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S amo dzielny Pu b Jticz ny Zaklad
Kiliriskiego 29
08-110 Siedlce

Opieki Zdrowotnej

Siedlce dnia: 201 8-06-07

POWIADOMIENIE
0 zmianach SWK

Dotyczy: zmiany zapis6w SIWK w postgpowaniu prowaclzonym na: Swiadczenia
zdrowotrte w zakr"esie wykonywania badar[ tristopatologicznycll i cytologicznych

Samodzielny Publiczny ll,aldad Opieki Zdrowotnej uprzejtnie informuje, 2e dokonuje
zmran zapis6w szczegSlowych rvarunk6w konkursu - oferla konkursowa. Formularz ofertowy
po zmianirchw zaLqczeniu. Jednocze$nie punkt 13 w wykazie zal{cznik6w (strona 8 SWK)
otrzymuje: brzmienie: referencje potwierdzajqce wymagane 3 - letnie doSwiadczenie w
rcahzacjr badafi b gd4cych przedmiol.em konkursu

Sprawg prowadzi - Anna Jastzqbska



Zalqcznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA

w zaknesie diagnostyki histopatologicznej, cytdlogicznej

oraz badaf Sr6doperacyjnych

1. Dane o Przyimujqcym zam6wienie

Nazwa firmy ..,.,...,.

Adres firmry, nr telefonu/ nr faksu

REGON

NP

2. Dane dotycz.qce UdzielajEcego Zam6wienie

Sa modziel ny Publ iczny Za klad Opieki Zd rowotnej w Sied lcach,

ul. Kiliriskiego 29, 08-110 Siedlce

tel. .,.............,,,..., fax.

3. Do oferty nalezy zalqc:zyt uwierzytelnione kserokopie

potwierdzonych za zgodnc'6i z oryginafem oraz o$wiadcze6:

nastqpujqcych dokument6w

aktualny odpis wla$ciwego rejestru (Rejestr Wojewody / KRS / Za6wiadczenie o wpisie do

ewidencji dzialalnosci gospodarczej - w zale2nosci od formy or;ganizacyjno - prawnej)*

oiwiadczenie stanowiqce zafqcznik nr 2

wykaz aparatury uzywanej do realizacji badari

postqpowania

bqdqcych przedmiotem niniejszego

(lekarze patomorfolodzy

oraz cytodiagnoSci w tym

wykaz personelu medycznego (lekarze patomorfolodzy specjali6ci oraz cytodiagno6ci w tym

cytomorfolodzy medyczni)

dokumenty potwierdzajqce kwalifikacje personelu medyczhego

specjaliSci, z tytulem dr nauk medycznych, z tytulem profesora

cytomorfolodzy medyczn i)

- licencja na wykonywanie badari tj. Licencja polskiego Towarzlstwa Patolog6w na caiy zakres

badafi histopatologicznych i cytologicznych

- Cerrtyfikat ISO 9001 w zakresie badaf cytologii o96lnej i biopiyjnej, cytologii ginekologicznej

oraz bada fi lristochem icznych i im m u no histochemiczny ch (opaj on a I n ie )



- wpis do rejerstru Krajowej lzbry Diagnostriw Laboratoryjrrych (KIDL)

- wykaz co najrnniej 70 przeciwciai u2ywanych przez P;zyjmujqcego zam6wienie do

wykonywania badafi immunohi:;tochemic:znych,

- referencje potwierdzajqce wyrnagane 3 --letnie doSwiadczeniel w realizacji badari bqdqcych

przedm iotern konkursu,

4. Proponowane ceny badari

Zadanie 1.

Zadanie 2

+Zamawiajqcy zastrzerga sobie prawo zlecania uslug w ilo6ciach

potrzeb, iloSci 6wiadicz:efr okre6lone prowy2ej sq szacunkowe,

ugale2nionych od rzeczywistych

Lp. NAZWA /RODZAJ Badania
szacunkowa

liczba badari

na24
mie:siqce*

Cena
jednostkowa

brutto
w PLN

Warto56
roczna brutto

w PLN

1. Badanie histopatologiczne, za jeclen wycinek 16 600

2. Badanie cytr:logiczne ginerkrclogiczne, jedno

badanie

2 000

3 Badanie cytologiczne plyn6w z jam ciafa, jerdnrc

badanie

40

4. Bada nia immunohistochemiczrre 1200

5. Badanie immunohistochemiczne HER2 10

6 Konsu ltacja specialistyczna 1.20

7. Ba nwienie histochemiczne '20

RAZEM

NAZWA /RODZAJ Badania
szacunkowa

liczba badaf

na24
miesiqce*

Cena
jednostkowa

brutto
w FLN

WartoS6
roczna brutto

w PLN

anie S16doperacyjne 10

RAZEM



5. \Atymagania konieczne do spelnienia przez Przyjmujqcrego zam6wienie

Wymagane:

Calodobo,u.uy dostqp do badari histopatologiczpych i cytologicznych zgoclnie

z a ktualnir: obowiqzujqcymi przepisa mi

Wyko nywa nie bada ri [ristopato logicznych, cyto logicznycl"r

i i m m u nolr istochem icznych w siedzikrie Przyj m ujqr:ego za m6wienie

W zwiqzkr.r z konieczrro6ciq zapewnienia kompleksowo6ci, dostqpnoS{ I najwyzszej

PrzyjmujqcyjakoSci realizacji Swiadczeri bqdqcych przeQrniotem konkursu ofert
zam6wierrie jest zobowiqzany do:

a) realizacji przednriotu zam6wienia przez wysoko wykwalifikowanq kadrq

med1r62nq (wymagane dolqczenie do qferty dokumentdw potwierdzajqcych
kwalifikacje), w tyrn co najmniej:

- 10 lekarzy patomorfolo96w specjalist6w, W tyrn posierdanie przez co najmniej 4
lekarzy patomorfolog6w specjalist6w tytutu loktora nauk medyczny,ch oraz przez

co najmniej 3 tyturfu profesora (wyrrragane dolqczenie do oferty dokument6w
potwie rdzajqcych kwa lifikacje)
- 4 diagnost6w laboratoryjnych posiadgjqcych specjalizacje cytomorfologa
medycznego (wymag,ane rJolqczenie do oferty dokunnent6w potwierdzajqcych

kwalifikacie).

b) realizacji Swiadczefi zdrowotnych zgodnie z posiadanymi Certyfikatamijako6ci,
w tym wymaganymi (konieczne dolqqzenie do oferty kopii {lertyfikat6w
poSwiadczonych za zgodno6i z oryg;inalem przez upowaznionego
przeclstawicieler 0ferenta):

- Licencja Polskiego Towarzystwa Patolog6w w petrryrn zakresig, to jest na

wykonywa n ie l:ada ri histo 1:lato logicznych, im m unohistoche m icznych,

cytologicznych dla cytologii aspiracyjnej i zluszczeniowej i cytologii ginekologicznej z

szyjki macicy,

- wpis do llejestru Kraiowej lzby Diagnost6w Lahroratoryjnych (K:lDL),

- Certyfikat ISO 9001:201-5 w zakresie: badari histopatologicznych, baclari cytologii
o96lnej i biopsyjnej, cytologii ginekologicznej, badari histoclremicznych i badari
imm unohistochemicznvch,

wykonywanie badaf immunohistochemicznych przez przyjmujqcego zam6wienie,
wymaganrl podaniel wykazu co najmniej 70 dostqpnych w ofercie, najczqSciej

uzywanych przez Przyjmujqcego zam6wienir- przeciwcial, urnozliwiajqcych
wykonywqnie badari immunohistochernicznych zgodnie z potrzebami Udzielajqcego
zam6wienia

Wykonywanie badari :1r6doperacyjnych w siedzibie S?ZOZ w Siedlcach

Odbi6r wlasnym transportem materialu do badarir z siedzibv S?ZOZ w Siedlcach co

najmniej 3i razy w tygr:dniu (na koszt Przyjmujqcego zamiiwienie)

Wydawanie Zamawiajqcemu opisut wyniku badania w postaci elektronicznej
autoryzo\/anej kwalifikowanym podpi:;r:m elektronicznym, do 10 dni roboczych od
czasu odbioru mzlterialu (dotyczy materiat6w wlai;ciwe utrwalonych inie



wymagajEcych dodatkowych

do 72 godzin, je6li badania

specja listycznych.

proceclJur), natomiast opisu badania vv trybie pilnym
te nie wymaga.iq wykonania dodatkowych badari

wydawanie zarnawitfepenru oprrLi 
-*yniku 

bz'dania w p.,stacr elektronicznej
autoryzovranej kwalifikowanym podpisem dla barjad his;tochemicznych,
immunohistochemir:znych i konsultarji specjalistycznych clo j"4 dni ioboczych, od
dnia odbioru materialu.

Zapewnienie Zamawiajqcemu mo2liwoSci archiwizacji w postaci elektronicznej
wynik6w badad oraz wykonywania wydruk6w wynikdw bacla6 przez jzarnawiajqcego

z systemu informatyc;lnego

Dolqczanir-' do ka2dej faktury, zbiorczego zestawienia wykonprrych badafi
zawierajqcego, m.in. clatq przekazania rnaterialu c,raz datq udostqpnir-.nia wyniku
Zapewnienie ewidencji i archiwizacii przez przyjmujqcc'go zam6widnn na jego
koszt dokrlmentacji nredycznei w po,staci elektronicznej wynik6w b,adafi i fizycznej
dla bloczk6w parafinowych i preparat6w zgodnie z obowiqzujqcymi przepisami

Udostqpnianie wypo2yczenie w przypadku takiej pc,trzeb,/ preparat6w
i b loczk6rar pa rafinowy'ch

tJtylizacja material6w tkankowych/plyn6w oraz jednorazowych opakowafi
jednostkowych na material tkankowy na koszt przyjmuiqcego zam6wienie
Bezplatne dostarczenie Zamawiajqcemu w odpowiednich ilo3ciach opakowari
jednostkowych na material tkankowy (pojemniki na materrial + torebkli), kod6w
kreskowych do kodowania materiaf6'w tkankowych, skierowari i konteher6w
tra nsportowych o ra,z r:zytn il<6w kod6w paskowych, d ru k6w skierowa ri

Zobowiqzanie Przyjnrujqcego zam6wienie do poddania siq kontroli przez NFZ
za kresie o kre6lonym p rzed rn iotem n i niejszego postqpowa nia

wykonywianie badad na aparatach s;pefniajqqych standardy okre$lone przez NFZ i

przez osoby o od;:rowiednich uprawnieniach i kwalifikar:jach ziirwodowych,
konieczne zalqczenire rJo oferty wykazu uzytkowanej aperratury i wy'llazu personelu
rnedycznego (lekarzer specjaliSci patomorfolrodzy oraz cytodiagqo6ci w tym
cytomo rfo lodzy) z dokurn enta m i potwierdzaiqcym i kwa lifi kacje persone I u.

Akceptuje zasady okre3lone w szczegdlowych warunkach konkursu na udzielanie
Swiadczeri zdrowotnych w:rakresie badari histopatologicznych i cytcrlogicznych oraz
na wykonlrwanie bariari Sr6doperacyjnych dla S?ZOZ w Siedlcach.

miejscowo5i, data ente


