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Instrukcja dla Wykonawcow
SPECYFIKACJA WARUNKOW KONKURSU OFERT (SWKO)

Dla postgpowania o sygnaturze: 03/K0/2026

Zatwierdzono: Miastko, 08.04.2026 r.

I. ZAMAWIAJACY

Szpital Miejski w Miastku Sp. z o0.0., 77-200 Miastko, ul. Wybickiego 30.
I1. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w postaci
kompleksowych badan histopatologicznych i cytologicznych wraz z oceng medyczna i konsulta-
cjami dla pacjentow Zamawiajacego.

2. Zlecenie obejmuje:

a) Odbior i bezpieczny transport materiatu tkankowego z siedziby Zamawiajacego specjalistycz-
nym transportem (zapewniajacym wymogi dla prébek biologicznych) na koszt i ryzyko Przyj-
mujacego Zamowienie.

b) Zapewnienie wszelkich materialow zuzywalnych (probowki, pojemniki z formaling, specjali-
styczne formularze skierowan) niezbednych do prawidtowego pobrania.

¢) Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia pelnej funkcjonalnosci elektro-
nicznego zlecania badan z poziomu systemu HIS oraz automatycznego przesylania wynikow
badan do systemu HIS Zamawiajacego w standardzie HL7, przy czym Przyjmujacy Zamowie-
nie ponosi wylaczng odpowiedzialnos¢ techniczng oraz wszelkie koszty (wdrozeniowe, progra-
mistyczne, licencyjne i konfiguracyjne) zwigzane z wykonaniem, uruchomieniem oraz utrzyma-
niem tej integracji po stronie systemu laboratoryjnego, zar6wno w odniesieniu do aktualnie
uzytkowanego przez Zamawiajacego systemu HIS, jak i w przypadku jego ewentualnej wy-
miany na nowy system w trakcie obowigzywania umowy.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza ofert czgsciowych ani wariantowych.

III. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU I WYMAGANE DOKUMENTY Oferent zobo-
wigzany jest dotaczy¢ do zaszyfrowanego pliku oferty nastepujace dokumenty (w formie oryginatu
elektronicznego lub skanu po$wiadczonego podpisem elektronicznym za zgodnosc¢):

1. Wypehiony Formularz Ofertowy wraz z wyceng ujeta w Zatgczniku nr 1.
2. Wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego lub CEIDG.
3. Aktualny wpis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

4. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Izbe Diagnostow Laborato-
ryjnych.
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5. Kopia polisy ubezpieczenia OC dla podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg, zgodna z
aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Finanséw (na sumy roéwne lub wyzsze niz 75 000 EUR
na zdarzenie oraz 350 000 EUR we wszystkich zdarzeniach).

IV. SPOSOB OBLICZENIA CENY Cena za jednostkowe badanie powinna zosta¢ wyrazona w wa-
lucie PLN. Z uwagi na medyczny charakter §wiadczonych ustug, stuzacych bezposrednio ratowaniu i
poprawie zdrowia, sg one objete zwolnieniem z podatku VAT (art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o VAT), a
tym samym cena netto stanowi¢ bedzie cen¢ ostateczna do zaptaty (brutto).

V. KRYTERIA OCENY OFERT I PUNKTACJA Wybor oferty najkorzystniejszej dokonany zosta-
nie na podstawie ponizszych kryteriow : K = C + J + D

1. Kryterium "Cena calkowita" (Waga: 75%): Wzor:. Calkowita cena symulacyjna stanowigca
sume wycen wszystkich rodzajéw badan wskazanych w Zalaczniku nr 1 (stuzy wylacznie ocenie ran-

kingowej ofert). (Crmjniis:a /Cm?{:muna ) x 75 pkt’

2. Kryterium "Jako$¢ wykonywanych ushug" (Waga: 15%): Medycyna laboratoryjna onkologiczna
wymaga szybkiej dostgpnosci specjalistow w celu przeprowadzenia podwdjnego sprawdzania i kon-
sultacji trudnych przypadkow (second opinion). Ocena:

e 15 pkt —jezeli Oferent wykaze dysponowanie kadra lekarska liczaca co najmniej 15 patomorfo-

logow posiadajacych tytul specjalisty oraz co najmniej 2 cytologow.

e 0 pkt—jezeli karda jest mniej liczna.

3. Kryterium "Dostepnos¢ i ochrona préobki - Odleglos¢" (Waga: 10%): Majac na wzgledzie bez-
pieczenstwo 1 szybkos$¢ degradacji materiatu tkankowego, czas transportu musi by¢ minimalizowany.
Ocena:

e 10 pkt — gtowne laboratorium diagnostyczne Oferenta znajduje si¢ w promieniu max. 150 km

najkrotsza droga dojazdowa od Szpitala Miejskiego w Miastku.

e 0 pkt— odlegtos¢ przewyzsza 150 km.

VI. NEGOCJACJE I WYBOR OFERTY Komisja konkursowa, po stwierdzeniu formalnej popraw-
nos$ci i dokonaniu oceny pierwotnej, ma prawo wezwa¢ wybranych oferentow do udziatu w negocja-
cjach warunkow finansowych. Prowadzenie negocjacji moze prowadzi¢ wylacznie do polepszenia wa-
runkow na rzecz Udzielajacego Zamowienia. Z faktu negocjacji sporzadza si¢ pisemny protokol.

VII. SRODKI ODWOLAWCZE

1. Oferentom bioracym udziat w postgpowaniu przystuguja srodki ochrony prawnej na zasadach
uregulowanych w dziale VI USOZ (art. 152—154).

2. Protest przeciwko zaskarzonej czynnosci w toku postgpowania sktada si¢ w formie pisemnej w
ciggu 7 dni roboczych od dnia dokonania naruszenia.

Lp. Oznaczenie zatacznika Nazwa zatacznika
Zatacznik nr 1 Formularz Ofertowo- Cenowy
Zatacznik nr 2 Wzd4r Umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
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