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TUCHOW
Tuchéw, 17.09.2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
1. Zamawiajgcy: Centrum Zdrowia Tuchéw Sp. z 0.0. ul. Szpitalna 1, 33-170 Tuchow

adres poczty elektronicznej (e-mail): sekretariat@czt.com.pl
adres internetowy: www.czt.com.pl, tel. (14) 65 35 101

zaprasza do zlozenia oferty na: wykonanie badan histopatologicznvch.

2. Przedmiot zamowienia: Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonania badan histopatologicznych.

Badania beda wykonywane na podstawie skierowania wystawionego przez Zamawiajacego .
Wydanie wyniku Zamawiajgcemu powinno nastapi¢ w terminic do 14 dni od daty dostarczenia
materialu do badania.

Zamawiajacy wymaga, aby badania wykonywane byly przez osoby posiadajace uprawnienia i
kwalifikacje zawodowe okreslone we wiasciwych przepisach , z wykorzystaniem sprzetu
medycznego posiadajacego aktualne wymagane testy i Swiadectwa oraz zgodnie z wymogami
wynikajacymi ze standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii
1 standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologicznej. Zamawiajacy wymaga, aby
materiat do badan odbierany byt wlasnym transportem Przyjmujacego zamowienie min. 5 razy
w tygodniu z miejsca udzielania Swiadczen tj. 33-170 Tuchéw, ul. Szpitalna 1 oraz 33-200
Dabrowa Tarnowska, ul. Szpitalna 1.

Szacowana liczba zlecanych badan to ok. 550 bloczkéw miesi¢eznie oraz ok. 75 barwien
immunohistochemicznych.

Zamawiajgcy wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie zobowiazal si¢ do poddania sie kontroli

Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z zawartej umowy, na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej
wykonywanych badan stosownie do obowigzujacych w tym zakresie przepisow.
Oferowana cena jednostkowa powinna zawiera¢ calosciowy koszt badania i konsultacji.

Wynagrodzenie za $wiadczone ustugi rozliczane bedzie po wykonaniu ustugi. jako iloczyn
liczby badan i ceny jednostkowej za wykonane badanie.

Zaplata za wykonane badania bedzie nastgpowala na podstawie faktur wystawionych przez
Przyjmujacego zamodwienie w okresach miesigeznych, wraz z dotaczonym imiennym wykazem
ilosci wykonanych badan. rodzajem badania, imienia i nazwiska lekarza kierujacego w terminie
30 dni od daty dostarczenia Udzielajgcemu zamowienie prawidtowo wystawionej faktury wraz
z wykazem.
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3. Termin realizacji umowy: od dnia 01.11.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.

4. Kryteria wyboru ofert: 100% cena. O wyborze najkorzystniejszej oferty zadecyduje najnizsza
cena

3. Sposéb przygotowania oferty i je] zawartosé:

Ofert¢ nalezy sporzadzié¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej. Kompletna oferta musi

zawierac:

1) formularz ofertowy; cena ofertowa powinna obejmowac wszystkie koszty zZwigzane z
wykonaniem przedmiotu zaméwienia; cena ofertowa musi by¢ podana w zlotych
polskich cyfrowo i stownie,

2) pelnomocnictwo(a) do dziatania w imieniu wykonawcey  (podpisanie oferty.
reprezentowanie wykonawcy, ewentualnie inne dzialania np. podpisanie umowy) — o ile
umocowanie(a) osoba(6b) wystepujacej(ych) w imieniu wykonawey nie wynikaja z
innych ztozonych dokumentow (jezeli dotyczy).

3) aktualny wypis z CEIDG lub odpis z KRS,

4) aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza. o ktérym
mowa w art. 100 ustawy o dzialalnosci leczniczej lub zaswiadczenie o wpisie do
rejestru,

5) polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem postgpowania. na
warunkach okreslonych w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej i rozporzadzeniu Ministra Finansow » dnia 29 kwietnia 2019 r.
W sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz.U.201 9.866);

6) dokument potwierdzajgcy wpis pracowni wykonujacej badania do ewidencji
prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych;

W przypadku skiadania dokumentéw w formie kserokopii, musza by¢ one poswiadczone za
zgodno$¢ z oryginalem przez osob¢ upowazniong do reprezentowania Przyjmujgcego
zamowienie, ktérej upowaznienie wynika z dokumentu rejestracyjnego lub udzielonego
petnomocnictwa.

6. Miejsce i termin ztozenia ofert:
Ofert¢ nalezy ztozy¢ do dnia 07.10.2024 r do g0dz.15:05 w Sekretariacie Zarzadu
Zamawiajacego (ul. Szpitalna 1. 33-170 Tuchéw) lub przestaé na adres email:
sekretariat@czt.com.pl (w tytule ,,Oferta — wykonywanie badan histopatologicznych™)

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji ceny z wybranym oferentem
w przypadku, gdy cena najkorzystniejszej oferty przewyzszy kwote, ktora Zamawiajacy moze
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

8. Zamawiajacy moze odrzucié oferty, ktore zawieraja razaco niskg cene w stosunku do
przedmiotu zaméwienia i budza watpliwosci co do mozliwosci wykonania przedmiotu
zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego lub wynikajacymi z
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9. Zamawiajacy moze zwrdci¢ sig do wybranych oferentow o udzielenie wyjasnien dotyczacych
tresci oferty.

10. Niniejsze zapytanie nie jest ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zaméwien publicznych
oraz nie zobowigzuje Zamawiajgcego do przyjecia ktorejkolwiek z ofert. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do rezygnacji z zamdéwienia bez dokonania wyboru oferty.

11. O dokonaniu wyboru oferty Zamawiajacy zawiadomi tego oferenta. ktérego oferta zostala
wybrana.

12. Osoby upowaznione do udzielania informacji dot. zapytania: Pani Ewelina Kubicz-
Hajduk, tel. 14 65 35 207, e-mail: ewelina.kubicz@czt.com.pl.

OYHERHOR ADMINISTRACYINY

r1 7 WL 202‘ Ewelna Kubi z-Hajduk

Data, podpis osoby upowaznionej
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