WARUNKI SZCZEGÓŁOWE KONKURSU

na wykonywanie badań histopatologicznych dla

Samodzielnego Publicznego Zespołu Lecznictwa Otwartego w Wieliczce

I. Przedmiot konkursu
1. Przedmiotem konkursu jest udzielenie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań histopatologicznych wskazanych w zał.1 do wzoru umowy, pobranych  w siedzibie Udzielającego zamówienie: Samodzielny Publiczny Zespół Lecznictwa Otwartego w Wieliczce, ul. Szpunara 20,

II. Wymagania 
1. Przyjmujący zamówienie posiada certyfikat Uczestnictwa w Międzynarodowej Zewnętrznej Ocenie Kontroli Jakości z dziedziny Histopatologii

2. Przyjmujący zamówienie posiada co najmniej dwa certyfikaty z placówek medycznych poświadczające wysoką jakość świadczonych usług
3. Przyjmujący zamówienie posiada Licencję Polskiego Towarzystwa Patologów w zakresie badań histopatologicznych, cytologicznych, immunohistochemicznych 

4. Przyjmujący zamówienie będzie bezpłatne dostarczał Udzielającemu zamówienie: 
· jednorazowe pojemniki na materiał tkankowy, dostosowane do typu i wielkości materiałów, w ilościach odpowiednich do ilości przekazywanych do badań materiałów tkankowych, 

· zbiorcze kontenery transportowe do transportu materiałów tkankowych, 

· kody kreskowe do kodowania pojemników jednostkowych z materiałami tkankowymi,

· skierowania
5. Przyjmujący zamówienie będzie dysponował systemem informatycznym pozwalającym na:
a)   wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego łącza https,

b)   dostęp do systemu przez stronę www  dla uprawnionych pracowników Udzielającego zamówienie,

c)   zabezpieczenie dostępu do systemu indywidualnymi loginami i hasłami z automatyczną rejestracją dat i czasu poszczególnych logowań, 

d)   elektroniczny odbiór wyników badań w systemie informatycznym w trybie „on line” przez wskazanych i uprawnionych pracowników Udzielającego zamówienie,

e)   udostępnianie wyników badań formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza patomorfologa specjalisty

f)   możliwość wykonywania nielimitowanej ilości wydruków wyników badań pojedynczych lub zbiorczych bezpośrednio z systemu informatycznego, natychmiast po ich wprowadzeniu do systemu, 

g) możliwość wykonywania wydruków wyników badań archiwalnych z bazy wyników wykonanych na rzecz Zamawiającego z użyciem funkcji wyszukiwarki według parametrów: nazwisko pacjenta, numer PESEL pacjenta, numer skierowania/badania
6. Przyjmujący zamówienie zapewni odbiór pobranego materiału dwa razy w tygodniu , oraz dostarczy wydrukowane wyniki. Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych 10.05.2018 r., oraz Rozporządzeniem Ministra Zdrowia ( tj. Dz. U. z 2020 poz. 666 z późn.zm.)
7. Udzielający zamówienie ustala maksymalny czas oczekiwanie na wyniki badań - 14 dni od dostarczenia materiału do badań, a w przypadku badań poszerzonych o wykonywanie barwień immunohistochemicznych lub histochemicznych – do 18 dni.  W przypadku gdy badanie zostanie oznaczone jako „pilne” (CITO) wówczas Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przekazania wyniku w terminie 10 dni od dostarczenia materiału do badań.
8. Materiał do badania  przygotuje Udzielający Zamówienie  i przekaże go Przyjmującemu zamówienie. Koszty transportu, odbioru materiału do badania , oraz dostarczenia wyników  pokrywa Przyjmujący zamówienie.
9. Podane w załączniku nr 1 do projektu umowy ilości badań dotyczą okresu na który zawarta zostanie umowa z oferentem, jednocześnie faktyczna ilość zapotrzebowania i wykonanych badań może różnić się od ilości podanej w warunkach szczegółowych i z tego powodu oferent nie będzie wywodził żadnych skutków prawnych i finansowych.
III. Składane oferty powinny zwierać wszystkie  załączniki oraz informacje podane w pkt. od 1 -9.

1. Pełną nazwę, siedzibę, adres Oferenta wraz z aktualnym zaświadczeniem o wpisie do rejestru        zakładów opieki zdrowotnej albo zaświadczeniem o wpisie jednostki do właściwego rejestru.
2.  Oświadczenie oferenta, iż zapoznał się z ogłoszeniem i akceptuje WARUNKI SZCZEGÓŁOWE   

     KONKURSU oraz wzór umowy.

3.  Informacja o wyposażeniu w aparaturę i sprzęt medyczny wraz z oświadczeniem stwierdzającym, że zakład spełnia wymogi zdrowotne określone w odrębnych przepisach, w tym wymogi NFZ.

4.  Informacje o kwalifikacjach zawodowych osób udzielających świadczeń zdrowotnych  

      będących przedmiotem niniejszego konkursu oraz oświadczenie stwierdzające, iż  

      personel wykonujący badania spełnia wymogi merytoryczne zgodnie z charakterem   

      badania.

5.  Wypis z KRS, lub z ewidencji działalności gospodarczej, NIP, REGON.

6.  Oświadczenie o podaniu się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w  zakresie realizacji      

     świadczeń   zdrowotnych objętych zakresem konkursu.

8.  Cenę brutto za wykonywaną poradę/badanie 

9. Polisę OC potwierdzającą, że oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, w wysokości nie niższej niż wynikająca z przepisów prawa.
     Kserokopie dokumentów powinny być  potwierdzone za zgodność z oryginałem

IV.  Przewidywana  ilość  wykonywanych badań : zał.nr 1 projektu umowy
V. Umowa zostanie zawarta na okres od: 01.06.2024 r. do 31.05.2026 r.
VI.  Oferty  należy składać w formie papierowej w zamkniętych kopertach z pieczątką oferenta na adres: 
      Samodzielny Publiczny Zespół Lecznictwa Otwartego w Wieliczce , 32-020 Wieliczka 

 ul. Szpunara 20,  Dział Administracji , lub przesłać w formie elektronicznej 1  na adres:    zaopatrzenie@spzlo.wieliczka.pl do dnia 16.05.2024 r., do godz.12.00, tel: 12 279 63 79. Oferty, które wpłyną po terminie nie będą rozpatrywane.

      Koperta z ofertą powinna być oznaczona w następujący sposób: ”Oferta na świadczenie usług    

       zdrowotnych w zakresie badań …………………...”

1  oferty wykonawców wybrane do realizacji przed podpisaniem umowy powinny być dostarczone w formie papierowej
VII.  Otwarcie ofert nastąpi w SPZLO , 32-020 Wieliczka   ul. Szpunara 20 w dniu 16.05.2024 r. o godz.12.30 .Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi do 21.05.2024 r .

VIII.  Oferenci są związani ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

VIII. Kryteria ocen ofert:

       100 %  - cena brutto (suma cen badań zał.1 do umowy)

IX. W razie gdy do postępowania konkursowego zgłoszona zostanie tylko jedna oferta  

       udzielający zamówienia może przyjąć tę ofertę, jeżeli komisja konkursowa stwierdzi , że  

       spełnia ona wymagania określone przepisami prawa.

X. Oferent ma prawo do składania środków odwoławczych i skarg na zasadach określonych w art. 153 i 154 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
XI.  Załączniki do niniejszych warunków stanowią:

     1.Wzór umowy

U M O W A (projekt)
o świadczenie usług medycznych
podpisana w ……………….w dniu ………………………, pomiędzy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

zwanym w treści umowy „Przyjmującym zamówienie”, reprezentowanym przez:

………………………………………………………………………………………………………..

a 

……………………………………………………………………………………………………………… zwanym w treści umowy ”Udzielającym zamówienia”, reprezentowanym przez:

………………………………………………………………………………………………………..
§ 1

Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do świadczenia na rzecz Udzielającego zamówienia badań diagnostycznych (dalej jako „badania diagnostyczne”), których rodzaj i cenę stanowi Załącznik 1 do niniejszej umowy.

§ 2

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że badania diagnostyczne objęte niniejszą umową wykonywane będą przez personel lekarski, personel pielęgniarski lub przez inne osoby wykonujące zawód medyczny posiadające uprawnienia i kwalifikacje zawodowe oraz spełniający wymagania zdrowotne określone w odrębnych przepisach.

2. Określone w § 1 umowy badania diagnostyczne, będą wykonywane w oparciu o posiadany przez Przyjmującego zamówienie  sprzęt i aparaturę medyczną.

3. Osobą odpowiedzialną za prawidłową realizację umowy po stronie Przyjmującego zamówienie jest ……………………………….
4. Przyjmujący Zamówienie  będzie osobiście odbierał materiał dwa razy w tygodniu od Udzielającego zamówienie.
5. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek przekazać Udzielającemu Zamówienia wyniki zleconych badań diagnostycznych w terminie do 14 dni od daty dostarczenia materiału do badań diagnostycznych, a w przypadku badań diagnostycznych poszerzonych o wykonywanie barwień immunohistochemicznych lub histochemicznych – w terminie do 18 dni od daty dostarczenia materiału do badań.  W przypadku gdy zlecone badanie diagnostyczne zostanie oznaczone jako „pilne” (CITO) Przyjmujący zamówienie ma obowiązek przekazać wynik w terminie 10 dni od daty dostarczenia materiału do badań.
6. Przyjmujący zamówienie dostarcza wyniki badań diagnostycznych w formie papierowej w dwóch egzemplarzach.
7. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że w ramach świadczeń medycznych wynikających z niniejszej umowy podda się kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
8. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości wykonywania badań diagnostycznych w okresie  obowiązywania umowy.
9. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej związanej z wykonywanymi badaniami diagnostycznymi, na zasadach   określonych w obowiązujących przepisach.

10. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie objętym niniejszą umową.
1. § 3

2. Badania diagnostyczne wykonywane będą w siedzibie Przyjmującego zamówienie.

§ 4

1.  Podstawą do świadczenia przez Przyjmującego zamówienie badań diagnostycznych, o których mowa w § 1 niniejszej   umowy będą skierowania pochodzące od Udzielającego zamówienia, które powinno zawierać: pieczęć firmową Udzielającego zamówienie, imię i nazwisko pacjenta, nazwisko i imię lekarza kierującego oraz datę wystawienia skierowania, PESEL pacjenta, oraz pozostałe potrzebne dane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii z dnia 18 grudnia 2017 roku. 
3. Materiał do badania diagnostycznego przygotuje Udzielający Zamówienie i przekaże go Przyjmującemu zamówienie. Koszty transportu, odbioru materiału do badania, oraz dostarczenia wyników pokrywa Przyjmujący zamówienie.
4. Przyjmujący zamówienie jest odpowiedzialny wobec Udzielającego zamówienia z tytułu uszkodzenia lub przypadkowej utraty materiału do badań diagnostycznych po jego przyjęciu od Udzielającego zamówienie.
5. Przyjmujący zamówienie zapewnia:
 a) jednorazowe pojemniki na materiał tkankowy, dostosowane do typu i wielkości materiałów, w ilościach odpowiednich do ilości przekazywanych do badań materiałów tkankowych, 

 b) zbiorcze kontenery transportowe do transportu materiałów tkankowych, 

 c) kody kreskowe do kodowania pojemników jednostkowych z materiałami tkankowymi,

 d) skierowania.
6. Badania diagnostyczne będące przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie będzie wykonywał wg harmonogramu stanowiącego Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
7.  Wyniki badań diagnostycznych będących przedmiotem niniejszej umowy będą wydawane w formie papierowej do rąk Udzielającego Zamówienie zgodnie z §2 ust. 5. Dodatkowo Przyjmujący zamówienie umożliwi elektroniczny odbiór wyników badań w systemie informatycznym w trybie „on line” przez wskazanych i uprawnionych pracowników Udzielającego zamówienie.
§ 5
1. Podane w załączniku nr 1 do umowy liczby badań diagnostycznych przewidywanych do zrealizowania w okresie obowiązywania niniejszej umowy są orientacyjne. Faktyczne zapotrzebowanie i liczba zleconych i wykonanych badań diagnostycznych może różnić się od liczby podanej w warunkach szczegółowych i z tego powodu Przyjmujący zamówienie nie będzie wywodził żadnych skutków prawnych i finansowych.
2. Przyjmującemu zamówienie za wykonane badania diagnostyczne określone w § 1 przysługuje zapłata zgodnie z cennikiem stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Podstawą rozliczenia będzie sporządzone przez Przyjmującego zamówienie i zaakceptowane przez Udzielającego zamówienie miesięczne zestawienie badań diagnostycznych wykonanych w danym miesiącu zawierające dane określające rodzaj badań i dane pacjenta    łącznie z nr PESEL.
4. Zapłata za wykonane badania diagnostyczne dokonywana będzie przez Udzielającego zamówienia w terminie 21 dni od daty dostarczenia faktury przez Przyjmującego zamówienie. Termin uważa się za zachowany w dniu uznania rachunku bankowego Przyjmującego zamówienie.  Faktury będą wystawiane co miesiąc na podstawie zestawienia badań diagnostycznych, o którym mowa w § 5 ust. 3. 
5. W przypadku braku zapłaty faktury Przyjmujący zamówienie   może żądać zapłaty   odsetek ustawowych.
§ 6
W myśl zapisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 9dalej: RODO)
1. Udzielający zamówienie i Przyjmujący zamówienie, oświadczają, że są niezależnym administratorem danych osobowych w rozumieniu art. 4 ust. 7 RODO tj. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) lub jest uprawniony, na mocy art. 28 ust. 2 RODO do dalszego udostępnienia Przyjmującemu zamówienie danych osobowych w związku z realizacją umowy tj.:

a) Udzielający zamówienie (podmiot wykonujący działalność leczniczą w rozumieniu Ustawy o działalności leczniczej {Dz.U. z 2020 r. poz. 295}) dla osobowych danych medycznych pacjentów z tytułu prowadzonej działalności leczniczej, których dane udostępnia Zleceniobiorcy w ramach zadań i zakresie objętym Umową;

b) Przyjmujący zamówienie (podmiot wykonujący działalność leczniczą w rozumieniu Ustawy       o działalności leczniczej {Dz.U. z 2020 r. poz. 295}) z tytułu prowadzonej działalności związanej z udzielaniem świadczeń opieki zdrowotnej objętych niniejszą umową.

2. Przyjmujący zamówienie, oświadcza, że posiada zasoby infrastrukturalne, doświadczenie, wiedzę oraz wykwalifikowany personel, w zakresie umożliwiającym należyte wykonanie Umowy, w zgodzie z obowiązującymi przepisami prawa. W szczególności Przyjmujący zamówienie, oświadcza, że znane mu są zasady przetwarzania i zabezpieczenia danych osobowych wynikające z RODO.

3. Pod pojęciami „dane osobowe” lub „dane” użytymi w niniejszej Umowie, Strony rozumieją dane osobowe zdefiniowane w art. 4 pkt 1 RODO, których rodzaj i zakres zostały wskazane w niniejszej Umowie.

4. Charakter i cel przetwarzania wynikają z przedmiotu Umowy w szczególności celem przetwarzania jest świadczenie usług określonych w Ząłączniku nr 1 do niniejszej umowy, w trybie określonym w §9 Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2015 poz. 2069 z późn.zm.).
5. Udzielający zamówienie i Przyjmujący zamówienie z tytułu i dla zapewnienia współpracy celem realizacji zapisów  Umowy udostępnią dane osobowe swoich Pracowników stronie drugiej  w maksymalnym zakresie: imię i nazwisko, tytuł zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, tytuł naukowy, służbowe dane kontaktowe;
6. Udzielający zamówienie i Przyjmujący zamówienie w sposób niezależny od siebie będą realizować obowiązek  informacyjny (art. 13 lub 14 RODO) adekwatnie do zakresu przetwarzanych danych, z zastrzeżeniem wyłączeń, o których mowa w art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO. Obowiązek informacyjny (informacja dla pracowników Udzielającego zamówienie) stanowi Załącznik nr 3 do niniejszej umowy.
§ 7
1. Przyjmujący zamówienie nie może w okresie trwania umowy dokonać zmiany cen badań diagnostycznych objętych niniejszą umową.
§ 8
1. Przyjmujący zamówienie może wypowiedzieć umowę z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku przekroczenia przez Udzielającego zamówienia o 2 miesiące terminu zapłaty określonego w § 5 ust. 4.

2. Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia istotnych postanowień umowy przez Przyjmującego zamówienie, ,a w szczególności:

· W przypadku trzykrotnego przekroczenia terminu badań diagnostycznych określonego w §2 ust. 5

· Braku poddania się przez Przyjmującego zamówienie kontroli NFZ w zakresie badań objętych umową, lub stwierdzeniem w toku kontroli niespełniania wymagań zgodnie  z warunkami określonymi w umowie.
§ 9
1. 
Udzielający zamówienia zapłatę z tytułu wykonywanych badań diagnostycznych zgodnie z § 5 ust. 4 przekazywał będzie przelewem na konto bankowe Przyjmującego zamówienie.

2.   Udzielający zamówienia upoważnia Przyjmującego zamówienie do wystawiania faktur bez jego podpisu.
§ 10
1.  Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia ……………………… do dnia ……………….

2.  Strony ustalają, że niniejsza umowa może być rozwiązana w każdym czasie za zgodą obu Stron lub za miesięcznym okresem wypowiedzenia przez jedną ze Stron.

§ 11
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 12
Zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 13
Spory wynikłe na tle stosowania niniejszej umowy będzie rozstrzygał właściwy sąd w Krakowie.

§ 14
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE                                                              UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA

Załącznik nr 1

do Umowy z dnia ………….
CENNIK BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH

	Lp.
	Nazwa badania
	Przewidywana liczba badań na 24 miesiące *
	Cena za
1 badanie (brutto)
	Wartość

	1
	Badanie histopatologiczne-1 bloczek
	1800
	
	

	2
	Badanie immunohistochemiczne (1 odczyn)
	10
	
	

	3
	Badanie histochemiczne (1 odczyn)
	160
	
	

	4
	Biopsja aspiracyjna BAC/BACC ( jeden preparat)
	25
	
	

	5
	Badanie cytologiczne płynu ( jeden pojemnik z płynem)
	5
	
	

	6
	Konsultacja specjalistyczna
	2
	
	


* Przewidywana liczba badań służy do wyliczenia wartości oferty i może ulec zmianie w zależności od potrzeb Udzielającego zamówienie
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Załącznik nr 2

do Umowy z dnia ……………….
HARMONOGRAM WYKONYWANIA BADAŃ DIAGNOSTYCZNYCH

Miejsce wykonywania badań:

	Dni tygodnia/Godziny badań
	Dni tygodnia/Godziny odbioru preparatów do badań diagnostycznych raz w tygodniu

	Odbiór wyników

Dni tygodnia/Godziny 



	Określa udzielający Zamówienia
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