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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

z dnia 27 stycznia 2026 roku, zwane dalej ,,SWKO” na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
Wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych nieginekologicznych oraz przeprowadzenia
sekcji zwtok na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
(dalej SPZZOZ w Pruszkowie)

81

Informacja ogdlna

Organizatorem Konkursu uzupetniajgcego na udzielanie Swiadczen zdrowotnych jest:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkéw, wpisany do rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, REGON 000310290, tel.: 22 758 80
02, fax 22 728 71 38, zwany dalej: Udzielajgcym Zamowienia.

§2

Podstawa prawna

1. Artykut 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz.450
ze zm.)

2. Odpowiednio: art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust.
1,2i4-6,art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 .t.j.), zwana dalej ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej) przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora
Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Udzielajacego Zamédwienia.

3. Do udzielenia zamdwienia nie stosuje sie przepisdw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych.

§3

Definicje

llekroé¢ w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert” jest mowa o:

1) ,Udzielajgcym Zamowienia” - rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Pruszkowie,

2) ,konkursie” — rozumie sie przez to niniejsze postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
zamodwienia na $wiadczenia opieki zdrowotnej prowadzone w trybie konkursu ofert przez Udzielajgcego
Zaméwienia,

3) ,zamowieniu” — rozumie sie przez to zamoéwienie na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen
zdrowotnych, bedgce przedmiotem postepowania/umowy,

4) ,,Oferencie/Przyjmujgcy zamodwienie” — rozumie sie przez to podmiot, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, posiadajacy potencjat techniczny oraz osobowy,
niezbedny do wykonania przedmiotu zamodwienia, a takze ztozyt oferte w niniejszym konkursie,

5) ,,ofercie cenowej” — rozumie sie cene jednostkowg Swiadczenia wyrazong w ztotych polskich,

6) ,komisji konkursowej” — rozumie sie przez to zespdt pomocniczy powotany przez Dyrektora
Udzielajgcego Zamowienia do oceny ztozonych w konkursie ofert,

7) SWKO — rozumie sie przez to niniejsze ,Szczegotowe warunki konkursu ofert”. okreslajgce zasady i tryb
postepowania w konkursie, w szczegélnosci przedmiot konkursu, warunki uczestnictwa, warunki jakie
powinna spetnia¢ oferta, miejsce i termin przeprowadzenia konkursu, kryteria oceny ofert.

8§84
Przedmiot konkursu
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Przedmiotem konkursu ofert jest realizacja S$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéow
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie (dalej SPZZ0Z), w
zakresie: wykonywania badan histopatologicznych, badan cytologicznych nieginekologicznych oraz
przeprowadzania sekcji zwtok, z podziatem na cztery pakiety, szczegétowo okreslone w zatgczniku nr
6 do niniejszych SWKO.

Swiadczenia stanowigce przedmiot zamdwienia majg charakter $wiadczert zdrowotnych, stuig
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja
zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujgcej ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku
od towardw i ustug.

Kod CPV: 85148000-8 - Ustugi analizy medycznej, 85121000-3 ustugi medyczne.

Szacunkowa liczbe badan w okresie zamdwienia okresla zatacznik do Formularza ofertowo-cenowego
oraz zatacznik nr 6 do niniejszych SWKO

Udzielajagcy Zamdwienia informuje, ze ilosci $wiadczen objetych przedmiotem zamdwienia stanowia
wartos¢ szacunkows i stuzg do prawidtowego skalkulowania ceny oferty i wyboru ofert, co nie
odzwierciedla deklarowanego wykorzystania w okresie trwania umowy. Udzielajagcy Zamoéwienia
zastrzega sobie mozliwosé zmniejszenia ilosci Swiadczen w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb, co nie
moze by¢ podstawg jakichkolwiek roszczen ze strony Oferenta. llos¢ badan zostata oszacowana przez
SPZZ0OZ w Pruszkowie na podstawie dotychczasowej realizacji badan.

Szacunkowa wartos¢ zamodwienia przekracza wyrazong w ztotych réwnowartosc 30 tysiecy euro.
Podstawg wykonania interpretacji badan bedg skierowania oraz pobrany materiat do badan.

Oferty mogg byc¢ sktadane odrebnie na kazdy z pakietow lub tacznie na wszystkie pakiety.
Niedopuszczalne jest sktadanie ofert czeSciowych obejmujgcych jedynie wybrane swiadczenia w
ramach danego pakietu.

Umowa zostanie zawarta na okres od dnia jej zawarcia do dnia 31 stycznia 2028 r. Udzielanie
Swiadczen rozpocznie sie niezwtocznie po uprawomocnieniu sie rozstrzygniecia konkursu, przy czym
termin ten nie moze przypadac pdzniej niz na dzien 1 marca 2026 r.

§5

Warunki podmiotowe i przedmiotowe konkursu

1.

O udzielenie zamdwienia ubiegac sie mogg podmioty wskazane w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.) oraz spetniajgce
wymagania okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. z 2017 r. poz.
2435).

Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia we witasnym zakresie personel, sprzet, aparature i odczynniki
niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia oraz bedzie wykonywat swiadczenia samodzielnie,
bez zlecania podwykonawcom, z wyjgtkiem Swiadczen Sekcji zwtok wchodzacych w sktad Pakietu 1,
ktére dopuszcza sie do realizacji przy udziale podwykonawcy. Wszystkie pozostate swiadczenia,
zarowno w Pakiecie 1, jak i w pozostatych pakietach, muszg by¢ realizowane wyfacznie samodzielnie
przez Przyjmujgcego zamowienie.

. Przyjmujagcy zamoéwienie zapewni Udzielajgcemu zamoéwienia wyroby medyczne i sprzet do

wykonywania zamdwienia (probdéwki, pojemniki i preparaty umozliwiajgce zabezpieczenie materiatu
do badan, pojemniki transportowe, Srodki dezynfekcyjne oraz inne materiaty niezbedne do
prawidtowej realizacji swiadczen) dopuszczone do obrotu i spetniajgce wymagania wynikajgce z
przepiséw i obowigzujgcych standardéw oraz w ilosciach zgodnych z zapotrzebowaniem.

Badania zostang wykonane w terminie nie dtuzszym niz wskazanym w formularze ofertowym.
Przyjmujgcy zamodwienia zapewnia transport materiatu do badan nie rzadziej niz 2 razy w tygodniu.
Materiat do badan bedzie przygotowany w sposdb uzgodniony z Przyjmujacym Zamodwienie.
Przyjmujgcy Zamdwienia opracuje procedury pobrania i transportu materiatu histopatologicznego i
przedstawi ich przed podpisaniem umowy.

. Sekcja zwtok przeprowadzana jest w pomieszczeniach Przyjmujgcego Zamodwienie. Wszystkie

czynnosci, ew. zabezpieczenie materiatu do badan oraz przechowywanie lezy po stronie Przyjmujacego
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zamoéwienie. Po stronie Udzielajgcego Zamodwienia lezy transport do Przyjmujgcego Zamdwienie i
odbidr zwtok, a nastepnie transport do Zaktadu Pogrzebowego.

8. Odlegtos¢ pomiedzy siedzibg Udzielajgcego zamdwienia a miejscem swiadczenia ustug Oferenta nie
moze by¢ wieksza niz 30 km. Przez miejsce udzielania swiadczen rozumie sie wszystkie pracownie i
jednostki organizacyjne, w ktérych realizowane sg $wiadczenia objete przedmiotem postepowania.

9. W przypadku wykonania badan $srédoperacyjnych Przyjmujacy zamdwienie zostaje powiadomiony
przez Udzielajgcego zamodwienia o zamiarze wykonania badania oraz terminie przekazania materiatu.
Po pobraniu materiatu do badania na bloku operacyjnym pielegniarka dokonuje doktadnego opisania
pojemnika z materiatem oraz telefonicznie niezwtocznie powiadamia Przyjmujgcego Zamodwienie o
potrzebie przekazania materiatu Srédoperacyjnego do placéwki wykonujgcej badanie. Pracownik bloku
przekazuje materiat zapakowany w pojemnik transportowy (Przyjmujacego Zamodwienie) do
wyznaczonego w siedzibie Udzielajgcego zamowienia miejsca odbioru. Odbiér materiatu do badan lezy
po stronie Przyjmujgcego zamodwienie.

10.Do badan biopsji cienkoigtowych Przyjmujgcy Zamdwienie odbiera utrwalony materiat zabezpieczony
w suchym pojemniku Przyjmujgcego zamdwienie.

11.Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby badania byty wykonywane na aparatach nowoczesnych,
gwarantujgcych skuteczng diagnostyke. Aparatura, na ktérej bedg wykonywane badania musi spetniaé
standardy okreSlone przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia. (Nalezy dotgczyc
oswiadczenie, zgodne z zatgcznikiem nr 2 do SWKO).

12.Swiadczenia powinny by¢ wykonywane z zachowaniem najwyiszej starannoéci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowej, uwzgledniajac najnowsze
standardy organizacyjne i standardy postepowania w patomorfologii stosowane przy realizowaniu
Swiadczen z zakresu objetego przedmiotem konkursu, zdefiniowanymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w
dziedzinie patomorfologii.

13.Badania powinny by¢ Swiadczone przez wyszkolony i wykwalifikowany personel posiadajacy
uprawnienia do ich wykonywania zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.
Przyjmujgcy zamdwienia zapewni swiadczenie ustug przez wykwalifikowane osoby tj. minimum 4
lekarzy patomorfologéw, w tym dwodch specjalistow z Il stopniem specjalizacji (Nalezy dotaczy¢
os$wiadczenie, zgodne z zatacznikiem nr 3 do SWKO).

14.Przyjmujgcy zamodwienie zapewni ciggtos¢ realizacji $wiadczen niezaleznie od urlopdw, absencji
chorobowej i nieobecnosci pracownikéw z innych powoddw, bez naruszenia warunkéw zawartej
umowy.

15.W przypadku zaistnienia u Udzielajgcego zamowienia potrzeby wykonania badania nieujetego w
umowie, a mozliwego do wykonania przez Przyjmujacego zamowienie, cena tego badania nie bedzie
wyzsza niz okreslona aktualnym cennikiem Przyjmujgcego zamdwienie.

16.Kompletny wynik badania histopatologicznego/patomorfologicznego musi zawieraé¢ doktadny opis
zmian histopatologicznych lub cytologicznych, ocene morfologii komérek i tkanek, ew. stwierdzenie
obecnosci komdrek nowotworowych lub innych zmian patologicznych.

17.Wynik badania winien by¢ autoryzowany przez personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje (lekarz
patomorfolog).

18.Prawidtowo autoryzowane wyniki badan bedg przekazywane z poszanowaniem praw pacjenta oraz
przepiséw o ochronie danych osobowych, w formie papierowej lub w formie elektronicznej (EDM), w
sposéb uniemozliwiajacy dostep do danych osobom trzecim.

19.W przypadku zlecania badan w trybie pilnym oraz w innych wyjgtkowych przypadkach (w szczegdlnosci
w przypadku przekroczenia parametrow granicznych lub z uwagi na zagrozenie zycia pacjenta),
niezaleznie od obowigzku dostarczenia oryginatu wynikéw badan w formie papierowej, Przyjmujacy
zamodwienie z zachowaniem praw pacjenta, przy uwzglednieniu ochrony danych osobowych,
niezwtocznie przekazuje wyniki badan jedng z drég: telefoniczng, faxem lub wskazany e-mail
laboratorium.
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20.Udzielajgcy zamdwienia wymaga, aby Oferent prowadzit archiwizacje preparatéw i bloczkéw (w celu
ew. udostepnienia pacjentowi do konsultacji). Oferent udostepni adresy i kontakt telefoniczny do
wyznaczonych pracowni, ktére w razie koniecznosci bedg realizowaty zlecenia, po podpisany umowy.

21.Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany bedzie do rozstrzygania po swojej stronie wszelkich watpliwosci
diagnostycznych, w tym do przeprowadzania niezbednych konsultacji histopatologicznych z innymi
osrodkami lub specjalistami.

22.Przyjmujagcy zamodwienie zapewni konsultacje dotyczace badan u Kierownikéw pracowni lub
specjalistow patomorfologdw przez niego wyznaczonych i poda odpowiednie numery kontaktowe.

23.Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany dostarczyé oswiadczenie o systemie kontroli
wewnatrzlaboratoryjnej jakosci badan, posiadaniu aktualnych certyfikatdw zewnatrzlaboratoryjnej
kontroli jakosci na zaoferowane badania objete systemami kontroli. (Nalezy dotgczyé oswiadczenie,
zgodne z zatgcznikiem nr 4 do SWKO).

24.Do obowigzkdéw Przyjmujgcego zamowienie nalezy w szczegdlnosci:

1) wykonywanie badan stanowigcych przedmiot postepowania, na podstawie skierowan lekarzy
SPZZ0OZ w Pruszkowie;

2) wykonywanie badan zgodnie z wiedza opart3 na dowodach naukowych oraz
rekomendowanymi przez Polskie Towarzystwo Patologéw, Stowarzyszenie Neuropatologow
Polskich, konsultanta krajowego w dziedzinie patomorfologii oraz konsultanta krajowego w
dziedzinie neuropatologii wytycznymi lub zaleceniami dotyczgcymi sposobu postepowania z
materiatem po pobraniu od pacjenta albo ze zwtok, sposobu postepowania z materiatem
tkankowym podczas badania makroskopowego, przygotowania materiatu do badania oraz
zasad opisu badania patomorfologicznego;

3) wykonywanie badan zgodnie z wymaganiami NFZ wobec pracowni diagnostyki
patomorfologicznej, pozwalajgcymi na realizacje wszystkich uméw zawartych pomiedzy
SPZZ0OZ w Pruszkowie z NFZ oraz innymi podmiotami;

4) stosowanie aparatury i sprzetu posiadajgcych certyfikaty dopuszczenia do obrotu oraz
zapewniajgcego wysokg jakos¢ swiadczonych ustug;

5) stosowanie materiatéw, odczynnikow, standardéw, procedur i metodologii spetniajacych
wymogi okreslone aktualnymi przepisami prawa;

6) udzielanie Swiadczen przez osoby legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji i
spetniajgce wymagania zdrowotne;

7) poddawanie sie procedurom kontrolnym Udzielajgcego zamowienia;

8) zobowigzanie sie do poddania kontroli Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie
wynikajacym z umowy;

9) prowadzenie i archiwizacja dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzordw oraz sposobu
przetwarzania oraz sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zamodwienia;

10) przestrzeganie przepisdw o ochronie danych osobowych, zasad bezpieczenstwa, higieny pracy,
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

11) zapewnienie ochrony danych objetych dokumentacjg medyczng;

12) zachowanie ciggtosci ubezpieczenia w czasie trwania umowy oraz dostarczenie niezwtocznie
aktualnego dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie po uptywie waznosci poprzedniego
okresu ubezpieczenia.

§6

Dodatkowe wymagania

1. Przyjmujgcy zamdwienie prowadzit bedzie prowadzit dokumentacje badan zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie do poddania sie kontroli przez NFZ lub Zamawiajgcego
w zakresie wynikajgcym z niniejszego postepowania i umowy.



DKP/KO/2/2026

O SPzz0z

3.

10.
11.

12.

13.

§7

Przyjmujgcy zamowienie wykonywat bedzie opisy badan wytgcznie przez lekarzy posiadajgcych
odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z obowigzujgcg wiedzg medyczng i standardami, z zachowaniem
nalezytej starannosci oraz zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ

Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu umowy w
zakresie: 1) sprzetu witasnego, 2) prawidtowego pod wzgledem medycznym opisu i interpretacji
badania, 3) przekazania wyniku Udzielajgcemu zamédwienia w terminach i odpowiada za powstate w
zwigzku z powyzszym szkody.

Przyjmujgcy zamoéwienie zapewni wykonanie i dostarczenie wynikéw badan do 10 dni roboczych, a
dla badan wymagajgcych dodatkowych barwien histochemicznych, badah immunohistochemicznych
i/lub konsultacji specjalistycznych tj. $wiadczerhi medycznych, Przyjmujgcy Zamodwienie dostarczy
wynik badan do 14 dni roboczych (terminy liczone sg od dnia odebrania materiatu badawczego), za
wyjatkiem wyniku badania biopsji gruboigtowej piersi w trybie cito - petny wynik powinien by¢
dostarczony w ciggu 24 h. Termin wykonania badania moze ulec wydtuzeniu, jezeli badanie wymaga
zastosowania specjalistycznych metod trwajgcych dtuzej niz wymieniony termin, o czym Udzielajacy
Zamowienia bedzie poinformowany telefonicznie lub elektronicznie.

Przyjmujgcy zamowienie posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzonej przez siebie dziatalno$ci medyczne;.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie stosowa¢, wobec informacji pozyskanych od
Zamawiajgcego, przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych.
Udzielajagcy Zamodwienia wymaga, aby Oferent posiadat udokumentowane doswiadczenie w
Swiadczeniu ustug w zakresie badan bedacych przedmiotem konkursu ofert przez co najmniej
trzyletni okres, co Oferent potwierdza zatgczonym do oferty pisemnym oswiadczeniem.

Oferent zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci ustug w okresie trwania umowy.

Oferent zobowigzuje sie wspétpracowac z personelem medycznym Udzielajgcego Zamowienia.
Oferent zobowigzany jest do przechowywania oraz udostepniania dokumentacji zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

Przyjmujgcy zamdéwienie oswiadcza, ze po zawarciu umowy podejmie dziatania w celu integraciji
posiadanego systemu informatycznego z systemem informatycznym Udzielajgcego zamodwienia, w
zakresie mozliwym do zrealizowania, zapewniajgc przy tym bezpieczne przekazywanie danych od i
do Udzielajgcego Zamowienia.

Szczegdtowe warunki udzielania Swiadczen okres$lajg odpowiednie przepisy, a w szczegdlnosci ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz postanowienia uméw zawartych przez SPZZOZ w Pruszkowie, z ktérymi oferent moze zapoznad
sie w siedzibie Udzielajacego zamdwienia.

Warunki udziatu w konkursie

W konkursie moga wzig¢ udziat:

1.

w

Podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg w mysl art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci lecznicze;.

. Oferenci, ktérzy dysponujg personelem i sprzetem niezbednym do wykonywania opisow badan
histopatologicznych, cytologicznych oraz przeprowadzenia sekcji zwtok.

. Oferenci wpisani do odpowiedniego rejestru.

Oferenci, ktdrzy zatrudniajg personel, ktéry posiada uprawnienia, kwalifikacje, wiedze, doswiadczenie

i umiejetnosci niezbedne do wykonywania swiadczen objetych przedmiotem konkursu w zakresie
wskazanym w ofercie, okreslonym w obowigzujgcych przepisach prawa, majgcych zastosowanie przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

§8

Sposéb przygotowania oferty

1.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemne;.
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2.

10.

Oferte nalezy sporzadzié¢ w sposéb staranny, tzn. czytelnie pismem odrecznym lub w formie wydruku
komputerowego. Ewentualne korekty nalezy nanosi¢ w sposdb zapewniajgcy widocznosé btednych i
wtasciwych zapiséw, a poprawki nalezy parafowac.

Wszystkie zaftgczone do oferty kserokopie nalezy poswiadczy¢ za zgodno$é z oryginatem.
Poswiadczenie musi by¢ dokonane przez Oferenta (osobe upowazniong do reprezentacji).
Poswiadczenia nalezy dokona¢ na tej samej stronie, na ktérej dokument kserowano

W przypadku sktadania petnomocnictw, powinny by¢ one ztozone w oryginale lub poswiadczonej
notarialnie kopii.

Oferta powinna posiada¢ wszystkie zataczniki wskazane w SWKO. Zataczniki do oferty stanowig jej
integralng czes¢.

Brak jakiegokolwiek z dokumentéw lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie spowoduje
wezwanie do natychmiastowego uzupetnienia.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert czeSciowych w ramach pakietu, tj. obejmujgcych wybrane badania
wchodzgce w sktad danego pakietu. Oferta musi obejmowac caty zakres badan przewidzianych w
danym pakiecie. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie.

Oferent moze zwrdcié sie do Udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienie tresci postanowien zawartych
w konkursie na adres e-mail: kadry@szpitalnawrzesinie.pl. Termin na zadawanie pytan uptywa w
dniu 30 stycznia 2026 r. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci postepowania wptynat po uptywie terminu
sktadania ofert, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Udzielajgcy zamdwienia pozostawia wniosek bez
rozpoznania.

Dokumenty, ktdre nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetniania wymaganych i ocenianych

warunkow:

1)

2)

5)

6)

7)

8)
9)

Wypetniony formularz oferty — wg zatgcznika nr 1 do SWKO, wypetniony i podpisany przez Oferenta
lub upowazniong osobe do reprezentowania Oferenta.

Aktualny wydruk z CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej) lub aktualny
wydruk z Krajowego Rejestru Sgdowego w przypadku prowadzenia dziatalnosci w formie
podlegajgcej wpisowi do tego rejestru.

Kserokopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy
obowigzkowego ubezpieczenia przewidzianego we wtasciwych przepisach prawa, tj. art. 25 ust. 1
pkt 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg z dnia 29 kwietnia 2019 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 450) lub pisemne
oswiadczenie o zobowigzaniu sie do jej przedstawienia w chwili podpisania umowy,
petnomocnictwo do sktadania oswiadczern woli w imieniu Oferenta, w szczegélnosci do ztozenia
oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktérych prawo do reprezentowania Oferenta wynika
z dokumentéw przedstawionych wraz z ofertg (oryginat albo kopia poswiadczona notarialnie) w
przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika.

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego
przez wtasciwego Wojewode.

Oswiadczenie o spetnieniu aktualnych wymogow NFZ w sprawie wykonywanie swiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

Oswiadczenie oferenta o posiadaniu doswiadczenia w swiadczeniu ustug w zakresie badan bedgcych
przedmiotem konkursu ofert przez co najmniej piecioletni okres, udzielajgcy zamdwienia zastrzega
sobie prawo weryfikacji oraz przedstawienie dokumentow potwierdzajgcych doswiadczenie).
Oswiadczenie dot. aparatury zgodne z zatgcznikiem nr 2 do SWKO.

Oswiadczenie dot. personelu wraz z liczbg i kwalifikacjg oséb wykonujgcych badania zgodne z
zatgcznikiem nr 3 do SWKO.

10) Oswiadczenie o systemie kontroli zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SWKO.
11) Dokumenty poswiadczajace jakos¢ (Certyfikaty kontroli zewnatrzlaboratoryjnych na zaoferowane

badania — jesli sg objete systemami kontroli, certyfikaty ISO).
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12) Formularz wymagan

§9

Termin i miejsce oraz sposdéb sktadania ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ na formularzu ,,OFERTA” (zatacznik do SWKO) w zamknietych kopertach z
podaniem adresu do korespondencji (wraz znumerem telefonu kontaktowego) oznaczone sygnaturg
konkursu: ,, Konkurs ofert DKP/KO/2/2026” do dnia 3 lutego 2026 roku, do godziny 10:00 w
Sekretariacie Szpitala SPZZOZ w Pruszkowie (w budynku ZOL- pietro -I) lub przestaé poczty do dnia 3
lutego 2026 roku na adres Szpitala do godz. 10.00. Koperta powinna zawieraé¢ dane identyfikacyjne
Oferenta, oferte cenowa, dokumenty oraz oswiadczenia wskazane w opisie wymaganych
dokumentdéw. Oferta powinna by¢ zaadresowana na adres Udzielajgcego Zamdwienia SPZZOZ w
Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4 05-800 Pruszkéw. Oferte uwaza sie za ztozong w terminie, jesli
dotarta do Sekretariatu Szpitala do dnia 3 lutego 2026 r. do godz. 10.00.

2. Wszystkie zataczone do oferty kserokopie nalezy poswiadczyé za zgodnosé z oryginatem.
Poswiadczenie musi by¢ dokonane przez Oferenta (osobe upowazniong do reprezentacji).
Poswiadczenia nalezy dokonac¢ na tej samej stronie, na ktérej dokument kserowano

3. W przypadku skfadania petnomocnictw, powinny byé one ztozone w oryginale lub poswiadczonej
notarialnie kopii.

4. Oferta powinna posiadaé wszystkie zatgczniki wskazane w SWKO.

5. Brak jakiegokolwiek z dokumentéw lub ztozenie dokumentéw w niewtasciwej formie spowoduje
wezwanie do natychmiastowego uzupetnienia.

6. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert ponosi Oferent.

7. Oferent moze zwrdci¢ sie do Udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienie tresci postanowien zawartych
w konkursie na adres e-mail: kadry@szpitalnawrzesinie.pl Termin na zadawanie pytan uptywa w dniu
30 stycznia 2026 r.

8. Termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

9. Udzielajgcy Zaméwienia dopuszcza ztozenie oferty w firmie elektronicznej. Dokumenty wymagajace
podpisu (formularz oferty, oswiadczenia) winny by¢ podpisane elektronicznie przez osobe
upowazniong do reprezentacji Oferenta i dotgczone do oferty. Oferte nalezy wysta¢ na adres
mailowy: kadry@szpitalnawrzesinie.pl w terminie wskazanym w ust 1. Ofertg w formie elektronicznej
winna by¢ zabezpieczona hastem, ktére zostanie udostepnione przez Oferenta w dniu i czasie
otwarcia ofert, wskazanych w ust 1

10. Do bezposrednich kontaktéw z oferentami ze strony Udzielajgcego zamdwienia uprawniony sa:

Pani Dorota tasica— w zakresie merytorycznym, hispat@szpitalnawrzesinie.pl.
Nina Fronczak - w zakresie przygotowania oferty, nina.fronczak@szpitalnawrzesinie.pl

11. Termin zwigzania z ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

12. Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia i informacje bedg przekazywane w formie pisemnej droga
elektroniczng na wskazany przez Oferenta adres e-mail. kadry@szpitalnawrzesinie.pl.

13. Godziny urzedowania: poniedziatek-pigtek, godz. 07:30-15:05

14. Korespondencja przestana drogg e-mail po godzinach urzedowania zostanie zarejestrowana w
kolejnym dniu roboczym Udzielajgcego zamdwienia i uznana za wniesiong tego dnia.

§10

Kryteria oceny ofert

1. Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera najkorzystniejsze oferty wg
nastepujacego wzoru

1) Kryterium Cena — 80%, maksymalna liczba punktéw 80 pkt.

2) Kryterium Jakos¢ udzielanych $wiadczen - 20%, maksymalna liczba punktédw: 20 pkt Kryterium to
bedzie oceniane na podstawie sumy punktow przyznanych w poszczegélnych podkryteriach (W1-W6)
opisanych w punkcie dotyczgcym jakosci.

Sposéb obliczania wartosci punktowej
Ocena punktowa kryterium ,,cena oferty” za zaoferowane badanie zostanie wyliczona wg wzoru:
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C=Cmin/ Co x 100 x 80%,

gdzie: C — wskaznik oceny kryterium ,cena oferty”

Cmin — to najnizsza cena sposrdd waznych ofert (w ztotych)
Co - to cena oferty ocenianej (w ztotych)

Ocena punktowa kryterium ,jakosci udzielanych swiadczen” zostanie wyliczona wg wzoru:

Wo= (W1+W2+W3+W4+W5+W6)

gdzie: W — wskaznik oceny kryterium ,ocena jakosci udzielanych swiadczen”

Wo —to ilo$¢ punktéw badanej oferty
W1, ..., W6 - wskazniki punktowe poszczegdlnych kryteriéw

Szczegdtowe podkryteria:

W1 — Zatrudnienie patomorfologa z tytutem naukowym dr n. med. — 2 pkt
o Oferent zatrudnia patomorfologa z tytutem dr n. med.: 2 pkt
o Brak: 0 pkt
W2 — Posiadanie certyfikatu I1SO — 2 pkt
o Oferent posiada certyfikat systemu zarzadzania jakoscig I1SO: 2 pkt
o Brak certyfikatu: 0 pkt
W3 — Doswiadczenie w udzielaniu S$wiadczen — 3 pkt
o Oceniane na podstawie daty wpisu komorki organizacyjnej w ksiedze rejestrowej
o Podmiot o najwiekszym stazu otrzymuje maksymalng liczbe punktow: 3 pkt
W4 — Ciggtosé udzielania swiadczen — 3 pkt
o Rozumiana jako organizacja Swiadczen zapewniajgca kontynuacje procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego na dzien sktadania oferty: 3 pkt
W5 — Czas oczekiwania na wynik/protokot — 5 pkt
o Oceniany na podstawie danych przedstawionych przez oferenta w formularzu
ofertowym
W6 — Wykonywanie umowy samodzielnie — 5 pkt
o Samodzielne wykonywanie $wiadczen: 5 pkt
o Realizacja $wiadczen z podwykonawca: O pkt
o Uwaga: kryterium nie ma zastosowania przy ocenie pakietéw 2-4

taczna ilos¢ punktow za oba ww. kryteria zostanie obliczona zgodnie z ponizszym wzorem:

K=C+W,

gdzie: K —to fgczna suma uzyskanych punktow.

2.

Komisja wybierze najkorzystniejszg oferte wedtug przyjetego kryterium spetniajgcg warunki SWKO

W przypadku jednakowej ilosci punktdw, wybrana zostanie oferta z krétszym czasem realizacji badan.

W przypadku, kiedy dwie oferty uzyskajg te sama liczbe punktéw, o przyjeciu jednej z nich zdecyduja:
1) Odlegtosé od siedziby Udzielajgcego zamdwienia

Ocena i wybdr najkorzystniejszej oferty nastepujg w czesci niejawnej konkursu.

W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostanie wybrana najkorzystniejsza

oferta lub wiekszg liczba ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriéw wyboru zapewniajace

wyczerpanie zapotrzebowania oraz zawierajgce propozycje cenowe znajdujgce pokrycie w wielkosci

Srodkow przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamdwienia.

Udzielajagcy zamowienie zastrzega sobie mozliwos$¢ negocjacji z kazdym Oferentem, w ramach

przedmiotowego postepowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkéow wykonywania

Swiadczen zdrowotnych oraz wynagrodzenia przysztej umowy jak réwniez mozliwos¢ podjecia

negocjacji z tylko wybranymi Oferentami.

Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega mozliwo$é niewykorzystania catej oferty, ktdra jest najmniej

korzystna z przyjetych, w ramach przeznaczonych srodkéw.

Udzielajagcy Zamoéwienia odrzuci oferty, ktdre przekraczaja wysokos¢ zaplanowanych srodkéw do

realizacji zadania.

Udzielajagcy Zamowienia odrzuci oferty Oferentdw, w przypadku posiadania informacji o negatywnej

opinii pracy Oferenta z poprzedniego okresu wykonywania swiadczen u Udzielajgcego Zamdwienia.
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10.

§11

W przypadku, gdy wptynie tylko jedna oferta, ktdra nie bedzie podlegata odrzuceniu, Udzielajgcy
Zamoéwienia moze podpisa¢ umowe tylko z jednym oferentem gdy z okolicznosci wynika, ze na
ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Miejsce i termin otwarcia ofert oraz przebieg konkursu

1.
2.

§12

Termin otwarcia ofert: 3 lutego 2026 r. godz. 10.30, ZOL, Dziat Kadr i Pfac, pietro |
Otwarcie ofert zostanie dokonane w obecnosci Oferentdw, przy czym obecnos¢ ta nie jest
obowigzkowa.
Komisja konkursowa w czesci jawnej w obecnosci Oferentdw stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia
konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert; otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktére z ofert
spetniajg warunki oraz przyjmuje do protokotu zgtoszone przez Oferentdw wyjasnienia i
oswiadczenia.
Komisja konkursowa w czesci niejawnej wybiera najkorzystniejszg oferte lub wiekszg liczbe ofert,
najkorzystniejszych pod wzgledem kryteridéw wyboru ofert lub nie dokonuje wyboru zadnej oferty,
jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wtasciwego udzielania swiadczen opieki zdrowotne;j.
Komisja moze tez przeprowadzi¢ (a jesli w konkursie bierze udziat wiecej niz jeden oferent -
przeprowadza) negocjacje z oferentami w celu ustalenia liczby planowanych do udzielenia $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne;.
W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych w ztozonej ofercie, Komisja Konkursowa wzywa
Oferenta do ich uzupetnienia informujgc Oferenta e-mailowo lub telefonicznie o stwierdzonych w
ofercie brakach oraz ostatecznym terminie ich usuniecia. Oferta ulega odrzuceniu w przypadku
nieusuniecia brakéw w okreslonym przez Komisje terminie.
Z przebiegu konkursu sporzadza sie protokét, ktéry powinien zawierad:

1) Oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia oraz zakonczenia postepowania.

2) Imiona i nazwiska obecnych cztonkéw komisji konkursowej.

3) Wykaz ofert odpowiadajgcych warunkom konkursu.

4) Wykaz ofert nie odpowiadajgcych warunkom konkursu lub zgtoszonych po terminie.

5) Wyjasnienia i oswiadczenia oferentow.

6) Wykaz najkorzystniejszej oferty.

7) Uzasadnienie, jesli zadna z ofert nie zostata przyjeta.

8) Odrebne stanowiska Komisji.

9) Podpisy cztonkéw Komisji.

Rozstrzygniecie konkursu

1.
2.
3.

4.
5.

6.
§13

Komisja konkursowa dokonujgc wyboru kieruje sie przedstawionymi powyzej kryteriami oceny ofert.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi niezwtocznie, jednak nie dtuzej niz do dnia 28 lutego 2026 r.
Miejsce rozstrzygniecia: siedziba Udzielajgcego Zamowienia, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800
Pruszkéw.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZZOZ w Pruszkowie.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia,
podajac nazwe (firme) i adres siedziby wybranego Oferenta.

Udzielajgcy Zamowienia poinformuje wybranego Oferenta o miejscu i terminie podpisania umowy.

Uniewaznienie konkursu ofert
1. Komisja konkursowa uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta;
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu z zastrzezeniem ust. ;
3) odrzucono wszystkie oferty;
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4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy Zamdwienia przeznaczyt na
finansowanie swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzone postepowanie lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamodwienia, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze przyjgé
te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wiecej ofert.

3. Odrzuceniu podlegajg oferty:

1) ztozone po terminie,

2) zawierajace nieprawdziwe informacje,

3) w ktérych oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny

Swiadczen (przedmiotu zamowienia),

4) zawierajgce razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamodwienia,

5) niewazne na podstawie odrebnych przepiséw,

6) w sytuacji gdy oferent ztozyt oferte alternatywna,

7) ztozone przez oferenta nie spetniajgcego warunkow udziatu w konkursie,

8) ztozone przez oferenta, z ktérym w okresie 3 lat poprzedzajacych ogtoszenie postepowania
Udzielajgcy Zamdwienia rozwigzat umowe o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie lub
rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie.

8§14
Srodki odwotawcze
1. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) wybor trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru Swiadczeniodawcy;
3) uniewaznienie konkursu.

2. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest w terminie 7 dni od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Szpitala.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Oferent moze wnies¢ w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu, odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

8. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminiel4 dni od dnia jego otrzymania.

10. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

§ 15
Pozostate warunki

1. Z materiatami w przedmiocie konkursu, w tym z projektami uméw mozna zapoznaé sie w budynku
ZOL, Dziat Kadr i Ptac, pietro |, w godzinach 8:00-14.00 od poniedziatku do pigtku, nr tel. 572-664-
525.

2. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w kazdym czasie lub
przesuniecia termindw sktadania i otwarcia ofert oraz zmiany terminu ogtoszenia wynikéow o
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rozstrzygnieciu konkursu. Kazdorazowo informacja o zmianie, o ktérej mowa powyzej bedzie
umieszczona w formie komunikatu na stronie internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl

3. Oferta powinna spetnia¢é wymagania okresSlone w niniejszych SWKO oraz Regulaminie
przeprowadzania konkursu ofert, dostepnego na stronie www.szpitalnawrzesinie.pl.

4. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy Zaméwienie ma powotang Komisje Konkursowa.
Szczegdtowe zasady pracy Komisji Konkursowej oraz przebieg postepowania okresla Regulamin
przeprowadzenia konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne, dostepnego na stronie internetowej
www.szpitalnawrzesinie.pl.

5. Oferty niespetniajgce wymogow okreslonych w niniejszych szczegdtowych warunkach konkursu ofert
lub ztoZzone po terminie zostang odrzucone.

§ 16
Postanowienia koncowe

1. W zakresie nienormowanym postanowieniami SWKO zastosowanie znajdujg powszechnie
obowigzujgce przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, Kodeksu Cywilnego.

2. Kazdy z Oferentdw jest zwigzany trescig niniejszego SWKO. Wszystkie wymienione w SWKO zatgczniki
stanowig jego integralna czesc.

§17

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

W oparciu o art. 13 ust.1 i ust. 2 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest:
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4 (dalej
SPZ70Z). W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych (jako osoby, ktdrej
dane osobowe s3g przetwarzane) nalezy kontaktowaé sie z Administratorem Danych Osobowych za
pomocg adresu wskazanego wyzej. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail:
iod@szpitalnawrzesinie.pl

Zakres stosowania:

Przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z przeprowadzeniem konkursu na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, na ktéry ztozyta Pani/Pan formularz ofertowy.

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:

w celu przeprowadzenia postepowania rekrutacyjnego w ramach postepowania konkursowego na
udzielanie swiadczen zdrowotnych na podstawie:

1.1. zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie szerszym anizeli dane okreslone
przepisami prawa ( art. 6 ust 1 lit. a) oraz art. 9 ust . 2 lit. a) RODO.

1.2. zamiaru zawarcia umowy (art.6 ust. 1 lit. b RODO) poprzez ztozenie formularza ofertowego przez
Panig/Pana celem uczestnictwa w postepowaniu konkursowym, w tym réwniez do kontaktu
SPZZ0Z z Panig/Panem w tej sprawie.

1.3. Obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa (art.6 ust. 1 lit.c RODO) tj. ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) i pozostate przepisy, na
podstawie ktorych potwierdzane jest spetnienie wymagan
i warunkow udziatu w konkursie oraz potwierdzane sg kwalifikacje,

1.4. Prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit.f RODO), ktorym jest ewentualne
dochodzenie i obrona roszczen.

2. Przetwarzane dane:

2.1. Zakres danych, ktdre beda przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu obejmuje dane

zawarte w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w formularzu ofertowym.
3. Charakter przetwarzania danych osobowych:
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3.1. Dane osobowe bedg przetwarzane w sposdb manualny, przez upowaznione do tego osoby oraz
w sposéb zautomatyzowany z uzyciem przeznaczonych do tego systemoéw informatycznych,

3.2. Przetwarzanie danych osobowych za pomocg systeméw informatycznych nie bedzie
wykorzystywane w celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach indywidualnych,

3.3. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegato na profilowaniu, tj.
dziataniu polegajgcym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych czynnikéw
osobowych w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektéw dotyczacych efektéw pracy,
osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania.

4. Okres przetwarzania danych osobowych:

4.1. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres pieciu lat do daty zakonczenia
konkursu z uwagi na obowigzki prawne SPZZOZ zwigzane z przeprowadzeniem konkursu, a
nastepnie z udokumentowaniem wyboru ofert konkursowych,

4.2. Okres przetwarzania danych moze byé przedtuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a po tym
okresie, jedynie w przypadku i zakresie, w jakim bedg wymagac tego przepisy prawa,

4.3. Po uptywie okresu przetwarzania, dane sg usuwane lub zanonimizowane.

5. Odbiorcy danych osobowych:

5.1. Odbiorcy danych osobowych to: podmioty uprawnione do kontroli dziatalnosci SPZZ0Z, w tym
zakresie prawidtowosci konkursow przeprowadzonych zgodnie z przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej, organy samorzadu zawodowego, podmioty Swiadczace obstuge prawng
SPZZ0Z oraz operatorzy telekomunikacyjni Swiadczacy ustugi teleinformatyczne na rzecz
Administratora Danych Osobowych.

6. Przekazywanie danych osobowych do parnstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:

6.1. Dane osobowe Pani/Pana nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, to znaczy poza Europejski Obszar Gospodarczy (kraje Unii Europejskiej oraz
Islandia, Lichtenstein i Norwegia),

7. Prawa podmiotu danych osobowych:

7.1. Maja Panstwo prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

7.2. Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

7.3. Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

7.4. Prawo do usuniecia danych osobowych;

7.5. prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie przetwarzania zautomatyzowanego na
podstawie umowy;

7.6. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa)

(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moZe skutkowacé zmiang wyniku

postepowania konkursowego ani zmiang postanowiert umowy)

8. Informacja o wymogu podania danych:

8.1. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do uczestnictwa Pani/Pana w
postepowaniu konkursowym w zwigzku z zamiarem zawarcia umowy. Jest Pani/Pan
zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwosci uczestnictwa w postepowaniu konkursowym i podjecia dziatann zwigzanych z
zawarciem umowy.

Zataczniki:

1) Zatacznik nr 1 do SWKO - formularz ofertowo-cenowy;

2) Zatacznik nr 2 do SWKO — oswiadczenie dotyczgce aparatury;

3) Zatgcznik nr 3 do SWKO —Wykaz oséb wykonujgcych badania oraz oswiadczenie dotyczgce personelu;
4) Zatacznik nr 4 do SWKO — oswiadczenie dot. kontroli;

5) Zatgcznik nr 5 do SWKO — istotne postanowienia umowy.
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6) zatgcznik nr 6 do SWKO - szczegétowy wykaz swiadczen
7) zatgcznik nr 7 do SWKO -formularz wymagan

ZATWIERDZAM
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