PZ0Zz/DZP/0705/18K/24

OGLOSZENIE

Ptocki Zakfad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. z siedzibg w 09-402 Ptock przy ul. Ko$ciuszki 28 (dalej zwany
,Udzielajgcym Zamowienia”) dziatajgc na podstawie art. 26 ust. 1-4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z p6zn. zm.) ogtasza konkurs ofert na:

wykonywanie badan pacjentom kierowanym przez Plocki Zaklad Opieki Zdrowotnej Sp. z o.0.

z podziatem na zadania:

Zadanie 1 - Badania cytologiczne

Nazwa badania

Planowana liczba swiadczen w
okresie 24 miesiecy

Badanie cytologii ginekologicznej 3000
Badanie cytologii nie ginekologicznej 90
Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa 10

Zadanie 2 - Badania histopatologiczne

Nazwa badania

Planowana liczba swiadczen w
okresie 24 miesiecy

34 oraz inne w razie potrzeby

Badania histopatologiczne 20 000
Dorazne badanie histopatologiczne (badanie srédoperacyjne) 60
Zestaw badan immunohistochemicznych w raku sutka - receptor 10
estrogenowy, progesteronowy HER 2, Ki 67

Badanie immunohistochemiczne w diagnostyce GIST: CD 117, CD 950

. Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie badan pacjentom kierowanym przez Ptocki Zakfad

Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. w Plocku, zgodnie z ogtoszeniem.

2. Podane w ogtoszeniu ilosci badan sg ilosciami szacunkowymi, w celu okreslenia warto$ci
zamoéwienia, co nie odzwierciedla deklarowanego wykorzystania w okresie trwania umowy (ilos¢
badan podano na okres 24 miesiecy). Udzielajgcy Zamédwienia zastrzega sobie mozliwosé
zmniejszenia ilosci badan, co nie moze by¢ podstawg jakichkolwiek roszczen ze strony Oferenta.

3. Konkurs podzielony jest na zadania. Udzielajgcy Zamdwienia dopuszcza mozliwos¢ sktadania
ofert cze$ciowych. Pod pojeciem oferty czeSciowej rozumie sie pojedyncze zadanie okre$lone

w ogtoszeniu.

4. Wynagrodzenie za realizacje zamdwienia bedzie rozliczane miesiecznie przyjmujgc stawke za

wykonie jednego badania.

5. Zamoéwienie bedzie wykonywane przez okres 24 miesiecy liczac od dnia podpisania umowy.

Il.  Warunki stawiane Oferentom

1. Posiadanie uprawnien, kwalifikacji, sprzetu i aparatury medycznej oraz personelu niezbednych do
udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamdwienia.

2. Posiadanie polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci, obejmujgcej przedmiot zamdwienia.

lll. Sposoéb przygotowania oferty

1. Oferte nalezy sporzgdzi¢ na Formularzu oferty, stanowigcym Zatgcznik Nr 1 do Ogtoszenia
i dotgczyé do niego wszystkie wymagane dokumenty, zgodnie z warunkami okreslonymi

w niniejszym dokumencie.

2. Oferent moze ztozy¢ oferte na jedno z zadan lub na wszystkie zadania.
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Kazdy Oferent moze ztozy¢ na wybrane zadanie tylko jedng oferte.

Oferta oraz wszystkie dokumenty sporzadzane przez Oferenta muszg by¢ podpisane przez
osobe Ilub osoby uprawnione do zaciggania zobowigzan w imieniu Oferenta, zgodnie
z dotgczonym odpisem z wilasciwego rejestru potwierdzajgcego dane Oferenta i osoby
uprawnionej, za$ kopie dokumentéw potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe lub
osoby podpisujgce oferte.

Zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe lub osoby podpisujace
oferte.

Do oferty nalezy dotagczy¢ nastepujgce dokumenty:

a. odpis aktualny z wilasciwego rejestru KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej wydane nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem sktadania
ofert,

b. kopie polisy ubezpieczenia OC Oferenta w zakresie dziatalnosci objetej konkursem,

Formularz oferty, stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do Ogtoszenia,

dokumenty potwierdzajgce posiadanie uprawnien, kwalifikacji, sprzetu i aparatury medycznej

oraz personelu, niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem

zamoéwienia.

Q0

Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
imieniem i nazwiskiem / nazwg (firma) i adresem Oferenta oraz nastepujgcym oznaczeniem:

Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych Nr PZOZ/DZP/0705/18K/24
— nie otwierac przed 23 pazdziernika 2024 roku godz.10.00.

IV. Miejsce i termin skladania ofert

1. Oferte nalezy skiada¢ do dnia 23 pazdziernika 2024 roku do godz. 10.00 w siedzibie

Udzielajgcego Zamowienia: Ptocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0., ul. Kosciuszki 28, 09-
402 Ptock, Dziat Zamowien Publicznych, pokdj 203.

Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania. Przesytanie ofert
pocztg lub kurierem odbywa sie na ryzyko Oferenta.

Celem dokonania zmian lub poprawek Oferent moze wycofa¢ zlozong wczesniej oferte
i ztozy¢ nowg pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu sktadania ofert.

V. Kryteria oceny ofert

VI.

VII.

Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy Zamowienia kieruje sie kryterium ceny,
podanej przez Oferenta jako tgczna naleznos¢ za szacunkowe liczby badan w danym zadaniu.

Udzielajgcy Zamodwienia dopuszcza mozliwo$é przeprowadzenia negocjacji zaoferowanej przez
Oferenta ceny.

Tryb udzielania wyjasnien

1. Oferent moze zwracaé¢ sie do Udzielajgcego Zamdwienia o wyjasnienie watpliwosci zwigzanych

z trescig konkursu, sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje pytania pisemnie listem,
faksem albo pocztg elektroniczna.

Udzielajacy Zamowienia niezwtocznie odpowie na zadane pytania pod warunkiem, ze otrzyma je
najpézniej na 4 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Tre$¢ pytan i odpowiedzi Udzielajgcy
Zamowienia zamiesci na stronie internetowej www.szpitalplock.pl.

Termin zwigzania ofertg

Oferent jest zwigzany ofertg 60 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

VIII. Informacje dodatkowe

1. O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajgcy Zamoéwienia poinformuje na stronie internetowej

Udzielajacego Zamowienia podajgc nazwe i adres oferenta, ktory zostat wybrany.

Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zaméwienia wskaze
termin i miejsce podpisania umowy.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesuniecia terminu
skfadania ofert.
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4. Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Oferentami jest Dagmara Bednarska, Dzial Zaméwien
Publicznych, pokéj 203, tel. 24 364 51 14, w godzinach 08.00 — 15.35.

IX. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentom

Oferent ma prawo do skfadania:

a. w toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia tego postepowania, do Komisji
Konkursowej, w formie pisemnej, umotywowanych protestéw w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci,

a. w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, do Zarzgdu Spétki Ptocki
Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0., w formie pisemnej, odwotania dotyczgcego rozstrzygniecia
postepowania.

X. Zawarcie umowy
1. Udzielajgcy Zamoéwienia zawrze umowe z Oferentem, ktory ztozyt najkorzystniejszg oferte.

2. Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy Zamdwienia
moze wybrac¢ najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert uznanych za wazne.

Xl. Informacje dotyczace badan
e Badania histopatologiczne
— barwione HE (hematoksylina +eozyna),
— oceniane przez lekarza specjaliste patomorfologa,
— czas oczekiwania na badanie 7-14 dni,
— czas oczekiwania na wynik oligobiopsji 3 dni robocze.

e Badania histopatologiczne — zestaw badan immunohistochemicznych w raku sutka - receptor
estrogenowy, progesteronowy, HER 2, Ki 67

e Badania histopatologiczne - badania immunohistochemiczne w diagnostyce GIST: CD 117,
CD 34 oraz inne w razie potrzeby

e Dorazne badania histopatologiczne
— dostepne od poniedziatku do pigtku, w godzinach 8.00 — 15.00,
— wykonane w ciggu 30 minut,
— Udzielajgcy zamowienia bedzie informowat Przyjmujacego zamdéwienie o koniecznosci
wykonania doraznego badania histopatologicznego z wyprzedzeniem 1 godziny.

e Badania cytologiczne
a) cytologia ginekologiczna
— wykonywane przez specjaliste cytomorfologa,
— barwienie metodg Papanicolaou, system odczytu Bethesda,
— weryfikacja wynikdw obcigzajgcych przez histopatologa,
— czas wykonania 5 dni roboczych.
b) cytologia nieginekologiczna (ptyny z jam ciata, poptuczyny, plwociny),
— wykonywane przez specjaliste cytomorfologa,
— weryfikacja wynikow obcigzajgcych przez histopatologa,
c) biopsja aspiracyjna cienkoigtowa
— mozliwosé wykonania od poniedziatku do pigtku w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia i oceny przez specjaliste patomorfologa,
— Udzielajgcy zamowienia bedzie informowat Przyjmujgcego zamowienie o
koniecznosci wykonania biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej z wyprzedzeniem 24
godzin.

Transport materiatu z siedziby Udzielajgcego Zaméwienia oraz dowéz wynikéw badan zapewniony
bedzie przez Przyjmujgcego Zamdwienie.
Gwarancja niezmiennosci ceny przez okres umowy, oraz w przypadku przekroczenia ilosci badan.

Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega mozliwo$¢ samodzielnego wykonywania umowy przez Przyjmujgcego
zamoéwienie.

Dokument zatwierdzit:

Marek Stawicki — Prezes Zarzgdu
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