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SPECJALISTYCZNEGO NR 4 W BYTOMIU.
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Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018, poz. 160
z pozn. zm.);

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (tj. Dz.U.z 2017 poz. 1938 z p6Zn. zm.);

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

§2
Postanowienia ogélne
1. Iekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
Wykonawcy - nalezy przez to rozumiec przyjmujgcego zamdowieriie.
Zamawiajgcym - nalezy przez to rozumie¢ udzielajgcego zaméwienia.
Swiadczeniach zdrowotnych - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenia zdrowotne pole-
gajace na wykonywaniu badan patomorfologicznych dla pacjentow Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu stanowigce przedmiot niniejszego postgpowania
konkursowego.
Badaniach patomorfologicznych - poprzez jedno badanie rozumie sie badanie tkanki
lub tkanek pobranych z jednej lokalizacji i przekazanych do badania w postaci jednej
probki, bez wzgledu na ilo¢é wycinkéw znajdujacych 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 okresla zasady i tryb postepowania w konkursie w szczegdlnosci przedmiot
konkursu, warunki uczestaictwa Wykonawcy, warunki jakie powinny speinia¢ oferty,
miejsce i termin przeprowadzenia konkursu, kryteria oceny ofert.

3. Konkurs jest organizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktac Opieki Zdrowotnej Wo-
jewodzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu z siedzibg przy ul. Aleja Legionéw 10,
41-902 Bytom, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i za-
wodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajo-
wego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Ka-
towicach VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS:
0000054127, NIP: 626-25-10-567, REGON: 000296271, zwany w dalszej czesci Kenkur-
su ,Zamawiajgcym”,
ktory reprezentuje: Dyrektor - dr nn. med. Jerzy Pienigzek
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4. Celem konkursu jest zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan pato-
morfologicznych dla pacjentoéw Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Byto-
miu na warunkach opisanych w tresci niriejszego Regulaminu.

$3
Wszczecie postepowania

1. Konkurs wszczyna sie poprzez opublikowanie przez Zamawiajacego ogloszenia o kon-
kursie na stronie internetcwej (www szpital4.bytom.pl) oraz na tablicy ogloszen Zama-
wiajacego.

2. Dopuszcza sie publikowanie ogloszen, informacji oraz odpowiedzi Zamawiajacego doty-
czacych postepowania konkursowego oraz jego przebiegu w wersji elektronicznej (bez
skanu podpisu).

§4
Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia
Przedmiot konkursu ofert obejmuje udzielanie §wiadczenn zdrowotnych z zakresu badan
patomorfologicznych (CPV 85148000-8 Ustugi analizy medycznej), szczegétowo okreslonych
w Formularzu cenowym, stanowigcyrm integralny Zatgeznik nr 1A do niniejszego Regulaminu

§5
Sposob realizacji ustugi

1. Zakres $wiadczen zdrowotnych w postaci rodzajéw i ilosci badan patomorfologicznych
zostal szczegoélowo okreslony w Formularzu cenowym, stanowigcym integralny
Zatgcznik nr 1A do niniejszego Regulaminu. Opisane w nim ilosci badan sa ilosciami
szacunkowymi i nie moge stanowi¢ podstawy do kierowania jakichkolwiek roszczen
Wykonawcy wobec Zamawiajacego z tytutu realizacji mniejszej lub wiekszej ilosci badan.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmian ilosciowych oraz realizacji zamoéwienia
zgodnie z rzeczywistym zapotrzebowaniem.

2. W razie zaistnienia koniecznosci wykonania innego rodzajowo badania

patomorfologicznego, niewymienionego w Formularzu cenowym, Wykonawca
zobowigzany jest do niezwlocznego i elastycznego reagowania na rzeczywiste potrzeby
Zamawiajacego.
W przypadku koniecznosci wykonania badan nieobjetych niniejszym postepowaniem,
ktérych nie mozna bylo przewidziei rna etapie wszczecia niniejszego postepowania
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwodé zlecania wykonania tych badan przez
Wykonawce, z ktérym zostanie podpisana umowa. Wykonawca zobowigzany jest
dostarczy¢ wraz z oferta wykaz i cennik wszystkich pozostatych badan, ktére nie zostaty
wymienione w Zatgczniku nr 14, a ktére posiada w swojej ofercie.

3. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszego postepowania konkursowego
muszg miesdci¢ sie w zakresie statutowe] dziatalnosci Wykonawcy, ktéry musi posiadac
uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosei potwierdzone wpisem do
wiasciwego rejestru.

4. Swiadczenia zdrowotne musza by¢ wykonywane przez Wykonawce przy uzyciu
aparatury, urzgdzen, sprzetu diagnostvcznego oraz innych srodkéw medycznych i
pomocniczych, zapewniajacych wysoka jakosé uzyskiwanych wynikéw, posiadajacych
niezbedne przeglady techniczne, atesty i certyfikaty dopuszczenia do obrotu i
stosowania w placowkach ochrony zdrowia oraz speiniajgcych wszelkie wymagania
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okreslone w obowigzujgcych przepisach prawa i wymogach Narodowego Funduszu

Zdrowia.

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

6. Wykonawca ma obowigzek posiada¢ wykwalifikowany personel medyczny w liczbie
umozliwiajacej mu nalezyre wykonanie przedmiotu konkursu, przy czym s$wiadczenia
zdrowotne okreslone w Zatgczniku nr 1A beda wykonywane przez minimum jedng
osobe, spetniajaca wszelkie wymagania okreslone w niniejszym Regulaminie.

7. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane, autoryzowane i opisywane przez personel
zatrudniony u Wykonawcy, posiadajacy vdokumentowane wyksztatcenie, doswiadczenie
istosowne kwalifikacje zawodowe. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wykaz
pracownikéw, ktérzy beca zatrudnieni przy realizacji przedmiotu konkursu wraz
z zalacznikami w postaci dokumentéw potwierdzajgcych ich kwalifikacje zawodowe -
Zatqcznik nr 4 do Regulaminu.

8. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w sposcéb
zapewniajgcy ich odpowiednio wysoka jakosé, dostepnos¢, kompleksowosc i cigglose,
z zachowaniem nalezytej starannosci, przy zastosowaniu metod badania i diagnostyki
zgodnych z obowigzujacym prawem, obowigzujacymi zasadami sztuki medycznej
iwspoélczesnymi standardami w dziedzinie diagnostyki oraz z zabezpieczeniem
poufnosci danych.

9. Wykonawca ma obowigzek posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, s$rodki t3cznosci
oraz wszelkie wymagane przepisami prawa dokumenty dopuszczajece i certyfikaty
niezbedne do realizacji niniejszej umowy.

10. Wykonawca ma obowiazek zapewni¢ catodobowa mozliwosé realizacji <wiadczen
zdrowotnych okreslonych w Zatgczniku nr 1 do Regulaminu.

11. Miejsce $wiadczenia ustug musi znajdowaé sie w odlegtosci nie wiekszej niz 30 km od
siedziby Zamawiajgcego. Wykonawca ma obowigzek wskazac miejsce wykonywania
$wiadczen zdrowotnych.

12. Swiadezenia zdrowotne wykonywans beda na podstawie indywidualnych zlecen
wystawianych, opieczetowanych oraz podpisanych przez Zamawiajacego lub osoby
przez niego upowaznione wraz z okresleniem rodzaju i zakresu swiadczen zdrowotnych,
ktore zostaja Wykonawcy zlecone. Dopuszcza sie przekazywanie zleceri na Swiadczenia
zdrowotne droga elektroniczng (mailern zabezpieczonym hastem).

13. W przypadku gdy Zamawiajacy podpisal umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
zlecenie powinno zawiera¢ rowniez numer tejze umowy.

14. Wykonawca ma obowigzek zapewnié¢ na swdj koszt i ryzyko:

a) odbidér badan histopatologicznych - codziennie,

b) odbidr badan cytologicznych - codziennie,

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

d) wykonywanie podstawowych baden immunohistochemicznych, wynikajacych z
diagnostyki histopatologicznej w siedzibie Zamawiajacego codziennie po
telefonicznym uzgodnieniu terminu lub zapewni transport sanitarny pacjentéw
Zamawiajgcego do miejsca wykonania badania,

bl & L



*

N

15.

16.

18.

19.

20.

22,

23

e) wykonywanie badar srédoperacyjnych codziennie w siedzibie Zamawiajgcego po
telefonicznym uzgodnieniu terminu,

f) w przypadku pacjenta objetego szybka terapig onkologiczng: Wykonawca w
przypadku badan  pilnych zapewnia wykonanie badania  materiatlu
histopatologicznego w terminie do 3 dni roboczych od przekazania materiatu do
badan, w przypadku materiatu drobnego do 5 dni roboczych od przekazania
materiatu do badan dla mareriatu nooperacyjnego,

g) Szczegdétowy wykaz bedan objetych niniejszym postepowaniem wraz z okresleniem
terminu wykonania danego badania znajduje sie w Zatgczniku nr 1A do Regulaminu.

Wykonawca zobowigzuje sie do prawiclowego przechowywania powierzonego przez

Zamawiajacego materialu biclogicznego, zgodnie z aktualnymi zaleceniami i wiedzg,

chronigc go przed utratg lub zniszczeniem.

Wykonawca zobowiazuje sie utylizowaé zuzyty materiatl biologiczny bez odrebnego

wynagrodzenia.

. Wykonawca udostepni Zamawiajgcemu procedury dotyczace: zlecania badan materiatu

tkankowego i materiatu cytologicznego do procesow przygotowania i ocenv
mikroskopowej, pobierania materiatu do diagnostyki patomorfologiczne] wraz =z
okresleniem sposobu oznakowania pojeranikow z pobranym materiatem, ktory pozwala
na peina identyfikacje osoby, od ktorej zostal pobrany materiat, przechowywania
materialu i transportu materiatu w celu wykonania diagnostyki patomorfologiczne;.
uwzgledniajace zabezpieczenie materiatu przed uszkodzeniem.

Wykonawca przedstawi liste 0séb upowaznionych do podjecia materiatu do badar wraz
z kontaktowymi numerarni telefonicznymi.

W przypadku braku mozliwosci terminowego wykonania badania/przekazania wyniku
Wykonawca jest zobowigzany do niezwlocznego, telefonicznego oraz pisemnego
(faksem lub e-mailem) zawiadomienia Zamawiajacego o tym fakcie wraz z podaniem
uzasadnionej przyczyny oraz wskazaniem przypuszczalnego terminu wykoenania
badania/przekazania wyniku akceptowalnego przez Zamawiajacego.

Wykonawca ma obowiczek zepewni¢ cigglos¢ $wiadczed wykonywanych dla
Zamawiajacego, niezaleznie od urlopow swoich pracownikéw, absencji chorobowej,
probleméw technicznych oraz wszystkich innych powoddéw mogacych negatywnie
wplynaé na realizacje przedmiotu konkursu.

. W uzasadnionych sytuacjach Zamawiajgcy dopuszcza wykonanie przez Wykonawce

swiadczenia zdrowotnego poza ustelorag lokalizacjg, po wezesniejszym uzdodnieniu
przyczyn, warunkéw oraz uzyskaniu pisemnej akceptacji Zamawiajacego.

Zamawiajacy w uzasadnionych sytuacjach dopuszcza zlecanie przez Wykonawce
wykonywania badan badgcych przedmiotem konkursu innym uprawnionym
podmiotom, z zachowaniem standardow dobrej praktyki diagnostycznej oraz innych
wymogow przewidzianych w niniejszym regulaminie, ze szczegélnym naciskiem na
zapewnienie terminowosci oraz jakosci $wiadczonych ustug, przy czym Wykonawca
ponosi pelng odpowiedzialnoéé za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w zakresie
realizowanym przez podwykonawce. Kazdorazowo zlecenie okreslonego swiadczenia u
podwykonawcy wymaga uzasadnienie Wykonawcy oraz pisemnej zgody Zamawiajgcego.
Wykonawca przedlozy oswiadczenie o podwykonawstwie - Zatgeznik nr 3 do
Regulaminu.

W przypadku realizacji swiadczen orzez podwykonawcéw Wykonawca zobowigzany jest
do przedstawiania Zamaw’ajagcemu miesiecznej listy badan zlecanych podwykonawcom
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(rodzaj, ilo$¢, cena, date, dane pacjenta) wraz z nazwag i adresem podmiotéw
realizujgcych zlecone badania oraz wskazaniem zlecajacej komérki organizacyjnej
Zamawiajacego (oddziatu). Lista bedzie przedkladana Zamawiajgcemu wraz z fakturg
VAT.

Wykonawca ma obowigzek prowadzenia i przechowywania pelnej dokumentacji
medycznej w zakresie swiadczonych ustug, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (tj. Dz.U. z 2017 poz.
1318 z poéZn. zm.) wraz z przepisami wykonawczymi do niej oraz innymi
obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

Wykonawca zobowigzany jest do nieodplatnego przekazania kopii dokumentacji
medycznej na wniosek Zamawiajgcego.

Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ nieodptatnie wydawanie pisemnych kopii
sprawozdarn z wykonanych badan na zyczenie Zamawiajacego.

Wykonawca ma obowigzek zapewnié¢ archiwizowanie skierowan oraz sprawozdail
z wykonanych badan zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie dokumentacji
medycznej oraz na wiasny koszt.

Wykonawca ma obowigzek spcrzedza¢ na wilasny koszt miesieczne raporty z
wykonanych $wiadczen zdrowotnych (rodzaj, ilo$é, cena, data, dene pacienta) =
wyszczegolnieniem zlecajacych poszczegélne badania komoérek organizacyjnych
Zmawiajacego (oddziatéw). Raporty bed3 przedktadane Zamawiajacemu wraz z faktura
VAT.

Rozliczenia za wykonane ustugi odbywaé sie bedzie 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 zalgczenia
szczegolowego wykazu okre$lajacego dane pacjentéw, daty badarn, ilosci, rodzzaje, ceny
jednostkowe $wiadczern zdrowotnych z tytulu wykonania ktorych fakture jest
wystawiana oraz zlecajacg badanie komérke organizacyjng Zamawiajacego.
Zamawiajacy dokona ptatnosci wynikajacych z umowy przelewem na rachunek barkowy
Wykonawey ujety w tresci faktury VAT. Strony ustalajg, ze termin platnosci kazdej
faktury wynosi 60 dni od caty coreczenia Wykonawcy oryginalu prawidlowo
wystawionej faktury VAT.

Za date platnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajacego. W przypadku
zwloki w terminie piatnos$ci Wykonawcy przystuguje prawo naliczenia odsetek
ustawowych za opéZnienie.

Wykonawca zobowigzuje sie ustosunkowaé pisemnie do reklamacji zgtoszonych przez
Zamawiajacego w terminie do 3 dni od zgtoszenia reklamacji.

Termin realizacji zamowienia: 12 miesiecy. Termin rozpoczecia swiadczenia zamoéwienia
- 1 pazdziernik 2018 r.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oscbowych i
w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrekzywy 95/46/WE
Zamawiajacy powierza Wykonawcey przetwarzanie danych osobowych w zakresie
objetym niniejsza umowsa. Wykonawca obowigzany jest przed rozpoczeciem
przetwarzania danych podjaé¢ srodki organizacyjne i techniczne zabezpieczajjce zbior
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a)

b)

danych, w szczeg6lnosci zobowigzany jest do:
zastosowania srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone
przetwarzanych danych osobowych odpowiednig do zagrozen oraz kategorii danych
objetych ochrong, a w szczegolnosci zabezpieczenie danych przed ich
udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawnions,
przetwarzaniem z nsruszeniem ustawy oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub
zniszczeniem przetwarzanych danych;
przetwarzania powierzonych danych osobowych zgodnie 2z przepisami

Rozporzadzenia oraz wewnetrznymi regulacjami w zakresie ochrony danych oscbowych
obowiazujacymi u Administratora na podstawie zawartej z nim Umowy powierzenia. W
zwigzku z powyzszym Wykonawca obowigzany jest do speinienia warunkéw okreslonych w
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa, co do mozliwosci bezpiecznego przetwarzania
danych osobowych.

37. Kwestie powierzania przetwarzania danych osobowych, wynikajace z realizacji

niniejszej umowy, beda uregulowane w Umowie powierzenic przetwarzania danych
osobowych, zgodnie z projektem stanowiacym Zatgcznik nr 6 do Regulaminu.

§6
Warunki uczestnictwa w konkursie

W konkursie moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktorzy spetnia nastepujgce warunki:

1.

Do konkursu moga przystapic Wykonawcy, ktérzy sa podmiotem wykonujacym

dziatalno$é lecznicza lub s3 osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do

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

1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o cziatalnos$ci lecznicze] oraz posiadajg uprawnienia

do wykonywania okreslonej dziatalnosci potwierdzone aktualnym wpisem do Rejestru

Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza w zakresie bedacym przedmiotem

postepowania konkursowego.

Posiadajg nadany numer REGON i NIF oraz sg uprawnieni do wystepowania w obrocie

prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi - potwierdzone wpisem do Krajowego

Rejestru Sagdowego albo Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Dysponuja personelem zdolnym do nalezytego wykonania przedmiotu zamdwienia, tj.:

posiadajgcym odpowiednie wyxsztatcenie, doswiadezenie i kwalifikacje zawodowe,

zgodnie z obowiagzujacymi w tym zakresie przepisami prawe.

Dysponuja pomieszczeniami, aparaturg i sprzetem medycznym oraz wszelkimi srodkami

umozliwiajagcymi wlasciwg realizacje $wiadczenn zdrowotnych w zakresie badan

patomorfologicznych.

Posiadaja wiedze oraz doswiadczenie niezbedne do nalezytego wykonania przedmiotu

konkursu:

a) wykonuja lub wykonywaty ustugi z zakresu badari patomorfologicznych na rzecz
podmiotéw ochrony zdrowie przez okres co najmniej 1 rok oraz nie zostata z nimi
rozwigzana umowa w tym zakresie z powodu nienalezytego wykonywania ustug -
potwierdzone co najmriej jednym: referencjami uzyskanymi u ww. podmiotu,

b) posiadajg $rodki i mozliwosei wykonywania badan patomorfologicznych w ilosci i
rodzaju nie mniejszym niz opisane w niniejszym konkursie - potwierdzone
pisemnym os$wiadczeniem Wykonaw:y.

Znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujgcej nalezyte wykonanie

zamodwienia:



a) nie maja zaleglosci w optacaniu skiadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne -
potwierdzone aktualnym za$wiadczeniem wystawionym przez wiasciwy Oddzial
ZUS,

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

7. Nie wyrzadzili szkody, z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania zamdéwienia
w zakresie §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu.

8. Posiadaja certyfikat Systerau Zarzadzania Jakodcig PN-EN ISO 9001 lub inny dokument
potwierdzajgcy jakos¢ wykonywanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
patomorfologicznych.

9. Zobowiazuja sie do wykonywania $wiadczeni objetych postepowaniem konkursowym
z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne; oraz
zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony
danych osobowych.

10. Posiadaja wazng polise OC potwierdzajacg, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zzkresie prowadzonej dzialalnosei zwiazanej
z przedmiotem konkursu, spetniajaca wymagania Rozporzadzenia Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011 r. wsprawie obhowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosei
cywilnej podmiotu wykonujacego czialalnosé¢ leczniczg (Dz. U. 2011 Nr 293, poz. 1729).

11. Zobowiazuja sie do kontynuowania ubezpieczenia opisanego w ust. 10, a w przypadku
braku aktualnej polisy OC ztozg oswiadczenie o zobowigzaniu sie Wykonawcy do
zawarcia umowy ubezpieczenia najpéZniej do dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz jej kontynuowanie w okresie obowigzywania umowy 2z
Zamawiajgcym.

12. Posiadajg w zakresie swojej dzialalnosci dostep do Portalu Potencjatu udzielony przez
Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ, umozliwiajacy uzupeinianie danych zwigzanych
z przedmiotem konkursu, a w przvpadku braku dostepu zobowiaza sie do wypelnienia
i przestania do SOW NFZ w Katowicacn wniosku o zalozenie konta najpézniej do dnia
rozpoczecia udzielania $wiadcezen zdrowotnych.

13. Oswiadczg, iz zaakceptowali wszystkie warunki okresione w niniejszym Regulaminie
oraz dotgczony projekt umowy i nie wnosza zadnych uwag do postanowienn w nich
zawartych.

§7
Sposodb przygotowania oferty

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko j2dnag oferte. Ztozenie przez Wykonawce wiecej niz
jednej oferty skutkowa¢ bedzie odrzuceniem wszystkich ztozonych przez niego ofert.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w jednym egzemplarzu, w formie pisem-
nej. Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert drogg elektroniczna lub w formie faksu.

3. Oferta musi obejmowa¢ caio$¢ zamowienia. Oferty czesciowe nie beda brane pod uwage
przez Zamawiajacego.

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

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

6. Dokumenty skladajgce sie na oferte moga by¢ przedstawione w formie oryginatéow lub
kopii. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kopii - pog§wiadczenie oprécz adno-
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10.

11.

12

13.

14.
15.

16.

17,

18.

tacji ,za zgodno$¢ z oryginatem” musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i podpisem osoby
(0s6b) upowaznionej do reprezentowania firmy na zewnatrz oraz data.

Zamawiajgcy zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiajacego
Dopuszcza sie¢ w ofercie zlozenie zatgcznikéw opracowarych przez Wykonawee pod
warunkiem, Ze beda one identyczane co do tresci z formularzami opracowanymi prze:z
Zamawiajacego.

Do oferty nalezy dolaczy¢ wszystkie wyrmagane dokumenty i oswiadczenia wymienione
w tredci niniejszego Regulaminu.

Oferta winna by¢ przygotowana w sposdb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji jej
zawartosci (np. zszyta, zbirdowana itp.).

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

Do oferty winien by¢ dofgczony spis tresci zawierajacy wykaz wszystkich zatgcznikow
oraz numeracje stron.

Zmiany i poprawki w tekécie oferty musza by¢ parafowane przez osobe(y)
podpisujaca(e) oferte.

Przygotowana oferte nalezy umiesci¢é w zamknietej kopercie zaadresowanej do
Zamawiajgcego, opatrzone, danym: Wykonawcy (nazwa i adres) oraz dopiskieri:

»Konkurs Ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badar: patomorfologicznych
dla pacjentéw Wojewdczkiego Szpitala Specjalistyczrnego nr 4 w Bytomiu.”
znak: NOP/5Z/4/2018
Nie otwierac przed dniem 20.08.2018 r,, godz. 10"

Oferta musi zawiera¢ nazwe i adres firmy (wraz z numerem telefonu / faksu).
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowanier i ztozeniem oferty wraz
z wymaganymi dokumentemi. Zamawiajacy nie zwraca kosztéw udzialu w postepowa-
niu.

Zamawiajacy moze wezwaé w wyznaczonym przez siebie terminie Wykonawcy (6w)
do zlozenia wyjasnien dotyczacych oc§wiadczen i dokumentéw zetgczonych do oferty.
Zamawiajgcy moze wezwaé Wykonawce (6w), ktérzy w okreslonym terminie nie ztozyli
wymaganych o$wiadczen i dokumentow potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu
w konkursie lub, ktérzy ztczyli dokumenty zawierajace btedy, do ich uzupelnienia w wy-
znaczonym terminie. Nie uzupeinienie dokumentéw w wyznaczonym przez Zamawiaja-
cego terminie skutkowa¢ badzie odrzuceniem oferty.

Zamawiajacy moze wezwaé¢ Wykonawce do wyjasnienia tresci ztozonej oferty, a takze
sposobu kalkulacji ceny.

53
Wymagane dokumenty

Oferta Wykonawcy powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

Wypetniony formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1 do Regulaminu).

Wypelniony formularz cenowy (Zatgcznik nr 1A do Regulaminu).

Wykaz i cennik wszystkich pozostatych badar patomorfologiczrych mozliwych do reali-
zacji przez Wykonawce.
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15.
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Oswiadczenia Wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie zamdwienia (Zalgcznik nr 2 do
Regulaminu).

Aktualny wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza, prowadzo-
nego przez organ wskazany w art. 106 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, potwier-
dzajacy dopuszczenie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym konkur-
sem.

Dokument potwierdzajacy sposob reprezentowania podmiotu Wykonawcy - aktualny
odpis z wiasciwego rejestruy, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru (KRS /
CEIDG) - wystawiony nie wezeéniej niz 6 m-cy przed uplywem terminu sktadania ofert.
Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie NIP.

Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie REGON.

Oryginat lub kopia refererncji wystawionych i podpisanych przez podmiot wykonujacy
dzialalnos$¢ leczniczg, dla ktérego Wykonawca wykonywal/wykonuje ustugi z zakresu
badan patomorfologicznych przez okres co najmniej 1 rok.

Aktualne zaswiadczenie wystawione przez wiasciwy Oddziat Zakltadu Ubezpieczen Spo-
tecznych potwierdzajgce brak zalegltosci Wykonawey w optacaniu sktadek na ubezpie-
czenie zdrowotne i spoteczne (wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert).

. Aktualne zaswiadczenie wystawione przez wiasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego

potwierdzajace brak zalegiosci Wykonawcy w optacaniu podatkdw i optat (wystawione
nie wezesniej niz 3 miesigc2 przed uptywem terminu sktadania ofert).

. Certyfikat PN-EN ISO 9001 lub inny dokument stwierdzajacy, ze Wykonawca posiada

wdrozony system zarzadzania jakoscia.

. Wykaz pracownikow Wykonawcy, ktorzy bedg zatrudnieni przy realizacji przedmiotu

konkursu wraz z kopig dokumentéw potwierdzajacych ich xwalifikacje zawodowe
(Zatgcznik nr 4 do Regulaminu)

. Polisa OC, potwierdzajaca ubezpieczenie w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej

z przedmiotem konkursu wraz z oswiadczeniem Wykonawcy zawierajagcym zobowigza-
nie do kontynuacji ubezpieczenia w okresie obowigzywania umowy na $wiadczenia
zdrowotne lub o$wiadczenie Wykonawcy zawierajace zobowigzanie do zawarcia ww.
polisy OC od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz jej kontynuowa-
nie w okresie obowigzywania umowy na swiadczenia zdrowotne.

Oswiadczenie Wykonawcy o podwykonawstwie (Zatgcznik nr 3 do Regulaminu)
Zaparafowany projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne(Zatgeznik nr 5 do Regulaminu).
Zaparafowany projekt umowy powierzenia danych (Zatgcznik nr 6 do Regulaminu).

W przypadku spétki cywilnej - kopia umowy spoiki.

W przypadku ztozenia oferty wspé.nej - kopia umowy konsorcjum.

Peinomocnictwo - w przypadku ustanowienia pelnomocnika do reprezentowania Wyko-
nawcy w postepowaniu konkursowym. Tre§é¢ pelnomocnictwa udzielonego przez
osobe(y) uprawniong(e) zgodnie z reprezentacjg okreslong we wiasciwym rejestrze po-
winna dokladnie okresla¢ zakres umnoccwania. Pelnomocnictwo nalezy ztozyé w orygina-
le lub w formie kopii potwierdzonej notarialnie.

Dokumenty przedlozone przez Wykorawce w postaci kserokopii muszg by¢ poswiadczone
za zgodnos¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu ‘ub osoby
upowaznione do skladania o$wiadczenn w imieniu Wykonawcy na podstawie stosownego
pelnomocnictwa.

£ 1 Rl



§9
Miejsce i termin skiadania i otwarcia ofert

1. Oferte zabezpieczong w sposéb opisany w § 7 ust 13 Regulaminu nalezy ztozy¢ do dnia
20.08.2018 r. do godz. 9*° w Kancelarii Gléwnej Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nir 4 w Bytomiu, ul. Aleja
Legionéw 10.

2. W przypadku dostarczenia oferty za posrednictwem urzedéw pocztowych lub poczty
kurierskiej, jako termin zloZenia oferty przyjmuje sie termin wplywu oferty do
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu, a nie dzienn nadania w
urzedzie pocztowym.

3. Oferta zlozona po wyznaczonym terminie zostanie zwrécona Wykonawey bez
otwierania.

4, Wycofanie oferty lub jej zmiany:

a) Wykonawca moze wprowadzic zrniany, poprawki i uzupelnienia do zlozonej oferty
pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu
zmian przed uptywem terrninu sktadania ofert.

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

c) Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA" zostang otwarte przy otwieraniu oferty
Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury
dokonywania zmian zostang dctgczone do oferty.

d) Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skiadania ofert wycofaé sie
z postepowania poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia. Oferty wycofane nie
beda otwierane i odczytywane.

5. Otwarcie ofert jest jawne.

6. Oferty zostang otwarte w nastepujacym miejscu:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny nr

4 w Bytomiu, ul. Aleja Legionéw 10, £1-902 Bytom, budynek A, pietro I, Aula, w dniu

20.08.2018 r. godz. 10%.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu skiadania i otwarcia ofert.
Informacja o zmianie zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego:
www.szpital4.bytom.pl

$10
Termin zwigzania oferta
Wykonawcy skiadajacy oferty pozostajg nimi zwigzani przez okres 45 dni, liczgc od dnia,
w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

§11
Zasady porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami
1. Wykonawcy moga zwracac sie pisemniz do Zamawiajgcego o wyjasnienie wszelkich wat-
pliwosci zwigzanych ze sposobemn przygotowania i ztozenia oferty, kierujac swoje zapy-
tania lub faksem.
2. Osobamiupowaznionymi przez Zamawiajacego do kontaktu z Wykonawcami sg:
a) w zakresie organizacyjnym oraz formalno-prawnym:
Specjalista Dzialu Organizacyjno - Prawnego - lic. Anna Bakoniak
tel. 32/396-45-92, e-mail: abakoniak@szpitald.bytom.pl

.
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b) w zakresie swiadczen zdrowotnych:

Kierownik Zakladu Diagnostyki Laberatoryjnej - dr n. med. Michat Swoboca

tel. 32/396-46-38, e-mail: zdl@szpital4.bytom.pl
Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwiazane z prowadzonym postepo-
waniem konkursowym niezwtocznie, pod warunkiem, Ze wniosek o wyjasnienie wptynat
nie pézniej niz 3 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Tres¢ pytan i odpowiedzi
zostanie zamieszczona na stronie www.szpital4.bytom.pl

$12
Kryteria oceny ofert, wybodr oferty najkorzystniejszej

Oferty Wykonawcéw beda oceniane pod wzgledem formalnym tj. spetnienia warunkéw i
wymagan opisanych w niniejszym Regulaminie, gwarantujgcych jakosé¢, kompleksowosc,
dostepnos¢ i ciaglosé udzielanych swiadczen zdrowotnych (na podstawie zatgczonej do
oferty wymaganej dokumentacji) oraz pod wzgledem rankingujacym tj. wyboru najko-
rzystniejszej cenowo oferty na podstawie uzyskanej przez Wykonawce liczby punktow.
Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja Konkurscwa bedzie sie kierowac
kryterium 1gcznej_ceny za realizacje wszystkich badan wskazanej przez Wykonawce w
formularzu cenowym, stanowigcym Za‘qcznik nr 1A do niniejszego Regulaminu z
uwzglednieniem szacunkowej ilo$ci badad w okresie trwania umowy.
Wskazane w formularzu cenowym przez Wykonawce ceny muszg by¢ podane w PLN z
doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku oraz muszg zawierac wszelkie towarzyszace
koszty realizacji §wiadczer.
Oferty Wykonawcéw bedg oceniane zgodnie z ponizszym wzorern:
Oferta moze maksymalnie uzyska¢ 100 pkt.

C = (C min./C bad.) x 100 pkt.

gdzie:

C - liczba punktéw dla oferty ocenianej

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

Jezeli w konkursie nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgle-
du na ztozenie przez Wykcnawcow ofert, ktére podczas oceny uzyskaly jednakowa war-
to$¢ punktowa, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktérzy ztozyli te oferty do ztozenia
w terminie okre$lonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy sktadajac
oferty dodatkowe nie mogg zaoferowa¢ gorszych dla Zamawiajecego warunkéw lub cen
wyzszych niz okreslone we wczesniej ztozonych ofertach.

£13

Komisja Konkursowa
Konkurs przygotowuje i prowadzi komisja konkursowa powotana sposrdd pracownikéw
Zamawiajgcego odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu.
Komisja prowadzi konkurs zgodnie z cgloszonym, regulaminem oraz przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego.
Konkurs sklada sie z czeéci jawnej, w ktérej moga uczestniczy¢ Wykonawcy lub ich
przedstawiciele oraz niejawnej.
Czes¢ jawna odbywa sie w obecnosci Oferentéw i obejmuje:
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a) zapoznanie przybytych na otwarcie ofert Wykonawcéw z przedmiotem postepo-
wania konkursowego oraz sktadem Komisji,

b) sprawdzenie terminowosci ztozoaych ofert,

¢) okazanie obecnym stanu zabezpieczenia (zamkniecia) ofert,

d) otwieranie kolejnych ofert wraz z podaniem do wiadomosci obecnych danych
Wykonawcdw oraz tacznych cen, jakie zostaly zaoferowane za $wiadczenie ushu-
gi bedacej przedmiotem postepowania,

e) przyjecie uwag zgloszonych przez Wykonawcédw do protokotu otwarcia ofert.

Czes¢ niejawna odbywa sie na posiedzeniu Komisji Konkursowej i obejmuje:
a) ocene spetnienia warunkdéw stawianych Oferentom,
b) propozycje odrzucenia ofert, ktére nie spelniajg warunkow okreslonych w Regu-

laminie konkursu,
c) przygotowanie propozycji wyboru oferty najkorzystniejszej lub uniewaznienia
postepowania (wrez z uzasadnieniem faktycznym i prawnym).
Z przeprowadzenia czynno$ci w czesci jawnej i niejawnej Komisja sporzadza protokot,
ktéry przedktada Dyrektorowi Szpitala do zatwierdzenia.

§14
Wyb6r oferty najkorzystniejszej

Informacja o wynikach konkursu zostanie ogloszona na stronie internetowej Zamawiaja-

cego (www.szpital4.bytom.pl).

Wykonawcy, ktérzy zloza oferty w konkursie, o wynikach postepowania zostang zawia-

domieni niezwtocznie na pismie (zawiadomienie zostanie przestane faksem lub

mailem).

Oferent, ktéry ztozy najkorzystniejsza oferte zostanie poinformowany o terminie i miej-

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

Podpisanie umowy nastapi w terminie nie krétszym niz 7 dni od przekazania zawiado-

mienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy

w wyznaczonym terminie do 14 dni od ogloszenia wyniku konkursu, Zamawiajacy moze

wybra¢ oferte najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert lub zamkngé konkurs bez

dokonania wyboru oferty.

Zamawiajacy odrzuci oferte:

a) zlozong przez Wykonawce po terminie,

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Wykonawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat liczby lub ceny
swiadczen opieki zdrowotnej,

d) zawierajacq razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienis,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli Wykonaweca ztozyt oferte alternatywna,

g) jezeli Wykonawca lub orerta nie spelniajg wymagan okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajacego w niniejszym Regulaminie,

h) ztozona przez Wykonawce, z ktdrym zostala rozwigzana przez Zamawiajacego
prowadzacego ww. posiepowarnie umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
wrodzaju lub zakresie odpowiadajacym przedmiotowi postepowania, bez
zachowania okresu wypowiedzeniea z przyczyn lezagcych po stronie Wykonawicy.

Kierownik jednostki uniewazni postepowanie, gdy:
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a) nie wplynie zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

c) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jaka Zamawiajgcy przeznaczyl
na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danyrn postepowaniu, chyba
ze Zamawiajacy moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejsze] oferty,

d) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna bytc
wezesniej przewidziec.

Kierownik jednostki moZe uniewazni¢ postepowanie gdy wplynie tylko jedna oferta

niepodlegajaca odrzuceniu.

Kierownik jednostki zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania

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

oraz do uniewaznienia postepowania konkursowego w przypadkach dozwolonych

w przepisach prawa.

§15
S$rodki ochrony prawnej
Wykonawcom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielenie $wiadczen 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 craz w niniejszej czesci Regulaminu.
Srodki odwotawcze nie przystuguja nz:
e wybdr trybu postepowania;,
e niedokonanie wyboru Wykonawcy,
e uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, Wykonawca moze ztozy¢ do komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.
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 ciaggu 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 niezwtocznie zamieszcza sie
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego
(www.szpital4d.bytom.pl).
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosc.
Wykonawca biorgcy udzial w postepowaniu moze wnie§¢ do Dyrektora Szpitals,
wterminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie

&
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odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozparzenia.

11. Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sig na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajacego (www.szpital4.bytom.pl).

£16
Postanowienia koricowe

1. W zakresie nienormowanym postanowieniami regulaminu zastosowanie znajduja po-
wszechnie obowigzujace przepisy prawe, w tym w szczegdlnodci ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ustawy o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

2. Ewentualne spory powstate na tle wykonywania zobowigzan wynikajacych z tresci Re-
gulaminu, jezeli nie dojdzie do ugody lub porozumienia stron, rozstrzygane beda przez
sad powszechny, wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

3. Kazdy z Wykonawcéw jest zwigzany trescig niniejszego Regulaminu. Wszystkie wymie-
nione w Regulaminie zalgczniki stanowig jego integralng czesé.

4. Regulamin obowigzuje od dnia zatwierdzenia przez Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu.

Zatgczniki do Regulaminu:
1. Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zalgcznik nr 1A - Formularz cenowy

Zalgcznik nr 2 - O$wiadczenia Wykonawcy

Zalgcznik nr 3 - Odwiadczenie o podwykonawstwiz

Zalacznik nr 4 - Wykaz pracownikow Wykonawcy

Zalacznik nr 5 - Projekt umowy ra $wiadezenia zdrowotne

Zatacznik nr 6 - Projekt umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

il A

Regulamin opracowali:
dr n. med. Michal Swoboda - Kierownik Zakiadu Diegnostyki Laboratoryjnej
mgr Marzena Bartoniek - Z-ca Kierownika Dzia*: Monitorowania Swiadczern Zdrowotnych
lic. Anna Bakoniak - Specjalista Dziatu Organizacyjno-Prawnego

ZATWIERDZAM:

Bytom, dnia C2.08.2018 r.
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