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IDP.0245.6.2026

Kielce, dnia 14.04.2026

Ogtoszenie o zmianie tresci Szczegétowych Warunkéow Konkursu Ofert (dalej jako:
SWKO), Formularza Ofertowego- zatgcznika nr 1 do SWKO.

Dotyczy ogtoszenia z dnia 09.04.2026 r.

Przedmiot Konkursu Ofert:

»Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej stanowigcych uzupetnienie
badan wykonywanych dla pacjentéw $CO w Kielcach (kod CPV 85145000-7: Ustugi swiadczone przez
laboratoria medyczne, kod CPV 85121000-0: Ustugi medyczne)”.

Udzielajgcy zamowienia:
Nazwa: Swietokrzyskie Centrum Onkologii SP ZOZ w Kielcach.
Adres: ul. Stefana Artwinskiego 3, 25-734 Kielce, tel. 41/36 74 070, 41/36 74 099.

Na podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 20211 r. o dziatalnosci leczniczej oraz odpowiednio
art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152,
art. 153 iart. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, a takze § 8 ust. 3 Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w Swietokrzyskim Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach, niniejszym dokonuje sie
zmian w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (dalej jako: SWKO) i w Formularzu Ofertowym -
zatgczniku nr 1 do SWKO.

.. Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

1. Rozdziat IV. WYMAGANE DOKUMNETY w pkt 14 byto:

,Potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie certyfikatu 1SO 15189 na podstawie dokumentu
akredytacyjnego (PN-EN 1SO 15189:2013) — jesli dotyczy”

Rozdziat IV. WYMAGANE DOKUMNETY pkt 14 otrzymuje brzmienie:

.Potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopie certyfikatu ISO 15189 na podstawie dokumentu
akredytacyjnego (PN-EN 1SO 15189:2023-02), (aktualny, wazny na dzier zawarcia umowy) - jesli dotyczy.
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2. Rozdziat IV. WYMAGANE DOKUMENTY w pkt 15 bylo:
»Potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie certyfikatu 1SO 9001.”

Rozdziat IV. WYMAGANE DOKUMENTY pkt 15 otrzymuje brzmienie:

~Potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie certyfikatu 1SO 9001:2015, (aktualny, wainy na dzien
zawarcia umowy’).

Rozdziat V. KRYTERIA OCENY ZtOZONYCH OFERT:
w pkt 3 Kryteria oceny:, w ppkt 2) Oceniajgc jakosé Udzielajacy Zaméwienia przyznaje punkty za:
byto:
a) ,posiadanie akredytacji potwierdzonej certyfikatem 1SO (PN-EN ISO 15189:2013 lub réwnowaznym)
na terenie wojewddztwa swietokrzyskiego, w nastepujacej wysokosci:
- posiada certyfikat I1SO (PN-EN ISO 15189:2013 lub rownowazny) na terenie wojewddztwa
swigtokrzyskiego — 25 pkt
- nie posiada certyfikatu ISO (PN-EN 1SO 15189:2013) na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego —0
pkt”

Rozdziat V. KRYTERIA OCENY ZLtOZONYCH OFERT:
w pkt 3 Kryteria oceny:, w ppkt 2) Oceniajac jako$é Udzielajacy Zaméwienia przyznaje punkty za:
otrzymuje brzmienie:
a) ,posiadanie akredytacji potwierdzonej certyfikatem I1SO (PN-EN ISO 15189:2023-02 lub
rownowaznym) na terenie wojewodztwa swietokrzyskiego, w nastepujgcej wysokosci:
- posiada certyfikat 1SO (PN-EN ISO 15189:2023-02 lub rownowainy) na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego — 25 pkt
- nie posiada certyfikatu ISO (PN-EN 1SO 15189:2023-02) na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego
— 0 pkt.”

1. FORMULARZ OFERTOWY (zatgcznik nr 1 do SWKO)
1. W pkt 13 byto:
»Czy Oferent posiada certyfikat PN - EN ISO 15189:2013 na terenie wojewddztwa s$wietokrzyskiego?
(TAK/NIE). Zaznaczy¢ wihasciwe.
1) TAK O
2) NIE O,
Pkt 13 otrzymuje nowe brzmienie:
» Czy Oferent posiada certyfikat ?:

131 PN - EN ISO 15189:2023-02 na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego (TAK/NIE). Zaznaczy¢
wiasciwe.

Swigtokrzyskie Centrum Onkologil

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach

ul. Stefana Artwinskiego 3, 25-734 Kielce
Dyrektor Tel. +48 413674501 | Fax +48 413456882
Z-ca Dyrektora ds. Klinicznych Tel. +48 413674819

www.onkol.kielce.pl Regon: 001263233 Z-ca Dyrekiora ds. Pielegniarstwa Tel. +48 413674204
scoinfo@onkol.kielce.pl NIP: 9591294907 Z-ca Dyrektora ds. Finansowo-Administracyjnych Tel. +48 413674507
Call center +48 413674208 KRS: 0000004015 Z-ca Dyrektora ds. Prawno-Inwestycyjnych Tel. +48 413674506

Z-ca Dyrektora ds. Operacyjnych Tel, +48 413674503



C("') Swigtokrzyskie
? Centrum
Onkologii

1) TAK O
2) NIE O

13.2 ISO 9001:2015 (TAK/NIE). Zaznaczy¢ wiasciwe.

1) TAKO
2) NIE O".

2. W pkt 17 byto:

W skiad oferty wchodzg nastepujace dokumenty: (zaznaczyé ponizej i ztozyé wymagane zataczniki ze
wzgledu na forme prawng wykonywanej dziatalnosci):

-
O

O O

=

O O

Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do SWKO.

Formularz asortymentowo-cenowy — zatgcznik nr 2 do SWKO.
W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-prawne;j:

[J aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

[0 aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego.
Aktualny wydruk pierwszej strony ksiegi rejestrowej z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza.
Zaswiadczenie o wpisie do Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem kopie certyfikatu ISO 15189 na podstawie dokumentu
akredytacyjnego (PN-EN ISO 15189:2013) — jesli dotyczy.

Poswiadczong za zgodnosc z oryginatem kopie certyfikatu ISO 9001.

Kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujgcej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczer zdrowotnych.
W przypadku badan laboratoryjnych o$wiadczenie kierownika laboratorium, iz badania beda wykonywane
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r.
w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji
personelu, a takze, ze prowadzi stala wewnetrzng kontrole jakosci badan bedacych przedmiotem Umowy.
Oswiadczenie dot. odhioru wlasnego — zatgcznik nr 4.
Oswiadczenie o posiadaniu aparatur — zatgcznik nr 5.

Oswiadczenie o spetnieniu wymaganych kwalifikacjach zawodowych — wykaz oséb zataczonych do
realizacji zamdwienia — zatgcznik nr 6.

Oswiadczenie wg zatgcznika nr 7 do SWKO (uzupetnienie w punkcie dotyczacym minimalnej liczby oséb).
Referencje potwierdzajace doswiadczenie Oferenta w zakresie prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej
(minimum 2 szpitale), na terenie szpitali wojewddztwa $wietokrzyskiego.

Oswiadczenie o wykonywaniu badan w obrebie do 30 km od Kielc — zatgcznik nr 8.

Oswiadczenie dot. potwierdzenia, ze w ciggu ostatnich 5 lat nie rozwigzano umowy
o swiadczenie ustug zdrowotnych z winy Oferenta — zatgcznik nr 9.
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Oryginat  petnomocnictwa (jezeli oferte  podpisuje  petnomocnik) do zlozenia oferty
i podpisywania dokumentow w imieniu Oferenta, w tym do podpisywania oswiadczen
i zatgcznikow, a takze potwierdzania za zgodno$¢ z oryginatem (jezeli dotyczy).”

data i czytelny podpis Oferenta

Pkt 17 otrzymuje nowe brzmienie:

W skitad oferty wchodzg nastepujace dokumenty: (zaznaczy¢ ponizej i ztozyé wymagane zatgczniki ze
wzgledu na forme prawng wykonywanej dziatalnosci):

a
O
O

B B

| N [ il

O

O
O

Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do SWKO.

Formularz asortymentowo-cenowy — zatacznik nr 2 do SWKO.
W przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w zaleznosci od formy organizacyjno-prawne;j:

00 aktualny wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

L] aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sgdowego.
Aktualny wydruk pierwszej strony ksiegi rejestrowej z Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé
Lecznicza.
Zaswiadczenie o wpisie do Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Poswiadczong za zgodnos$c¢ z oryginatem kopie certyfikatu ISO 15189 na podstawie dokumentu
akredytacyjnego (PN-EN I1SO 15189:2023-02) — jesli dotyczy.

Poswiadczong za zgodnos< z oryginatem kopie certyfikatu 1ISO 9001:2015.

Kserokopia dowodu zawarcia aktualnie obowigzujgcej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcego szkody bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych.
W przypadku badan laboratoryjnych oswiadczenie kierownika laboratorium, iz badania beda wykonywane
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 I
w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji
personelu, a takze, ze prowadzi statg wewnetrzng kontrole jakosci badan bedacych przedmiotem Umowy.
Oswiadczenie dot. odbioru wtasnego ~ zatgcznik nr 4.
Oswiadczenie o posiadaniu aparatur — zatgcznik nr 5.

Oswiadczenie o spetnieniu wymaganych kwalifikacjach zawodowych — wykaz oséb zatgczonych do
realizacji zamdwienia — zatgcznik nr 6.
Oswiadczenie wg zatgcznika nr 7 do SWKO (uzupetnienie w punkcie dotyczagcym minimalnej liczby oséb).
Referencje potwierdzajace doswiadczenie Oferenta w zakresie prowadzenia diagnostyki laboratoryjnej
(minimum 2 szpitale), na terenie szpitali wojewddztwa swietokrzyskiego.
Oswiadczenie o wykonywaniu badan w obrebie do 30 km od Kielc — zatgcznik nr 8.

Oswiadczenie dot. potwierdzenia, Ze w ciggu ostatnich 5 lat nie rozwigzano umowy
o swiadczenie ustug zdrowotnych z winy Oferenta — zatacznik nr 9.
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O Oryginat petnomocnictwa (jezeli oferte podpisuje  petnomocnik) do zlozenia oferty
i podpisywania dokumentow w imieniu Oferenta, w tym do podpisywania oSwiadczen
i zatgcznikow, a takze potwierdzania za zgodnosc z oryginatem (jezeli dotyczy).”

data i czytelny podpis Oferenta

Ogloszenie wraz z zalacznikami, zamieszczone zostaje na tablicy ogloszen w siedzibie Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach przy ul. S. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce oraz na stronie internetowe;j
www.onkol.kielce.pl/pl/aktualnosci/aktualnosci i www.sconkol.pl, a takze na stronie https://sco.bip.gov.pl/
jest wersjg obowigzujacg do pobrania przez Oferentéw.

Zatwierdzit

Onkologii

Prof. dr hab. n. med. Stanislaw Gozdz

Zatgczniki:
1. Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (aktualne),
2. Formularz Ofertowy (aktualny) - Zatgcznik nr 1 do SWKO.
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