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Szczegółowe warunki konkursu ofert (SWKO) na realizację świadczeń zdrowotnych 

w zakresie badań histopatologicznych i cytologicznych wraz z transportem                                 

 
 

Postępowanie konkursowe prowadzone będzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o 

działalności leczniczej (Dz.U.2025.450), zwanej dalej Ustawą oraz art. 140, art. 141, art.146 ust. 1, art.147-

150, art.151 ust. 1,1 i 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2025.1461), przy czym prawa i obowiązki 

Prezesa Funduszu i Dyrektora Oddziału Wojewódzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Szpitala Powiatowego 

im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, zwany dalej Udzielającym zamówienia. 

   
Udzielający Zamówienia:  
 

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem ul. Kamieniec 10  

tel. (18) 201-20-21, fax. (18) 201-53-51; 

REGON: 000311510; NIP:  736-14-54-039; KRS: 0000010609 

Adres internetowy: www.szpital-zakopane.pl 

e-mail: sekretariat@szpital-zakopane.pl 

ROZDZIAŁ I 

PRZEDMIOT KONKURSU  

 

1. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań histopatologicznych 

i cytologicznych wraz z transportem dla Szpitala Powiatowego im. dr. Tytusa Chałubińskiego w 

Zakopanem, zgodnie z niżej przedstawionym szczegółowym przedmiotem zamówienia: 

 

l.p. rodzaj badania 

BADANIA PILNE BADANIA RUTYNOWE 
wartość 

(pilne, 

rutynowe) 

zwolnione z 

VAT 

szacowana 

ilość w okresie 

obowiązywania 

umowy  

(36 miesięcy) 

Szacowana 

cena 

jednostkowa  

szacowana 

ilość w okresie 

obowiązywania 

umowy  

(36 miesięcy) 

Szacowana 

cena 

jednostkowa  

1.  

badanie histopatologiczne złożone 

materiału operacyjnego – ilość wycinków 

zgodna ze standardami Polskiego 

Towarzystwa Patologów (cena za 1 

wycinek) 

1600  42860   

2.  biopsja gruboigłowa stercza (1 bloczek) - - 30   

3.  
badania immunohistochemiczne (cena za 

1 reakcję) 
250  3680   

4.  
badania immunohistochemiczne reakcje 

p16 
30  30   

5.  
badanie cytologii aspiracyjnej-BAC 

(cena za rozmaz) 
10  10   

6.  
badanie cytologiczne płynu (1-2 

rozmazy) 
10  30   

7.  badanie cytologii ginekologicznej - - 2000   

8.  Badanie histochemiczne (1 reakcja) - - 10   

9.  Cytoblok 10  30   

RAZEM:  

 

2. Przystąpić do konkursu można tylko na całość badań. 
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3. Szczegółowe warunki wykonywania świadczeń określają wymogi wykonywania świadczeń zawarte w 

szczegółowych materiałach informacyjnych opracowanych przez płatnika świadczeń, tj. Narodowy 

Fundusz Zdrowia lub innego płatnika, z którymi oferent może się zapoznać w siedzibie Zamawiającego 

oraz postanowienia zawarte w projekcie umowy. 

4. Udzielający Zamówienia zastrzega, że: 

1) oferowana cena musi uwzględniać transport materiałów do badań oraz przesłanie/dostarczenie wyniku 

do Szpitala, druki skierowań oraz dostawę uprzednio ustalonej ilości fabrycznie nowych pojemników 

dostosowanych  do przechowywania i transportu materiału do badań 

2) wynik badania powinien być dostarczony do Udzielającego Zamówienia zgodnie z trybem w jakim 

zlecono badanie: 

a) tryb pilny: do 3 dni roboczych od momentu dostarczenia do pracowni materiału (transport po stronie 

Przyjmującego zamówienie) - badanie makroskopowe i mikroskopowe bez wykonania badań 

dodatkowych i wydaniem wyniku wstępnego 

b) tryb normalny: do 14 dni roboczych od momentu dostarczenia do pracowni (transport po stronie 

Przyjmującego Zamówienie) - badanie makroskopowe i mikroskopowe z wykonaniem dodatkowych 

badań w tym IHC.  (Nie obejmuje badań wysyłanych celem konsultacji do innych ośrodków). 

5. Udzielający Zamówienia zastrzega, że usługi medyczne będące przedmiotem niniejszego konkursu może 

świadczyć wyłącznie Oferent, który: 

1) posiada zarejestrowaną działalność gospodarczą lub posiada wpis do rejestru podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą, zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami (w tym ustawą z dnia 15 kwietnia 

2011 roku o działalności leczniczej), jeżeli  odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia 

do ewidencji działalności gospodarczej; 

2) posiada ubezpieczenie zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami, oferent będzie zobowiązany na 

cały okres obowiązywania umowy posiadać umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (OC); 

3) dysponuje personelem uprawnionym, posiadającym prawo wykonywania zawodu, odpowiednie 

wykształcenie, specjalizacje etc., zgodnie z aktualnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa 

oraz celu, któremu te usługi mają służyć; 

4) dysponuje lokalem, aparaturą i urządzeniami medycznymi oraz środkami transportu spełniającymi 

specjalistyczne wymagania zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz celu, 

któremu te usługi mają służyć, 

5) posiada: 

− wpis do ewidencji prowadzonej przez Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych dla Pracowni 

Histopatologii, 

− Certyfikat ISO 9001 w zakresie histopatologii i cytologii – wydane dla lokalizacji, w której 

wykonywane będą badania z zakresu patomorfologii, 

− Certyfikat uczestnictwa w międzynarodowym programie zewnętrznej oceny jakości w medycynie 

laboratoryjnej w zakresie badań histopatologicznych i barwień immunohistochemicznych, 

− zakład patomorfologii na terenie województwa małopolskiego 

6. Udzielający Zamówienia informuje, że Oferent w trakcie realizacji usług, o których mowa w ust. 1 SWKO 

w szczególności zobowiązany będzie do: 

1) wykonywania usług będących przedmiotem postępowania na podstawie skierowania wystawionego 

przez Udzielającego Zamówienia; 

2) dostarczenia Udzielającemu Zamówienia niezbędnej ilości druków skierowań; 

3) dostarczenia Udzielającemu Zamówienia uprzednio ustalonej ilości fabrycznie nowych pojemników do 

przechowywania i transportu materiału do badań, 

4) odbioru materiału do badań i transportu (w sposób minimalizujący błędy związane z przewozem 

materiałów) z częstotliwością 3 raz w tygodniu. 

5) dostarczenia wyniku badania Udzielającemu Zamówienia w formie elektronicznej – w pliku HL7 CDA 

oraz w pliku PDF podpisanym kwalifikowanym certyfikatem lekarza autoryzującego badanie – a także 

udostępnienia systemu teleinformatycznego Przyjmującego Zamówienie, umożliwiającego zalogowanie 

się i pobranie wyników; 

6) możliwość wykonywania wydruków wyników badań archiwalnych z bazy wyników wykonanych na 

rzecz Udzielającego zamówienie z użyciem funkcji wyszukiwarki według parametrów: nazwisko 

pacjenta, PESEL pacjenta, numer skierowania/badania. 

7) przekazywania wyników badań pilnych oraz niekorzystnych dla pacjenta telefonicznie lekarzowi 

podpisanemu na skierowaniu oraz w formie elektronicznej o której mowa w pkt. 5;  
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8) ponoszenia pełnej odpowiedzialności za zapewnienie wykonywania badań przez osoby o odpowiednich 

uprawnieniach i kwalifikacjach – badania winny być autoryzowane przez lekarza specjalistę 

patomorfologa i autoryzowane zgodnie z wymogami prawnymi i standardami postępowania w zakresie 

patomorfologii; 

9) realizacji świadczeń zdrowotnych z zachowaniem standardów wynikających z obowiązujących 

przepisów prawa i zaleceń Polskiego Towarzystwa Patologów; 

10) uwzględnienia wymogów związanych z transportem materiału badawczego, jego oznaczaniem, 

przechowywaniem i zasadami postępowania z odpadami medycznymi; 

11) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie oraz jej 

archiwizowania; 

12) przekazywania wraz z fakturą comiesięcznych zestawień wykonanych badań z rozbiciem dla każdego 

oddziału; zestawienia winny być sporządzone na komputerze i uwzględniać w szczególności: nr kolejny 

badania, oddział kierujący, imię i nazwisko pacjenta, PESEL, typ badania, opis pozycji cennika, datę 

zakończenia, imię i nazwisko lekarza kierującego, nr historii choroby, ilość pobranych wycinków, 

wartość; 

13) poddania się kontroli ze strony Udzielającego Zamówienia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia w 

zakresie realizacji przedmiotu umowy; 

14) zarejestrowania umowy w Portalu Potencjału Świadczeniodawcy Małopolskiego Oddziału 

Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibą w Krakowie w terminie 7 dni od daty 

podpisania umowy. 

7. Udzielający Zamówienia wymaga, aby Oferent dysponował wyposażeniem niezbędnym, w tym 

mikroskopem świetlnym, procesorem tkankowym, centrum do zatapiania tkanek w parafinie, 

mikrotomem, procesorem do barwienia preparatów. 

8. Udzielający Zamówienia informuje, że ilość poszczególnych badań histopatologicznych i cytologicznych 

będących przedmiotem niniejszego postępowania jest wielkością wyliczoną w sposób szacunkowy, przez 

co w trakcie realizacji przedmiotowej umowy liczba wykonanych badań może ulec zmianie w zależności 

od rzeczywistych potrzeb Udzielającego Zamówienia, a w sytuacjach tego wymagających nawet z 

rezygnacji w całości niektórych pozycji. 

9. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo wezwania Oferenta do złożenia dodatkowych 

dokumentów zawierających informację dotyczące miejsca i sposobu realizacji świadczenia, żądane przez 

Udzielającego zamówienia. 

10. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty z której wynika, że Oferent nie spełnia 

wymogów niezbędnych do prawidłowego wykonywania badań. 

11. Udzielający Zamówienia zastrzega, że świadczenie usług będących przedmiotem niniejszego 

postępowania, musi odbywać się zgodnie z przepisami prawa, w szczególności zgodnie z: 

1) Ustawą z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz.U.2025.450); 

2) Rozporządzeniem 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; 

3) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017r. W sprawie standardów organizacyjnych 

opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U.2017.2435) 

4) Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologów; 

5) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. W sprawie szczegółowych wymagań jakim 

powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

(Dz.U.2022.402); 

6) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. W sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2024.798); 

7) Zarządzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wymogów dotyczących realizacji 

przedmiotu umowy; 

8) Zestawem standardów zawartych w programie akredytacji szpitali Centrum Monitorowania Jakości w 

Ochronie Zdrowia; 

9) Polityką systemu zarządzania jakością ISO 9001. 
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ROZDZIAŁ II 

KRYTERIA OCENY OFERT 
 

1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o następujące kryteria: 

Cena: 100 % 

2. Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, której cena za każdy rodzaj opisu będzie najniższa.  

3. W celu wybrania najkorzystniejszej oferty Udzielający zamówienia dopuszcza prowadzenie negocjacji. 

 

ROZDZIAŁ III 

ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT 

 

1. Ofertę składa Oferent prowadzący działalność w zakresie objętym przedmiotem zamówienia 

i posiadającym uprawnienia do wykonywania świadczeń zdrowotnych i spełniający wymagania opisane w 

niniejszym SWKO.  

2. Dokonując wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielający Zamówienia stosuje zasady określone w 

niniejszych SWKO. 

3. Niniejsze SWKO stanowić będą integralną część umowy podpisanej z wybranym Oferentem. 

4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do unieważnienia konkursu. 

5. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu 

składania ofert, bez podania przyczyny 

6. O odwołaniu lub unieważnieniu konkursu ofert Udzielający Zamówienia zawiadamia oferentów na swojej 

stronie internetowej Szpitala Powiatowego im. dr. Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem. 
 

ROZDZIAŁ IV 

PRZYGOTOWANIE OFERTY 

 

1. Oferenci składają oferty zgodnie z wymaganiami określonymi w SWKO, na formularzach udostępnionych 

przez Udzielającego Zamówienia.  

2. Ofertę uznaje się za prawidłowo sporządzoną pod warunkiem wypełnienia wszystkich rubryk. 

3. Oferenci ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

4. Oferta powinna zawierać wszelkie dokumenty i załączniki wymagane w SWKO, zgodnie z rozdziałem V 

ust. 1-3. 

5. Oferta powinna być sporządzona w sposób przejrzysty i czytelny. 

6. Ofertę oraz wszystkie załączniki należy sporządzić w języku polskim pod rygorem odrzucenia oferty. 

7. Ofertę oraz każdą z jej stron podpisuje Oferent lub osoba upoważniona na podstawie pełnomocnictwa 

złożonego w oryginale w formie pisemnej, poświadczonego przez notariusza. 

8. Strony oferty oraz miejsca, w których naniesione zostały poprawki, podpisuje oferent lub osoba, o której 

mowa w pkt. 7. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez przekreślenie błędnego zapisu i 

umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego. 

9. Oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi 

Udzielającego Zamówienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jednak niż przed 

upływem terminu składania ofert. 

10. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza się jak ofertę z dopiskiem "Zmiana 

oferty" lub "Wycofanie oferty". 

11. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisem: 

„Konkurs na realizację świadczeń zdrowotnych w zakresie badań histopatologicznych i cytologicznych 

wraz z transportem”. 

ROZDZIAŁ V 

DOKUMENTY ZAŁĄCZANE PRZEZ OFERENTA 

 

1. W celu uznania, że oferta spełnia wymagane warunki, Oferent zobowiązany jest dołączyć do oferty 

wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty. 

2. Dokumenty, o których mowa w ust. 1 niniejszego rozdziału Oferent przedkłada w formie oryginału lub 

kserokopii poświadczonej przez osobę upoważnioną przez Oferenta za zgodność z oryginałem. 

3. W celu sprawdzenia autentyczności przedłożonych dokumentów Udzielający Zamówienia może zażądać 

od Oferenta przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia 
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dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości.  

4. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawił wszystkich dokumentów lub oferta zawiera braki, Udzielający 

Zamówienia wezwie do ich uzupełnienia pod rygorem odrzucenia oferty. 

 

ROZDZIAŁ VI 

OKRES ZWIĄZANIA UMOWĄ 

 

4. Oferent składa ofertę na realizację zadań w zakresie objętym zamówieniem na okres: 

od dnia 01.04.2026 r. do 31.03.2029 r. 

5. Zastrzega się możliwość zawarcia umowy z datą późniejszą w szczególności w związku z przedłużeniem 

się postępowania o udzielenie przedmiotowego zamówienia. W razie późniejszego zawarcia umowy, 

Udzielający Zamówienia zastrzega możliwość skrócenia planowanego terminu realizacji przedmiotowego 

zamówienia. 

ROZDZIAŁ VII 

MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 

 

1. Ofertę składa się w Sekretariacie Szpitala Powiatowego im. dr. Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, w 

terminie do dnia 20.03.2026 r. do godz. 10.00. 

2. Za złożenie oferty uznaje się wyłącznie wpłynięcie oferty do Udzielającego Zamówienia. 

 

ROZDZIAŁ VIII 

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

 

1. Oferent związany jest ofertą przez 30 dni od daty upływu terminu składania ofert. 

 

ROZDZIAŁ IX 

TRYB I ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ 

 

1. Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa powołana przez Dyrektora Zakładu. 

2. Członek Komisji konkursowej, podlega wyłączeniu od udziału w Komisji, gdy oferentem jest: 

1) jego małżonek, krewny i powinowaty do drugiego stopnia; 

2) osoba związana z nim z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli; 

3) osoba pozostająca wobec niego w stosunku nadrzędności służbowej; 

4) osoba, której małżonek, krewny i powinowaty do drugiego stopnia albo osoba związana z nią z tytułu 

przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzędności służbowej. 

3. Wzór oświadczenia osób wchodzących w skład Komisji konkursowej określa załącznik nr 1 do 

niniejszych SWKO. 

4. Oświadczenia, o których mowa w ust. 3 członkowie Komisji konkursowej składają po weryfikacji danych 

oferentów uczestniczących w postępowaniu konkursowym. 

5. Komisja konkursowa, mając na celu rozstrzygnięcie konkursu ofert, dokonuje następujących czynności: 

1) stwierdza prawidłowość ogłoszenia konkursu oraz liczbę otrzymanych ofert; 

2) otwiera koperty z ofertami; 

3) ustala, które z ofert spełniają warunki określone w Rozdziale I, IV i V; 

4) odrzuca oferty nieodpowiadające warunkom określonym w Rozdziale I, IV i V oraz w art. 149 ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

(Dz.U.2025.1461); 

5) odrzuca również oferty: 

a) jeżeli Udzielający zamówienia posiada wiedzę o uprzednim rozwiązaniu z Oferentem  

z przyczyn leżących po jego stronie, umowy o pracę lub innej umowy o świadczenie usług bądź 

udzielanie świadczeń, 

b) na podstawie uzasadnionej, negatywnej oceny dotychczasowej pracy lub świadczenia usług 

Oferenta; 

6) ogłasza na stronie internetowej Oferentom, które z ofert spełniają warunki określone w Rozdziale I, IV 

i V a które zostały odrzucone; 

7) przyjmuje do protokołu wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez Oferentów; 

8) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje żadnej z ofert. 
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6. Komisja konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje i rozstrzyga skargi Oferentów. 

7. Komisja konkursowa działa na posiedzeniach zamkniętych bez udziału Oferentów, z wyjątkiem czynności 

określonych w ust. 5 pkt 1, 2, 7. 

8. Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporządza protokół, który powinien zawierać: 

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu; 

2) imiona i nazwiska członków Komisji konkursowej; 

3) liczbę zgłoszonych ofert; 

4) wskazanie ofert odpowiadających warunkom określonym w Rozdziale I, IV i V; 

5) wskazanie ofert nieodpowiadających warunkom określonym w Rozdziale I, IV i V zgłoszonych po 

terminie (wraz z uzasadnieniem); 

6) wyjaśnienia i oświadczenia oferentów; 

7) wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielającego Zamówienia ofert albo stwierdzenie, że żadna z ofert 

nie została przyjęta (wraz z uzasadnieniem); 

8) ewentualne odrębne stanowisko członka Komisji konkursowej; 

9) wzmiankę o odczytaniu protokołu; 

10) podpisy członków Komisji konkursowej. 

9. Komisja konkursowa niezwłocznie zawiadomi oferentów o zakończeniu konkursu i jego wyniku. 

Informacja zostanie umieszczona na stronie internetowej Udzielającego Zamówienia. 

10. Oferentowi wybranemu w wyniku postępowania konkursowego Udzielający Zamówienia wskazuje 

termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy. 

11. Komisja konkursowa rozwiązuje się z chwilą rozstrzygnięcia konkursu ofert. 

 

ROZDZIAŁ X 

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU 

1. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Udzielającego Zamówienia w dniu 24.03.2026 r. o godz. 9:00 

2. Konkurs składa się z części jawnej i niejawnej. 

3. Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w siedzibie Udzielającego Zamówienia do dnia 27.03.2026r.  

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawierać 

będzie braki formalne Udzielający Zamówienia wezwie Oferenta do usunięcia tych braków w 

wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. W związku z tym Udzielający Zamówienia 

zastrzega sobie prawo do przesunięcia terminu rozstrzygnięcia konkursu. 

 

ROZDZIAŁ XI 

UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA KONKURSOWEGO 

 

1. Dyrektor Szpitala Powiatowego im. dr. Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem unieważnia postępowanie w 

sprawie udzielenia zamówienia na udzielanie świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem niniejszego 

konkursu gdy: 

1) nie wpłynęła żadna oferta; 

2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 2;  

3) odrzucono wszystkie oferty;  

4) kwota najkorzystniejszych ofert przewyższa kwotę, którą Udzielający Zamówienia przeznaczył na 

sfinansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w postępowaniu; 

5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności, powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umów 

nie leży w interesie ubezpieczonych, czego nie można było wcześniej przewidzieć. 

2. Jeżeli w toku konkursu wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, Komisja konkursowa może 

przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs 

ofert nie wpłynie więcej ofert. 

3. Dopuszcza się prowadzenie dalszych negocjacji z oferentami, których oferty nie podlegały odrzuceniu. 

 

ROZDZIAŁ XII 

ŚRODKI ODWOŁAWCZE 

 

1. Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielającego 

Zamówienia zasad przeprowadzenia konkursu ofert, przysługują środki odwoławcze. Środki odwoławcze 
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nie przysługują na niedokonanie wyboru Przyjmującego Zamówienie i unieważnienie postępowania 

konkursowego. 

2. W toku postępowania konkursowego, do czasu jego zakończenia, Oferent może złożyć do komisji 

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności. 

3. Do czasu rozpatrzenia protestu, postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, że z treści protestu 

wynika, że jest on oczywiście bezzasadny. 

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej 

odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.  

5. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. 

6. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu umieszcza się na stronie internetowej Udzielającego 

zamówienia.  

7. W przypadku uwzględnienia protestu, Komisja powtarza zaskarżoną czynność.  

8. Oferent biorący udział w postępowaniu konkursowym może wnieść do Dyrektora Szpitala Powiatowego 

im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem w terminie 5 dni od dnia ogłoszenia o wyniku konkursu, 

odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu ofert. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega 

rozpatrzeniu. 

9. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, Wniesienie odwołania wstrzymuje 

zawarcie umowy na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

 

ROZDZIAŁ XIII 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

  

1. Zapytania do  niniejszych szczegółowych warunków konkursu ofert można składać nie później niż na 

4 dni przed terminem wyznaczonym na składanie ofert - drogą elektroniczną na adres: 

monika.d@szpital-zakopane.pl 

2. Odpowiedzi na zapytania określone w ust. 2 udzielane będą przez zamieszczenie ich na stronie 

internetowej Udzielającego zamówienia.  
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Załącznik nr 1 do SWKO 

 
 
pieczęć Szpitala 

 

 
 

konkurs ofert z dnia ………………………  na realizację świadczeń zdrowotnych w zakresie badań 

histopatologicznych i cytologicznych wraz z transportem 

 

 

 

Oświadczenie:1 
 
• Przewodniczącego Komisji konkursowej 

• Sekretarza Komisji konkursowej 

• Członka Komisji konkursowej 

 

 

Imię (imiona): ........................................................................ 

 

Nazwisko: .……...................................................................... 

 

Oświadczam, że: 

1) nie pozostaję w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa 

lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem związany z tytułu przysposobienia, opieki lub 

kurateli z żadnym z oferentów; 

2) nie pozostaję z żadnym oferentem w stosunku nadrzędności służbowej; 

3) nie pozostaję w stosunku nadrzędności służbowej wobec małżonka, krewnego i powinowatego do drugiego stopnia 

albo osoby związanej z nią z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli żadnego z oferentów. 

 

 
Zakopane, dnia: …………………….. r. 

 

 
                                   ............................................................. 

                                    (podpis) 

 
W związku z zaistnieniem okoliczności, o której mowa w pkt.:......2 podlegam wyłączeniu z niniejszego postępowania  

 

 
Zakopane, dnia: …………………..…. r. 

 

 
                                         ....................................................... 

                                                                                                                                                                        (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
1 Zaznaczyć właściwe. 
2 Wymienić pkt. od 1 do 4, jeżeli dotyczy. 
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Załącznik nr 2  

.............................................. 

            (miejscowość, data) 

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

                        (nazwa i adres Oferenta) 

 

O F E R TA 

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań histopatologicznych i cytologicznych  

wraz z transportem                                 

 

Nazwa podmiotu: .......................................................................................................................................... 

Adres podmiotu: …………............................................................................................................................ 

Rodzaj podmiotu:3 

□ podmiot w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej 

□ podmiot w rozumieniu art. 5 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy o działalności leczniczej 

NIP: …................................................................... REGON: …………....................................................... 

Dla podmiotu w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej4 

Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą o którym mowa w art. 100 i art. 106 

ust. 1 ustawy o działalności leczniczej: ..................................................., prowadzonym przez 

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

Numer wpisu do właściwego rejestru dotyczącego działalności gospodarczej (KRS lub ewidencja działalności 

gospodarczej): …………………………………......................................., prowadzonej przez 

………………………………........./w przypadku posiadania wpisu do ewidencji CEIDG - data uzyskania 

wpisu5: ………………………….............................…………………………………………………..…….. 

Dla podmiotu w rozumieniu art. 5 ust. 1 i 2 lit. a ustawy o działalności leczniczej6 

Numer prawa wykonywania zawodu: ………................................................................................................. 

Numer wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą: ………...…………….………. w 

Okręgowej Izbie Lekarskiej w: ............................................; data wpisu: .................................................. 

Wpis do ewidencji CEIDG, data uzyskania wpisu7:……………………………………………….……….. 

Osoba uprawniona do złożenia i podpisania oferty w imieniu podmiotu8: 

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

Dane kontaktowe Oferenta - Adres korespondencyjny: …………….……………………………………… 

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

Telefon/faks: ………………..………………… Adres e-mail: ……………………………………………. 

 

 
3 Określić podmiot leczniczy – zaznaczyć właściwe znakiem x. 
4 Wypełnić właściwą część. 
5 W przypadku spółki cywilnej należy podać numery i dane każdego ze wspólników. W przypadku braku miejsca dane można 

umieścić w formie załącznika do oferty. Do oferty należy dołączyć kopie dokumentów dla każdego wspólnika. 
6 Wypełnić właściwą część. 
7 W przypadku spółki cywilnej należy podać numery i dane każdego ze wspólników. W przypadku braku miejsca dane można 

umieścić w formie załącznika do oferty. Do oferty należy dołączyć kopie dokumentów dla każdego wspólnika. 
8 Zgodnie z ust. 6 Rozdziału IV SWKO. 
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OFERENT OŚWIADCZA, ŻE: 

1. Zapoznał się z treścią ogłoszenia o konkursie, Szczegółowymi warunkami konkursu ofert oraz projektem 

umowy i je akceptuje. 

2. Świadczeń zdrowotnych objętych konkursem udzielać będzie w9: …………………...……………… 

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

3. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej (OC).  

4. Świadczeń objętych zamówieniem udzielać będzie przy pomocy personelu medycznego w liczbie                                

i o kwalifikacjach wskazanych w oświadczeniu stanowiącym załącznik do oferty. 

5. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych zamówieniem korzystać będzie ze sprzętu medycznego, 

urządzeń i wyposażenia szczegółowo opisanego w oświadczeniu załączonym do oferty. 

6. Badania stanowiące przedmiot umowy wykonywane będą na zasadach opisanych w załączniku do oferty, 

zawierającym informacje m.in. o zasadach oznaczania materiału badawczego i przyjmowania materiału 

badawczego, sprzęcie i wyrobach medycznych, wyrobach medycznych dostarczanych Udzielającemu 

Zamówienia, stosowanych do pobrania materiału i jego transportu, zasadach odbierania materiału 

badawczego i przekazywania wyników w tym sposobach zabezpieczenia materiału badawczego w czasie 

transportu, warunkach w jakich przechowywany jest materiał badawczy i zasadach jego archiwizowania, 

rodzajach stosowanych procedur przy wykonywaniu badań. 

7. Zobowiązuje się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym 

przez Udzielającego zamówienia. W przypadku rezygnacji z zawarcia umowy, zobowiązuje się do zapłaty 

na rzecz Szpitala Powiatowego im. dr. T. Chałubińskiego w Zakopanem kary w wysokości 2000,00 zł. 

8. Deklaracja ofertowa w zakresie ceny (wypełnić w zakresie badań do których oferent przystępuje): 

l.p. rodzaj badania 

BADANIA PILNE BADANIA RUTYNOWE 
wartość 

(pilne, 

rutynowe) 

zwolnione z 

VAT 

szacowana 

ilość w okresie 

obowiązywania 

umowy  

(36 miesięcy) 

Szacowana 

cena 

jednostkowa  

szacowana 

ilość w okresie 

obowiązywania 

umowy  

(36 miesięcy) 

Szacowana 

cena 

jednostkowa  

1.  

badanie histopatologiczne złożone 

materiału operacyjnego – ilość wycinków 

zgodna ze standardami Polskiego 

Towarzystwa Patologów (cena za 1 

wycinek) 

1600  42860   

2.  biopsja gruboigłowa stercza (1 bloczek) - - 30   

3.  
badania immunohistochemiczne (cena za 

1 reakcję) 
250  3680   

4.  
badania immunohistochemiczne reakcje 

p16 
30  30   

5.  
badanie cytologii aspiracyjnej-BAC 

(cena za rozmaz) 
10  10   

6.  
badanie cytologiczne płynu (1-2 

rozmazy) 
10  30   

7.  badanie cytologii ginekologicznej - - 2000   

8.  Badanie histochemiczne (1 reakcja) - - 10   

9.  Cytoblok 10  30   

RAZEM:  

 
9 W przypadku podmiotu leczniczego należy wskazać nazwę i adres właściwej komórki organizacyjnej zarejestrowanej w rejestrze 

podmiotów leczniczych; w przypadku podmiotu wykonującego adres i miejsce, w którym znajdują się urządzenia przeznaczone do 

wykonywania badań i w którym badania te będą realizowane. 
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ZAŁĄCZNIKI: 

 

1. Poświadczona kopia wpisu do rejestru podmiotów leczniczych prowadzonego przez wojewodę/poświadczona kopia 

wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez OIL– zał. nr:…. 

2. Poświadczona kopia nadania numeru REGON/w przypadku posiadania wpisu do ewidencji CEIDG wystarczy 

dołączona poświadczona kopia wydruku CEIDG – zał. nr: ……… 

3. Poświadczona kopia nadania numeru NIP – zał. nr: ……….. 

4. Poświadczona kopia odpisu z KRS/poświadczona kopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności 

gospodarczej/poświadczony wydruk CEIDG – zał. nr10: …… 

5. Poświadczona kopia prawa wykonywania zawodu11- zał. nr: ………… 

6. Wykaz osób  wykonujących zawód medyczny zatrudnionych przy wykonaniu zamówienia i ich kwalifikacjach – zał. 

nr: ……  

7. Wykaz sprzętu i wyposażenia medycznego przeznaczonego do realizacji zamówienia – zał. nr: …… 

8. Informacja dotycząca realizacji zamówienia, o której mowa w Oświadczeniu Oferenta w punkcie 6 – zał. nr: ……..  

9. Poświadczona kserokopia polisy OC – zał. nr: …….. 

10. Poświadczona kserokopia wpisu do ewidencji prowadzonej przez Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych dla 

Pracowni Histopatologii – zał. nr: …… 

11. Poświadczona kserokopia Certyfikatu ISO 9001 w zakresie histopatologii i cytologii – wydane dla lokalizacji, w 

której wykonywane będą badania z zakresu patomorfologii – zał. nr: …….., 

12. Poświadczona kserokopia Certyfikatu uczestnictwa w międzynarodowym programie zewnętrznej oceny jakości w 

medycynie laboratoryjnej w zakresie badań histopatologicznych i barwień immunohistochemicznych – zał. nr: …….. 

13. Upoważnienie do złożenia i podpisania oferty (w przypadku opisanych w ust. 7 Rozdziału IV SWKO) – zał. nr: ……. 

14. Umowa spółki cywilnej (tylko dla spółek cywilnych) – zał. nr: …….. 

 

 

 

 

………….....…………………………………...............…………  
     (podpis i pieczęć osoby uprawnionej do podpisania i złożenia oferty) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
10 W przypadku złożenia wydruku CEIDG jako załącznika wg punktu 2, ponowne umieszczanie wydruku CEIDG nie jest 

wymagane. 
11 Dotyczy wyłącznie podmiotów wykonujących działalność leczniczą w formie praktyki lekarskiej. 
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Załącznik nr 3 

Wzór Umowy 
 

na wykonywanie badań diagnostycznych z zakresu badań histopatologicznych i cytologicznych         

wraz z transportem 

 

zawarta w dniu …......................... r. w Zakopanem, pomiędzy: 

 

Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chałubińskiego, ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane prowadzącym 

Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej wpisanym do rejestru podmiotów wykonujących działalność lecznicza 

prowadzonym przez Wojewodę Małopolskiego pod Nr 000000006062, wpisanym do Krajowego Rejestru 

Sądowego pod numerem KRS: 0000010609 przez Sąd Rejonowy dla Krakowa Śródmieścia w Krakowie - XII 

Wydział Gospodarczy, NIP: 736-14-54-039; REGON: 000311510, reprezentowanym przez:  

Dyrektora – Panią Reginę Tokarz, 

zwanym dalej „Udzielającym Zamówienia”,  
 

a 

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

z siedzibą w:   ……………………………………………………………………………………………..… 

NIP: …………………………………………...……… REGON: ……….……………………………….  

reprezentowany przez ………………………………………….otwarcie 

 

Zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie” 

 

Umowa została zawarta, po przeprowadzeniu konkursu w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011r. o działalności leczniczej (Dz.U.2024.799). 
 

* - wybrać właściwą formę 

§ 1 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamówienia na wykonywanie badań diagnostycznych z 

zakresu badań histopatologicznych i cytologicznych wraz z transportem dla pacjentów Udzielającego 

zamówienia, objętych systemem ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia lub 

innych uprawnionych do korzystania z badań diagnostycznych. 

2. Strony dopuszczają możliwość powierzenia Przyjmującemu Zamówienie badań w ilości mniejszej niż 

wynikająca z danych zawartych w załączniku nr 1 do umowy, w przypadku, w którym ich zlecenie 

Przyjmującemu Zamówienie jest zbędne ze względu na potrzeby zdrowotne pacjentów i postepowanie 

takie nie może być przedmiotem roszczenia ze strony Przyjmującego Zamówienie. 

 

§ 2 

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonania badań diagnostycznych z zakresu badań 

histopatologicznych i cytologicznych wraz z transportem, zgodnie ze złożona ofertą i załącznikami do oferty.  

§ 3 

1. Udzielający Zamówienia zastrzega, że usługi medyczne będące przedmiotem niniejszej umowy może 

świadczyć wyłącznie Przyjmujący Zamówienie, który: 

1) posiada zarejestrowaną działalność gospodarczą lub posiada wpis do rejestru podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą, zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami (w tym z  ustawą z dnia 15 

kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej, jeżeli  odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub 

zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej); 

2) posiada ubezpieczenie zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami, przyjmujący zamówienie w 

zakresie ubezpieczenia OC, o którym mowa w niniejszym punkcie, będzie zobowiązany na cały okres 

obowiązywania umowy, posiadać umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej (OC); 

3) dysponuje personelem uprawnionym, posiadającym prawo wykonywania zawodu, odpowiednie 

wykształcenie, specjalizacje itp. zgodnie z aktualnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa 

oraz celu, któremu te usługi mają służyć; 
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4) dysponuje lokalem, aparaturą i urządzeniami medycznymi oraz środkami transportu spełniającymi 

specjalistyczne wymagania, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz celu, 

któremu te usługi mają służyć 

5) posiada: 

− wpis do ewidencji prowadzonej przez Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych dla Pracowni 

Histopatologii, 

− Certyfikat ISO 9001 w zakresie histopatologii i cytologii – wydane dla lokalizacji, w której wykonywane 

będą badania z zakresu patomorfologii, 

− Certyfikat uczestnictwa w międzynarodowym programie zewnętrznej oceny jakości w medycynie 

laboratoryjnej w zakresie badań histopatologicznych i barwień immunohistochemicznych, 

− Posiadanie zakładu patomorfologii na terenie województwa małopolskiego 

 

§ 4 

Udzielający Zamówienia dopuszcza możliwość wykonania dodatkowych, niezbędnych konsultacji 

zewnętrznych po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu z Lekarzem Kierującym Oddziałem zlecającym bądź 

Z-cą Dyrektora ds. Lecznictwa. 

§ 5 

1. Rozpoczęcie wykonania umowy strony ustalają na dzień 01.04.2026 roku. 

2. Zakończenia wykonania umowy strony ustalają na dzień 31.03.2029 roku. 

 

§ 6 

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada niezbędną wiedzę, doświadczenie minimum 10 lat, 

potencjał ekonomiczny i techniczny, a także pracowników zdolnych do realizacji niniejszej umowy. 

2. Przyjmujący Zamówienie w przypadku zlecenia podwykonawstwa świadczeń zdrowotnych, będących 

przedmiotem niniejszej umowy, zobowiązuję się dostarczyć Udzielającemu Zamówienia pełnej 

dokumentacji dotyczącej podwykonawcy analogicznie do złożonej przez siebie oferty. 

3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że: 

1) oferowana cena uwzględnia transport materiałów do badań oraz przesłanie/dostarczenie wyniku do 

Szpitala, druki skierowań oraz dostawę fabrycznie nowych pojemników dostosowanych  do 

przechowywania i transportu materiału do badań; 

2) wynik badania powinien być dostarczony do Udzielającego Zamówienia zgodnie z trybem w jakim 

zlecono badanie: 

a) tryb pilny: do 3 dni roboczych od momentu dostarczenia do pracowni materiału (transport po stronie 

Przyjmującego zamówienie) - badanie makroskopowe i mikroskopowe bez wykonania badań 

dodatkowych i wydaniem wyniku wstępnego, 

b) tryb normalny: do 14 dni roboczych od momentu dostarczenia do pracowni (transport po stronie 

Przyjmującego Zamówienie) - badanie makroskopowe i mikroskopowe z wykonaniem dodatkowych 

badań w tym IHC.  (Nie obejmuje badań wysyłanych celem konsultacji do innych ośrodków). 

4. Udzielający Zamówienia zastrzega, że Przyjmujący Zamówienie w trakcie realizacji usług, o których 

mowa w § 1 umowy w szczególności zobowiązany będzie do: 

1) wykonywania usług będących przedmiotem postępowania na podstawie skierowania wystawionego 

przez Przyjmującego Zamówienie; 

2) dostarczenia Udzielającemu Zamówienia druków skierowań, dostarczenia Udzielającemu Zamówienia 

uprzednio ustalonej ilości fabrycznie nowych pojemników do przechowywania i transportu materiału 

do badań; 

3) odbioru materiału do badań i transportu (w sposób minimalizujący błędy związane z przewozem 

materiałów) z częstotliwością 3 razy w tygodniu; 

4) dostarczenia wyniku badania Udzielającemu Zamówienia w formie elektronicznej – w pliku HL7 CDA 

oraz w pliku PDF podpisanym kwalifikowanym certyfikatem lekarza autoryzującego badanie – a także 

udostępnienia systemu teleinformatycznego Przyjmującego Zamówienie, umożliwiającego zalogowanie 

się i pobranie wyników; 

5) możliwość wykonywania wydruków wyników badań archiwalnych z bazy wyników wykonanych na 

rzecz Udzielającego zamówienie z użyciem funkcji wyszukiwarki według parametrów: nazwisko 

pacjenta, PESEL pacjenta, numer skierowania/badania. 

6) przekazywania wyników badań pilnych oraz niekorzystnych dla pacjenta telefonicznie lekarzowi 

podpisanemu na skierowaniu oraz w formie elektronicznej o której mowa w pkt. 5;  
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7) ponoszenia pełnej odpowiedzialności za zapewnienie wykonywania badań przez osoby o odpowiednich 

uprawnieniach i kwalifikacjach – badania winny być autoryzowane przez lekarzy specjalistów 

patomorfologów; 

8) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie oraz jej 

archiwizowania; 

9) przekazywania wraz z fakturą comiesięcznych zestawień wykonanych badań z rozbiciem dla każdego 

oddziału; zestawienia winny być sporządzone na komputerze i uwzględniać w szczególności: nr kolejny 

badania, oddział kierujący, imię i nazwisko pacjenta, PESEL, typ badania, opis pozycji cennika, datę 

zakończenia, imię i nazwisko lekarza kierującego, nr historii choroby, ilość pobranych wycinków, 

wartość; 

10) poddania się kontroli ze strony Udzielającego Zamówienia oraz Małopolskiego Oddziału 

Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizacji przedmiotu umowy; 

11) zarejestrowania umowy w Portalu Potencjału Świadczeniodawcy Małopolskiego Oddziału 

Wojewódzkiego NFZ z siedzibą w Krakowie w terminie 7 dni od daty podpisania umowy; 

12) realizacji świadczeń zdrowotnych zgodnie z zestawem standardów zawartych w programie akredytacji 

szpitali Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia. 

4. Udzielający Zamówienia zastrzega, że świadczenie usług będących przedmiotem niniejszej umowy, musi 

odbywać się w szczególności zgodnie z: 

1) Ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U.2025.450); 

2) Rozporządzeniem 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; 

3) Rozporządzeniem ministra zdrowia z dnia 26 marca 2019r. W sprawie szczegółowych wymagań jakim 

powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

(Dz.U.2022.402); 

4) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017r. W sprawie standardów organizacyjnych 

opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U.2017.2435) 

5) Wytycznymi polskiego towarzystwa patologów; 

6) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2022r. W sprawie rodzajów i zakresu 

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2024.798); 

7) Zarządzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wymogów dotyczących realizacji 

przedmiotu umowy; 

8) Zestawem standardów zawartych w programie akredytacji szpitali centrum monitorowania jakości w 

ochronie zdrowia; 

9) Wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologów; 

10) Polityką systemu zarządzania jakością ISO 9001. 

6. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy. 

7. Przyjmujący zamówienie ponosić będzie odpowiedzialność przed organami uprawnionymi do kontroli w 

zakresie wykonywanej usługi. 

8. Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę na przeprowadzanie kontroli przez Udzielającego Zamówienia 

oraz Małopolski Oddział Wojewódzki NFZ z siedzibą w Krakowie na zasadach określonych w ustawie z 

dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

(Dz.U.2025.1461) w zakresie wynikającym z niniejszej umowy. 

9. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia 

ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie. 

10. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się: 

1) dołożyć należytej staranności w wykonywaniu umowy; 

2) utrzymać w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane w związku z jej wykonywaniem; 

10. Ze strony Udzielającego Zamówienia odpowiedzialny za rozliczenie wykonania umowy będą Lekarze 

Kierujący poszczególnymi oddziałami Szpitala Powiatowego im. dr. Tytusa Chałubińskiego w 

Zakopanem  

11. Wykonawcę przy realizacji niniejszej umowy reprezentować będzie: .................................................... 

12. Strony zgodnie ustalają, że usługa wykonana zostanie zgodnie z niniejszą umową, szczegółowymi 

warunkami konkursu ofert oraz złożoną ofertą z dnia: .................................... r. 
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§ 7 

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Udzielający Zamówienia zobowiązuje się zapłacić Przyjmującemu 

Zamówienie wynagrodzenie ustalone na podstawie cen określonych w ofercie z dnia ................. r. 

2. Na wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 składają się ceny jednostkowe: 

 

l.p. rodzaj badania 

BADANIA PILNE BADANIA RUTYNOWE 
wartość 

(pilne, 

rutynowe) 

zwolnione z 

VAT 

szacowana 

ilość w okresie 

obowiązywania 

umowy  

(36 miesięcy) 

Szacowana 

cena 

jednostkowa  

szacowana 

ilość w okresie 

obowiązywania 

umowy  

(36 miesięcy) 

Szacowana 

cena 

jednostkowa  

1.  

badanie histopatologiczne złożone 

materiału operacyjnego – ilość wycinków 

zgodna ze standardami Polskiego 

Towarzystwa Patologów (cena za 1 

wycinek) 

1600  42860   

2.  biopsja gruboigłowa stercza (1 bloczek) - - 30   

3.  
badania immunohistochemiczne (cena za 

1 reakcję) 
250  3680   

4.  
badania immunohistochemiczne reakcje 

p16 
30  30   

5.  
badanie cytologii aspiracyjnej-BAC 

(cena za rozmaz) 
10  10   

6.  
badanie cytologiczne płynu (1-2 

rozmazy) 
10  30   

7.  badanie cytologii ginekologicznej - - 2000   

8.  Badanie histochemiczne (1 reakcja) - - 10   

9.  Cytoblok 10  30   

RAZEM:  

 

3. W oferowanych cenach są zawarte wszystkie elementy kosztów (np. transportu materiałów do badań oraz 

przesłanie/dostarczenie wyniku do Szpitala, druki skierowań oraz dostawę pojemników dostosowanych 

do przechowywania i transportu materiału do badań itp.). 

4. Udzielający zamówienie dopuszcza możliwość podwyższenia wynagrodzenia określonego w załączniku 

nr 1 do umowy o średnioroczny wskaźnik wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych. Pierwsza taka 

zmiana może nastąpić nie wcześniej niż po upływie 12 miesięcy obowiązywania umowy i nie częściej niż 

raz w okresie trwania umowy. 

5. Obowiązek udowodnienia wpływu zmian ceny materiałów lub kosztów związanych z realizacją 

zamówienia na wynagrodzenie leży po stronie wnioskującej. W tym celu strona winna wykazać i 

udowodnić, że cena materiałów/kosztów uległa zmianie, w szczególności poprzez wykazanie cen 

przyjętych do wyceny przedmiotu zamówienia na dzień złożenia oferty orz cen na dzień złożenia wniosku 

waloryzacyjnego, celem określenia przesłanek czy wniosek jest zasadny. 

6. Zmiany wskazane w § 7 ust. 4 mogą zostać wprowadzone jedynie w przypadku, gdy obie strony umowy 

zgodnie uznają, że zaszły wskazane okoliczności uzasadniające ich dokonanie oraz wprowadzenie zmian 

jest konieczne i niezbędne dla prawidłowej realizacji umowy i wymagają formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

7. W przypadku zamówienia na świadczenie usług nie będących przedmiotem niniejszej umowy, Strony 

ustalą ceny w wyniku negocjacji. 

§ 8 

1. Strony zgodnie ustalają, że wynagrodzenie, za wykonanie badań, będących przedmiotem niniejszej 

umowy będzie płatne, fakturami częściowymi za okresy miesięczne, po dokonaniu odbioru wykonania 

każdorazowej usługi w terminie 30 dni po przedłożeniu faktury przez Przyjmującego Zamówienie, 

sprawdzonej przez sekretarki medyczne na poszczególnych oddziałach oraz zatwierdzonej przez lekarza 
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kierującego danym oddziałem Szpitala Powiatowego im. dr. Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem. 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do rozliczania wartości wykonywanych badań w terminie do 

5- go dnia następnego miesiąca za miesiąc poprzedni. 

3. Zapłata nastąpi w terminie 30 dni, licząc od dnia złożenia faktury u Udzielającego Zamówienia, przelewem 

bankowym na rachunek Przyjmującego Zamówienie. 

Nr rachunku bankowego: ...................................................................................................................... 

4. Jako dzień zapłaty faktury przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Udzielającego 

Zamówienia. 

§ 9 

1. Strony postanawiają, że w przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy, nie będącego 

wynikiem działania siły wyższej (w tym awarii sprzętu i innych zdarzeń losowych),  naliczone będą kary 

umowne. 

2. Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia karę umowną: 

1) z tytułu nieterminowego dostarczania wyników badań, druków skierowań oraz uprzednio ustalonej 

ilości pojemników do transportu w wysokości 1% wartości brutto niezrealizowanego badania/badań 

za każdy dzień zwłoki; 

2) z tytułu samego faktu istnienia wad w zakresie świadczonych usług objętych umową w wysokości 

100,00 zł za każdy fakt istnienia wad stwierdzony przez Udzielającego Zamówienia. Pod pojęciem 

wady Udzielający Zamówienia rozumie sytuację: 

a) popełnienia błędu przez Przyjmującego Zamówienie w ocenie materiału do badania i 

wystawionym rozpoznaniu  

b) przypisania wyniku do niewłaściwego pacjenta 

c) zgubienia preparatu. 

3) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Przyjmującego Zamówienie w wysokości             

2000,00 zł. 

3. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowań przewyższających kary 

umowne na zasadach ogólnych. 

4. Udzielający Zamówienia może potrącić kary umowne z wynagrodzenia Przyjmującego Zamówienie. 

5. Udzielający Zamówienia zapłaci Przyjmującemu Zamówienie karę umowną za odstąpienie od umowy z 

przyczyn zależnych od Udzielającego Zamówienie w wysokości 2000,00 zł. 
 

§ 10 

1. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym 

w przypadku naruszenia lub niewykonywania postanowień niniejszej umowy oraz warunków będących 

podstawą zawarcia niniejszej umowy; 

2. Stronom umowy przysługuje prawo rozwiązania umowy z zachowaniem 3-miesięcznego okresu 

wypowiedzenia. 

§ 11 

1. Zmiany umowy będą dokonywane za zgodą obu stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności w 

postaci aneksów do umowy. 

2. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 

3. Spory mogące wyniknąć w związku z umową będzie rozstrzygał Sąd właściwy dla Udzielającego 

Zamówienia. 

4. Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

 

    Udzielający Zamówienia:                        Przyjmujący Zamówienie: 
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Załącznik nr 1 do umowy 

 

 

l.p. rodzaj badania 

BADANIA PILNE BADANIA RUTYNOWE 
wartość 

(pilne, 

rutynowe) 

zwolnione z 

VAT 

szacowana 

ilość w okresie 

obowiązywania 

umowy  

(36 miesięcy) 

Szacowana 

cena 

jednostkowa  

szacowana 

ilość w okresie 

obowiązywania 

umowy  

(36 miesięcy) 

Szacowana 

cena 

jednostkowa  

1.  

badanie histopatologiczne złożone 

materiału operacyjnego – ilość wycinków 

zgodna ze standardami Polskiego 

Towarzystwa Patologów (cena za 1 

wycinek) 

1600  42860   

2.  biopsja gruboigłowa stercza (1 bloczek) - - 30   

3.  
badania immunohistochemiczne (cena za 

1 reakcję) 
250  3680   

4.  
badania immunohistochemiczne reakcje 

p16 
30  30   

5.  
badanie cytologii aspiracyjnej-BAC 

(cena za rozmaz) 
10  10   

6.  
badanie cytologiczne płynu (1-2 

rozmazy) 
10  30   

7.  badanie cytologii ginekologicznej - - 2000   

8.  Badanie histochemiczne (1 reakcja) - - 10   

9.  Cytoblok 10  30   

RAZEM:  

 

 
 

 

 

                                                                               Wartość zamówienia = ………………………  zł 

 

 


