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Strona internctowa
Zamawiajgcego

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA
W ZAKRESIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH

przeprowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U. z2011r. Nr 112, poz. 654)

Udzielajacy zamowienie: Szpital Powiatowy im. Pralata J.Glowatzkiego w Strzelcach

9)

Opolskich ul. Opolska 36A oglasza konkurs ofert na udzielanie
swiadczen medycznych w zakresie:

Wykonywania badan histopatologicznych wycinkow,

Wykonywania badan — cytologia ginekologiczna — metoda konwencjonalna,
Wykonywania badan — cytologia ginekologiczna LLBC,

Wykonywania badan — cytologia ginekologiczna LBC poszerzona o HPV,
Wykonywania badan — cytologia ginekologiczna LBC poszerzona o CITtek Plus,
Wykonywania badan — cytologia plynéw z jam ciata,

Wykonywania badan materialow uzyskanych w wyniku biopsji cienkoiglowe;,
Wykonywania badan materiatlow uzyskanych w wyniku biopsji gruboigtowej,
Wykonywania badan histochemicznych,

10) Wykonywania badan immunohistochemicznych,
11) Wykonywanie badan genetycznych HER-2 metoda FIS
12) Wykonywanie badan mutacji aktywujacych w eksonach 18-21 genu EGFR

w niedrobnokomoérkowym raku pluca (NDRP)

13) Wykonywanie konsultacji specjalistycznych.

Kody CPV: 85145000-7 Uslugi $wiadczone przez laboratoria medyczne.

Umowa o udzielaniu zaméwienia, na w/w $wiadczenia bedzie zawarta na okres 24 m-cy od
podpisania umowy.
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Wymagania stawiane oferentowi:

1.

bo

Oferent musi by¢ podmiotem wykonujgcym dzialalno$¢ lecznicza, o ktérej mowa w art. 4 1

5 ustawy lub osobg legitymujacg si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania

$wiadczen zdrowotnych, w zakresie odpowiadajacym przedmiotowemu zamoéwieniu.

Oferent winien dysponowa¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami

posiadajgcymi odpowiednie kwalifikacje w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowemu

zamowieniu.

Celem zapewnienia nalezytej jako$ci wykonywanych badan, Oferent winien w miejscu

realizacji przedmiotowego zamowienia:

1) zatrudnia¢ co najmniej 4 lekarzy Patomorfologow;

2) zatrudnia¢ co najmniej 1 lekarza Patomorfologa z tytulem dr n med.;

3) zatrudniaé¢ co najmniej 1 lekarza specjalizujacego si¢ w Patomorfologii jako konsultanta
posiadajgcego tytut prof. dr hab. n.med.

4) posiada¢ certyfikat ISO z zakresu badan histopatologicznych, cytologicznych, cytologii
ginekologicznej, badan immunonohistochemicznych i badan histochemicznych.

5) posiadac certyfikat uczestnictwa w badaniu zewngtrznej kontroli jakosci w zakresie
histopatologii

6) posiadac¢ wpis do KIDL

7) Oferent bedzie posiadal i udostgpni aplikacj¢ oprogramowania, pozwalajgcg na
wprowadzanie, kodowanie i przesylanie elektroniczne danych pacjenta. Odbioru
wynikow badan przesylanych elektronicznie i opatrzonych kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lekarza specjalisty patomorfologa. Wykonywania dowolnej ilo$ci
wydrukow tych wynikow przez Udzielajacego Zamowienie. Aplikacja Oferenta bedzie
przygotowana do wykonania interfejsu HL7, w przypadku decyzji Udzielajgcego
Zamoéwienie o wykonaniu takiego polgczenia.

Oferent podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przy

udzielaniu $wiadczen.

Oferent musi prowadzi¢ dokumentacje medyczna zgodnie z Rozporzadzeniem. MZ z dnia

21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania.

Oferent powinien przedlozyé¢:

1. Wypelniony Zal. 1 — Formularz Ofertowy zawierajacy:
a) o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia.
b) dane o oferencie i ofercie, w tym:
- wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych osob udzielajgcych
przedmiotowych $wiadczen, wraz z kopig dokumentow
potwierdzajacymi kwalifikacje zawodowe;
- proponowang ceng za poszczegolne badania/konsultacje, zgodnie z Zat. 2
2. Wypelniony Zal. 2 — Formularz Cenowy zawierajgcy proponowane ceny
jednostkowe poszczegdlnych badan / konsultacji.
3. Dokumenty stanowigce zalgczniki do oferty:
a) Kopia zaswiadczenia o wpisie do Rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$é leczniczy
b) Kopia zaswiadczenia o wpisie do Ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
/KRS
¢) Kopia Polisy ubezpieczenia OC, odpowiadajgca warunkom
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obowigzkowemu OC w zakresie okreslonym w art. 25 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej. Oferent zobowigzany bedzie do
utrzymania aktualnego ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania
umowy.
d) Certyfikaty.
Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktory wraz z warunkami konkursu
(SWZ) mozna pobrac ze strony internetowej szpitala www.szpital.strzelce-op.pl

Oferty nalezy sklada¢ w zamknietych kopertach w siedzibie udzielajacego zamowienia
- Sekretariat Administracji Szpitala - do dnia 08.03.2024r. do godz. 15",

Ogloszenie rozstrzygnigcia konkursu ofert zostanie ogtoszone na stronie internetowej, do dnia
15.03.2024r.

Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w catosci lub czgsei
zmiany warunkow i przedmiotu zaméwienia oraz do przedluzenia terminu skladania ofert i
terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert. Informacja o odwotlaniu konkursu lub
zmianie warunkow, przedmiotu zamowienia, terminow skladania ofert lub ogloszenia
rozstrzygnigcia konkursu zostanie zamieszczona na tablicy ogloszen oraz ww. stronie
internetowe;.
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