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1.

ZALACZNIK nr 1 do SWKO
Modyfikacja z duia 05.02.2025 r.

Materialy informacyjne o przedmiocie konkursu ofert w zakresie:

» Wykonywanie badan histopatologicznych materialow tkankowych,
cytologicznych (plynéw z jam ciala i z materialu z biopsji cienkoiglowych
oraz w zaleznoS$ci od potrzeb badan histologicznych,
immunohistologicznych) z transportem”.

Przedmiot zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia sg §wiadczenia zdrowotne obejmujgce: wykonywanie badan
histopatologicznych materiatéw tkankowych, cytologicznych (ptynéw z jam ciala i z
materiatu z biopsji cienkoiglowych oraz w zaleznoéci od potrzeb badan histologicznych,
immunohistologicznych) z transportem.

Dostepnosé:

Zapewniana przez Przyjmujacego zamoOwienie dostgpno$é $wiadczefi zdrowotnych

(wykonywania §wiadczen zdrowotnych):

1) odbior i transport materialéw na wiasny koszt Przyjmujacego zamdwienie z siedziby
Udzielajacego zamowienie po wezesniejszym uzgodnieniu terminu (dni i godzin);

2) opracowanie materialdw tkankowych: przygotowanie bloczkéw parafinowych oraz
preparatoéw mikroskopowych zgodnie z przyjetymi w patomorfologii procedurami;

3) zapewni stato$¢ cen w okresie obowigzywania umowy;

4) ocena mikroskopowa preparatow przeprowadzana przez specjaliste patomorfologa,
w przypadku rozpoznan choréb nowotworowych ocena przeprowadzona przez dwoch
specjalistow patomorfologdw, na podstawie wytycznych Polskiego Towarzystwa
Patologow i Krajowego Nadzoru ds. Patomorfologii;,

5) zapewni dostep do udzielanych §wiadczen przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku
do piatku); |

6) zapewnienie $wiadczenia ushug przez wykwalifikowane osoby tj. minimum 3 lekarzy
histopatologdéw, w tym dwoch specjalistow z II stopniem specjalizacji lub z tytulem
specjalisty w dziedzinie patomorfologii oraz minimum 2 cytodiagnostow;

7) zapewni wykonanie i dostarczenie wynikéw badan (cze$ci 1-3) do 10 dni roboczych
(terminy liczone sa od dnia odebrania materialu badawczego); a dla badan (czeSci nr
4) do 15 dni roboczych (terminy liczone s od dnia odebrania materiatu badawczego);

8) zapewni w przypadku badan wykonywanych w trybie §rédoperacyjnym INTRA wynik
badania w czasie nie dluzszym niz 60 minut, od przywiezienia preparatu do
laboratorium (telefoniczne wydanie wyniku);

9) zapewni prawidlowa komunikacj¢ telefoniczng 1 elektroniczng pomiedzy
Udzielajacym  Zamowienia, a pracownikami  Przyjmujacego Zamodwienie

wykonujacymi opis badan;
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10) zapewni druki skierowafi i pojemniki jednorazowe na material tkankowy o
zroznicowanej wielko$ci dostosowanej do rodzaju materiatu w iloSciach zgodnych z
potrzebami;

11) wyniki w postaci elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lekarza (lekarzy) z mozliwoscia wydruku z systemu informatycznego i archiwizacji
cyfrowej;

12) prowadzenie ewidencji i archiwizacji dokumentacji medycznej na wlasny koszt, w
tym skierowan na badania, wykonanych bloczkéw parafinowych i preparatow oraz
elektronicznej archiwizacji wynikéw badan, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

13) utylizacja na wlasny koszt materialow tkankowych/ptynéw oraz jednorazowych
opakowan jednostkowych na materiat tkankowy po wykonaniu bloczkéw
parafinowych i preparatow;

14) w razie niemozliwo$ci §wiadczenia ustug Przyjmujacy zaméwienie zawiadomi
Udzielajacego zaméwienie droga e-mail: chirurgia@grochowski.waw.pl .

3. Jako$§é, w_tym posiadane przez Przyjmujacego zamdwienie, kwalifikacje i
doswiadczenie;

Wymagane kwalifikacje Przyjmujacego zamoéwienie na wykonywanie S$wiadczen

zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia:

1) posiada uprawnienia niezbgdne do wykonania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem konkursu zgodnie z obowiazujacymi wymogami;

2) dysponuje aparatura i sprzetem medycznym oraz Srodkami faczno$ci niezbednymi
dla prowadzenia dziatalno$ci w zakresie udzielania §wiadczen;

3) w zwiazku z konieczno$cia zapewnienia kompleksowosci, dostgpnosci i najwyzszej
jakoéci realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu ofert Oferent jest
zobowigzany do:

a) realizacji przedmiotu zamdwienia przez wysoko wykwalifikowana kadr¢ medyczna
patomorfolodzy, patomorfolodzy z II stopniem specjalizacji lub z tytulem
specjalisty w dziedzinie patomorfologii, diagnos$ci laboratoryjni,

b) uzywania wyposazenia, aparatury medycznej oraz materialdw gwarantujacych
$wiadczenia medyczne zgodnie z obowiazujacymi standardami,

¢) realizacja $wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi certyfikatami i
licencjami;

4) realizacja $wiadczen w pomieszczeniach spelniajacych warunki okreSlone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 402) oraz wymogi
sanitarne 1 przeciwpozarowe.

4. Cena:
Oferta musi zawiera¢ okre$lenie:
1) cena jednostkowa za wskazane przez Udzielajacego zamowienie badanie okre§lone
w zalaczniku nr 1 do formularza cenowego;
2) ceny oferty zgodnie z formularzem cenowym (suma wartoSci : ilo§¢ badan x ceny
jednostkowe), formularz cenowy okre$la sposob wyliczenia ceny.
Cena oferty bedzie jednocze$nie warto$cia maksymalng umowy.

5. OQOcena ofert;

Komisja Konkursowa bedzie kierowata si¢ nastgpujacymi kryteriami oceny ofert:
Cena - Ranga = 100%



Warto$¢ punktowa kryterium wyliczana bedzie wg wzoru:
Wartos$¢ punktowa oferty: C min/C oferty x 100

C min - cena minimalna w PLN (najtanszej oferty)

C oferty - cena oferowana w PLN (cena badanej oferty)

6. Wymagane dokumenty:

1

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

kserokopia polisy ubezpieczeniowej lub o$wiadczenie o dostarczeniu kopii polisy
ubezpieczeniowej;

za$wiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza;
kserokopia prawa wykonywania zawodu;

kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe;

kserokopie dyplomoéw specjalizacji, stopnie i tytuly naukowe;

kserokopia Licencji Komisji Polskiego Towarzystwa Patologéw  ds.
Licencjonowania  Zaktadéw/Pracowni  Patomorfologii = Certyfikat  Jakosci
wykonywanych badafi histopatologicznych Iub oéwiadczenie z potwierdzeniem
wykonywania badai histopatologicznych 1 cytologicznych zgodnie z wymogami i
standardami Polskiego Towarzystwa Patologdw;

kserokopia wpisu medycznego laboratorium diagnostycznego do ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Izbg Diagnostéwa. Laboratoryjnych;
Certyfikaty Jakosci ISO.

7. Pozostale informacje;

Szczegblowe warunki wykonywania $wiadczefi okre$laja odpowiednie przepisy
powszechnie obowigzujace oraz akty wewngtrzne Narodowego Funduszu Zdrowia
ustalajace warunki wymagane od $§wiadczeniodawcow, w szczegolnosci:

1) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych;

2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 08 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych

warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;

3) zarzadzenie Nr 56/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31

marca 2021 r. w sprawie szczegOélowych warunkéw uméw w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej;

4) pozostate, odpowiednie do rodzaju i zakresu udzielanych $§wiadczen zdrowotnych

zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw, w tym dotyczace leczenia szpitalnego i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Szczegdlowe warunki wykonywania $wiadczen zdrowotnych okre$la takze umowa
o udzielanie §wiadczefi opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
zawarta przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wszelkie wymagania dotyczace Udzielajacego zamowienia okres§lone w ww. przepisach
i dokumentach odnosza sie¢ odpowiednio do Przyjmujacego zamdowienie.
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