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RUM/12/01/2026 Sandomierz, dnia 27 stycznia 2026 r.

Pytania i odpowiedzi
dotyczgce konkursu ofert na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie konsultacji preparatéw histopatologicznych i cytologicznych dla pacjentow
Szpitala Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu,
ogloszonego w dniu 16 stycznia 2026 r. pod adresem
https://www.sand.pl/index.php/ogloszenia/1 361 -konkurs-ofert-na-udzielanie-swiadczen-opieki-
zdrowotnej-w-zakresie-konsultacji-preparatow-histopatologicznych-i-cytologicznych-dla-
pacjentow-szpitala-specjalistycznego-ducha-swietego-w-sandomierzu

Szpital Specjalistyczny Ducha Swictego w  Sandomierzu (Udzielajacy Zamoéwienia)
w zwigzku z zapytaniami zlozonymi do postepowania — konkurs ofert w zakresie wykonywania
konsultacji  preparatdbw histopatologicznych i cytologicznych dla potrzeb  Szpitala
Specjalistycznego Ducha Swietego w Sandomierzu wyjasnia:

Pytanie 1

7 jakim systemem informatycznym przewidywana jest integracja ?

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienia nie wspomina w dokumentacji konkursowej w kwestii zwigzanej
z integracjg systemu/systemow informatycznych.

Pytanie 2

Czy Udzielajgcy ZamoOwienie wyraza zgodg, zeby zamiast licencji PTP zostalo przedlozone
o$wiadczenie dotyczgce potwierdzenia wykonania badan zgodnie z PTP ?.

Odpowiedz:

Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode i dopuszcza mozliwos¢é zlozenia przez oferenta
o$wiadczenia z potwierdzeniem wykonania badan histopatologicznych i cytologicznych zgodnie
z wymaganiami i standardami Polskiego Towarzystwa Patologow, zamiast kopii aktualnej
licencji Komisji Akredytacyjnej Polskiego Towarzystwa Patologéw i/lub Certyfikat
Akredytacyjny Ministra Zdrowia.

Niniejszym, tres¢ punktu 8 czesci VI SWKO, otrzymuje brzmienie:

,,8. Kopia aktualnej licencji Komisji Akredytacyjnej Polskiego Towarzystwa Patologéw lub
Certyfikat Akredytacyjny Ministra Zdrowia lub o$wiadczenie z potwierdzeniem wykonania
badan histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z wymaganiami i standardami Polskiego
Towarzystwa Patologow.”

= T e S o~ Erre S ST o rrr———

ul. Schinzla 13, BGK Sad Rejonowy
27-600 Sandomierz w Kielcach

KRS: 0000022231
Tel.: (015) 83 30 614 Numer konta:

© Fax: (015) 83 23 575 821130 1192 0027 Dyrektor Naczelny:
Szpita]_ Strona szpitala: www.sand.pl 6008 2320 0005 dr n. med. Marek Tombarkiewicz, MBA
4 e-mail: szpilal@sand.pl
bez bolu NIP: 864-15-77-743

REGON: 000302385




BUCHA SWIETEEG W §A\VF\C@@R’«‘»DER;Z@/‘A/-’V‘AF

o e e == = o= = S =T

Pytanie 3

Termin wykonania badania zostat okreslony na 20 dni od daty otrzymania materialu - wnioskuje
o doprecyzowanie czy sg to dni robocze ?

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamdwienia przytacza w odpowiedzi precyzyjnie okreslony zapis, zamieszczony
w czesei 111 pkt.4 SWKO:

4. Wymagany termin wykonywania badan wynosi do 20 dni roboczych od daty dostarczenia
materialu do badan”.

Pytanie 4

W umowie par 1 punkt 5, jest zapis: W przypadku potrzeby wykonania konsultacji i badan nie
wyszczegolnionych w Zalgezniku nr 1 dopuszcza sie mozliwos¢ rozszerzenia pakietu o nowe
pozycje, po obustronnym ustaleniu warunkow ich realizacji i sporzgdzeniu stosownego aneksu
do umowy. Ustalone ceny nie mogq odbiega¢ od warunkow rynkowych — proponujemy wilaczenie
calego cennika, chyba ze zapis dotyczy badan ktorych wykonanie nie jest mozliwe w naszym
Zakladzie, a jest konieczne do postawienia pelnego rozpoznania.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na propozycje zmiany zapisOw zamieszczonych
w § 1 ust. 5 wzoru umowy.

Pytanie 5

Umowa par 2 punkt 6: Przyjmujgcy zamowienie zobowiqzuje si¢ do prowadzenia systematycznej
ewidencji i dokumentacji udzielanych swiadczen zdrowotnych, wymaganej przez przepisy prawa,
obowigzujgce dla danego rodzaju Swiadczen zdrowotnych i na zasadach w tych przepisach
okreslonych.  Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia odpowiedniej
sprawozdawczosci statystycznej — prosze o doprecyzowanie co oznacza sprawozdawczosci
statystycznej.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienia wyjasnia, ze zapis zawarty w § 2 ust. 6 wzoru umowy odnosi si¢
do raportow sprawozdawczosci statystycznej dotyczacych przebiegu realizacji przedmiotu
umowy, np. ilosci i rodzaju wykonanych badan w danym okresie. Powyzszy obowigzek wynika
zart. 27 ust. 4 pkt. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Pytanie 6

W SWKO jest zapis dotyczacy rejestracji materialu w 100% w systemie internetowym i dlatego
w ofercie ryczat jest 250 zl — prosze o informacje, co w przypadku kiedy ta rejestracja nie bedzie
100% realizowana w systemie?

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienia nie przewiduje wypelniania skierowan w wersji papierowej.
Udzielajagcy zamoOwienia wyjasnia, ze formulujgc zapisy niniejszego postepowania
konkursowego przyjal, ze zlecenie wykonania badan (generowanie skierowan i odbior wynikéw
wykonanych badan) bedzie odbywac¢ si¢ wylgcznie elektronicznie, droga internetowa, poprzez
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uzupelnienie wymaganych danych zawartych w dedykowanym laboratoryjnym serwisie
internetowym. Biorgc pod uwage wyeliminowanie mozliwosci pomylek, wynikajgcych z braku
oznaczenia probek materialu wysylanego do badan, Udzielajacy zamdwienia zawart w § 2 ust. 5
wzoru umowy, zapis szczegotowo regulujacy te kwesti¢, w brzmieniu:

5. Podstawg do udzielania przez Przyjmujgcego zamodwienie $wiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem Umowy, beda skierowania, skladane przez Udzielajacego zamodwienia drogg internetowg za
pomocg laboratoryjnego serwisu internetowego, poprzez uzupelnienie wymaganych danych. W celu
unikniecia pomylki identyfikacji probek materiatu do badan, Udzielajacy zamowienia zalaczy do kazdej
z wysylanych probek zlecenie wykonania $wiadczenia w formie wydruku wygenerowanego
z laboratoryjnego serwisu internetowego. Przyjmujgcy zamowienie zapewni Udzielajacemu zamowienia
mozliwo$¢ nieodplatnego korzystania z serwisu, o ktorym mowa w zadaniu pierwszym w okresie
obowigzywania Umowy”.

Pytanie 7
Czy Udzielajgcy Zamowienie wyrazi zgode na zmiane paragrafu 3 poprzez zastgpienie jego
tresci nastepujgcymi zapisami:

9)§ 3

1. Wyniki badan wykonywanych przez Zaklad Patomorfologii Udzielajgcy zamdwienia moze:

a) pobraé z portalu PatARCH — w sytuacji, gdy Udzielajgcy zamowienia zlozy stosowny
wniosek w sprawie i bedzie korzystal z portalu PatARCH w zakresie kodowania badan
i generowania skierowan;

b) uzyska¢ od S.......................... pocztq tradycyjng. Wyniki zostang wowczas przeslane
Udzielajgcemu zaméwienia na adres wynikajgcy z Umowy. Odbior w niniejszy sposob
nastepuje
w sytuacji, gdy pisemne skierowanie zostanie przeslane S........................... poczlg
tradycyjng bgdz na wniosek Udzielajgcego zamowienia zlozony droga mailowg,

¢) uzyskaé od S........................ w postaci zaszyfrowanej wiadomosci e-mail przeslanej
Udzielajgcemu zamowienia na adres e-mail wynikajgcy z Umowy lub przekazany
S cei e e Wraz z Zgdaniem dostarczania wynikow w- niniejszy sposob.
Dostarczanie wymkow zaszyfrowang wiadomosciq e-mail ma miejsce na wniosek
Udzielajgcego zamowienia.

d) odebraé¢ osobiscie w Zakladzie Patomorfologii na wyrazny wniosek Udzielajgcego
zamowienia zlozony drogq mailowq.

2. W przypadku decyzji Udzielajgcego zamowienia dotyczgcej korzystania z porralu PatARCH:

a) wyniki  badan, przeprowadzanych w ramach Umowy przez S... .
udostgpniane sq Udzielajgcemu zamowienia drogq internefowq za pomocq por falu
PatARCH;

b) udostgpnienie wynikow badan w zasobach portalu PatARCH Strony uznajq za
rownoznaczne z ich przeslaniem Udzielajgcemu zamowienia;
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c¢) Udzielajgcy zamowienia, poza innymi wymogami wynikajgcymi z przepiséw prawa oraz
Umowy, zobowigzany jest do stosowania postanowien Zalgcznika nr 4 do Umowy, 1.
(Zaklad ~ Patomorfologii)  Regulaminu  korzystania z laboratoryjnego — serwisu
internetowego dla kontrahentow (dalej ,, Regulamin PatARCH”), ktéry stanowi jej
integralng czes¢,

d) dostepy do portalu PatARCH bedqg nadawane przez S............................indywidualnie
maksymalnie pieciu wskazanym pracownikom Udzielajgcego zamowienia na podstawie
wniosku wyslanego z adresu Udzielajgcego zaméwienia, wskazanego w § 9 Umowy, na
adres p.. coiieiee e e e Pl Dla kazdej ze wskazanych osob nalezy dolgezyé do
wniosku Skan Regu/ammu ParARCH opatrzonego podpisem danej osoby wyrazajgcym
akceptacje jego postanowien. Za autentycznosé¢  podpisu odpowiada Udzielajgcy

zamowienia.
e) Udzielajgcy — zamowienia  zobowigzuje  si¢  do  niezwlocznego — zawiadomienia
St i e 0 koniecznoSci zablokowania dostgpu osobie, o ktérej mowa

w lit. d), np. w przypadku rozwigzania lub wygasnigcia umowy o prace lub zmiany
zakresu obowigzkow, w wyniku ktérej dostep do portalu PatARCH stal si¢ zbedny,

S zastrzega sobie prawo  do  zablokowania dostepu  dla
danego pracownika w przypadku powzigcia informacji o mozliwym naruszeniu
postanowienr Umowy;

g) Udzielajgcy Zamowienia akceptuje mozliwosé przeprowadzania przez S... .
okresowej weryfikacji uprawnien uzytkownikéw oraz zobowzqzzlje sig do pelnej
wspolpracy w tym zakresie,

h) Udzielajgcy zamdwienia zobowiqzuje si¢ do zapoznania pracownikéw posiadajgcych
dostep do serwisu z postanowieniami Regulaminu PatARCH oraz jest odpowiedzialny
za nadzor nad przestrzeganiem przez nich jego postanowien,

i) termin waznosci konta jest rowny terminowi obowigzywania Umowy. "’

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na zastagpienie zapisow zawartych § 3 wzoru umowy.

Pytanie 8

Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyrazi zgode na zmiang § 5 ust. 2 wzoru umowy, ktory
otrzymalby brzmienie:

., Niezaleznie od wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, Udzielajgcy
zamowienia zobowiqgzuje sie do zaplaty S........................... ryczaltu za gotowosé¢ do udzielania
sSwiadczen zdrowotnych w wysokosci 500,00 zl plus nalezny podatek VAT za kazdy miesigc
kalendarzowy trwania Umowy.

Jezeli Udzielajgcy zamowienia zleci w danym miesigcu kalendarzowym 100 % badan w systemie
informatycznym PatArch, ryczalt za dany miesigc kalendarzowy ulegnie obnizeniu do 250,00
zlotych plus nalezny podatek VAT Brak zlecen badan w danym miesigcu skutkuje naliczeniem
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ryezaltu za gotowos¢ do udzielania swiadczen w wysokosci 500 zl plus nalezny podatek VAT.”
Odpowiedz:
Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na proponowang zmiane § 5 ust.2 wzoru umowy.

Pytanie 9

Czy Udzielajgcy zamowienia wyrazi zgode na dodanie ust. 5a do §2, o nastepujgcym brzmieniu:
»W przypadku decyzji Udzielajacego zamdwienia o korzystaniu z portalu PatARCH, podstawa
do udzielania przez S..................oe..l. Swiadczen zdrowotnych, bedgcych przedmiotem
Umowy, beda skierowania, sktadane przez Udzielajacego zamowienia za pomocg portalu
PatARCH poprzez uzupelnienie wymaganych danych”.

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienia nie wyraza zgody na dodanie proponowanej zmiany. Proponowane
rozwigzanie zawarte jest juz szczegolowo, w § 2 ust.5 wzoru umowy, bez wskazywania
w nazwie ,,konkretnego” serwisu internetowego.

Pytanie 10
Czy Udzielajacy zamdwienia wyrazi zgode na usunigcie ust. 2 § 8?

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamdwienia nie wyraza zgody na usuniecie zapisu zawartego w§ 8 ust.2 wzoru
Umowy.

Sandomierz, 27 stycznia 2026 r. Szpitala
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