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PRZEPISY OGÓLNE


Szczegółowe warunki konkursu ofert

1. 	Szczegółowe warunki konkursu ofert (SWKO) określają zasady przeprowadzenia konkursu, jego przedmiot, podmioty uprawnione do składania ofert, wymagania stawiane Oferentom, sposób przygotowania i złożenia ofert, tryb oraz kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty, środki odwoławcze oraz inne niezbędne informacje dotyczące konkursu.

Podstawa prawna

2.	Postępowanie konkursowe prowadzone jest w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej  oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

Definicje
3.  	 Ilekroć w SWKO lub w załącznikach do nich jest mowa o:

a) Oferencie - rozumie się przez to podmiot, który złożył ofertę w ramach niniejszego postępowania konkursowego, 
b) Udzielającym Zamówienie - rozumie się przez to Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
c) Przyjmującym Zamówienie - rozumie się przez to wyłonionego w konkursie Oferenta, który podpisał umowę o udzielanie świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem konkursu 
z Udzielającym Zamówienie, 
d) Przedmiocie konkursu - rozumie się przez to świadczenia opisane w pkt.4-5 SWKO,
e) Zespole Patomorfologów – rozumie się przez to specjalistów patomorfologii wykonujących świadczenia w Zakładzie.   
f) Zakładzie – rozumie się przez to Zakład Patomorfologii NSSU Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie (w struktury Zakładu Patomorfologii NSSU wchodzi m.in. Pracownia Neuropatologii).
g) Kierowniku Zakładu – rozumie się przez to Kierownika Zakładu Patomorfologii NSSU Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
h) Koordynatorze – rozumie się przez to Koordynatora Zakładu Patomorfologii NSSU
i) dniach roboczych – rozumie się przez to dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z dnia 18 stycznia 1951 r. o dniach  wolnych od pracy oraz dni wolnych od pracy u Udzielającego Zamówienie,
j) Harmonogramie – należy przez to rozumieć harmonogram wykonania świadczeń zdrowotnych.
k) Płatniku – należy przez to rozumieć Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot finansujący świadczenia zdrowotne ze środków publicznych.
l) Umowie - rozumie się przez to umowę przygotowaną przez Udzielającego Zamówienie, stanowiącą Załącznik Nr 6 do SWKO.
m) Badaniu „cito”- należy przez to rozumieć badanie w przypadku, którego wstępna ocena (diagnoza) powinna się odbyć w terminie do 48 godzin od wydania preparatu Przyjmującemu Zamówienie.
n) Badanie rutynowe - należy przez to rozumieć badanie, w którym diagnoza zgodnie 
ze standardami  nie wymaga odwapnienia ani stosowania jakichkolwiek innych metod barwienia niż hematoksylina-eozyna. 
o) Badanie komercyjne –należy przez to rozumieć badania wykonywane przez Przyjmującego Zamówienie zlecane przez inne podmioty niż Udzielający Zamówienie i rozliczane na podstawie faktur wystawionych przez Udzielającego Zamówienie.


ZAKRES KONKURSU

Przedmiot konkursu 

4.  Przedmiotem konkursu jest udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych z zakresu patomorfologii określonych szczegółowo w załączniku nr  2 do SWKO, który będzie stanowił załącznik nr 4 do Umowy, w szczególności:
· badań histologicznych, 
· badań cytologicznych,
· badań sekcyjnych (autopsja).
	
Zakres świadczeń

5.  W ramach zawartej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany będzie do świadczenia na rzecz Udzielającego Zamówienie świadczeń zdrowotnych w zakresie patomorfologii określonych w załączniku nr  2 do SWKO. Świadczenia (a w szczególności pobieranie materiału)  udzielane będą przez  Zespół Patomorfologów, zgodnie z harmonogramem przygotowanym przez Kierownika Zakładu lub osobę przez niego wyznaczoną 
i zatwierdzonym przez Kierownika Zakładu. Miejscem wykonywania świadczeń będzie  Zakład. 

Udzielający Zamówienie zamierza zawrzeć maksymalnie 2 umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach konkursu uzupełniającego.
         

 Inne obowiązki Przyjmującego Zamówienie obejmują:

a) wykonywanie świadczeń zdrowotnych określonych w umowie zgodnie z wiedzą medyczną, obowiązującymi przepisami (w szczególności rozporządzenia MZ oraz Zarządzenia Prezesa Płatnika) oraz pod względem fachowym i etycznym;
b) znajomość i przestrzeganie praw pacjenta;
c) przestrzeganie zasad dotyczących ochrony danych osobowych;
d) znajomość i przestrzeganie przepisów Udzielającego Zamówienie wynikających z realizacji Programu Akredytacji Szpitala oraz norm ISO 14001, ISO 45001;
e) znajomość i przestrzeganie regulaminów porządkowych Udzielającego Zamówienie;
f) dokumentowanie udzielanych świadczeń zgodnie ze standardami prowadzenia dokumentacji obowiązującymi u Udzielającego Zamówienie oraz w oparciu o obowiązujące przepisy (Rozporządzenia MZ, zarządzenia Prezesa NFZ).
g) terminowe przekazywanie kompletnej dokumentacji;
h) wykonywanie innych czynności zleconych przez Kierownika Zakładu;
i) określenie zastępstwa w przypadku nieobecności. 


WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

6. [bookmark: _GoBack]Udzielający Zamówienie dopuszcza złożenie oferty wyłącznie przez lekarzy, posiadających 
II stopień specjalizacji lub tytuł specjalisty w dziedzinie patomorfologii (lub neuropatologii).

7. Przyjmujący zamówienie we własnym zakresie i na własny koszt zabezpiecza posiadanie aktualnych szkoleń z zakresu BHP oraz aktualnych badań profilaktycznych. 

8. Przedmiot zamówienia nie może wykraczać poza rodzaj działalności leczniczej lub zakres świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez Oferenta, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

9. W przypadku złożenia oferty przez pracownika Udzielającego Zamówienie, który w ramach umowy o pracę wykonuje te same świadczenia zdrowotne, które są przedmiotem niniejszego konkursu ofert warunkiem zawarcia umowy kontraktowej jest rozwiązanie umowy o pracę z dniem poprzedzającym dzień zawarcia umowy kontraktowej (wymóg ten nie dotyczy osób, które są zatrudnione u Udzielającego Zamówienie na stanowiskach administracyjnych).

10. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wystąpić o odpowiednie uprawnienia do użytkowania systemu informatycznego Udzielającego Zamówienie w sposób wskazany przez Udzielającego Zamówienie.


OFERTA

Wymagane elementy oferty

5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. Ofertę należy sporządzić starannie, ze szczególną dbałością o jej kompletność. Powinna ona zawierać:

1. Załączniki do SWKO:
a. Formularz oferty (Załącznik nr 1),
b. Wykaz świadczeń zdrowotnych z zakresu patomorfologii (Załącznik nr 2);
c. Formularz cenowy (Załącznik nr 3), 
d. Formularz oświadczeń (Załącznik nr 4),
e. Formularz oceny kryteriów (Załącznik nr 5),
f. Podpisany wzór umowy (Załącznik nr 6),
g. Formularz oświadczenie Oferenta o istnieniu/nieistnieniu stosunku małżeństwa/pokrewieństwa/powinowactwa/przysposobienia/opieki/kurateli pomiędzy Oferentem a Kierownikiem Oddziału (Załącznik nr 7)
h. Formularz oświadczenia dot. przetwarzania danych osobowych.

2. Dokumenty:
a. dyplom ukończenia uczelni medycznej;
b. prawo wykonywania zawodu;
c. odpisy specjalizacji i kwalifikacji;
d. wypis z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą (RPWDL), potwierdzający, że profil Oferenta odpowiada profilowi świadczeń objętych niniejszym konkursem;
e. umowa ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej;
f. [opcjonalnie] dokumenty/certyfikaty potwierdzające odbycie szkoleń oraz posiadanie doświadczenia (dot. pkt 13 SWKO).

Udzielający Zamówienie dopuszcza złożenie kopii dokumentów potwierdzonych przez Oferenta (bądź osobę przez Niego upoważnioną) za zgodność z oryginałem.

	W przypadku gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentów 
lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa może wezwać oferenta do uzupełnienia tych braków w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Za dotrzymanie terminu uznaje się złożenie uzupełnienia w Kancelarii Szpitala w terminie wyznaczonym w wezwaniu.


Złożenie oferty
12. Oferty należy złożyć, pod rygorem nieważności, w zamkniętej kopercie z adnotacją ,,Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie patomorfologii na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie – konkurs uzupełniający”  w Kancelarii Szpitala przy ul. Kopernika 36, w terminie do dnia 10 marca 2023 r. do godz. 13:30.


	Oferty, które wpłyną po wyznaczonym terminie, zostaną zwrócone bez otwierania.


Kryteria oceny przy wyborze oferty. Warunki finansowe

13. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty spośród kompletnych złożonych w wyznaczonym terminie ofert. Oceniane będą wyłącznie oferty spełniające 
w całości wymagania opisane w SWKO, ze szczególnym uwzględnieniem kompletności ofert zgodnie pkt 11 SWKO.

Rozstrzygającym kryterium wyboru ofert będzie suma punktów uzyskanych na podstawie poniższych kryteriów:

A. Kryterium jakościowe: (5 % oceny, maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma maksymalnie 5 pkt za udział w co najmniej 3 szkoleniach z zakresu świadczeń patomorfologicznych/neuropatologicznych w ostatnim roku oraz przedstawienie stosownych zaświadczeń/certyfikatów. 

B. Kryterium kompleksowości: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma 5 pkt za posiadanie co najmniej 4 lat doświadczenia w samodzielnym opisywaniu materiału cytologicznego, histopatologicznego lub neuropatologicznego.

Prawidłowym sposobem potwierdzenia posiadanego doświadczenia jest przedstawienie przez Oferenta oświadczenia o jego posiadaniu ze wskazaniem miejsc, w których je nabył. Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo weryfikacji powyższego oświadczenia poprzez wezwania Oferenta do przedłożenia w określonym terminie, stosownego oświadczenia, potwierdzonego przez Ordynatora/Kierownika jednostki/komórki, w której realizowane były przedmiotowe świadczenia lub pracodawcę/podmiot zatrudniający, u którego realizowane były świadczenia.

C. Kryterium dostępności: (5 % oceny, maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku zadeklarowania udzielania świadczeń w godzinach popołudniowych tj. po godzinie 15:00 lub w dni inne niż robocze (przynajmniej 1 raz 
w tygodniu).

D. Kryterium ciągłości: (5% oceny, maksymalnie 5 pkt)
Oferent otrzyma 5 pkt za udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie patomorfologii 
w okresie 24 miesięcy poprzedzających złożenie oferty.

E. kryterium finansowe: (80% oceny, maksymalnie 80 pkt)
Kryterium finansowe to wartość pkt uzyskana na podstawie poniższego wyliczenia:

S = (SN/SX) x 80	
gdzie:
S - liczba punktów za kryterium finansowe 
SN - najniższa proponowana stawka brutto za punkt rozliczeniowy spośród ważnych ofert
SX – proponowana przez Oferenta stawka brutto za punkt rozliczeniowy.

 Szczegółowe regulacje dotyczące wynagradzania Przyjmującego Zamówienie określa
 § 10 Umowy.


ROZSTRZYGNIĘCIE KONKURSU

Otwarcie ofert

13. 	Publiczne stwierdzenie prawidłowości ogłoszenia konkursu, liczby złożonych ofert oraz dokonanie ich otwarcia nastąpi w dniu 10 marca 2023 r. ok godz. 14:00 w gabinecie  Zastępcy Dyrektora ul. Kopernika 36, pok. 106.

Oferenci mogą być obecni podczas otwarcia ofert, jak również uczestniczyć w części jawnej posiedzenia Komisji konkursowej i składać oświadczenia oraz wyjaśnienia.

Unieważnienie postępowania

14.	Dyrektor Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie unieważnia konkurs, jeżeli:
a) Nie wpłynęła żadna oferta,
b) Wpłynęła jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, chyba że z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert,
c) Odrzucono wszystkie oferty,
d) Kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą Szpital Uniwersytecki przeznaczył na finansowanie świadczeń będących przedmiotem konkursu, 
e) Nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie pacjentów Szpitala Uniwersyteckiego, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 

Odrzucenie oferty

15. 	Komisja konkursowa odrzuca ofertę w całości lub w części:
a) Złożoną po wyznaczonym w SWKO terminie,
b) Zawierającą nieprawdziwe informacje,
c) Nie zawierającą określenia przedmiotu oferty lub proponowanej ceny, świadczeń będących przedmiotem konkursu,
d) Zawierającą rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia,
e) Nieważną na podstawie odrębnych przepisów,
f) Jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną,
g) Jeżeli oferta lub oferent nie spełniają wymaganych warunków określonych 
w przepisach prawa,
h) Złożoną przez oferenta, z którym została rozwiązana przez Szpital Uniwersytecki umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w określonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie Oferenta,
i) W sytuacji opisanej w pkt. 11 SWKO – tj. po bezskutecznym upływie terminu uzupełnienia oferty.
j) W przypadku złożenia oświadczenia opisanego w pkt 10.1 lit. d) SWKO o istnieniu stosunku	 małżeństwa/pokrewieństwa/powinowactwa/przysposobienia/opieki/ kurateli pomiędzy Kierownikiem Zakładu a Oferentem.

Analiza ofert

16. 	Komisja konkursowa badać będzie w szczególności:
	  a)   Kompletność złożonej dokumentacji ofertowej zgodnie z pkt. 11 SWKO, 
	  b)   Kwalifikacje Oferenta zgodne z warunkami pkt. 6 SWKO.




Rozstrzygnięcie konkursu ofert

17.  Rozstrzygnięcie konkursu ofert nastąpi w dniu nie wcześniej niż w dniu 10 marca 2023 r. Komisja konkursowa niezwłocznie zawiadamia oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku na stronie internetowej Udzielającego Zamówienie.

Umowa

18. 	W wyniku postępowania konkursowego zawarte zostaną z wyłonionymi Oferentami umowy 
o udzielanie świadczeń będących przedmiotem konkursu na okres od dnia 13 marca 2023 roku do dnia 29 lutego 2024 roku.

Jeżeli oferent, którego oferta została przyjęta zrezygnuje z zawarcia umowy, o ile nie wynika to z przyczyn losowych zobowiązany jest do zapłaty kary pieniężnej, zgodnie z treścią Oświadczenia stanowiącego Załącznik Nr 4 do SWKO.


Wzór umowy
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. W toku postępowania konkursowego, nie później jednak niż na 3 dni robocze przed terminem składania ofert, oferent może złożyć na adres mailowy dop@su.krakow.pl zapytania do wzoru umowy. Zapytania złożone po terminie nie będą rozpatrywane.

Protest
20. 	W toku postępowania konkursowego, jednakże przed rozstrzygnięciem konkursu, oferent może złożyć do komisji konkursowej umotywowany protest, na zasadach określonych 
w art. 153 Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

Odwołanie
21. 	Oferenci mogą również złożyć do Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty opublikowania na stronie internetowej Udzielającego zamówienie zawiadomienia o wynikach o zakończeniu konkursu i jego wyniku, na zasadach określonych w art. 154 Ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Związanie ofertą

22. 	Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu na składanie ofert.

Prawo do odwołania konkursu

23. 	Szpital Uniwersytecki zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz do przesunięcia terminu składania ofert i terminu rozstrzygnięcia konkursu.




Załącznik nr: 1
	
pieczęć Oferenta	   
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Kopernika 36, 31-501 Kraków

FORMULARZ OFERTY
Niniejszym, zgłaszam swoje uczestnictwo w konkursie na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu patomorfologii na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie:
	Dane oferenta

	Nazwa
	

	Adres (oraz ew. adres do korespondencji)
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	NIP
	

	REGON 
	

	PESEL
	

	PWZ
	

	Nazwa banku
Nr konta bankowego
	

	Oświadczenie dot. tzw. „Białej listy” (§ 10 ust. 14 Umowy):
	· wskazany rachunek figuruje na „Białej liście”
· wskazany rachunek nie figuruje na „Białej liście” – świadczenia zwolnione z VAT


Oferent wyraża zgodę na przetwarzanie jego danych osobowych zawartych w złożonej ofercie przez Zamawiającego w celu przeprowadzenia postępowania o udzielanie świadczeń zdrowotnych oraz przyjmuje do wiadomości, że Zamawiający będzie ich administratorem, dane będą przetwarzane zgodnie z krajowymi przepisami dot. ochrony danych osobowych w celu i zakresie, w jakim jest to niezbędne do przeprowadzenia postępowania o udzielenie świadczeń zdrowotnych, a w przypadku wyboru oferty w celu zawarcia i realizacji umowy.  Dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu udziału w postępowaniu. Oferent oświadcza, że został poinformowany o prawie wglądu do swoich danych i możliwości żądania uzupełnienia, uaktualnienia, sprostowania oraz czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia
	…………………………………….
	Podpis i pieczęć Oferenta 



Załącznik nr 2 


WYKAZ ŚWIADCZEŃ Z ZAKRESU PATOMORFOLOGII


	Lp.
	Rodzaj świadczenia
	wartość punktowa jednostkowego świadczenia[footnoteRef:1] [1:  Rozumiana jako „kostka parafinowa” lub „szkiełko” w przypadku badań cytologicznych.
2 Dotyczy konsultacji przypadku jednego pacjenta z jednego narządu.
3 Dotyczy sekcji jednego pacjenta.] 


	1.
	Ocena patomorfologiczna drobnego materiału operacyjnego/biopsji mieszczącego się (pobranego w całości) w 1 kostce parafinowej z wyłączeniem gastroskopii i kolonoskopii oraz niżej wymienionych
	2

	2.
	Ocena patomorfologiczna materiału operacyjnego/biopsji mieszczącego się po pobraniu w co najmniej 2 kostkach parafinowych oprócz niżej wymienionych
	1

	3
	Cytologia – ocena patomorfologiczna
	2,5 za pierwsze jedno do czterech szkiełek +1 za każde następne od 1 do 3 szkiełek 


	4.
	Badanie cytologiczne popłuczyn i płynów z jam ciała,  (wykonanie - dwie techniki)
	3

	5.
	Popłuczyny oskrzelowe (wykonanie - jedna technika)
	1,5

	6.
	Mocz (wykonanie - jedna technika)
	3

	7.
	Badanie cytologiczne popłuczyn oskrzelikowo-pęcherzykowych (BAL) (ocena cytologiczna barwienia HE oraz badanie w świetle spolaryzowanym )
	3

	8.
	Badanie BAL-u z immunocytochemicznym typowaniem limfocytów
	9

	9.
	INTRA wykonywana od poniedziałku do piątku w godz. 8:00 do 15:00
Następowe badanie z bloczka parafinowego wg pkt 1-4.
	30

	10. 
	INTRA wykonywana od poniedziałku do piątku w godz. 15.00- 8.00 lub dni wolne od pracy.
Następowe badanie z bloczka parafinowego wg pkt 1-4.
	60

	11.
	Ocena patomorfologiczna materiału z biopsji wątroby (HE x2, trichrom, siateczka, orceina) – bez immunohistochemii 
	10

	
	Ocena patomorfologiczna materiału z biopsji wątroby (HE x2, trichrom, siateczka, orceina) – bez immunohistochemii z dodatkowym badaniem ultrastrukturalnym
	20

	12.
	Ocena patomorfologiczna materiału z biopsji nerki własnej (wraz z oceną barwień specjalnych, immunofluorescencyjną, mikroskopowo elektronową)
	20

	13.
	Ocena patomorfologiczna materiału z biopsji nerki przeszczepionej (wraz z oceną barwień specjalnych, immunofluorescencyjną, mikroskopowo elektronową oraz BKV i C4d)
	24

	14.
	Szpik kostny - ocena patomorfologiczna (HE x2, srero, Giemsa) – bez immunohistochemii i histochemii innej niż rutynowa
	10

	15.
	Biopsja serca (HE, trichrom)
	20

	16.
	Ocena oligobiopsji serca z odczynami immunofluorescencyjnymi
	28

	17.
	Band test, ocena patomorfologiczna z materiału z biopsji skórno -mięśniowej
	15

	18.
	Badanie materiału wyłącznie ME transmisyjnym
	10

	19.
	Histochemia - ocena patomorfologiczna jedno barwienie
	1,5

	20.
	Immunohistochemia (IHC) - ocena patomorfologiczna jeden odczyn
	2

	21.
	Konsultacja patomorfologa2  nadesłanych preparatów - bez wykonanej w Zakładzie immunohistochemii i histochemii
	25

	22.
	Ocena biopsji mięśnia szkieletowego - poziom podstawowy na podstawie materiału utrwalonego w formalinie:  HE i PAS. Dodatkowe metody barwienia w tym konieczne metody histochemiczne i immunohistochemiczne oraz badanie mikroskopowo-elektronowe wg cennika.
	2,5

	23.
	Ocena biopsji mięśnia szkieletowego – poziom specjalistyczny  z typowaniem włókien i z zastosowaniem metod  barwienia na skrawkach kriostatowych wraz z natychmiastowym wstępnym rozpoznaniem w trybie ”introwym” : INTRA, HE, PAS, ATP-azy. Dodatkowe konieczne metody histochemiczne i immunohistochemiczne badanie mikroskopowo-elektronowe wg cennika.
	36

	24.
	Ocena biopsji nerwu obwodowego: HE, Kluwer-Barrer. Dodatkowe konieczne metody histochemiczne i immunohistochemiczne oraz badanie mikroskopowo-elektronowe)wg cennika.
	2,5

	25.
	Ocena bioptatu skóry w diagnostyce neuropatii  drobnych włókien nerwowych (gęstość śródnaskórkowych włókien nerwowych - IENF wg standardu EFNS/PNS Guideline - 2010): HE, PGP 9,5
	7

	26.
	FISH (HER2, czerniak, hematologia) - ocena patomorfologiczna 
	15

	27.
	Konsultacja preparatów cytologii ginekologicznej
	1

	28.
	Ocena badań molekularnych (innych niż w/w)
	2

	29.
	Badania w trybie cito- rozpoznanie przynajmniej wstępne do 48 godz od wydania preparatu mikroskopowego oceniającemu patologowi
	x2 wartość punktowa badania

	30. 
	Wykonanie sekcji3 wraz z oceną wyłącznie makroskopową
(ocena histologiczna wg punktu 2.)
	30

	31.
	Udział patologa w 1 spotkaniu kliniczno-patologicznym
	15

	32.
	Inne czynności związane z akredytacją Zakładu (§ 5 ust. 4 umowy)
	15 punktów za godzinę wykonywania czynności, nie więcej niż 222 godziny na Zespół Patomorfologów miesięcznie


	33.
	Ocena makroskopowa materiału histopatologicznego
	15 punktów za godzinę wykonywania czynności, nie więcej niż 277 godzin dla Zespołu Patomorfologów miesięcznie





1

2

Załącznik 3

FORMULARZ CENOWY



W ramach konkursu ofert, którego przedmiotem jest udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu patomorfologii  na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie – konkurs uzupełniający
. 


	

Zaproponowana stawka brutto za punkt rozliczeniowy:




…….…………………………….…………zł ………………………………. ................................................................................................................................................................................................................................................zł 
                                                                                       (słownie)








                 .………………………………………………..	…………………………………………………………………………….
	         Data	           Podpis i pieczęć oferent


Załącznik nr 4



Oświadczenie

	Niniejszym oświadczam, iż:


1) Zapoznałem się z treścią Szczegółowych warunków konkursu ofert, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2) Akceptuję bez zastrzeżeń wymagania stawiane oferentom jak i projekt umowy stanowiący załącznik do SWKO oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Szpital Uniwersytecki 
w Krakowie. W przypadku odstąpienia od zawarcia umowy zobowiązuję się do zapłaty odstępnego w wysokości 5 500 pln na wskazany rachunek Udzielającego Zamówienie.

3) Uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4) Wyrażam zgodę na wykazanie moich danych przez Udzielającego Zamówienie w zasobach umowy z Płatnikiem.

5) Zobowiązuję się przestrzegać zapisów obowiązujących ustaw, zarządzeń Prezesa NFZ oraz rozporządzeń Ministra Zdrowia w części dotyczącej realizacji przedmiotowych świadczeń. 

6) Będę kontynuował umowę ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej obejmującą przedmiot konkursu przez cały okres trwania umowy. 

7) Zobowiązuję się wystąpić o odpowiednie uprawnienia do użytkowania systemu informatycznego, w tym prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, zapoznam się i podpiszę regulamin korzystania z systemów oraz przejdę szkolenie stanowiskowe.

8) W przypadku wyboru oferty i podpisania umowy zobowiązuje się we własnym zakresie i na własny koszt zabezpieczać posiadanie aktualnych szkoleń z zakresu BHP oraz aktualnych badań profilaktycznych. 





………………………………………………….
     					     			Podpis i pieczęć Oferenta



OŚWIADCZENIE
OFERENTA 
Oświadczam, że nie jestem pracownikiem Szpitala Uniwersyteckiego (w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem postępowania konkursowego). 
…………………………………………………
Podpis Oferenta
ALBO 
OŚWIADCZENIE
OFERENTA – PRACOWNIKA SU 
Oświadczam, że jestem pracownikiem (zatrudnienie na podstawie umowy 
o pracę) Szpitala Uniwersyteckiego (tylko gdy zatrudnienie w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem postępowania konkursowego) oraz [footnoteRef:2] [2:  Proszę zaznaczyć odpowiednie opcje] 


· udzielam świadczeń zdrowotnych na rzecz kilku szpitali (w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład),
lub
· udzielam świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów indywidualnych (w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej/ indywidualnej praktyki lekarskiej wyłącznie 
w miejscu wezwania/ indywidualna specjalistycznej praktyki lekarskiej/ indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wyłącznie w miejscu wezwania tzw. praktyka gabinetowa lub w miejscu wezwania),
lub
· nie udzielam świadczeń zdrowotnych na rzecz innych podmiotów.

…………………………………………………
Podpis Oferenta


Załącznik nr 5
FORMULARZ OCENY KRYTERIÓW 
	Kryterium
	Forma w jakiej oferent spełnia kryteria (wypełnia Oferent)
	Sposób potwierdzenia
	Punktacja[footnoteRef:3] [3:  Wypełnia Komisja Konkursowa] 



	
Jakościowe
	Oferent otrzyma maksymalnie 
5 pkt za udział w co najmniej 
3 szkoleniach z zakresu świadczeń patomorfologicznych/
neuropatologicznych 
w ostatnim roku oraz przedstawienie stosownych zaświadczeń
TAK/NIE
	Przedłożenie certyfikatów/zaświadczeń z udziału w szkoleniach
	/5

	
Kompleksowości
	Oferent otrzyma 5 pkt za posiadanie co najmniej 4 lat doświadczenia w samodzielnym opisywaniu materiału cytologicznego, histopatologicznego lub neuropatologicznego. 
TAK/NIE
	Przedłożenie oświadczenia potwierdzonego przez
Ordynatora/Kierownika jednostki/komórki,
w której realizowane były przedmiotowe świadczenia lub pracodawcę/podmiot zatrudniający,
u którego realizowane były świadczenia.
	
/5

	
Dostępności
	Oferent otrzyma 5 pkt w przypadku zadeklarowania udzielania świadczeń w godzinach popołudniowych tj. po godzinie 15:00 lub w dni inne niż robocze.
TAK/NIE
	Przedłożenie oświadczenia przez Oferenta.
	
/5

	
Ciągłości

	Oferent otrzyma 5 pkt za udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie patomorfologii 
w okresie 24 miesięcy poprzedzających złożenie oferty.

TAK/NIE 
	Przedłożenie oświadczenia potwierdzonego przez
Ordynatora/Kierownika jednostki/komórki,
w której realizowane były przedmiotowe świadczenia lub pracodawcę/podmiot zatrudniający,
u którego realizowane były świadczenia.
	/5

	Finansowe
	Zaproponowana stawka brutto za punkt rozliczeniowy
………………. zł
	Weryfikacja ofert przez Komisję.
	/80



………………………………………………….
     					     			Podpis i pieczęć Oferenta


Załącznik nr 7 

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, iż pomiędzy mną a Kierownikiem Zakładu:



                      Istnieje



                      Nie istnieje[footnoteRef:4] [4: Właściwe pole należy zakreślić krzyżykiem. W sytuacji zakreślenia istnienia stosunku małżeństwa/pokrewieństwa/powinowactwa/przysposobienia/opieki/kurateli – oferta podlega odrzuceniu.] 



1. stosunek małżeństwa,
1. stosunek pokrewieństwa do drugiego stopnia włącznie,
1. stosunek powinowactwa do drugiego stopnia włącznie,
1. stosunek przysposobienia,
1. stosunek opieki,
1. stosunek kurateli.
	


                                                                                                
 
	…………………………………….
	Podpis i pieczęć Oferenta

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. („RODO”), zostałem poinformowany, iż: 
Udzielający Zamówienia, tj. Szpital Uniwersytecki w Krakowie („Szpital”), jest administratorem moich danych osobowych i może przetwarzać te dane w celach/na podstawie:
1. przeprowadzenia postępowania konkursowego, a w razie wyboru oferty – do realizacji umowy, 
w tym umieszczenia moich danych osobowych w bazie danych Udzielającego Zamówienia 
- w myśl art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;
1. związanych z prowadzeniem ksiąg rachunkowych i dokumentacji podatkowej – w myśl art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości;
1. ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu administratora danych w myśl art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.
Szpital powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w przypadku pytań lub uwag dotyczących przetwarzania moich danych osobowych. Dane kontaktowe adres e-mail: dane.osobowe@su.krakow.pl, tel. 12 424 71 17.
Moje dane osobowe mogą zostać ujawnione pracownikom i współpracownikom Szpitala posiadającym upoważnienie do przetwarzania danych osobowych kontrahentów w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych; dostawcom usług technicznych i organizacyjnych dla Szpitala 
(w szczególności dostawcom i podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obsługi technicznej systemów teleinformatycznych) oraz podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
Szpital nie planuje przekazywania danych osobowych do odbiorców zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i organizacji międzynarodowych.
Moje dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa 
w zakresie przechowywania dokumentacji księgowej i podatkowej lub przez okres przedawnienia roszczeń określony w przepisach prawa.
Przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych, prawo sprostowania danych nieprawidłowych 
i uzupełniania danych niekompletnych oraz prawo do ograniczenia przetwarzania, jak również prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do przeprowadzenia postępowania konkursowego i realizacji umowy w przypadku wyboru oferty. 
Nie będę podlegać decyzjom podejmowanym w sposób zautomatyzowany (bez udziału człowieka), 
a moje dane nie będą wykorzystywane do profilowania.


                                                        …………………………………….



Klauzula informacyjna Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie dla Kontrahentów będących osobami fizycznymi, osób reprezentujących Kontrahentów, pełnomocników Kontrahentów oraz pracowników i współpracowników Kontrahentów wyznaczonych do kontaktu i odpowiedzialnych za wykonanie umowy
Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej „RODO”) informuję, iż:
1. Administrator danych osobowych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Oddział Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie (zwany dalej „Szpitalem”), adres: ul. Mikołaja Kopernika 36, 31‑501 Kraków, telefon 12 424 70 00, e-mail: info@su.krakow.pl.
1. Inspektor Ochrony Danych:
Szpital powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym może Pani/Pan się skontaktować w przypadku jakichkolwiek pytań lub uwag dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw przysługujących Pani/Panu na mocy przepisów o ochronie danych osobowych. Dane kontaktowe: adres e-mail: dane.osobowe@su.krakow.pl, tel. 12 424 71 17.
1. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:
Szpital może przetwarzać Pani/Pana dane w następujących celach:
0. zawarcia i wykonania umowy – w myśl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO  w przypadku Kontrahenta będącego osobą fizyczną, osób uprawnionych do reprezentowania lub działających na podstawie pełnomocnictwa Kontrahenta;
0. wynikających z uzasadnionych interesów prawnych obejmujących realizację umowy z Kontrahentem  w myśl art. 6 ust. 1 pkt f RODO - w przypadku osoby wskazanej przez Kontrahenta w związku z realizacją umowy;
0. wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących prowadzenia ksiąg rachunkowych i dokumentacji podatkowej – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości;
0. wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących prowadzenia, przechowywania i udostępniania dokumentacji medycznej – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z ustawą z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
0. wynikających z uzasadnionych interesów prawnych obejmujących ustalenie, dochodzenie lub obronę ewentualnych roszczeń z tytułu realizacji umowy, w myśl art. 6 ust. 1 pkt f RODO;
0. wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących przechowywania dokumentacji - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;
0. wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących wprowadzania danych do prowadzonego przez Ministra Finansów rejestru umów zawartych przez jednostki sektora finansów publicznych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 6 ustawy z dnia 14 października 2021 r. o zmianie ustawy – Kodeks karny oraz niektórych innych ustaw oraz art. 34a ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. 
1. Źródło pochodzenia danych osobowych
Szpital uzyskał Pani/Pana dane osobowe:
0. w przypadku Kontrahenta będącego osobą fizyczną, osób uprawnionych do reprezentowania lub działających na podstawie pełnomocnictwa Kontrahenta - bezpośrednio od Pani/Pana. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celach związanych z zawarciem i realizacją umowy.
0. w przypadku osoby wskazanej przez Kontrahenta w związku z realizacją umowy - od Kontrahenta, z którym zawarł umowę. Zakres Pani/Pana danych osobowych może obejmować: imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, dane kontaktowe oraz inne dane niezbędne w związku z realizacją umowy.
1. Informacje o kategoriach odbiorców danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione:
· pracownikom i współpracownikom Szpitala upoważnionym do przetwarzania danych osobowych w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych;
· dostawcom usług technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczególności dostawcom i podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obsługi technicznej systemów teleinformatycznych);
· podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.
1. Przekazywanie danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej:
Szpital nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorców zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i organizacji międzynarodowych.
1. Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane:
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres obowiązywania umowy zawartej z Kontrahentem, a następnie przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji lub przez okres przedawnienia roszczeń określony w przepisach prawa.
1. Prawa przysługujące osobie, której dane są przetwarzane:
Na warunkach określonych w RODO przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych, prawo sprostowania danych nieprawidłowych i uzupełniania danych niekompletnych, prawo usunięcia danych osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu przeciwko przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych.
1. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
1. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:
Nie będzie Pani/Pan podlegać decyzjom podejmowanym w sposób zautomatyzowany (bez udziału człowieka). Pani /Pana dane osobowe nie będą również wykorzystywane do profilowania.



Załącznik nr 2
do Umowy
WZÓR OŚWIADCZENIA O ZACHOWANIU POUFNOŚCI


……………………………… 
Oświadczenie o zachowaniu poufności 
	Imię i nazwisko pracownika Wykonawcy
	

	Nazwa Wykonawcy
	

	Nazwa, data i nr Umowy („Umowa”)
	


Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z:
· Załącznikiem do Umowy pt. „Podstawowe zasady związane z bezpieczeństwem informacji obowiązujące Dostawców (Wykonawców) na terenie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie”.
Jednocześnie zobowiązuję się do przestrzegania zasad bezpieczeństwa informacji w Szpitalu Uniwersyteckim określonych w tym dokumencie w zakresie wykonywanych przeze mnie czynności związanych z realizacją Umowy, w szczególności do:
· zachowania w tajemnicy (w tym nieujawniania podmiotom i osobom nieuprawnionym) informacji, w tym danych osobowych, do których uzyskam dostęp w związku z wykonywaniem czynności na rzecz Szpitala, pod rygorem odpowiedzialności karnej i cywilnej,
· niewykorzystywania informacji, w tym danych osobowych, do których uzyskam dostęp, w celach niezwiązanych z czynnościami wykonywanymi na rzecz Szpitala Uniwersyteckiego,
· dołożenia należytej staranności w celu ochrony powyższych informacji, w tym danych osobowych przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym dostępem,
· zachowania w tajemnicy rodzajów i sposobów zabezpieczenia informacji, w tym systemów informatycznych Szpitala Uniwersyteckiego, pod rygorem odpowiedzialności karnej i cywilnej,
· utrzymywania w tajemnicy wszelkich innych informacji uzyskanych przy wykonywaniu opisanych powyżej czynności za wyjątkiem:
1. informacji wyraźnie wyłączonych spod tej tajemnicy przez ich dysponenta,
1. informacji powszechnie dostępnych,
1. informacji, których ujawnienie stanowi wymóg określony przez powszechnie obowiązujące przepisy prawa.
Zobowiązuję się do zachowania tajemnicy informacji, o których mowa powyżej także po (a) wygaśnięciu lub rozwiązaniu Umowy, (b) ustaniu stosunku prawnego łączącego mnie 
z Wykonawcą, (c) śmierci pacjenta, którego dane dotyczą.
W przypadku powzięcia wiadomości lub podejrzenia naruszenia któregokolwiek, ze swoich zobowiązań, o których mowa powyżej, zobowiązuje się w trybie natychmiastowym poinformować o tym fakcie Szpital Uniwersytecki w formie pisemnej.

Kraków, dn. ……………………………	…………………………………………………………...…
	/czytelny podpis pracownika Wykonawcy/ Podwykonawcy/
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