Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Kilinskiego 29
08-110 Siedlce

Siedlce dnia; 2018-06-07

POWIADOMIENIE
o zmianach SWK

Dotyeczy: zmiany zapiséw SWK w postgpowaniu prowadzonym na: S§wiadczenia
zdrowotne w zakresie wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej uprzejmie informuje, ze dokonuje
zmian zapisow szczegotowych warunkow konkursu - oferta konkursowa, Formularz ofertowy
po zmianach w zataczeniu. Jednoczesdnie punkt 13 w wykazie zatgeznikow (strona 8 SWK)
otrzymuje brzmienie: referencje potwierdzajgce wymagane 3 — letnie dogwiadczenie w
realizacji badan bedgcych przedmiotem konkursu
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Zatgcznik nr 1
OFERTA KONKURSOWA
w zakresie diagnostyki histopatologicznej, cytoilogicznej
oraz badan srédoperacyjnych :
1. Dane o Przyjmujacym zamdwienie |

NBZWA FIFMY Lottt s s NPT SRR

2. Dane dotyczace Udzielajacego Zamdwienie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach,
ul. Kilinskiego 29, 08-110 SiedIce

[ (=] PP , FaXe v,

3. Do oferty nalezy zatgczy¢ uwierzytelnione kserokopie nastepujacych dokumentéw
potwierdzonych za zgodnos$¢ z oryginatem oraz odwiadczen:

— aktualny odpis wiasciwego rejestru (Rejestr Wojewody / KRS / Zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej — w zaleznosci od formy oni’ganizacyjno — prawnej)*

— o$wiadczenie stanowigce zatgcznik nr 2 |

— wykaz aparatury uzywanej do realizacji badan bedacych przedmiotem niniejszego
pastepowania |

— wykaz personelu medycznego (lekarze patomorfolodzy specjélis’ci oraz cytodiagnosci w tym
cytomorfolodzy medyczni)

— dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje personelu medyczui'\ego (lekarze patomorfolodzy
specjalisci, z tytutem dr nauk medycznych, z tytutem profesj,ora oraz cytodiagnosci w tym
cytomorfolodzy medyczni)

— licencja na wykonywanie badar tj. Licencja Polskiego Towarzyl/stwa Patologdéw na caty zakres
badan histopatologicznych i cytologicznych ;

— Certyfikat ISO 9001 w zakresie badan cytologii ogélnej i biopéyjnej, cytologii ginekologicznej

oraz badan histochemicznych iimmunohistochemicznych (opcjonalnie)
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wykonywania badan immunohistochemicznych,

przedmiotem konkursu.

wpis do rejestru Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL)

wykaz co najmniej 70 przeciwciat uzywanych przez Przyjmujacego zaméwienie do

referencje potwierdzajgce wymagane 3 — letnie doswiadczenie w realizacji badar bedgcych

4. Proponowane ceny badan
Zadanie 1.
Wartos¢
Lp. NAZWA /RODZA)J Badania szacunkowsy ||  Cena artosc
liczba badarn | jednostkowa | roczna brutto
na24 | brutto w PLN
2w e w PLN
miesigce™
1. Badanie histopatologiczne, za jeden wycinek 16 600
2. Badanie cytologiczne ginekologiczne, jedno 2 000
badanie
3, Badanie cytologiczne ptyndw z jam ciata, jedno 40
badanie
4, Badania immunohistochemiczne 1200
5. Badanie immunohistochemiczne HER2 10
6. Konsultacja specjalistyczna 120
7. Barwienie histochemiczne 20
RAZEM
Zadanie 2
kows -
1 NAZWA /RODZAJ Badania szacunkowa . Cena Wartosc
liczba badary | jednostkowa | roczna brutto
na 24 brutto w PLN
ol w PLN
miesigce®
1. Badanie $rédoperacyjne 10
RAZEM

*Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecania ustug w ilosciach uzaleznionych od rzeczywistych

potrzeb, ilosci $wiadczen okreslone powyzej sg szacunkowe.




5. Wymagania konieczne do spetnienia przez Przyjmujacego zamdwienie

Wymagarie:

Oferujemy:

tak/nie

Catodobowy dostep do badan h|stopatulog|cznych i cytologicznych zgodme
z aktualnie obowigzujgcymi przepisami

Wykonywanie badar histopatologicznych, cytologicznych
i immunohistochemicznych w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie

W zwigzku z koniecznoscig zapewnienia kompleksowoéci, dostepnodci i najwyzszej
jakosci realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu ofeﬁt Przyjmujacy
zamOwienie jest zobowigzany do:

a) realizacji przedmiotu zamdwienia przez wysoko wykwallflkowana kadre
medyczng (wymagane dofgczenie do oferty dokumentéw potwmrdza;acych
kwalifikacje), w tym co najmniej: ‘

- 10 lekarzy patomorfologéw specjalistow, w tym posiadanie przez co najmniej 4

lekarzy patomorfologéw specjalistow tytutu doktora nauk medycznych oraz przez

co najmniej 3 tytutu profesora (wymagane dofgczenie do oferty dokumentow
potwierdzajgcych kwalifikacje) ‘ ‘

- 4 diagnostéw laboratoryjnych posiadajqcych specjalizacje Cytomorfologa

medycznego (wymagane dotgczenie do oferty dokumentéw potW|erd4ancych

kwalifikacje).

b) realizacji $wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi (‘ertyfikatami jakosci,
w tym wymaganymi (konieczne dotaczenie do oferty kopn Certyfikatow
poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez upowaznlonego
przedstawiciela Oferenta): | ‘

- Licencja Polskiego Towarzystwa Patologéw w petnym zakresie, to jest na

wykonywanie badan histopatologicznych, immunohistochemicznych,

cytologicznych dla cytologii aspiracyjnej i ztuszczeniowej i cytologii gmekologlcznej z

szyjki macicy, i

- wpis do Rejestru Krajowej lzby Diagnostow Laboratoryjnych (KIDL),

- Certyfikat 1SO 9001:2015 w zakresie: badan histopatologicznych, badar cytologii

ogélnej i biopsyjnej, cytologii ginekologicznfej, badan histochemiczfnych i badan

immunohistochemicznych.

Wykonywanie badan immunohistochemicznych przez Przyjmujgcego zaméwienie,
wymagane podanie wykazu co najmniej 70 dostepnych w ofercie, najczescie]
uzywanych przez Przyjmujgcego zamowijenie przeciwcial, umozliwiajgcych
wykonywanie badan immunohistochemicznych zgodnie z potrzebami ‘Ud2|elajacego
zamOwienia

' Wykonywanie badan sirc’)doperacyjnyhh w siedzibie SPZOZ w Siedlcach!

Odbidr wiasnym transportem materiatu do badar z siedziby SPZ0Z w Siedlcach co

najmniej 3 razy w tygodniu (na koszt Przyjmujacego zamédwienie) 1

Wydawanie Zamawiajacemu opisu wyniku badania w postaci ‘enléktronicznej
autoryzowanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, do 10 dni roboczych od
czasu odbioru materiatu (dotyczy materiatéw wtasciwe utrwalonych i nie
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wymagajgcych dodatkowych procedur), natomiast opisu badania w. trybie pilnym
do 72 godzin, jesli badania te nie wymagaja wykonania dodatkowych badar
specjalistycznych.

Wydawanie Zamawiajacemu opisu wynikq badania w postaci ﬁelektronicznej
autoryzowanej kwalifikowanym podpisem dla badan histochemicznych,
immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych do 14 dni roboczych, od
dnia odbioru materiatu,

Zapewnienie Zamawiajagcemu mozliwosci archiwizacji w postaci eﬂektromcznej
wynikéw badar oraz wykonywania wydrukéw wynikdw badan przez zamawiajacego
z systemu informatycznego

Dofaczanie do kazdej faktury, zbiorczego zestawienia wykon‘a‘nych badan
zaW|eraJaI( ego, m.in. datg przekazania materiatu oraz date udostepnmma wyniku

Zapewnienie ewidencji i archiwizacji przez Przyjmujacego zamdwienie i na jego
koszt dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej wynikéw badar i fizycznej
dla bloczkéw parafinowych i preparatéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

Udostgpnianie — wypozyczenie w przypadku takiej pc»trzeby; preparatow

i bloczkéw parafinowych i

- Utylizacja materiatéw tkankowych/ptynéw oraz jednorazowych _ opakowan
jednostkowych na materiat tkankowy na koszt Przyjmujgcego zamdwiénie

Bezptatne dostarczenie Zamawiajacemu w odpowiednich iloéciach opakowar’\
jednostkowych na materiat tkankowy (pojemniki na materiat + torebkii), kodow
kreskowych do kodowania materiatéw tkankowych, skierowan i konteheréw
transportowych oraz czytnikéw kodéw paskowych, drukéw skierowar.

Zobowigzanie Przyjmujgcego zamdwienie do poddania sie kontroli przez NFZ

zakresie okreslonym przedmiotem niniejszego postepowania ‘

Wykonywanie badan na aparatach spetniajgcych standardy okreslone przez NFZ i
przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach izawodowych,
konieczne zataczenie do oferty wykazu uzytkowanej aparatury i wykézu personelu
medycznego (lekarze specjalisci patomorfolodzy oraz cytodia;gdoéci W tym
cytomorfolodzy) z dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje personelu.

Akceptuje zasady okredlone w szczegdtowych warunkach konkursu ina udzielanie
swiadczeri zdrowotnych w zakresie badan histopatologicznych i cytcnloglcznych oraz
na wykonywanie badan $rédoperacyjnych dla SPZ0Z w Siedlcach. |
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