Szpital Migjski Specjalistyezny
im. Gabriela
Narutowicza
w Krakowie

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne;

badania molekularne i cytogenetyczne

zlecane przez Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie podmiotom wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg lub osobom legitymujgcym sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych.

Krakéw, pazdziernik 2025 r.



I. OGOLNE WARUNKI POSTEPOWANIA

1.

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy art. 26 1 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci Leczniczej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz.
450 z pézn. zm.).

Do konkursu mogg przystapi¢ odpowiednie podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.

Nie dopuszcza si¢ mozliwosci sktadania ofert czgsciowych w zakresie podmiotowym
1 przedmiotowym.

Zakres ustug obejmuje 1 zadanie.

Termin realizacji $wiadczen zdrowotnych dotyczacych badan molekularnych
1 cytogenetycznych - od dnia 18.10.2025 r. do dnia 17.10.2027 r.

II. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wg. wskazanej

szacunkowej ilo$ci w zakresie: Badan molekularnych i cytogenetycznych.

Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu zamowienia obejmuje

w szczegolnosci:

1.

wykonywanie 5 dni w tygodniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych przedmiotem

postepowania na podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy Szpitala Miejskiego

Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.

poddawanie si¢ procedurom kontrolnym Udzielajacego Zamdwienie oraz NFZ w zakresie

wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamodwienie z Oddziatem NFZ,

prowadzenie 1 archiwizacja dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem

Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia 2024 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 798

z pdzn. zm.) albo akt je zastepujacy,

przestrzeganie przepisOw o ochronie danych osobowych, zasad bezpieczenstwa, higieny

pracy, ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

zapewnienie ochrony danych obje¢tych dokumentacja medyczna,

nalezyte i terminowe wykonywanie §wiadczen.



III. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

A. DOKUMENTY

Dla udokumentowania spetnienia wymaganych warunkOw oraz uznania formalnej

poprawnosci, oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty (odpisy

lub kserokopie)

poswiadczone za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe uprawniong do reprezentacji.

Zataczone dokumenty muszg posiadac¢ atrybut aktualnosci.

Formularz ofertowy

(zalacznik nr 1/0F)

Oferta rzeczowo-finansowa (zalacznik nr 2/0F)
Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia 1 specyfikacja (zalacznik nr 3/0F)
Aktualny wypis:
- z Rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (zamawiajacy | (zalacznik nr 4/ OF)
nie wymaga zalaczania wydruku petnej ksiggi rejestrowe;),
- aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie
o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
Numer statystyczny REGON (zalgcznik nr 5/ OF)
Polis¢ ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta w zakresie
prowadzonej dziatalnos$ci lecznicze;. zalacznik nr 6/ OF)
Oswiadczenie o spetnieniu wymogow okreslonych w warunkach konkursu
ofert dla $wiadczen objetych postepowaniem konkursowym — wedtug (zalacznik nr 7/ OF)
zalaczonego wzoru
Zaakceptowany wzor umowy (zaparafowany). (zalacznik nr 8/ OF)

Uwaga:

potwierdzenia kserokopii dokumentow za zgodnos¢ z oryginalem, dokonuje Oferent lub

osoba upowazniona do skladania o§wiadczen woli w imieniu Oferenta.

Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupeklienia brakéow. Oferta

zawierajaca bledy, propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych oraz

oczywiste pomylki pisarskie lub rachunkowe, na ktérych poprawienie oferent nie

wyrazil zgody, pozostawiona jest bez rozpatrzenia. W przypadku wystapienia w/w

pomylek Udzielajacy Zamoéwienie wezwie oferenta do dokonania poprawek.

B. POZOSTALE WARUNKI STAWIANE OFERENTOM

1. Przyjmujacy Zamodwienie posiada niezbgdng wiedz¢ i do$wiadczenie oraz dysponuje

potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia lub przedstawi




pisemne zobowigzanie innych podmiotoéw do udostepnienia potencjatu technicznego i oséb

zdolnych do wykonania zaméwienia. - o§wiadczenie - zalacznik nr 7/OF;

Oferent spelnia wymagania okre$lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
Oferent podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie $wiadczen
wykonywanych na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zamdwienia.
Zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot leczniczy zgodnie z wpisem do
rejestru musi odpowiada¢ przedmiotowi zamowienia.
IV.  KRYTERIA OCENY OFERT.
Rozstrzygajacym kryterium oceny ofert bedzie suma punktow uzyskanych na podstawie
ponizszych kryteriow:
Maksymalna ilo$é
Znaczenie punktow jakie
Lp. Kryterium Opis procentowe moze
kryterium otrzymac¢ oferte za
dane kryterium
Oferent otrzyma 5 pkt, jesli przedstawi
w ofercie certyfikat/certyfikaty jakosci
1 | Jakosé (J) wydany przez jednostke uprawniong 5% 5
dla $wiadczen objetych przedmiotem
postepowania
Oferent otrzyma 5 pkt, jesli
2 | Kompleksowos¢ (K) swiadczenia zdrowotne realizowane 5% 5
beda bez udziatu podwykonawcow
Oferent otrzyma 2 pkt za wskazanie
do udzielania $§wiadczen 3 0sob.
3 | Dostepnos¢ (D) Oferent otrzyma 5 pkt za wykazanie 5% 5
do udzielania $wiadczen co najmniej 3
1 wigcej 0sob.
Oferent otrzyma 5 pkt, jesli potwierdzi
wspotprace z podmiotem dziatalnosci
4 | Ciaglosé (W) leczniczej przez okres min 2 lata w 5% 5
przedmiocie badania, na ktore ztozy?t
oferte
5 | Cena (C) 80% 80

Za najkorzystniejsza uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktéra uzyska najwigecej punktow
(O) wg ponizszego wzoru. Udzielajacy Zamodwienie bedzie obliczal wartos¢ punktowg oferty
zaokraglong do dwoch miejsc po przecinku.

0)=J+K+D+W+C

Cena (C) zostanie wyliczona wedtug ponizszego wzoru:

Oferowana warto$¢ minimalna




Oferowana warto$¢ badanej oferty

V. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferty w kopertach powinny by¢ zaadresowane wg ponizszego wzoru:

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
31-202 Krakow, ul. Pradnicka 35-37

»Konkurs ofert na udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne w postaci
badan molekularnych i cytogenetycznych zlecanych przez Szpital Miejski
Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie podmiotom wykonujacym
dzialalnos$¢ leczniczg lub osobom legitymujacym sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Nie otwiera¢ przed godz. 11:00 w dniu 14.10.2025 r.”

Ponadto koperta powinna zawiera¢ nazwe i adres Oferenta napisane w lewym gérnym rogu.

2. Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Szpitala przy ul. Pradnickiej 35-37 w Krakowie,
do dnia 14.10.2025 r. do godz. 10:00.

3. Oferty zlozone po terminie b¢da zwracane bez otwierania.

4. Wszystkie zalgczniki powinny by¢ ponumerowane wg pkt 111 A.
Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane w ciaglosci, kazda strona musi
by¢ podpisana i opatrzona imienna pieczatka osoby lub osob uprawnionych do
reprezentowania Oferenta. Wszelkie zmiany winny by¢ przekreslane i parafowane przez
Oferenta. Wszystkie strony oferty nalezy spig¢ w sposdb uniemozliwiajacy jej
zdekompletowanie. Oferta oraz wszystkie zalaczniki musza by¢ sporzadzone i ztozone
w formie pisemnej, w j¢zyku polskim, pod rygorem odrzucenia oferty.

5. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi Oferent.
6. Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni.

VI.  DODATKOWE INFORMACJE DLA OFERENTOW

1. Otwarcie ofert nastapi w_dniu 14.10.2025 r. o godz. 11:00 w Sali Konferencyjne;j

Sekretariatu Dyrektora Szpitala w siedzibie Udzielajagcego Zaméwienia w Krakowie przy
ul. Pradnickiej 35-37.
2. Oferenci moga uczestniczy¢ w otwarciu ofert, w trakcie ktorego zostang odczytane nazwy
oferentow oraz podana zostanie informacja dotyczaca ceny ofert.
3. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w ciaggu 2 dni od dnia otwarcia ofert i zostanie ogloszone
na tablicy informacyjnej w siedzibie Szpitala oraz stronie internetowe;j

www.narutowicz.krakow.pl w zaktadce: Konkursy.




4. Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta w terminie do 5 dni, liczac

od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert, z oferentem niepodlegajacym odrzuceniu,

spelniajagcym warunki okre$lone w niniejszym postgpowaniu, ktdrego oferta zostanie

uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny.

5. W razie, gdy ztozona zostata tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, Udzielajacy

ZamoOwienie moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogltoszony ponownie

na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

6. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania

przyczyny oraz do przesuni¢cia terminu sktadania ofert.

7. Odrzuca si¢ oferte:

a)
b)

c)

d)

2

h)

ztozona po terminie,

zawierajacg nieprawdziwe informacje,

jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub
ceny $wiadczen,

jezeli zawiera razaco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

jezeli oferent ztozyl oferte alternatywna,

jezeli oferent lub oferta nie speilniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Udzielajagcego Zamowienie
w postepowaniu konkursowym,

ztozong przez oferenta, z ktérym zostala rozwigzana przez Udzielajacego
ZamoOwienie umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z przyczyn zawinionych

przez oferenta.

8. Uniewaznia si¢ postepowanie, gdy:

a)

b)
c)

d)

nie wplyngta Zzadna oferta lub wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
nieprzyjeta przez Komisje,

odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajacy Zamowienie
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen,

nastagpila istotna zmiana okolicznos$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo

wczesniej przewidzied.



VII. POSTEPOWANIE ODWOLAWCZE.

1.

W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent
moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Komisja konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie
ulega zawieszeniu, chyba, Zze protest jest oczywiscie bezzasadny. Protest wniesiony po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu, oferent moze wnies¢ do
Dyrektora Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.

Dyrektor Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
rozpatruje odwotlanie w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia. Odwolanie wniesione po

terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Udzielajgcy Zamowienia



Spis zalacznikow:

Dolaczono do
oferty

Rodzaj dokumentu TAK | NIE

Formularz ofertowy zal. Nr 1/OF

Oferta rzeczowo-finansowa- wedlug zatagczonego wzoru zal. Nr 2/OF

Os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia i specyfikacja zal. Nr 3/OF

Aktualny wypis - z Rejestru podmiotdéw leczniczych
wykonujacych dziatalnos§¢

Aktualny wypis - aktualny wypis z Krajowego Rejestru zal. Nr 4/OF

Sadowego lub za§wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej

Numer statystyczny REGON zal. Nr 5/OF

Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta w zakresie
prowadzonej dziatalnos$ci leczniczej zalk. Nr 6/OF

Oswiadczenie o spelnieniu wymogow okreslonych w warunkach konkursu ofert
dla $wiadczen objetych postepowaniem konkursowym — wedlug zatagczonego
wzoru zat. Nr 7/OF

Zaakceptowany wzor umowy zal. Nr 8/OF

Miejscowos$¢ 1 data (podpis)




Zalacznik nr 1/OF

(piecze¢ adresowa firmy Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY
na §wiadczenia zdrowotne dla Szpitala Miejskiego Specjalistycznego
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

DANE OFERENTA

Nazwa

Adres

Numery wpiséw do wiasciwych rejestrow
oraz oznaczenie organow dokonujacych
WpISOW.

NIP

REGON

Imig¢ i nazwisko oraz nr telefonu osoby
kontaktowej w zakresie sktadanej oferty

DANE DO UMOWY

Imiona i nazwiska oraz funkcje osob
upowaznionych do podpisania umowy

Nazwa banku
Nr rachunku bankowego




(piecze¢ adresowa firmy Oferenta)

Zalacznik nr 2/OF

OFERTA RZECZOWO-FINANSOWA
na $wiadczenia zdrowotne dla Szpitala Miejskiego Specjalistycznego

im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

Lp.

Badania molekularne

Czas oczekiwania
na wynik
(dni robocze)

Cena PLN
netto

BRCA1/BRCA2 - badanie calej sekwencji kodujacej
genow technika sekwencjonowania nast¢pnej
generacji NGS

Badany materiat: bloczek parafinowy/krew obwodowa

RAS (KRAS + NRAS), BRAF — badanie mutacji
Badany materiatl: bloczek parafinowy

Badanie niestabilnosci mikrosatelitarnej MSI
Badany materiat: bloczek parafinowy

Badanie mutacji genu POLE
Badany materiat: bloczek parafinowy

Badanie ekspresji p5S3 met. IHC
Badany material: bloczek parafinowy

MMR - badanie ekspresji antygenow MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2

Badanie wykonywane technika IHC

Badany materiat: bloczek parafinowy

NGS panel kliniczny 2 (obejmuje m.in. BRAF,
IDH1/2, HER2, HRAS, KRAS, NRAS, RET,
FGFR1/2/3, NTRK1/2/3 PPARG, RET)
Badany material: bloczek parafinowy

PD-L1 Badanie Ekspresji TPS/CPS
Badany materiatl: bloczek parafinowy

HER2 — badanie amplifikacji (FISH)
Badany materiat: bloczek parafinowy

10.

KIT i PDGFRA (badanie mutacji (panel GIST)
Badany materiat: bloczek parafinowy

11.

DPYD - farmakogenetyka
(badany materiat: krew)

12.

UGT1A1 - farmakogenetyka
(badany material: krew)




Zalacznik nr 3/OF

(piecze¢ adresowa firmy Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu w sprawie umowy o udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie badan molekularnych i cytogenetycznych

Ja (IMI€ 1 NAZWISKO) ..vvieiiieiiieiiece ettt ettt et ebeesiaeebeessaeeneeens

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa podmiotu leczniczego)

oswiadczam, co nastepuje:

1. Zapoznatem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert oraz niniejszych Szczegdétowych
Warunkach Konkursu Ofert oraz nie wnosze zastrzezen do ich tresci.

2. Akceptuj¢ bez zastrzezen projekt umowy stanowiacy Zatacznik nr 9/OF oraz zobowiazuje
si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach.

3. Bede¢ kontynuowat umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres
trwania umowy.

4. Uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od daty uplywu terminu sktadania
ofert.

Migjsce 1 data: .....ocoveeveveeniieeieeiieeeee POAPIS. .



Zalacznik nr 4/OF

Aktualny wypis:

- z Rejestru podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosé

Aktualny wypis:
- z Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej




Zalacznik nr 5/OF

Numer statystyczny REGON — potwierdzony za zgodno$¢ z oryginatem



Zalacznik nr 6/OF

Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta w zakresie prowadzone;j

dziatalnosci lecznicze;j.



Zalacznik nr 7/OF

Nazwa Oferenta

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczenie

O spelnieniu wymogow okreslonych w warunkach konkursu ofert dla sSwiadczen
objetych postepowaniem konkursowym

Oswiadczam, iz spelniam wymogi okreslone wobec Oferentow w warunkach
niniejszego konkursu oraz dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi, aparaturg
1 sprzetem medycznym, jak rowniez personelem spelniajacym wymogi przewidziane

w przepisach prawa dla wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych sktadang oferta.

Data Podpis 1 pieczed



Zalacznik nr 8/OF

Zaakceptowany wzor umowy na Swiadczenia medyczne poprzez oSwiadczenie
w Zalaczniku nr 3/OF



