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Znak sprawy: 15/KZ/2023                                                      Pilchowice, 15.12.2023 r. 

 

 

OGŁOSZENIE 
o zmianie treści SWKO oraz terminu składania ofert w konkursie ofert na 

świadczenia zdrowotne w zakresie: 
Wykonywania badań molekularnych i cytogenetycznych na rzecz pacjentów Szpitala 

Chorób Płuc w Pilchowicach 
 

I. Udzielający zamówienia informuje, że ulegają modyfikacji załączniki do SWKO  

w konkursie ofert na świadczenia zdrowotne w zakresie: Wykonywania badań molekularnych 

i cytogenetycznych na rzecz pacjentów Szpitala Chorób Płuc w Pilchowicach (Znak sprawy: 

15/KZ/2023) tj.: 

- załącznik nr 1 - Formularz oferty - dokonuje się zmiany w pkt. 8 w zakresie czasu 

oczekiwania na wyniki  badań oraz w spisie załączników – zmiana nazwy załącznika nr 5; 

 

- załącznik nr 2 - Wzór umowy - dokonuje się zmiany w: § 2 ust. 6. 

 

Zmodyfikowany Formularz oferty i wzór umowy w załączeniu do niniejszego ogłoszenia. 

 

II.    Zamawiający informuje o modyfikacji treści SWKO w zakresie zmiany Zawartości 

oferty oraz Kryterium oceny ofert w związku z czym zmianie ulega Rozdział VII i Rozdział X, 

które otrzymują brzmienie: 

VII.    ZAWARTOŚĆ OFERTY. 

 

1. Formularz oferty sporządzony wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 - formularz 

ofertowo-cenowy - złożyć w oryginale podpisany przez osobę uprawnioną. 

2. Odpis z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą lub innego 

właściwego rejestru, poświadczony za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną 

lub wydruk z systemu elektronicznego – nie wcześniejszy niż 6 miesięcy przed terminem 

składania ofert. 

mailto:szpital@szpital-pilchowice.pl
http://www.szpital-pilchowice.pl/


 

Szpital Chorób Płuc im. św. Józefa w Pilchowicach  jest jednostką ochrony 

zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego  
  

                                                     ul. Dworcowa 31 ,                      44 – 145 Pilchowice 

                                                     tel. centrala: (32) 33-19-900       e-mail: szpital@szpital-pilchowice.pl       

                                                                               www.szpital-pilchowice.pl 

Konto: ING Bank Śląski S.A. O/Gliwice   93 1050 1285 1000 0022 0922 8978 

NIP  969-11-62-275      REGON  276215293         KRS  0000050139 
 

  

 
 

 

3. Kopia aktualnej polisy OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą w zakresie 

świadczeń będących przedmiotem konkursu zgodnie z Ustawą z dnia 15 kwietnia 2011 

r. o działalności leczniczej - poświadczona za zgodność z oryginałem. 

4. Aktualny odpis z właściwego rejestru poświadczony za zgodność z oryginałem przez 

osobę uprawnioną lub wydruk KRS/CEiDG z systemu elektronicznego – nie 

wcześniejszy niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert.  

5. W przypadku gdy Oferent jest reprezentowany przez pełnomocnika - pełnomocnictwo  

do składania oświadczeń woli w imieniu Oferenta, w szczególności do złożenia oferty, 

udzielone przez osobę lub osoby, których uprawnienia do reprezentowania Oferenta 

wynikają z dokumentów złożonych z ofertą. 

6. Kopie aktualnych certyfikatów zewnętrznej kontroli jakości (tj. przeprowadzonych 

w latach 2022-2023) dla danego testu w zakresie badań: test ALK FISH, test do badania 

mutacji EGFR z materiału tkankowego, test do badania mutacji EGFR z płynnej biopsji, 

test PD-L1, test ROS1 FISH, kompleksowy test NGS obejmujący co najmniej mutacji 

EGFR, KRAS oraz rearanżacje genów ALK i ROS1.Procedury przygotowania materiału 

biologicznego. 

7. Wzór skierowania na badania diagnostyczne. 

 

 

X. KRYTERIUM OCENY OFERTY. 

 

1) Kryteria oceny: 

L.p. Nazwa kryterium Waga 

1 (C) - Cena  60 

2 
T (1) – czas przekazania Udzielającemu zamówienie wyniku 

badania NGS wyrażony w dniach roboczych 
20 

3 
T (2) – czas przekazania Udzielającemu zamówienie wyni-

ków pozostałych badań wyrażony w dniach roboczych 
20 

 

Punkty przyznawane za podane kryteria będą liczone wg następujących wzorów: 

 

a) C - obliczana wg wzoru: 

C = cena najniższej oferty Cmin / cena oferty badanej Cof * 100*waga 

 

b) T (1) - w skali punktowej 0 - 20 pkt: 

Punkty zostaną przyznane wg poniższej skali punktowej: 

Czas przekazania wyniku badania NGS do 8 dni – 20 pkt 

Czas przekazania wyniku badania NGS 9 – 10 dni – 10 pkt 

Czas przekazania wyniku badania NGS 11 – 14 dni  – 0 pkt 
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c) T (2) - w skali punktowej 0 - 20 pkt: 

Punkty zostaną przyznane wg poniższej skali punktowej: 

Czas przekazania wyników pozostałych badań do 7 dni – 20 pkt 

Czas przekazania wyników pozostałych badań 8 – 9 dni – 10 pkt 

Czas przekazania wyników pozostałych badań 10 – 12 dni  – 0 pkt 

 

III. W związku z powyższym dokonuje się zmiany: 

Terminu składania ofert z dnia 19.12.2023 r. godz. 11.00 na 20.12.2023 r. na godz. 12.00. 

Terminu otwarcia ofert z dnia 19.12.2023 r. godz. 11.00 na 20.12.2023 r. na godz. 12.30. 

Terminu Rozstrzygnięcie konkursu ofert z terminu: do 20.12.2023 r. na: do 21.12.2023 r.  

 

 

 

Dyrektor  

 

lek. med. Joanna Niestrój - Ostrowska 
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