Dokonujac  wyboru najkorzystniejszych ofert w zakresie badan okreslonych w zalgczniku
nr 2 do Warunkdw konkursu ofert komisja konkursowa kierowac sie bedzie nastgpujacymi kryteriami:

» w Formularzu nr 2A tabela A i C i Formularzu nr 2B INNE komisja konkursowa bedzie kierowac
si¢ nastepujacymi kryteriami:
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Cena brutto_: maksymalnie - 95 punktéw
Czas dostarczenia wyniku badania przez oferenta w dniach roboczych- maksymalnie 5 punktow
najknitszy czas |
najmzsza liczba dostarzenia Cas | | taczna
deXlarowana purictdw | wyniku badania |dostaraenia maksymaina | 16208 punktaw | . o 2
cena brutto | cena brutto | maksymalna oferty sposrod wyniku ii£a ooeqiane oferty
sposred badania | lizha punktdw | oteniane] |wszystkichofert| badania punkiéw {Kol.5 Y
wszystkich oferty w ramach (Koll dotyczgcych oferty w ramatch | drielona przez {kol. 4
ofert, ocemanej fryterium drielona  |danege badania, | oceniane], w krytesium Kot 6) P!us
dotyczacych przez kot 2) w dniach dniach razy kol. 7 Kol. 8)
danego badania rary kol. 3 roboczych roboczych .
1 7 3 P 5 5 7 [ 3 9
95 5]

sie nastepujgcymi kryteriami:

Cena brutto : maksymalnie - 95 punktdw

Czas dostarczenia wyniku badania przez oferenta w dniach roboczych- maksymalnie 5 punktéw

W Formularzu nr 2A tabela B oraz w formularzu 2B PAKIETY komisja konkursowa bedzie kierowac

n:il;r&lszy aas
. tarczenia
najnizsza liczba E - &Zas
deMarowana purktéw WV':'“‘ Pfé?"a dostarczenial - | liczba punieéw mmw
cena brutte | cena brutto | maksymalna oferty pos wyniku SYT oferty oceniane]
i L - Py S T . |wszystkich ofert 5 licha oferty
sposrod badania | liczba punktéw | ocenlamej badania ; (Kol.5 ool
lp. wszystkich oferty w ramach {Kat 1 datyczacych oferty PUKION | pinlona przey | OCEMAnE)
ofert ocendane] kryterim dzietona danego badania,) - w ramach Kol 6} kol. 3
* kol 2 wdniach |GCENBNEL W yrterim razy koi. 7 Plus
e s TomkoL3 | fovocych | dniach Kol €)
neg L w dniach roboczych
toboczych
1 2 3 4 s & 7 2 1 P
i 95 5
2 a5 5
3 a5 5
| |
-

WARTOSC OFERTY OCENIANE}

Cena brutto : maksymalnie - 95 punktéw

W Formularzu 2 C komisja konkursowa bedzie kierowac sie nastepujacymi kryteriami:

Odlegtosé Zaktadu Patomorfologii Oferenta od siedziby Udzielajacego zamdwienie mieszczace] sie pod

adresem: Konin ul. Szpitalna 45 — maksymalnie - 5 punktéw
- najkrotsza
odlegloéé
Zaktadu
najniisza ficzba | patomorfologii taena
delarowana punktow i e : ticzha punktdw |, . 5
cena brutto  |cena brutto | maksymaina oferty od_sue@zuby odleglosc | maksymalna oferty ocenianej Liczba punktow
Pl A . < . T . | Udzielajagcego | Zaktadu tizba oferty
sposrod badania | liczha punktow | oceniansj PPl Patemorfolo|  purktdw {(Kaol.5 ocerianel
wszystkich oferty w ramach {Koi1 | Zmowlenia k| Bt o | dzielona przez b 1
ofert, ocetiiane] kryterim drielona | kmspoiréd | gliofeny | wmama kol 6} ( Pl
dotyazacych przezkoi2y | wszystkich CoEMARE] kryterium razy kot 7 K DIuSS)
danego badania razy kot. 3 ofert -
dotyczaoych
danego
badania
1 2 3 P 5 & 7 8 °
95 5
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1. Woybrana zostanie oferta, ktéra uzyska najwieksza sume punktéw odpowiednio w poszczegdlnych
badaniach/pakietach, zgodnie z postanowieniami rozdziatu 1 ust. 7 i 8 niniejszych Warunkdw
konkursu ofert.

2. Jezeli oferty osiggna jednakowg wartos¢ punktowa, czynnikiem decydujacym bedzie cena.

3. Jezeli w konkursie nie bedzie moina dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu
na to, ze ceny brutto za 1 badanie w poszczegdélnych pozycjach (odpowiednio w poszczegodlnych
pakietach, zgodnie z postanowieniami rozdziatu | ust. 7 i 8 niniejszych Warunkéw konkursu ofert
sq takie same, Udzielajacy zamodwienia wezwie oferentdw, ktorzy ztozyli te oferty, do zlozenia w
terminie okreslonym przez Udzielajacego zamdwienia ofert dodatkowych. lezeli Oferenci
sktadajac oferty dodatkowe zaoferujg ceny wyisze, niz zaoferowane w pierwotnie ziozonych
ofertach, to ich oferty dodatkowe bedq podlega¢ odrzuceniu.

4. Do negocjacji zaprasza sie Oferentéw spetniajgcych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji
umowy, ktérych oferty nie mogg zosta¢ wybrane w oparciu o powyisze zasady. Komisja
przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami. Komisja moie rozszerzy¢ liste
Oferentéw zaproszonych do negocjacji.

Rozdziat IV - Okres zwiazania umows, termin sktadania i otwarcia ofert
1. Okres obowiazywania umowy: od 01.01.2024 r. do 31.12.2026 r.

2. Oferty naleiy sktada¢ w kancelarii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie do dnia 30 listopada 2023 roku do godziny 12:30 w zamknietych
kopertach z napisem: ,Konkurs ofert w sprawie zawarcia umowy na catodobowe udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie uslug diagnostycznych”.

3. Oferta przestana poczta bedzie potraktowana jako zlozona w terminie, jezeli data stempla
pocztowego (data nadania) nie bedzie pdzniejsza niz termin sktadania ofert i wptynie do siedziby
Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie najpéiniej przed
wyznaczonym terminem otwarcia ofert.

4. Otwarcie ofert nastgpi 30 listopada 2023 r. ¢ godz. 13:00.

Rozdziat V — Opis sposobu przygotowania oferty
1. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie Udzielajgcemu zamowienia oferty.
2. Oferent ma prawo zloiyé tylko jedna oferte. Zlozenie przez Oferenta wiekszel liczby ofert
spowoduje odrzucenie kazdej z nich.
3. Oferent skiada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Warunkach konkursu ofert,
w zamknietej kopercie opisane] drukowanymi literami lub pismem komputerowym
w nastepujgcy sposéb:
¢ pelna nazwa Oferenta,
» adres Oferenta,
¢ napis: ,Konkurs ofert w sprawie zawarcia umowy na catodobowe udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie ustug diagnostycznych”.
4, Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
5. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny oraz zawierac wszelkie dokumenty,
oswiadczenia i zatgczniki wymagane w Warunkach konkursu ofert.
6. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty.
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7. Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane, a wszelkie poprawki naniesione
w sposob czytelny, parafowane i datowane przez osobe podpisujgcg oferte.

8. Oferte oraz kazdg strone dokumentéw zloZzonych do konkursu podpisuje Oferent lub osoba
upowazniona na podstawie petnomocnictwa zlozonego w formie pisemnej i dotgczonego
do oferty.

9. Wszystkie strony oferty powinny byé spiete (zszyte} w sposob trwaty, zapobiegajacy moiliwosci
przypadkowego zdekompletowania jej zawartosci.

10. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym
terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

11. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zloiong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajacego zamdwienia o wprowadzeniu zmian [ub wycofaniu oferty,
nie pdiniej jednak niz przed uptywem terminu skladania ofert.

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

Rozdziat VI - Wymagane dokumenty
Oferta powinna zawiera¢ wymagane dokumenty;

a) Dane Oferenta — Formularz nr 1 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym w zataczniku
nr1l do Warunkéw konkursu ofert.

b} Oferta cenowa — Formularz nr 2 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2
do Warunkéw konkursu ofert.

c} Wykaz personelu medycznego, ktéry bedzie wykonywa swiadczenia w ramach umowy -
Formularz Nr 3 - sporzadzony zgodnie z wzorem okre$lonym w zataczniku nr 3 do Warunkéw
konkursu ofert, wraz z os$wiadczeniami kaidej z osob o zgodzie na przetwarzanie danych
osobowych do celéw przeprowadzenia konkursu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony
osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {og6Ine rozporzadzenie o ochronie
danych, RODO).

d} Wykaz wyposaZzenia w sprzet i aparature - Formularz Nr 4 - sporzadzony zgodnie z wzorem
okreslonym w zatgczniku nr 4 do Warunkdéw konkursu ofert.

e) Oswiadczenie o miejscu wykonywania badafh - Formularz nr 5 - sporzadzony zgodnie
z wzorem okreslonym w zatgczniku nr 5 do Warunkow konkursu ofert.

f) Oswiadczenie Oferenta — Formularz Nr 6 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 6 do Warunkdw konkursu ofert,

g) Oswiadczenie Oferenta — Formularz Nr 9 - sporzadzony zgodnie z wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 9 do Warunkéw konkursu ofert,

h) Metody badawcze — Formularz nr 10 - sporzgdzony zgodnie z wzorem okreslonym w zataczniku
nr10 do Warunkéw konkursu ofert.

i) Oswiadczenie Oferenta o wykonywaniu badan zgodnie z obowigzujgcymi standardami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw
jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (t. j Dz. U. 2019, poz.
1923). — Formularz nr 11 - sporzgdzony zgodnie z wzorem okreslonym w Zataczniku nr 11
do Warunkoéw konkursu ofert,

i} Wydruk aktualnego wyciggu z rejestru sadowego lub wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarcze;.
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k} Kserokopia wpisu laboratorium do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

1) Wydruk wpisu do rejestru podmiotdw prowadzacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez
Wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu.

m) Kserokopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC lub zobowiazanie do zawarcia wiasciwego
ubezpieczenia.

n) Posiadane aktualne certyfikaty.

0} Instrukcje pobierania, przechowywania i transportu materiatu do badan,

Rozdziat VIl — Uzupelnienie dokumentéw oraz wyjasnienia

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, albo tres¢ zloionej oferty budzi watpliwosci, komisja konkursowa wzywa oferenta
do usuniecia brakéw formalnych w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty.

Rozdziat VIl - Srodki odwotlawcze

Oferentowi, ktorego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczed
zdrowotnych, przystuguja $rodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art.153 i 154 ust.1i 2 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2022 poz. 2561 ze
zm.}

Rozdziat VIl — Rozstrzygniecie konkursu
Termin rozstrzygniecia konkursu — do 7 dni roboczych od dnia sktadania ofert. Udzielajacy zamodwienia
zastrzega mozliwosc zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu.

W celu przeprowadzenia konkursu Udzielajacy zamodwienia powotuje komisje konkursowa, ktéra dziata
zgodnie z Regulaminem konkursu stanowiacym Zatacznik nr 8 do Warunkow konkursu ofert.

Komisja konkursowa niezwtocznie powiadomi pisemnie wszystkich Oferentdw o zakoriczeniu i wyniku
konkursu. Ogtoszenie w tym zakresie zamieszczone zostanie réwniez na tablicy ogloszern Udzielajacego
zamowienia oraz na stronie internetowej Szpitala www.szpital-konin.pl.

Zatgczniki:
1. Zatacznik nr 1 —Dane Oferenta
Zatacznik nr 2 — Oferta cenowa,
Zatacznik nr 3 — wykaz personelu
Zatgcznik nr 4 — Wykaz sprzetu,
Zatacznik nr 5 — Qdwiadczenie oferenta ¢ miejscu wykonywania badan i samodzielnym
wykonywaniu badan,
Zatgcznik nr 6 — Odwiadczenie oferenta,
Zatgcznik nr 7 ~ Projekt umowy,
Zatgcznik nr 8 — Regulamin konkursu ofert,
Zatgcznik nr 9 — Oswiadczenie oferenta o spetnieniu dodatkowego wymogu w zakresie
wykonywania badania histopatologicznego, materiatu pobranego podczas trepanobiopsji,
10. Zatgcznik nr 10 — Metody badawcze,
11. Zatacznik nr 11 — Oéwiadczenie oferenta o wykonywaniu badan zgodnie z ocbowigzujgcymi
standardami jakoéci dia medycznych laborateriow diagnostycznych i mikrobiologicznych.
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