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REGULAMIN KONKURSU NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN
PATOMORFOLOGICZNYCH DLA PACJENTOW WO]EWODZIgIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO
NR4 W BYTOMIU..

§1
Podstawa prawna
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023, poz. 991 z p6Zn. zm.);
2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2024 poz. 146 z p6Zn. zm.);
3. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (tj. Dz. U.z 2018 poz. 1025 z p6zn. zm.).

§2
Postanowienia ogélne
1. Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
Wykonawcy - nalezy przez to rozumie¢ przyjmujgcego zaméwienie.
Zamawiajqcym - nalezy przez to rozumie¢ udzielajqgcego zaméwienia.
Swiadczeniach zdrowotnych - nalezy przez to rozumieé¢ $wiadczenia zdrowotne polegajace na wy-
konywaniu badan patomorfologicznych dla pacjentéw Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego nr
4 w Bytomiu stanowigce przedmiot niniejszego postepowania konkursowego.
Badaniach patomorfologicznych - poprzez jedno badanie rozumie sie badanie tkanki lub tkanek
pobranych z jednej lokalizacji i przekazanych do badania w postaci jednej prébki, bez wzgledu na
ilos¢ wycinkéw znajdujacych sie w jednej butelce/bloczku, a takze bez wzgledu na nazewnictwo i
niezaleznie od metodyki wykonania badania (1 badanie = 1 butelka/ 1 bloczek).

2. Regulamin okre$la zasady i tryb postepowania w konkursie w szczegdélnoéci przedmiot konkursu,
warunki uczestnictwa Wykonawcy, warunki jakie powinny spelnia¢ oferty, miejsce i termin przepro-
wadzenia konkursu, kryteria oceny ofert.

3. Konkurs jest organizowany przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu z siedziba przy ul. Aleja Legionéw 10, 41-902 Bytom, wpisany -
do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodziel-
nych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschéd w Katowicach VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sado-
wego pod numerem KRS: 0000054127, NIP: 626-25-10-567, REGON: 000296271, zwany w dalszej
czesci Konkursu ,Zamawiajacym”,
ktéry reprezentuje: Dyrektor - Wojciech Michalik
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4, Celem konkursu ]est zawarcie umowy na sw1adczen1a zdrowotne w zakresie badan pato- .
, morfologlcznych dla pacjentéw Wo;ewodzklego Szpitala Spec1allstycznego nr4w Byto-
miu na warunkach opisanych w treéci mme]szego Regulammu

§3
Wszczqae post¢powania
1. Konkurs wszczyna sie poprzez opubllkowanle przez Zamaw1a]qcego ogloszenia o kon-
kursie na stronie internetowej (www.szpital4.bytom.pl pl). oraz na tablicy ogioszen Zama-
w1a]qcego :

2. Dopuszcza sig publikowanie ogloszen, informacji oraz odpowxedm Zamawiajgcego doty- <

czacych postepowania konkursowego oraz jego przebiegu 1 w ‘wers;ji elektromczne] (bez
skanu podpisu). ~

§4
Szczegolowy opls przedmiotu Zamoéwienia
Przedmiot konkursu ofert obejmuje udzielanie Swiadczen’ zdrowotnych z zakresu badan
patomorfologicznych (CPV 85148000 8 Ustugi analizy medyczne]) szczego}owo okreslonych‘
w Formularzu cenowym, stanownqcym mtegralny Za}aczmk nr-1A do mme]szego
Regulammu ' '

§5
- Spos6b reallzacu uslugl - :
1. Zakres $wiadczen zdrowotnych w postaci rodzajéw i ilosci badan patomorfologlcznych |
zostal szczego}owo okreslony w Formularzu cenou{ym, stanownqcym mtegralny Zatgcznik
nr 1A do niniejszego Regulaminu. Opisane w nim ilosci badan sa lloscxaml szacunkowyml ,
1 nie moga stanowi¢ podstawy do kxerowama jakichkolwiek roszczen Wykonawcy wobec
Zamawiajacego z tytu}u reahzacp mniejszej lub wugkszej iloéci badan. Zamaw1a]qcy 1

zastrzega sobie prawo do zmian - 1losc1owych oraz reahzaql zamow1en1a zgodme Z

rzeczyw1$tym zapotrzebowanlem

2. W razie' zaistnienia komecznoéci ' wykonania ‘innego_ rodzéjoWQ ‘badania 5

patomdrfdlogicznegb ' niewymienionego w Formularzu cenowym,  Wykonawca
zobowigzany jest do mezw%ocznego i elastycznego reagowama na rzeczyw1$te potrzeby
Zamawiajacego. :

W przypadku koniecznosci wykonama badan meob]etych mme]szym postgpowamem
“ktérych nie mozna byto przewidzie¢ na _etapie wszczgcia niniejszego postgpowania
Zamawiajacy ~zastrzega sobie mozllwosc zlecama wykonanla tych badan przez -
Wykonawce, z ktérym zostanie podplsana umowa. - Wykonawca ‘zobowigzany - jest
dostarczyc wraz z ofertg wykaz i cennik wszystklch pozostaiych badar, ktére nie zosta*y
wymienione w Zatgczniku nr 1A, a ktére p051ada W Swojej oferc1e o

3. Sw1adczen1a zdrowotne bedace przedmlotem niniejszego postqpowama konkursowego
muszg miesci¢ si¢ w zakre51e statutowe] dziatalnosci. Wykonawcy, ktory musi posiadaé¢
uprawnienia do’ prowadzema okreslone] dzialalnosci potw1erdzone wpisem do
wiasciwego rejestru.

4. Swiadczenia zdrowotne muszq byé wykonywane przez Wykonawcq przy uzyciu
aparatury, urzadzen, sprzetu dlagnostycznego oraz mnych $rodkéw medycznych i
pomocniczych, zapewniajacych wysoka jakos¢ uzysklwanych wynikéw, posiadajacych
niezbedne przeglady techniczne, atesty i certyfikaty dopusz_czema do obrotu i stosowania
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10.

11.

12.

13.

14.

w placéwkach ochrony zdrowia oraz spelniajgcych wszelkie wymagania okreSlone
w obowigzujacych przepisach prawa i wymogach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Personel medyczny Wykonawcy musi posiadaé¢ uprawnienia zawodowe oraz spetniaé
wszelkie wymagania przewidziane obowiazujacymi przepisami prawa oraz warunkami
Narodowego Funduszu Zdrowia okre$lonymi dla wykonywania $§wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu.

Wykonawca ma obowiazek posiada¢ wykwalifikowany personel medyczny w liczbie
umozliwiajacej mu nalezyte wykonanie przedmiotu konkursu, przy czym $wiadczenia
zdrowotne okre§lone w Zatgczniku nr 1A beda wykonywane przez minimum jedng
osobe, spelniajacg wszelkie wymagania okre$lone w niniejszym Regulaminie.
Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane, autoryzowane i opisywane przez personel
zatrudniony u Wykonawcy, posiadajacy udokumentowane wyksztatcenie, doswiadczenie
i stosowne kwalifikacje zawodowe. Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu wykaz
pracownikéw, ktérzy beda zatrudnieni przy realizacji przedmiotu konkursu wraz z
zalgcznikami w postaci dokumentéw potwierdzajacych ich kwalifikacje zawodowe -
Zatgcznik nr 4 do Regulaminu. '

Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w sposéb
zapewniajacy ich odpowiednio wysoka jakos¢, dostepnosé, kompleksowosc¢ i ciaglosé,
z zachowaniem nalezZytej staranno$ci, przy zastosowaniu metod badania i diagnostyki
zgodnych z obowigzujgcym prawem, obowigzujgcymi zasadami sztuki medycznej
i wspdtczesnymi standardami w dziedzinie diagnostyki oraz z zabezpieczeniem
poufnosci danych.

Wykonawca ma obowigzek posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, $rodki tacznosci

oraz wszelkie wymagane przepisami prawa dokumenty dopuszczajace i certyfikaty

niezbedne do realizacji niniejszej umowy.

Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ calodobowa mozliwos$¢ realizacji $wiadczen

zdrowotnych okreslonych w _Zatgczniku nr 1 do Regulaminu.

Miejsce $wiadczenia ustug musi znajdowac sie w odleglosci nie wiekszej niz 30 km od

siedziby Zamawiajgcego. (podana w kilometrach z doktadnoscig do jednego miejsca po

przecinku, trasa wyznaczana w oparciu o serwis: http://maps.google.pl, dla transportu

samochodowego). Wykonawca ma obowigzek wskaza¢ miejsce wykonywania swiadczen

zdrowotnych.

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecefi

wystawianych, opieczetowanych oraz podpisanych przez Zamawiajacego lub osoby przez

niego upowaznione wraz z okres$leniem rodzaju i zakresu $wiadczen zdrowotnych, ktére

zostaja Wykonawcy zlecone. Dopuszcza sie przekazywanie zlecen na $wiadczenia

zdrowotne drogg elektroniczng (mailem zabezpieczonym hastem).

W przypadku gdy Zamawiajacy podpisal umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,

zlecenie powinno zawiera¢ réwniez numer tejze umowy.

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

a) odbiér badan histopatologicznych - codziennie,

b) odbiér badan cytologicznych - codziennie,

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

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

16.

17.
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19

20.
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N telefonicznym uzgodmemu termmu lub zapewm transport sanitarny paqentow
Zamaw1a]qcego do miejsca wykonama badama
e) wykonywame badan srodoperacy]nych cod21enn1e w siedzibie Zamawiajgcego po
: telefomcznym uzgodnieniu terminu,
f) w. przypadku paclenta’ob]gtego szybka terapia onkologiczng: Wykonawca w
‘przypadku - badani pilnych zapewnia - wykonanie ~ badania  materialu
; 'histopatol()gicznego 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 materla}u pooperacy]nego :
g) Szczego&owy wykaz badan objetych niniejszym postgpowaniem wraz z okresleniem
‘terminu wykonania danego badania znajduje sie w Zalgczniku nr 1A do Regulaminu.
Wykonawca zobowiazuje sie do praw1d{owego przechowywania powierzonego przez.
Zamawna]qcego materiatu blologlcznego zgodnie z. aktualnymi zaleceniami i wiedza,
chroniac go przed utrata lub zniszczeniem. SR : ,
Wykonawca zobowiazuje sie utylxzowac zuzyty materiai'biologiczny bez oerbnego ,
wynagrodzenia. : = ~ ’
Wykonawca udostepni Zamaw1a]qcemu procedury dotyczqce zlecama badan materlalu
tkankowego i materiatu cytologlcznego do - procesow przygotowama - oceny
mikroskopowej, pobierania ‘materialu do diagnostyki patomorfologlczne] wraz z
okre$leniem sposobu oznakowania p01emn1kow z pobranym materiatem, ktéry pozwala
na peinq identyfikacje osoby, od _ktérej zostat pobrany - materiat, przechowywania
materiatu i transportu materiatu. w. celu wykonania dlagnostykl patomorfologlczne],
uwzgledniajgce zabezpieczenie materiatu przed uszkodzemem
Wykonawca przedstawi liste oséb upowazmonych do pod]cha materiatu do badan wraz.
yA kontaktowyml numerami telefonlcznyml :

.'W przypadku braku mozliwosci termmowego wykonama badama/przekazama wyniku

Wykonawca jest zobowigzany do nlezw}ocznego telefomcznego oraz pisemnego (faksem
lub - e-mailem) zawiadomienia Zamawxa]acego o tym fakcie wraz z podaniem
uzasadnionej przyczyny oraz wskazaniem przypuszczalnego terminu wykonania
badania/przekazania wyniku akceptowalnego przez Zamawiajacego.

Wykonawca ma - obowigzek zapewnié cigglo§é $wiadczen wykonywanych dla
Zamawiajqcego niezaleznie od urlopéw swoich - pracowriik(’)w absencji chorobowej,
probleméw  technicznych oraz ‘wszystkich 1nnych powodow mogacych negatywme
wplyna¢ na realizacje przedmiotu konkursu. L :

w- uzasadmonych sytuaCJach Zamaw1a]qcy dopuszcza wykoname ‘przez Wykonawcg

- $wiadczenia zdrowotnego poza ustalong lokalizacja, po wczesme]szym uzgodnieniu

22.

23.

A

przyczyn, warunkéw oraz uzyskaniu pisemnej akceptacji Zamawla]acego

ZamaWiajacy W -uzasadnionych “"sytﬁacjach dopuszcza zlecanie przez Wykonawce
wykonywama badan bedacych przedmiotem konkursu i innym uprawmonym podmiotom,

z zachowaniem standardéw dobrej praktyki diagnostycznej oraz innych wymogéw
przew1dznanych w niniejszym regulaminie, ze szczegélnym naciskiem na zapewnienie
terminowosci oraz jakosci sw1adczonych ustug, przy czym: Wykonawca ponosi pelna
odpow1edzxalnosc za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w zakresie realizowanym
przez podwykonawce: Kazdorazowo zlecenie okreslonego $wiadczenia u podwykonawcy
wymaga uzasadnienia Wykonawcy oraz pisemnej zgody . Zamawiajacego. Wykonawca‘
przediozy o$wiadczenie o podwykonawstwie ~ Zafgcznik nr 3 do Regulaminu.

w przypadku'vreal‘izacji éwiadczeﬁ'przez podwykonawcéw Wykonawca zobowigzany jest .
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do przedstawiania Zamawiajagcemu miesiecznej listy badan zlecanych podwykonawcom
(rodzaj, ilos¢, cena, data, dane pacjenta) wraz z nazwg i adresem podmiotow
realizujagcych zlecone badania oraz wskazaniem zlecajacej komodrki organizacyjnej
Zamawiajgcego (oddziatlu). Lista bedzie przedkladana Zamawiajacemu wraz z fakturg
VAT.

Wykonawca ma obowigzek prowadzenia i przechowywania petnej dokumentacji
medycznej w zakresie $wiadczonych ustug, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (tj. Dz. U. z 2023 poz.
1545 z pdZn. zm.) wraz z przepisami wykonawczymi do niej oraz innymi obowigzujgcymi
przepisami prawa w tym zakresie.

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

Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ nieodptatnie wydawanie pisemnych kopii
sprawozdan z wykonanych badan na zyczenie Zamawiajgcego.

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

Wykonawca ma obowigzek sporzadza¢ na wilasny Kkoszt miesieczne raporty z
wykonanych $wiadczen zdrowotnych (data, dane pacjenta) z wyszczeg6lnieniem
zlecajacej swiadczenia zdrowotne komdrki organizacyjnej Zmawiajacego. Raporty beda
przedkladane Zamawiajgcemu wraz z fakturag VAT.

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

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

Zamawiajacy dokona ptatno$ci wynikajacych z umowy przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy ujety w tresci faktury VAT. Strony ustalajg, ze termin platnosci kazdej
faktury wynosi 60 dni od daty doreczenia przez Wykonawce oryginatu prawidlowo
wystawionej faktury VAT.

Za date platnosci uznaje si¢ date obcigzenia rachunku Zamawiajacego. W przypadku
zwloki w terminie platnos$ci Wykonawcy przystuguje prawo naliczenia odsetek
ustawowych za op6zZnienie. '

Wykonawca zobowiazuje sie ustosunkowaé pisemnie do reklamacji zgloszonych przez
Zamawiajacego w terminie do 3 dni od zgloszenia reklamacji.

Termin realizacji zaméwienia: 24 m-ce. Termin rozpoczecia $wiadczenia zamoéwienia -
1 sierpnia 2024 r.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

W zwigzku z zawarciem oraz realizacja niniejszej Umowy, kazda ze stron bedzxe
przetwarzac jako Administrator, dane osobowe 0s6b zatrudnionych przez drugg Strone
lub wspétpracujacych z drugg Strong na innej podstawie. Dane te zostang wzajemnie
udostepnione przez Strony, wylacznie w celu wykonania Umowy przez Strony. Strony
zobowigzujg si¢ do wypelnienia obowigzkéw informacyjnych, wynikajgcych z art. 13 lub
art. 14 RODO wobec oséb, o ktérych mowa powyzej, od ktérych dane osobowe
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37.

bepoér'ednio lub posrednio pozyska%y w celu wykonania- Umowy Pelne informacje o
zasadach przetwarzania - danych przez Wykonawce oraz prawach z tym zwigzanych
okreslone zostang podczas zawierania umowy. Strony umowy s3a réwniez odrebnymi
Administratorami danych osobowych pacjentéw udostepmanych na podstawie art 26
ust. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 6 llstopada 2008 1. 0 prawach pacjenta i Rzeczmku Praw
Pacjenta.

Na podstaw1e Rozporzqdzenla Parlamentu i Rady UE 2016 /679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zw1qzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
Zleceniodawca i Wykonawca jako odrebny Administrator zobowiazuja sie do
zastosowania $rodkéw ° technicznych i ~organizacyjnych ‘zapewniajacych. ochrone
przetwarzanych danych osbbowych odpowiednia do zagrozef oraz kategorii danych
objetych ochrong, a w szczegélnosci zabezpleczeme danych przed ich udostqpnlemem
osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem

- Z naruszeniem Rozporzqdzema Ustawy oraz. zmiang, utrata, uszkodzeniem lub

zmszczemem przetwarzanych danych

§6

‘Warunki uczestmctwa w konKursie

w konkursxe mogq wzigc udziat Wykonawcy, ktérzy spetnia nastepujace warunki:

1.

Do konkursu moga przystapic - Wykonawcy, - ktérzy sa podmiotem wykonujacym
dziatalnoé¢ lecznicza lub sa osobg 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 dzia}alnoéci leczniczej oraz posiadaja uprawnienia

- do wykonywania ‘okreslonej dzialalnosci potwierdzone aktualnym wpisem do Rejestru

Podmiotéw Wykonulqcych Dzm%alnosc Lecznicza w zaKresie bedacym przedmiotem

poste;powanla konkursowego. - , :

Posmda]q nadany numer REGON i NIP oraz s3 uprawnieni do wystgpowania w obrocie

prawnym:zgodnie z wymagamaml ustawowymi - potwierdzone wpisem do Krajowego

Rejéstru Sagdowego albo Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dzié}alnoéci Gospodarczej.

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

posiadajacym .odpowiednie wyksztalcenie, do$wiadczenie i kwalifikacje zawodowe,

zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Dysponu;q pomleszczemaml, aparaturg i sprzetem medycznym oraz wszelkimi $rodkami

umozllwxa)qcyml wiasciwa ‘realizacje swnadczen zdrowotnych w zakresie badaf

patomorfologlcznych : :

Posmda)a wiedze oraz doswxadczeme nlezbgdne do nalezytego wykonama przedmiotu

konkursu : :

a) wykonuja lub wykonywaiy sw1adczen1a z zakresu badan patomorfologicznych

- narzecz podmlotow ochrony zdrowia przez okres co najmniej 3 lat oraz nie zostata

z nimi rozwigzana umowa w tym zakresie z powodu nienalezytego wykonywania
ustug - potwierdzone co na]mme] ]ednymx referencjami uzyskanymi u ww. podmiotu,

b) posiadajg. Srodki i mozhwosc1 wykonywama $wiadczen w zakresie badan
patomorfologlcznych opisane w mme]szym konkursie - potwierdzone pisemnym

‘ osw1adczen1em Wykonawcy : ' :
Znajduja SlQ w sytuacji ekonomlczne] i ﬂnansowe] gwarantujacej nalezyte wykonanie
zamOwienia:



10.

11.

12,

13.

a) nie majq zaleglo$ci w optacaniu sktadek na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne -
potwierdzone aktualnym za$wiadczeniem wystawionym przez whasciwy Oddzial
ZUS,

b) nie majg zalegloSci w optacaniu podatkéw i optat - potwierdzone aktualnym
za$wiadczeniem wystawionym przez wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego.
Nie wyrzadzili szkody, z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania zaméwienia

w zakresie $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszego konkursu.

Zobowigzuja sie do wykonywania $wiadczen objetych postepowaniem konkursowym

z najwyzsza staranno$cig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz

zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony

danych osobowych. ' |

Posiadaja wazna polise OC potwierdzajaca, ze Wykonawca jest ubezpieczony od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej

VA przedmibtem konkursu, spelniajaca wymagania Rozporzadzenia Ministra Finanséw z

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

cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz. U. z 2019, poz. 866).

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

braku aktualnej polisy OC zloza oswiadczenie o zobowiazaniu sie Wykonawcy do

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

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

patomorfologicznych.

Posiadaja w zakresie swojej dzialalnosci dostep do Portalu Potencjatu udzielony przez

Slaski Oddzial Wojewddzki NFZ, umozliwiajacy uzupetnianie danych zwiazanych

Z prZedmiotem konkursu, a w przypadku braku dostepu zobowigza sie do wypelnienia

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

rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Os$wiadcza, iz zaakceptowali wszystkie warunki okre$lone w niniejszym Regulaminie

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

zawartych.
§7
Sposo6b przygotowania oferty

Kazdy Wykonawyca moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Zlozenie przez Wykonawce wiecej niz

jednej oferty skutkowa¢ bedzie odrzuceniem wszystkich ztozonych przez niego ofert.

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

nej. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert drogg elektroniczng lub w formie faksu.

Oferta musi obejmowa¢ cato$¢ zamdéwienia. Oferty cze$ciowe nie bedg brane pod uwage

przez Zamawiajacego. ,

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

nawcy. :

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

pii wraz z thumaczeniem na jezyk polski, sporzagdzonym przez tlumacza przysiegtego.

Dokumenty sktadajace sie na oferte moga by¢ przedstawione w formie oryginatéw lub

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

tacji ,za zgodnos¢ z oryginatem” musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i podpisem osoby

(oséb) upowaznionej do reprezentowania firmy na zewnatrz oraz data. ‘

%M 4 -
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14.
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18.

Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiajacego.
Dopuszcza sie w ofercie zlozenie zalacznikéw opraébwanych przez Wykonawce pod -
warunkiem, ze beda one 1dentvczne co do tredci z formularzaml opracowanymi przez
Zamawxa]acego :

Do oferty nalezy dolaczy¢ wszystkle wymagane dokumenty i osw1adczema wymienione
w tresci niniejszego Regulaminu. :

Oferta winna by¢ przygotowana w sposob zapoblega]qcy mozhwosc1 dekompletaciji jej |
zawartosc1 (np. zszyta, zbmdowana 1tp)

Zamawxa]qcy wymaga, aby kazda zapisana strona oferty by}a ponumerowana kole]nyml
numerami i podpisana przez osobe(y) upowazmonq(e) V B
Do oferty winien by¢ dotaczony spls tresc1 zaw1era]acy wykaz wszystklch za}qczmkow
oraz numeracjg stron. :

Zmiany i poprawki w tekscxe oferty muszq byc parafowane przez osobe(y)
podpisujaca(e) ofertq » < .

Przygotowang - oferte nalezy um1esc1c w zamkmete] koperc1e zaadresowanej do
Zamaw1a]qcego opatrzone) danymx Wykonawcy (nazwa i adres) oraz dopiskiem:

: ,;Konkurs Ofert na wykonywame sW1adczen zdr’owotnych
w zakresie badan patomorfologlcznych
dla paqentow Wojewdédzkiego Szpltala Specjalistycznego nr-4 w Bytomlu
znak: NM/SZ/3/2024 :
Nle otwieraé przed dnlem 12.07.2024r, godz 1000 "

Oferta musi zaw1erac nazwe i adres ﬁrmy (wraz z numerem telefonu / faksu).
Wykonawca pon051 wszelkle koszty zwigzane z przygotowamem i ztozeniem oferty wraz
YA wymaganyml dokumentaml Zamawiajacy me zwraca kosztow udzxa}u w postepowa-
niu. o

Zamaw1a]qcy ‘moze wezwat w wyznaczonym przez 51eb1e termmle Wykonawcy (6w)
do zlozenia wyjaénien dotyczqcych oswiadczen i i dokumentow za{aczonych do oferty
Zamaw1a]qcy moze wezwaé Wykonawce (6w), ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli
wymaganych o$wiadczen i dokumentéw potwnerdza]qcych speinleme warunkéw udziatu
w konkursie lub, ktorzy z&ozyh dokumenty zawierajgce btedy, do ich uzupetnienia w wy-
znaczonym terminie. Nie uzupe%nleme dokumentéw w wyznaczonym przez Zamawna]q- '
cego terminie skutkowa¢ bedzie odrzucenlem oferty ,

Zamawiajacy. moze wezwac Wykonawcq do wy]asmema tresa z%ozone) oferty, a takze
sposobu kalkulacn ceny. :

Wymagane dokumenty

Oferta vaonawcv powinna zawieraé nastepujace dokumentv

1
2.
3.

Wypetniony formularz ofertowy (Zachzmk nr 1 do Regulaminu).
Wype}mony formularz cenowy (Zahzczmk nr 14 do Requlammu}

~Wykaz i cennik wszystkich pozosta}ych badan patomorfologlcznych mozllwych do reali-

zacji przez Wykonawce. ‘ : .
Osw1adczenla Wykonawcy ublega]qcego SlQ o udzxeleme zamowxema (Zalaczmk nr 2 do

Regulaminu).:

Aktualny wypis z Re]estru Podmxotow Wykonu)qcych Dzm%alnosc Leczmcza, ‘prowadzo-

&
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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 sposéb reprezentowania podmiotu Wykonawcy - aktualny
odpis z wlaiciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru (KRS /
CEIDG) - wystawiony nie wcze$niej niz 6 m-cy przed uplywem terminu sktadania ofert.
Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP.

Oryginat lub kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie REGON.

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

Aktualne zaswiadczenie wystawione przez wiasciwy Oddziat Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych potwierdzajace brak zalegtosci Wykonawcy w optacaniu sktadek na ubezpiecze-
nie zdrowotne i spoteczne (wystawione nie wczes$niej niz 3 miesiace przed uptywem ter-
minu sktadania ofert).

Aktualne zaswiadczenie wystawione przez wlasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego
potwierdzajace brak zalegto$ci Wykonawcy w optacaniu podatkéw i optat (wystawione
nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert).

Certyfikat PN-EN 1SO 9001 lub inny dokument stwierdzajacy, ze Wykonawca posiada
wdrozony system zarzadzania jakoscia. ‘
Wykaz pracownikéw Wykonawcy, ktérzy beda zatrudnieni przy realizacji przedmiotu

konkursu wraz z kopig dokumentéw potwierdzajacych ich kwalifikacje zawodowe (Za-

tgcznik nr 4 do Regulaminu)

Polisa OC, potwierdzajaca ubezpieczenie w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwigzanej
z przedmiotem konkursu wraz z o$wiadczeniem Wykonawcy zawierajacym zobowigza-
nie do kontynuacji ubezpieczenia w okresie obowigzywania umowy na $wiadczenia
zdrowotne lub o$wiadczenie Wykonawcy zawierajace zobowigzanie do zawarcia ww. po-
lisy OC od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz jej kontynuowanie w
okresie obowigzywania umowy na $wiadczenia zdrowotne.

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

Zaparafowany projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne(Zatgcznik nr 6 do Requlaminu).
W przypadku sp6tki cywilnej - kopia umowy spéiki.

W przypadku ztozenia oferty wspdlnej - kopia umowy konsorcjum.

Pelnomocnictwo - w przypadku ustanowienia pelnomocnika do reprezentowania Wyko-
nawcy w postepowaniu konkursowym. Tre§¢ pelnomocnictwa udzielonego przez
osobe(y) uprawniong(e) zgodnie z reprezentacja okreSlong we wlasciwym rejestrze po-
winna doktadnie okre$la¢ zakres umocowania. Pelnomocnictwo nalezy zloZzy¢ w orygina-
le lub w formie kopii potwierdzonej notarialnie.

Dokumenty przedlozone przez Wykonawce w postaci kserokopii musza by¢ poswiadczone
za zgodno$¢ z oryginalem przez osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu lub osoby
upowaznione do skladania o$wiadczen w imieniu Wykonawcy na podstawie stosownego
pelnomocnictwa. ‘

§9
Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert
Oferte zabezpieczona w sposéb opisany w § 7 ust 13 Regulaminu nalezy ztozy¢ do dnia
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12.07.2024 " r. do- godz. 93" ‘w - Kancelarii Gléwnej Wojewédzkiego - Szpitala
Speclallstycznego nr 4 w Bytomiu, ul. Aleja Legionéw 10.
2. W przypadku dostarczema oferty za poSrednictwem urzedow pocztowych lub poczty
‘ kurierskiej, jako termin zlozenia oferty przyjmuje sie termin wp}ywu oferty do
Wojewddzkiego Szpltala Specjalistycznego nr 4 w Bytomlu, a nie dzien nadama w
‘urzedzie pocztowym. S
3. Oferta zlozona po wyznaczonym terminie - zostanie zwrocona Wykonawcy bez
- otwierania, ‘ : ’
4. Wycofanie oferty lub jej zmlany
a) ‘Wykonawca moze wprowadznc zmiany, poprawki i uzupe}mema do zlozonej oferty
pod warunkiem, Zze Zamawiajacy otrzyma pisemne pow1adom1en1e 0 wprowadzeniu
zmian przed uptywem terminu sktadania ofert.
b) Powiadomienie o wprowadzemu zmlan musi by¢ z%ozone wed}ug takich samych
wymagan, jak skiadana oferta tj. w kopercie opisanej zgodnie z § 7 ust 13
~ Regulaminu, z dodatkowym dopiskiem na kopercie: ,ZMIANA". ,
¢} Koperty oznaczone dopiskiem: ,,ZMIAN ‘ zostang otwarte przy otwieraniu oferty
‘Wykonawcy, ktéry wprowadzﬁ zmiany. i po stwierdzeniu poprawnosc1 procedury /
dokonywama zmian zostang do%qczone do oferty.
d) Wykonawca. ma prawo  przed. up%ywem terminu- skiadama ofert ‘wycofa¢ sie -
‘ zpostepowama poprzez z}ozeme pisemnego pow1adom1ema Oferty wycofane nie
‘bed3 otwierane i odczytywane
5. Otwarcie ofert jest jawne.
6. Oferty zostang otwarte w nastqu}qcym mle]scu
W01ewodzk1 Szpltal Specjalistyczny nr 4 w Bytomlu ul. Ale]a Leglonow 10, 41-902
Bytom, budynek A, pigtro I, ‘Aula, w dniu 12.07.2024 r. godz. 10%. -
7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert
Informacja o zmianie zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego:
wwwszp1tal4 bytom.pl ' '

§10 |
Termin zwiazania ofertg - :
Wykonawcy skladajacy oferty- pozosta]q mm1 zw1qzam przez okres 45 dni, hczqc od dnia,
w ktorym uplywa termin sktadania ofert

: §11
Zasady porozumlewama sie Zamawna]qcego z Wykonawcam1
1. Wykonawcy moga zwracaé sie pisemnie do Zamawiajacego o wyjaénienie wszelkich wat-
pliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowama i ztozenia oferty, kierujac swoje zapyta-
nia lub faksem. S o
2. Osobaml upowazmonym1 przez Zamaw1a]acego do kontaktu z Wykonawcami sa
a) w zakresie organizacyjnym oraz formalno-prawnym '
Speqallsta Dziatu Marketmgu i Pozyskxwama Funduszy mgr Anna Bakoniak
tel. 32/396 -45-97, e-mail: abakon1ak@szp1tal4 bytom pl
 b) w zakresie $wiadczen zdrowotnych:
Klerowmk Zakladu Dlagnostykl Laboratory]ne] dr n. med. Michat Swoboda
tel. 32/396-46-38, e-mail: zdl@szpital4.bytom.pl o
3. Zamawiajacy udzieli odpow1edz1 na wszelkle pytama zw1qzane Z prowadzonym postepo-
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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, wybor oferty najkorzystniejsze;j
Oferty Wykonawcéw beda oceniane pod wzgledem formalnym tj. spetnienia warunkéw i
wymagan opisanych w niniejszym Regulaminie, gwarantujacych jako$¢, kompleksowos¢,
dostepnos¢ i ciaglos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych (na podstawie zatgczonej do
oferty wymaganej dokumentacji) oraz pod wzgledem rankingujacym tj. wyboru najko-
rzystniejszej cenowo oferty na podstawie uzyskanej przez Wykonawce liczby punktéw.
Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa bedzie sie¢ kierowa¢
kryterium tacznej ceny za realizacje wszystkich badan wskazanej przez Wykonawce w
formularzu cenowym, stanowiacym Zatgcznik nr 14 do niniejszego Regulaminu.
Wskazane w formularzu cenowym przez Wykonawce ceny muszg by¢ podane w PLN z do-
ktadnos$ciag do dwdch miejsc po przecinku oraz muszg zawiera¢ wszelkie towarzyszace
koszty realizacji $wiadczen.
Oferty Wykonawcow bedg oceniane zgodnie z ponizszymi kryteriami:
Oferta moze maksymalnie uzyska¢ 100 pkt.
CENA - 90 pkt. C = (C min./Cbad.) x 90 pkt.
gdzie:
C - liczba punktéw dla oferty ocenianej

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

DOSTEPNOSC - 10 pkt.

gdzie:

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

Jezeli w konkursie nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgle-
du na zlozenie przez Wykonawcdéw ofert, ktore podczas oceny uzyskaty jednakowg war-
to$¢ punktowg, Zamawiajacy wezwie Wykonawcéw, ktdrzy ztozyli te oferty do zlozenia
w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy sktadajac
oferty dodatkowe nie moga zaoferowa¢ gorszych dla Zamawiajacego warunkéw lub cen
wyzszych niz okreslone we wczeéniej ztozonych ofertach.

§13

Komisja Konkursowa
Konkurs przygotowuje i prowadzi komisja konkursowa powotana spos$réd pracownikéw
Zamawiajgcego odrebnym Zarzadzeniem Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 4 w Bytomiu.
Komisja prowadzi konkurs zgodnie z ogloszonym, regulaminem oraz przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego.
Konkurs sktada sie z czeéci jawnej, w ktérej moga uczestniczy¢é Wykonawcy lub ich
przedstawiciele oraz niejawne;j.
Cze$¢ jawna odbywa sie w obecno$ci Oferentéw i gbejmuje:
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a) zapoznanie przyby}ych na otwarcie ofert Wykonawcow z przedmiotem postepo-
-wania konkursowego oraz sktadem Komisji,

b) - sprawdzenle terminowosci z}ozonych ofert,

c¢) okazanie obecnym stanu zabezpieczenia (zamknigcia) ofert,

d) otwieranie kolejnych ofert wraz z podaniem do wiadomoéci obecnych danych
Wykonawcéw oraz kacznych cen, jakie zostaty zaoferowane za $wiadczenie ustugi
bedacej przedmiotem postepowania, -

e) przyjecie uwag zgltoszonych przez Wykonawcow do protoko}u otwarcia ofert.

5. Czes¢ niejawna odbywa sie na posiedzeniu Komisiji Konkursowej i obejmuie:

‘a) - ocene spelnienia warunkéw stawianych Oferentom, :

b) propozycje odrzucenia ofert ktdre nie spelniajg warunkéw okreslonych w Regu-
laminie konkursu, - ’

c) przygotowanie propozycji wyboru oferty najkorzystniejszej lub uniewaznienia
postepowania (wraz z uzasadnieniem faktycznym i prawnym).

6. Z przeprowadzenia czynnosci w cze$ci jawnej i niejawnej Komisja sporzadza protokét,
ktéry przedktada Dyrektorowi Szpitala do zatwierdzenia.

§14
Wyboér oferty najkorzystniejszej

1. Informacja o wynikach konkursu zostanie ogloszona na stronie internetowej Zamawiajg-
cego (www.szpital4.bytom.pl).

2. Wykonawcy, ktérzy ztoza oferty w konkursie, o wymkach postqpowama zostang zawia-
domieni niezwlocznie na pi$mie (zaw1adom1en1e zostanle przes}ane faksem lub
mailem). s

3. Oferent, ktéry ztozy najkorzystniejsza ofertQ zostanie poinformowany o terminie i miej-
Scu zawarcia umowy (zaw1adom1eme zostanie przestane faksem lub e-mailem).

4. Podpisanie umowy nastapi w.terminie nie krotszvm niz 7 dm od przekazania zawiado-
mienia o wyborze najkorzystniejszej ofertv

5. Jezeli Wykonawca ktorego oferta zostala wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy
W wyznaczonym terminie do 14 dni od og{oszema wyniku konkursu, Zamaw1a]qcy moze
wybraé ofertQ najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert lub zamknqc konkurs bez ,

~ dokonania wyboru oferty. ,
6. Zamawiajacy odrzuci oferte;
a) ztozong przez Wykonawce po terminie
b) zawierajaca nieprawdziwe informacje,
¢) jezeli Wykonawca nie okreslit przedmlotu oferty lub nie- poda} liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotne],
d) zawierajacg razaco niska cene w stosunku do przedmlotu zamow1en1a
e) jezeli jest niewazna na podstawxe oerbnych przeplsow ‘
f). jezeli Wykonawca ziozyt ofertq a]ternatywnq, , =
g) jezeli Wykonawca lub oferta nie spetniaja wymagan okreslonych w przeplsach prawa
oraz warunkow okreslonych przez Zamawiajacego w mme)szym Regulaminie,
h) ztozong przez Wykonawcq, Z ktorym zostala rozwiazana przez Zamawna]qcego
prowadzacego ww. postepowanie umowa o ud21elan1e $wiadczen opieki zdrowotne]
w rodzaju lub zakresie odpow1ada]qcym przedmlotow1 postepowama bez zachowania
okresu wypowxedzema Z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
7. Klerowmk jednostki umewazm postepowame g(iv '




a) nie wplynie zadna oferta,

b) odrzucono wszystkie oferty,

¢) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jaka Zamawiajgcy przeznaczyt
na sfinansowanie $wiadczefi opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, chyba
ze Zamawiajacy moze zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty,

d) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna bylo
wcze$niej przewidzied.

Kierownik jednostki moze uniewazni¢ postepowanie gdy wptynie tylko jedna oferta

niepodlegajaca odrzuceniu.

Kierownik jednostki zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania

przyczyny, przesuniecia terminu skiadania ofert okre$lonego w §9 ust. 1 Regulaminu

oraz do uniewaznienia postepowania konkursowego w przypadkach dozwolonych

w przepisach prawa.

§15
Srodki ochrony prawnej
Wykonawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg $rodki odwotawcze na zasadach
okreslonych w art. 153 i art. 154 ust. 1-2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w niniejszej cze$ci Regulaminu.
Srodki odwotawcze nie przystuguija na:
e wybdr trybu postepowania;,
¢ niedokonanie wyboru Wykonawcy,
e uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, Wykonawca moze zlozy¢ do komisji
konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynno$ci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z treéci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego
(www.szpital4.bytom.pl).
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é.
Wykonawca biorgcy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala,
wterminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotlanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu. '




10. Odwo}ame rozpatrywane ]est w termmle 7 dni od dnia jego ‘otrzymania. Whiesienie
odwo%ama wstrzymu1e zawarcie umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozparzenia. - :

'11. Informacje o whiesieniu odwolania i jego rozstrzygchxu mezw%oczme zamieszcza sie na
tabllcy ogloszen oraz na stronie mternetowe] Zamawxa]qcego (www szpital4.bytom.pl).

- §16 :
Postanowienia Konicowe - :

1. W zakresie menormowanym postanownemaml regulammu zastosowame znajduja po-
wszechnie obow1azu]qce przepisy prawa, w tym w szczegolnosc1 ustawy o dziatalnosci
lecznlcze], ustawy o $wiadczeniach oplekl zdrowotne] flnansowanych ze $rodkéw pu-
bllcznych oraz Kodeksu Cyw11nego :

2. Ewentualne spory powstate na tle wykonywama zobownqzan wymka]qcych z tresci Regu-
laminu, jezeli nie dojdzie do ugody lub porozumlema stron, rozstrzygane beda przez sad
powszechny, wiasciwy dla 51ed21by Zamaw1a]acego ; :

3. Kazdy z Wykonawcéw jest zw1qzany tresc1a1 mme]szego Regulammu Wszystkie wymie-
nione w Regulaminie zataczniki stanow1q jego mtegralnq czesc

4. Regulamin obowigzuje od dnia zatherdzenla przez Dyrektora W01ewodzk1ego Szpitala

' SpeCJahstycznego nr 4 w Bytomlu g

Zalaczniki do Regulammu i
1. Za}qczmk nrl- Formularz ofertowy

Zatacznik nr 1A = Formularz cenowy - .-

Zalacznik nr2- O$wiadczenia Wykonawcy

Zatgcznik nr3 - Oséwiadczenia o podwykonawstw1e

Zatgcznik nr 4 - Wykaz pracownikéw. Wykonawcy , : , :
Zalacznik nr5 - Osw1adczema Wykonawcy o mozllwosc1 sprawdzama on-lme wymkow badan

NowuaswN

Za}qczmk nr 6 - Projekt umowy na sw1adczema zdrowotne
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