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DOKUMENTACJA KONKURSOWA

- SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

(zwana dalej:SWKO)

na udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie:

Wykonywanie badai histopatologicznych, cytologicznych i Srodoperacyjnych
na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego im. Tadeusza Malinskiego w Sremie
Sp. Z 0. o.

Znak sprawy: KO/1/24

Zatwierdzam SWKO:

Prezes Zarzadu



Czes¢ 1 _Informacje o udzielajacym zamowienie

Szpital Powiatowy im.Tadeusza Malinskiego w Sremie sp. z 0.0. , ul. Chetmonskiego 1, 63—100 Srem
NIP 785 1793027 REGON 301778672
tel. 061 28 15 443 /fax. 061 28 35 788

www.szpital-srem.pl

e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-srem.pl

Nazwa i adres komoérki organizacyjne] prowadzacej postepowanie konkursowe:
Dzial Zaméwien Publicznych

tel. 61 281 54 62

E- mail do korespondencji:

zamowieniapubliczne@szpital-srem.pl

Godziny pracy: 7:00 do 14:35 od poniedziatku do pigtku

Czes$¢ 11 Informacje ogdlne

1. Konkurs ofert przeprowadzony jest na podstawie:
- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. 2024 poz. 799 ).
- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych ( Dz.U. 2024.146 t.j.),
- niniejszych warunkéw postgpowania.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo (bez wskazania przyczyn) do przesuni¢cia terminu sktadania ofert,
uniewaznienia postgpowania konkursowego w calosci lub czesci oraz przesuni¢cia terminu rozstrzygniecia
postepowania szczeg6lnie w przypadku konieczno$ci uzupehienia dokumentdéw przez Wykonawce,
negocjacji tresci oferty oraz warunkow realizacji ztozonej oferty.

3. Uniewaznienie postgpowania moze nastgpi¢ na podstawie wystgpienia nastepujacych przyczyn:

a. nie wptyneta zadna oferta

b. wplyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 1.4

c. odrzucono wszystkie oferty

d. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy przeznaczyl na finansowanie
ustugi

e. nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcia umowy nie
lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

4. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wigcej ofert.

Cze$¢ 111 Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych, cytologicznych i srodoperacyjnych na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego im.
Tadeusza Malifiskiego w Sremie sp. 7 0. 0. na podst art. 26 ust. 13 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . 0 dzialalnosci
leczniczej (Dz.U.2024 poz.799 ).
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Zakres ushug obejmujacy badania histopatologiczne, Srédoperacyjne i cytologiczne oraz
maksymalny czas oczekiwania na wyniki badan:

Lp. Nazwa badania Szacunkowa ilo§¢ | Maksymalny czas
badan oczekiwania na
za 24 miesiace wyniki badan
1. |Badanie histopatologiczne - jeden 26 000 do 14 dni
bloczek roboczych
2. |Badanie histopatologiczne w  trybie 850 do 5 dni roboczych
przyspieszonym.
3. |Cytologia ginekologiczna 6000 do 10 dni
roboczych
4. |Cytologia nieginekologiczna — plwocina, 300 do 10 dni
mocz, ptyny z jam ciata roboczych
5. |Cytologia ptynna na podiozu SurePath 50 do 14 dni
z szyjki macicy roboczych
6. |Cytologia ptynna na poditozu SurePath — 50 do 14 dni
plwocina, mocz, ptyny z jam ciala roboczych
7. |Badania molekularne stosowane 50 do 21 dni
w diagnostyce onkologicznej (w tym roboczych
wykonane technikg FISH, PCR, NGS)
8. |Badanie materiatu uzyskanego z biopsji 400 do 10 dni
aspiracyjnej cienkoigtowe] roboczych
9. |Badania oligobiopsyjne 1100 do 14 dni
roboczych
10. |Badania immunohistochemiczne 20 do 14 dni
roboczych
11. |Badania histochemiczne 20 do 14 dni
roboczych
12. |Badanie $rodoperacyjne (INTRA) na biezaco w dniu
10 uzgodnionym z
operatorem

Faktyczna ilo$¢ zapotrzebowania i wykonanych badan moze ro6zni¢ si¢ od ilosci podanej w
Formularzu oferty i z tego powodu Oferent nie bedzie wywodzil Zadnych skutkéw prawnych i
finansowych.

2. Materialy konkursowe zawieraja ponizej wymienione dokumenty:
2.1. Dokumentacja konkursowa -SWKO
2.2. Formularz oferty — zatgcznik nr 1 wraz z formularzem cenowym — zalacznik nr 1.1
2.3. Projekt umowy — zatacznik nr 2
2.4. Oswiadczenie — zatacznik nr 3
2.5. Dokumenty wymienione w punkcie 2.2 powinny zosta¢ wypetione przez Oferenta Scisle wedlug
warunkow 1 postanowien zawartych w dokumentacji konkursowe;.



Czes$¢ 1V Opis sposobu przyvgotowania oferty konkursowej

1. Dokumenty skladajace si¢ na oferte:

1.1. Dane Oferenta - nazwa i siedziba oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru zawarte w formularzu
oferty — zatacznik nr 1.

1.2. Proponowang kwote nalezno$ci za realizacje zamoéwienia, z ewentualng kalkulacja elementow
naleznosci - formularz cenowy zatgcznik nr 1.1.

1.3. Oswiadczenie Oferenta — zatacznik nr 3.

1.4. Pisemne po$wiadczenie na wykonywanie badan histopatologicznych z minimum 3 szpitali ktorych
kontrakt z NFZ opiewa na kwote nie mniejsza niz 128 000 000 ztotych poparte referencjami

1.5. Polisa OC o wartosci minimum 200 000,00 ztotych z tytulu odpowiedzialnosci za szkody
spowodowane w zwigzku z wykonywanymi $§widczeniami

1.6. Oferent przedstawi pisemne zaswiadczenie innej jednostki, potwierdzajagce wykonywanie przez
oferenta badan $rodoperacyjnych przeprowadzanych bezposrednio w  siedzibie podmiotu
zaswiadczajgcego oraz potwierdzajacego wykonanie minimum 30  badan rocznie w terminie
uzgodnionym z podmiotem zaswiadczajacym

1.7. Posiada i przedstawi certyfikaty: Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodny
z wymaganiami normy ISO 9001, Certyfikat Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji
zgodny z wymogami normy ISO/IEC 27001, Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodny
z wymaganiami normy ISO 14001.

1.8. Zapewni 1 poswiadczy wykonywanie opracowania badan w oparciu o systemy zautomatyzowane
(procesory tkankowe, barwiarka, automatyzacja badan dodatkowych: badania histochemiczne, badania
immunohistochemiczne, badania metoda FISH, metoda NGS) - poparte referencjami. .

1.9. Poswiadczona kopia wpisu do rejstru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

1.10. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru KRS*/ewidencji dziatalnosci gospodarczej

1.11. Pelnomocnictwo oséb podpisujacych oferte (jezeli wymagane)

2. Posta¢ oferty

Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane i podpisane przez osobe /y/ uprawniong /e/ do
wystepowania w imieniu Wykonawcy. W przypadku podpisania oferty przez osobg¢ nie wymieniong w
dokumencie potwierdzajacym uprawnienie do wystgpowania w obrocie prawnym nalezy dolaczyé
petnomocnictwo. Dokumenty skladajace si¢ na oferte moga by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta. Poprawki powinny by¢ naniesione
czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby uprawnionej. Cena ofertowa powinna by¢ podana cyfrowo do
drugiego miejsca po przecinku w PLN.

Kazdy Oferent moze zlozy¢ w niniejszym konkursie tylko jedna oferte. Oferty skladane sa w jednym
egzemplarzu. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Opakowanie i oznakowanie ofert

Oferty nalezy sklada¢ w nieprzejrzystych i zamknietych kopertach lub opakowaniach. Nalezy stosowac
koperty lub opakowania_zewnetrzne i wewnetrzne. Koperta zewnetrzna powinna by¢ zaadresowana do
Zamawiajacego na adres: Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malinskiego w Sremie sp. z o. o., ul.
Chetmonskiego 1, 63-100 Srem oraz powinna byé¢ oznakowana nastepujaco: ,,Oferta konkursowa na
wykonywanie badan histopatologicznych, cytologicznych i Srédoperacyjnych dla potrzeb
Szpitala Powiatowego im. Tadeusza Malinskiego w Sremie sp. z 0. 0.”.

Koperta wewnetrzna powinna by¢ zaadresowana i oznakowana jak wyzej. a ponadto opatrzona nazwa

i dokladnym adresem Oferenta.
Oferty nadestane poczta lub poczta kurierska do postepowania konkursowego winny by¢ pakowane

w dodatkowaq koperte zewnetrzna.

CzeS¢ V_Wymagania stawiane Oferentom

1. Posiada uprawnienia niezbedne do wykonywania badan histopatologicznych, cytologicznych
1 §rodoperacyjnych objetych przedmiotem konkursu zgodnie z obowigzujacymi wymogami.

2. Posiada doswiadczenie minimum 10 - letnie w realizacji przedmiotu konkursu.

3. Wykonuje minimum: 120 000 badan histopatologicznych rocznie.

4. Posiada umowe¢ z co najmniej 3 szpitalami nalezagcymi do Krajowej Sieci Onkologicznej



(SOLO).
5. Przedstawi pisemne poswiadczenie na wykonywanie badan histopatologicznych z minimum 3
szpitali, ktorych kontrakt z NFZ opiewa na kwot¢ nie mniejsza niz 128 000 000 ztotych poparte
referencjami
6. Zapewni $wiadczenie uslug na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy
technicznej, sztuka 1 etyka zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa 1 zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Patologéw oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci.
7. Posiada i przedstawi certyfikaty: Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodny

z wymaganiami normy [SO 9001, Certyfikat Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji

zgodny z wymogami normy ISO/IEC 27001, Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cia zgodny

z wymaganiami normy ISO 14001.
8. Zapewni 1 po$wiadczy wykonywanie opracowania badan w oparciu o systemy zautomatyzowane
(procesory tkankowe, barwiarka, automatyzacja badan dodatkowych: badania histochemiczne,
badania immunohistochemiczne, badania metoda FISH, metoda NGS) -poparte referencjami. .
9. Sposob opracowania materialu musi by¢ zgodny ze standardami opublikowanymi przez Polskie
Towarzystwo Patologdw.
10. Zapewni dostep do udzielanych §wiadczen przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do piatku).
11. Zapewni 6 razy w tygodniu (od poniedziatku do soboty) na wlasny koszt odbior materialu do
badan.
12. Zapewni przeprowadzanie badan $rodoperacyjnych (INTRA) w siedzibie Zamawiajacego w
dniu tygodnia uzgodnionym z lekarzem operatorem w godzinach pracy Bloku Operacyjnego
Szpitala.
Badania $rédoperacyjne wykonywane beda w sesjach uzgadnianych z lekarzami oddziatow
zabiegowych. Specjalista patomorfolog pobiera wycinki z otrzymanych materiatéw do badania
introwego, wykonuje diagnostyke mikroskopowg otrzymanych preparatow, formutuje pisemnie
rozpoznanie oraz przekazuje wyniki badania lekarzowi operujagcemu.

Badania wykonywane beda w siedzibie Zamawiajacego na sprzecie nalezacym do Przyjmujacego
ZamoOwienie.
13. Oferent przedstawi pisemne zaswiadczenie innej jednostki, potwierdzajace wykonywanie przez oferenta
badan $rodoperacyjnych przeprowadzanych bezposrednio w siedzibie podmiotu zaswiadczajacego oraz
potwierdzajacego wykonanie minimum 30 badan  rocznie w terminie uzgodnionym z podmiotem
zaswiadczajacym
14. Zapewni do nieodplatnego uzywania system informatyczny na rzecz Zamawiajacego
niewylacznej 1 ograniczonej czasowo (na czas trwania niniejszej umowy) oraz bezptatnej licencji na
jego uzytkowanie, stuzace do: odbioru wynikow badan przesytanych elektronicznie i opatrzonych
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy specjalistow patomorfologow, jak
réwniez wykonywania wydrukéw tych wynikow przez Zamawiajacego i ich archiwizowanie w
systemie informatycznym zamawiajacego.
15. Przyjmujacy zamoéwienie zapewni prawidlowa komunikacje telefoniczng i elektroniczng
pomigdzy Zamawiajacym, a pracownikami Przyjmujacego Zamowienie wykonujacymi opis badan.
16. Zapewni nieodplatne dostarczenie Zamawiajacemu: pojemnikéw do badan wedlug zamowienia
z poszczegbdlnych komorek organizacyjnych, opakowan i1 pojemnikéw na materiaty, woreczkow
strunowych, kodow kreskowych do kodowania materiatéw, konteneréw transportowych, w razie
potrzeby czytnika kodow kreskowych oraz wzoru formularza skierowania na badania.
17. Opracuje procedur¢ pobrania i transportu materiatu histopatologicznego, cytologicznego, ktéra
bedzie zatagcznikiem do umowy. Procedure dostarczy w dniu podpisania umowy.

18. Przyjmujacy zamoéwienie zapewni utylizacj¢ na wlasny koszt materialdw po wykonaniu
preparatow.

19. Zobowiaze si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego i NFZ w zakresie
objetym umowa.
20. Zobowigze si¢ do podania danych potencjatu w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji
(SZOI) danego Oddziatu NFZ dla Zamawiajacego.
21. Zobowiaze si¢ do spehienia innych wymagan NFZ, ktérych konieczno$ci wprowadzenia nie
mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
22. Zobowigze si¢ do przygotowania miesiecznych zestawien wykonanych badan z




uwzglednieniem danych osobowych pacjenta (imi¢ 1 nazwisko, PESEL), komorki zlecajace;,
okresleniem rodzaju i1 daty wykonania $§wiadczenia orz imienia 1 nazwiska lekarza zlecajacego.
Zestawienia dotaczane beda do kazdej faktury.

23. Posiada polisg¢ OC o wartosci minimum 200 000,00 zt z tytulu odpowiedzialnosci za szkody
spowodowane w zwigzku z wykonywanymi $wiadczeniami.

24. Nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegllnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024.507.t. ze zm).

Czesc VI Termin wykonania ustugi

Termin realizacji uslug: od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2026 r.

Cze$¢ VII Kryteria oceny ofert
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcymi kryteriami:

- cena (Kc)* — znaczenie 55%
- dostepnos¢ (Kd)** — znaczenie 25%
- ciggtosc¢ (Kci)*** — znaczenie 10%

- jakos¢ (Kj)**** — znaczenie 10%

**dostepnos¢ (Kd) — wykonywanie badan 2z zakresu biologii molekularnej metoda
FISH,PCR,NGS

***cigglos¢ (Kci) — gwarancja ciggltosci wykonywanai ustug

***kxjgkos¢ (Kj) — doswiadczenie w wykonywaniu badan srddoperacyjnych stacjonarnie

w siedzibie Zamawiajacego

Ocena ofert wg powyzszych kryteriéw dokonywana bedzie wg nastepujacych zasad:

- Zamawiajacy stosowac bedzie ocene punktowa.

Kryterium ceny (Kc) oceniane bedzie na podstawie wzoru:
Cmin.
Kc = --=---------- X 100 x55 %= ilo$¢ punktow
Cocen.
gdzie:
Cmin. — cena brutto oferty o najnizszej cenie,

Cocen. — cena brutto oferty ocenianej.

Kryterium dostepnosci (Kd) oceniane bedzie:



wykonywanie badan z zakresu biologii molekularnej metodg FISH,PCR,NGS

TAK 25 punktow
NIE 0 punktow

Oferta, ktdra zaoferuje wykonywanie badan z zakresu biologii molekularnej metodg FISH,PCR,NGS otrzyma
maksymalng ilo$¢ punktow tj. 25.

Oferta, ktdra nie zaoferuje wykonywania badan z zakresu biologii molekularnej metodg FISH,PCR,NGS
otrzyma 0 punktow

Kryterium ciagtosci (Kci) oceniane bedzie:
Gwarancja ciggtosci wykonywania ustug Kryterium ciagtosci (Kci) oceniane bedzie:

Gwarancja ciggtosci wykonywania ustug — oferent ztozy o$wiadczenie, ze w ciagu 24 miesiecy
poprzedzajacych zlozenie oferty nie wypowiedziat umoéw z placowka medyczng z przyczyn
innych niz lezace po stronie zamawiajacego w postaci zalegtosci w ptatnosciach
przekraczajacych 3 miesiace lub innego razacego naruszenia obowiazkow przez
zamawiajacego.

Oswiadczenie 10 punktéw
zapewniajace
gwarancje ciagtosci
ushug
Brak gwarancji 0 punktow

Oferta, ktéra zagwarantuje ciggtos¢ wykonywanej ustugi otrzyma maksymalng ilos¢ punktow tj. 10
Oferta, ktdra nie gwarantuje ciggtosci wykonywanej ustugi otrzyma 0 punktow

Kryterium jakosci (Kj) oceniane bedzie: Dos$wiadczenie w wykonywaniu badan srédoperacyjnych

Do 20 badan na rok 0 punktow

Powyzej 20 badan na rok 10 punktow

Oferta, ktéra zagwarantuje powyzej 20 badan na rok otrzyma maksymalng ilos¢ punktow tj. 10
Oferta, ktéra zagwarantuje do 20 badan na rok otrzyma 0 punktéw

Za najkorzystniejszg oferte Zamawiajgcy uznana oferte, ktora uzyska najwiekszg sumaryczng liczbe punktow
wyliczonych wg wzoru:

Ks = Kc+Kd+Kci+Kj
gdzie:

Ks — suma punktow



Kc - liczba punktéw z kryterium ceny,
Kd - liczba punktow z kryterium dostepnosci
Kci - liczba punktdw z kryterium ciggtosci

Kj - liczba punktdéw z kryterium jakosci

2. Ocenie bedg podlega¢ wylacznie oferty nie podlegajace odrzuceniu.
3. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktéra uzyskata najwicksza sumaryczng liczbe punktow,
zgodna z wymogami Dokumentacji Konkursowej SWKO.

Cze$¢ VIII Warunki umowy o wykonanie zamdéwienia
1. Warunki umowy stanowi Zalqcznik nr 2. Przyjecie warunkow konkursu jest jednoznaczne
z przyjeciem warunkow umowy proponowanych przez Udzielajacego zamowienie.

Czesé VIII Oferty czesciowe, wariantowe, podwykonawcy

1. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert czgsciowych.
2. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych
3. Nie dopuszcza si¢ podwykonawcow

Cze$¢ IX Opis sposobu obliczania ceny ofert
1. Cena oferty musi by¢ obliczona zgodnie z zalacznikiem 1.1.
2. Cena oferty ma obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.

Cze$¢ X Termin i miejsce skladania ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ na adres podany w ogloszeniu o konkursie, nie pdzniej niz do dnia 03.12.2024 roku
w sekretariacie Szpitala w Sremie do godz. 10:00.

2. Oferty dostarczone osobiscie lub poczta kurierska winny by¢ ztozone u Udzielajacego zamdwienie w
terminie okreslonym w ogloszeniu i Dokumentacji Konkursowej (SWKO), tj. do dnia 03.12.2024r. do godz.
10:00.

3. Oferty zlozone po terminie beda zwrocone Oferentowi bez otwierania po uptywie terminu przewidzianego
na wniesienie protestu.

Cze$¢ X1 Tryb udzielania wyjasnien dotyczacych Dokumentacji Konkursowej

1. Kazdy Oferent ma prawo zwroci¢ si¢ do Udzielajacego zamoéwienie o wyjasnienie dokumentacji
konkursowej. Pytania do SWKO Oferenci moga sktada¢ niepdzniej niz do dnia 28.11.2024 przed termninem
wyznaczonym na sktadanie ofert droga elektroniczna na adres: zamowieniapubliczne@szpital-srem.pl
Odpowiedz zostanie przestana oferentom na adres e-mail oraz zamieszczona na stronie internetowej
Zamawiajacego.

2. Wykaz os6b ze strony Udzielajacego zaméwienie upowaznionych do Kkontaktowania si¢
z Oferentami:

- w sprawie przedmiotu konkursu : Dyr ds. Lecznictwa Midas Saadoun — tel. 61 281 5511

Pielegniarka Naczelna Marzena Banach tel. 61 281 5445

- w sprawie procedury konkursu: Radca Prawny Tomasz Bartkowiak — tel. 61 281 55 62
Zamowienia Publiczne Krystyna Zacharzewska — tel. 61 281 54 62

Czes$¢ X11. Termin zwigzania ofertq.
1. Termin zwiazania oferta uptywa po 30 dniach. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z
uplywem terminu sktadania ofert.

Czes$é XII1. Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert, informacje na temat oceny ofert
1. Otwarcie ofert


mailto:zamowieniapubliczne@szpital-srem.pl

Otwarcie ztozonych ofert nastagpi w dniu 03.12.2024 roku w siedzibie Udzielajgcego zamowienie tj. W
Szpitalu w Sremie, ul. Chetmonskiego 1, I pietro, pokodj 113, o godzinie 10:30.
Otwarcie ofert jest jawne.

Oferty, ktore nadeszly droga pocztowa w kopertach /opakowaniach/ zewnetrznych naruszonych beda
traktowane jako odtajnione i zwrocone Oferentom bez rozpatrzenia.
Oferty wycofane beda zwrocone Oferentom bez otwierania koperty wewngtrzne;.

2. Badanie ofert

Sprawdzenie nienaruszalno$ci kopert zewnetrznych i kopert wewnetrznych ofert, prawidlowosci ich
oznakowania zgodnie z zapisami Dokumentacji Konkursowej- SWKO.

Dane o Oferencie, ktorego koperta jest otwierana i cenie oferty sa niezwlocznie odnotowywane w protokole
z sesji otwarcia ofert.

Informacje, o ktorych mowa dorgcza si¢ Oferentom, na ich wniosek.

3. Ocena i wybér najkorzystniejszej oferty
Komsja konkursowa ocenia oferty i dokonuje wyboru najkorzystniejszej oferty w czesci niejawnej konkursu.

Czes¢ XIV. Pouczenie o Srodkach odwolawczych przystugujgcych Oferentom w toku konkursu
0 udzielenie zamowienia.

1. Oferentom przystuguja $rodki odwotawcze, o ktorych mowa w art. 153 1 154 ustawy z dnia 27.08.2004r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2024.146 tj ).

1.1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnigciem konkursu, Oferent moze zlozy¢
do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci. W takim wypadku: — do czasu rozstrzygnigcia protestu postgpowanie konkursowe zostaje
zawieszone; — protest rozpatruje Komisja konkursowa w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia; —w przypadku
uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtarza zaskarzong czynno$c.

1.2.. Na rozstrzygnigcie konkursu Oferent moze wnies¢ odwotanie do Zamawiajacego, wedlug
obowigzujacych zasad: — odwolanie Oferent moze wnie$¢ w ciggu 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu; — Zamawiajacy
rozpatruje odwotanie w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania; —wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia; — w przypadku uwzglednienia
odwotania Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie konkursowe lub uniewazni¢ czynno$¢
rozstrzygnigcia postgpowania i zarzadzi¢ powtdrzenie czynnosci oceny ofert.

Cze$¢ XV. Tryb ogloszenia wynikow konkursu, tryb zawarcia umowy
1. Wybor Oferenta

Udzielajacego zamdwienie podpisze umowg z Oferentem, ktory przedtozyt oferte najkorzystniejsza z punktu
widzenia kryteridw przyjetych w niniejszym konkursie w ciggu 10 dni po rozstrzygnig¢ciu konkursu.

2. Ogloszenie wynikow konkursu.

Wyniki konkursu zostang ogloszone w siedzibie Udzielajacego zamdwienie przez wywieszenie wynikow
konkursu na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej szpitala.

Niezaleznie od ogloszenia wynikéw konkursu na tablicy ogloszen, o wyborze oferty niezwlocznie
powiadomieni bedg pisemnie lub na e-mail wszyscy Oferenci z podaniem nazwy /firmy/ i adresu /siedziby/
wybranego oferenta oraz ceny zamowienia.

3. Powiadomienie Oferenta o wygraniu konkursu.
Oferent, ktorego oferta zostala wybrana zostanie powiadomiony pismem akceptujagcym o decyzji
Udzielajacego zamowienie. Pismo akceptujace zostanie wystane niezwlocznie po rozstrzygnieciu konkursu.



Zalgcznik nr 1

Znak sprawy: KO/1/24

(piecze¢ Oferenta)

Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malinskiego w Sremie sp. z o.0.
ul. Chelmonskiego 1
63-100 Srem

FORMULARZ OFERTY

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udzialu w konkursie ofert na §wiadczenie Udzielenie
swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych, cytologicznych i
srédoperacyjnych na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego im. Tadeusza Maliniskiego w Sremie sp. 7 0. 0
oferte konkursowa sktada:

2. Osoba/osobami do kontaktéow z Udzielajacym zamowienie odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan
umowy jest/sa:

( rowniez NIP, REGON, NR KRS),
4. Oferujemy wykonanie zamdwienia po cenach okre§lonych w formularzu cenowym, ktoéry stanowi
zatacznik 1.1.

5. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Dokumentacja Konkursowa (SWKO) i nie wnosimy do niej zadnych
zastrzezen oraz uzyskaliSmy wszelkie niezb¢dne informacje 1 wyjasnienia do przygotowania oferty.

6. Oswiadczamy, ze czujemy si¢ zwiazani oferta do czasu wskazanego w Dokumentacji Konkursowe;j, tj.
przez okres 30 dni od daty ostatecznego terminu sktadania ofert.

7. Oswiadczamy, ze przyjmujemy do wiadomosci, iz zmiana cennika uslug moze nastgpi¢ w drodze



podpisanego aneksu do umowy.

8. Przyjelismy nastepujgce warunki ptatnosci: min. 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego
zamoOwienie od nas prawidlowo wystawionej faktury.

9. Uznajemy prawo Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzenia kontroli na zasadach okre$lonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych w zakresie wynikajacej z umowy zawartej pomiedzy Zleceniodawcg a Narodowym Funduszem
Zdrowia.

10. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U.2024.507 tj.).

11. Oswiadczamy, ze nie wnosimy zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzujemy si¢ do jej
podpisania na warunkach okre$lonych w umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

12. Dokumenty skladajace si¢ na oferte:
12.1. Wypetnione Dane Oferenta - nazwa i siedziba oraz numer wpisu do wlasciwego rejestru zawarte w

formularzu oferty — zalacznik nr 1.
12.2. Wypehiony - formularz cenowy zalacznik nr 1.1.
12.3. Wypehione O$wiadczenie Oferenta — zatacznik nr 3.
12.4. Pisemne poswiadczenie na wykonywanie badan histopatologicznych z minimum 3 szpitali ktorych
kontrakt z NFZ opiewa na kwote nie mniejsza niz 128 000 000 ztotych + referencje
12.5. Oferent przedstawia pisemne zaswiadczenie innej jednostki, potwierdzajace wykonywanie przez
oferenta badan $rodoperacyjnych przeprowadzanych bezposrednio w siedzibie podmiotu zaswiadczajacego
oraz potwierdzajgcego wykonanie minimum 30 badan rocznie w terminie uzgodnionym z podmiotem
zaswiadczajacym
12.6. Certyfikaty: Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodny
z wymaganiami normy [SO 9001, Certyfikat Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji
zgodny z wymogami normy ISO/IEC 27001, Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodny
z wymaganiami normy [SO 14001.
12.7. Zapewnienie i pos$wiadczenie o  wykonywaniu opracowania badan w oparciu o systemy
zautomatyzowane (procesory tkankowe, barwiarka, automatyzacja badan dodatkowych: badania
histochemiczne, badania immunohistochemiczne, badania metodg FISH, metoda NGS) + referencje.
12.8 Poswiadczona kopia wpisu do rejstru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
12.9 Poswiadczona kopia wpisu do rejestru KRS*/ewidencji dziatalnosci gospodarcze;
12.10 Pelnomocnictwo oséb podpisujacych oferte (jezeli wymagane)

13. Oferta zostata ztozona na........... ponumerowanych i podpisanych stronach.
Miejscowosé, data

Pieczatka i podpis

podpisy osoby uprawnionej do skladania
oswiadczen woli w imieniu wykonawcy



Znak sprawy: KO/1/24

(piecze¢ Oferenta)

Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malinskiego w Sremie sp. z o. o.
ul. Chelmonskiego 1
63-100 Srem

Zalgcznik nr 1.1

stosowane

FORMULARZ CENOWY
L Nazwa Szacunkowa Cena Warto$¢ Podatek Wartos$é Maksymalny
p- badania ilo$¢ badan | jednostkowa netto zt VAT - % brutto zi czas
za 24 netto zt w ciagu 24 m- | oczekiwania
miesiace cy na wyniki
badan
1. |Badanie 26 000 do 14 dni
histopatologic roboczych
zne - jeden
bloczek
2.|Badanie 850 do 5 dni
histopatologic roboczych
zne w trybie
przyspieszony
m.
3.| Cytologia 6000 do 10 dni
ginekologiczn roboczych
a
4. |Cytologia do 10 dni
nieginekologi 300 roboczych
czna
plwocina,
mocz, plyny z
jam ciata
5.| Cytologia do 14 dni
ptynna na 50 roboczych
podtozu
SurePath
szyjki macicy
6. | Cytologia do 14 dni
ptynna na 50 roboczych
podiozu
SurePath
plwocina,
mocz, ptyny z
jam ciata
7.| Badania 50 do 21 dni
molekularne roboczych




w diagnostyce
onkologicznej
(w tym
wykonane
technikg
FISH, PCR,
NGS)

8. | Badanie do 10 dni
materiatu 400 roboczych
uzyskanego z
biopsji
aspiracyjnej
cienkoiglowej

9.|Badania 1100 do 14 dni
oligobiopsyjn roboczych
e

1 | Badania 20 do 14 dni

0. | immunohistoc roboczych
hemiczne

1 | Badania 20 do 14 dni

1. | histochemiczn roboczych
e

1 | Badanie na biezaco w

2.|érodoperacyjn 10 dniu
e (INTRA) uzgodnionym

Z operatorem
RAZEM

Faktyczna ilo$¢ zapotrzebowania i wykonanych badan moze rézni¢ si¢ od ilosci podanej w
Formularzu oferty i z tego powodu Oferent nie bedzie wywodzit zadnych skutkéw prawnych i
finansowych.

Kryterium dostepnosci (Kd)
Oswiadczamy iz:

* ... wykonujemy badania z zakresu biologii molekularnej metoda FISH, PCR, NGS
* ..nie wykonujemy badan z zakresu biologii molekularnej metoda FISH, PCR, NGS

* wlasciwy prosze zaznaczy¢ X

Kyterium ciaglosci (Kci)

oferent zlozy oswiadczenie, Zze w ciggu 24 miesiecy poprzedzajacych zlozenie oferty nie
wypowiedzial uméw z placéwka medyczng z przyczyn innych niz lezace po stronie
zamawiajgcego w postaci zalegtosci w platnosciach przekraczajacych 3 miesigce lub innego
razgcego naruszenia obowigzkow przez zamawiajacego.

Oswiadczamy iz:

*e gwarantujemy cigglos¢ wykonywania ustug
*......nie gwarantujemy ciggtosci wykonywania ushug

* wilasciwy prosze zaznaczyé¢ X



Kryterium jakosci (Kj)
Doswiadczenie w wykonywaniu badan §rodoperacyjnych
Oswiadczamy iz:

* gwarantujemy powyzej ... badan na rok

* gwarantujemy do ..... badan na rok

* wlasciwg liczbe badan prosze wpisa¢

Miejscowos¢, data

Pieczatka i podpis

podpisy osoby uprawnionej do skiadania
oSwiadczen woli w imieniu wykonawcy



Zatgcznik nr 2

UMOWA
wzor

Wykonywanie badan histopatologicznych, cytologicznych i srédoperacyjnych na rzecz
pacjentow Szpitala Powiatowego im. Tadeusza Malinskiego w Sremie sp. z 0. o.
(wzor)

zawarta W dniu .......c........ 2024 r. w Sremie,
pomiedzy

Szpital im. Tadeusza Malinskiego w Sremie Sp. Z 0.0. z siedzibg w Sremie przy ul. Chetmonskiego 1 wpisanej
do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000390057, reprezentowang przez:

— Pana Michata Sobolewskiego — Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,Zleceniodawcg’.

zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”
0 nastepujacej tresci:
g1

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania dla Zleceniobiorcy badan diagnostycznych:
histopatologicznych, cytologicznych, oligobiopsyjnych, immunohistochemicznych i Srédoperacyjnych.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania dla Zleceniodawcy kazdej liczby badan wymienionych w
ust. 1.

§2

1. Materiaty tkankowe do badan zostang odebrane przez Zleceniobiorce z siedziby Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada tytut prawny do lokali, w ktorych wykonywane bedg zamoéwione
$wiadczenia.

3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze dysponuje sprzetem do realizacji zlecen wymienionych w § 1 ust. 1.

4. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze aparatura i sprzet medyczny jest dopuszczony do uzytkowania przy
udzielaniu $wiadczerh medycznych (posiada certyfikaty CE oraz aktualne udokumentowane przeglady itp.).

§3

1. Czas na wykonanie badani ustala sie w zaleznosci od jego rodzaju zgodnie z zatgcznikiem nr ..... (Zakres
ustug obejmujacy badania histopatologiczne, $rédoperacyjne i cytologiczne oraz maksymalny czas
oczekiwania na wyniki badan) i jest liczony od dnia odebrania materiatu badaniowego do dnia wydania
wynikéw.

2. W przypadkach zlecenia wykonania badan ekspresowych przez Zleceniodawce, Zleceniobiorca zobowigzuje
sie je wykonac i przekaza¢ wynik badania w terminie 24 godzin.

3. Oryginaty wynikow badan bedg dostarczane przez Zleceniobiorce do siedziby odbiorcy, wysytane przez
Zleceniobiorce poczta Ilub wprowadzane do systemu Zleceniodawcy zintegrowanym systemem
Zleceniobiorcy.

§4

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze spetnia wymagania, o ktérych mowa w szczegdtowych materiatach
informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie zawierania uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia w zakresie $wiadczen objetych niniejsza
umowa.



2. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze uznaje prawo Narodowego Funduszu Zdrowia do przeprowadzenia kontroli
na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych w zakresie wynikajacej z umowy zawartej pomiedzy Zleceniodawca a
Narodowym Funduszem Zdrowia.

§5

1. Zleceniobiorca obcigzy Zleceniodawce za wykonanie przedmiotu umowy weditug formularza cenowego
Zleceniobiorcy z dnia ........

2. Formularz cenowy stanowi zatgcznik nr 1.1 do umowy.

3. Zmiana cennika ustug wymaga podpisania aneksu do umowy przez obie strony.

4. Nalezno$¢ za badania bedzie ptatna na podstawie faktury VAT wraz z dotgczonym miesiecznym wykazem
wykonanych badan.

5. Zleceniobiorca wystawi fakture VAT w ostatnim dniu roboczym miesigca.

6. Zleceniodawca zobowigzuje sie dokonaé ptatnosci za wykonanie badan przelewem na konto Zleceniobiorcy
w terminie 30 dni od otrzymania faktury VAT.

§6
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia zawarcia do dnia 31 grudnia 2026 r.
2. Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Niniejsza umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku gdy jedna ze stron
razgco narusza swoje obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy.

§7
1. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowga zastosowanie mie¢ bedg przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Sprawy sporne wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy dla swej waznosci wymagajg zachowania formy pisemnej.

§9

Umowe niniejszg sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej
strony.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



Zatacznik nr 3
Znak sprawy: KO/1/24

(piecze¢ Oferenta)

Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malinskiego w
Sremie sp. z o0.0.

ul. Chelmonskiego 1

63-100 Srem

OSWIADCZENIE
Skladajac oferte

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
Wykonywanie badan histopatologicznych, cytologicznych i srédoperacyjnych
na rzeczpacjentéw Szpitala Powiatowego im. Tadeusza Malinskiego w Sremie sp. z o.0.

Oswiadczamy, Ze:
1. Posiadamy uprawnienia niezb¢dne do wykonywania badan histopatologicznych, cytologicznych
1 Srodoperacyjnych objetych przedmiotem konkursu zgodnie z obowigzujagcymi wymogami.
2. Posiadamy do$wiadczenie minimum 10 - letnie w realizacji przedmiotu konkursu.
3. Wykonujemy minimum: 120 000 badan histopatologicznych rocznie.
4. Posiadamy umowe¢ z co najmniej 3 szpitalami nalezagcymi do Krajowej Sieci Onkologicznej
(SOLO).
5. Przedstawiamy pisemne poswiadczenie na wykonywanie badan histopatologicznych z minimum
3 szpitali, ktorych kontrakt z NFZ opiewa na kwote nie mniejszg niz 128 000 000 ztotych poparte
referencjami
6. Zapewnimy $wiadczenie ustug na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspotczesne] wiedzy
technicznej, sztuka i etyka zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa i zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Patologdw oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannos$ci.
7. Posiadamy 1 przedstawimy certyfikaty: Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cig zgodny
z wymaganiami normy [SO 9001, Certyfikat Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji
zgodny z wymogami normy ISO/IEC 27001, Certyfikat Systemu Zarzadzania Jako$cia zgodny
z wymaganiami normy [SO 14001.
8. Zapewnimy 1 pos$wiadczymy wykonywanie opracowania badan w oparciu o systemy
zautomatyzowane (procesory tkankowe, barwiarka, automatyzacja badan dodatkowych: badania
histochemiczne, badania immunohistochemiczne, badania metoda FISH, metoda NGS) — poparte
refencjami.
9. Zapewniamy sposOb opracowania materiatu zgodnie ze standardami opublikowanymi przez
Polskie Towarzystwo Patologow.
10. Zapewnimy dostep do udzielanych §wiadczen przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do
piatku).
11. Zapewniamy 6 razy w tygodniu (od poniedziatku do soboty) na wtasny koszt odbior materiatu
do badan.



12. Zapewnimy przeprowadzanie badan $rodoperacyjnych (INTRA) w siedzibie Zamawiajacego
w dniu tygodnia uzgodnionym z lekarzem operatorem w godzinach pracy Bloku Operacyjnego
Szpitala.

Badania $rédoperacyjne wykonywane beda w sesjach uzgadnianych z lekarzami oddziatow
zabiegowych. Specjalista patomorfolog pobiera wycinki z otrzymanych materialdw do badania
introwego, wykonuje diagnostyke mikroskopowa otrzymanych preparatéw, formutuje pisemnie
rozpoznanie oraz przekazuje wyniki badania lekarzowi operujacemu.

Badania wykonywane bgda w siedzibie Zamawiajacego na sprzecie nalezacym do Przyjmujacego
Zamowienie.

13. Przedstawimy pisemne poswiadczenie z innej jednostki, ze badania §rodoperacyjne faktycznie
przeprowadzane s3 na miejscu u Zamawiajgcego oraz poswiadczenie, ze wykonano co najmniej
30 badan rocznie w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym.

14. Zapewnimy do nieodplatnego uzywania system informatyczny na rzecz Zamawiajacego
niewylgcznej 1 ograniczonej czasowo (na czas trwania niniejszej umowy) oraz bezplatnej licencji na
jego uzytkowanie, stuzace do: odbioru wynikéw badan przesytanych elektronicznie 1 opatrzonych
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy specjalistow patomorfologéw, jak
rowniez wykonywania wydrukow tych wynikow przez Zamawiajgcego i ich archiwizowanie w
systemie informatycznym zamawiajacego.

15. Zapewnimy prawidtowg komunikacj¢ telefoniczng i1 elektroniczng pomigdzy Zamawiajacym, a
pracownikami Przyjmujacego Zamowienie wykonujacymi opis badan.

16. Zapewnimy nieodptatne dostarczenie Zamawiajagcemu: pojemnikow do badan wedlug
zamoOwienia z poszczegdlnych komorek organizacyjnych, opakowan i pojemnikdéw na materiaty,
woreczkow  strunowych, kodow kreskowych do kodowania materiatow, kontenerow
transportowych, w razie potrzeby czytnika kodow kreskowych oraz wzoru formularza skierowania
na badania.

17. Opracujemy procedur¢ pobrania i transportu materiatu histopatologicznego, cytologicznego,
ktora bedzie zatgcznikiem do umowy oraz dostarczymy ja najpdzniej w dniu podpisania umowy.

18. Zapewnimy utylizacj¢ na wlasny koszt materialow po wykonaniu preparatow.

19. Zobowigzujemy si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego 1 NFZ
w zakresie objetym umowa.

20. Zobowiazujemy si¢ si¢ do podania danych potencjalu w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji (SZOI) danego Oddzialu NFZ dla Zamawiajacego.

21. Zobowigzujemy si¢ do spetnienia innych wymagan NFZ, ktorych koniecznosci wprowadzenia
nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

22. Zobowigzujemy si¢ do przygotowania miesiecznych zestawien wykonanych badan
z uwzglednieniem danych osobowych pacjenta (imi¢ i nazwisko, PESEL), komorki zlecajace;,
okresleniem rodzaju i1 daty wykonania $§wiadczenia orz imienia 1 nazwiska lekarza zlecajacego.
Zestawienia dotgczane beda do kazdej faktury.

23. Posiadmy polise OC o wartosci minimum 200 000,00 zt z tytutu odpowiedzialnosci za szkody
spowodowane w zwiazku z wykonywanymi $wiadczeniami.

24. Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
o szczegllnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024.507.t. ze zm).

25. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia;

Miejscowosc, data

Pieczatka i podpis

podpisy osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu wykonawcy
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