SEPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. 20 O.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. — (0-32) 277-61-00
Dzial Organizacji Uslug Medyeznych i Statyseyki tel. (032} 277-61-00 w. 104; 105

WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
22/DOMS/2015

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE
BADAN LABORATORYINYCH

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnasci lecznicze] { Dz.U. z 201 1r., nr 112, poz. 6534), zwanej
dalej Ustawa oraz art. 146 ust. [, 147-150, 151 ust 1-21 4-6, art. 152, 153 i art. 154 ustawy |
i 2 ustawy z dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow
publicznych ( Dz, U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 ze. zmianami), wlasciwe Rozporzadzenie
Ministra Finansdow z dnia 22.12.2011 r. w sprawiec obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnodel cywilngj podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza (Dz. U. z 2011
Nr 293, poz.1729) oraz w oparciu 0 wewnetrzne przepisy prawne Sgpitala Migjskiego
w Zabrzu Sp. z o.0. {Regulamin Postgpowania o udzielenie zamdwienia na swiadczenia
zdrowotne wprowadzony Zarzadzeniem Nr 1112011 Zarzadu Szpitala Migjskiego w Zabrzu
7 dnia 06.12.2011 r), zwanego dalej Udzielajacym zamowienia.
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1 CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:
BADANIA LABORATORYJNE

Szezegdlowy opis przedmiotu konkursu, wszystkie niezbgdne wymagania zawiera - opis przedmictu
postepowania kenkursowego stanowigey zatacznik nr 4 do ninigjszych warunkdw

I TERMIN WYKONANIA UMOWY
Termin realizacji zaméwienia; od dnia podpisania umowy do 14 wrzesnia 2018 roku.

1T WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBL DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANLA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWY M.

1. O udzielenie zaméwienia ubiegaé sie moga Oferenci. ktorzy zloza wazna i odpowiednio
przyvgotowana ofertg oraz spetniajg warunki, dotyczgce:

a) posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosei: jezeli preepisy prawa
nakladaja obowigzek do ich posiadania;

b} dysponowania wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacyeh w petni realizowaé przedmiot konkursu zgodnie z obowigzujacy i
przepisami,

¢) posiadania niezbedne] wiedzy i do$wiadczenia do wykonania przedmiotu postgpowania
konkursowego,

d) spelniania wymagan dotyczacych pomieszezen, sprzetu i aparatury medyczne] okreslonyeh
adrebnyvmi przepisami prawa,

e) spelniania wymagain dotyczacyveh posiadania  dokumentéw  potwierdzajacych dokonanie
aktualnych przegladdw technicznych przez uprawnione osoby i pudmieh'

1) znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamawienia,
posiadania wainej | aktwalnej polisy ubezpieczenia ocipm'.ledzlalnosu cywilne] w zakresie
prowadzonej dzialalnosci lecznicze] zwiazanej z przedmiotem zamdwienia oraz zobowiazania sig
do kontynuowania ubezpieczenia przez caty okres realizacji zamowienia,

h) zobowiazania si¢ do wykenywania $wiadczei objetych zakresem postgpowania konkursewego

z najwyzszq starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie

z zasadami etvki zawodowe] przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych

osobowych,

3
—

W celu wykazania spelniania warunkdw udzialu w postgpowaniu Oferent skiada nizej wymienione
dokumenty:

a) dokument potwierdzajacy wpis do rejestru podmiotdw wykonujgeyeh dzialalnosc leczniczy
(zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez Wojewode)
b} dokument potwierdzajacy sposdb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spotkis wpis do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej)
¢} dokument potwierdzajacy wpis do ewidenc]i laboratoriow Krajowej [zby Diagnostow
Laboratoryvinyeh

Dokumenty o ktérych mowa w lit. a) . b) i c) powinny byé wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy

przed uphvwem terminu skladania ofert.

¢) kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpicezenia odpowiedzialnodei cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem swiadczen na okres chowiazywania umowy.

d) zalacznik nr 1 .,"Formularz ofertowy™ do warunkow szczegdlowych konkursu podpisany przez
osobe/y/uprawniona’e zawierajacy ustalenia i oswiadezenia Oferenta,

e} zalgeznik nr 2, Formularz cenowy™ do warunkéw szezegotowych konkursu podpisany przez
osobe/y/uprawnionafe zawierajgey ustalenia i oswiadezenia Oferenta,

f) zalacznik nr 3 ,.Oéwiadczenie Oferenta” do warunkow szezegdlowyeh konkursu podpisane przez
osabefy uprawniona‘e dotyczace spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu,

[
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SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

Ofertg sporzadzié nalezy w jezyku polskim.

Ofertg nalezy sporzadzié na zalaczonych drukach | zalgeznik 1, 2,) w formie pisemne] pod rygorem
niewarnosci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisad
przez uprawnionegoe przedstawiciela Oferenta, zgodnie z formg reprezentacji okreslong we
wlasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjne] przedsiebiorstwa Oferenta {lub
petnomocnik). Oferte wraz z wymaganvmi zatacznikami nalezy umiescié w zamknigtej kopercie
opatrzongj danymi Oferenta oraz napisem: ,Konkurs na S$wiadezenia zdrowotne nr
22/DO/082015.7,

Oferta winna byé przygotowana w sposdb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji zawartogci
oferty (kartki zszyte, zbindowane itp.).

Prosimy o dolaczenie do oferty spisu tresci zawierajgcego wykaz wszystkich zalyeznikow oraz
0 ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczetowanie oferty pieczatka firmowa.

Kazdy z Oferentéw moze zlozyé tvlko jedna oferte.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VL. ZAWARTOSC OFERTY:
Oferent powinien zloiyé oferte wraz z dokumentami :

B R

Formularz Ofertowy —zalacznik nr 1

Formularz Cenowy - zatacznik nr 2

Oswiadczenie Oferenta - zalacznik nr 3

Opis przedmiotu postgpowania konkursowego - zalgcznik nr 4
Projekt umowy — zatacznik 5

oraz nastepujace kserokopie dokumentéw formalnych:

1L

%]
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kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotéw wykonujaeveh dzialalnosé leczniczy
{. wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode),

kopia dokumentu potwierdzajgcego sposdb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spolki; wpis do
ewidencji dzialalnosei gospodarczej),

kopia dokumentu potwierdzajacego nadanie NIP,

kopia dokument potwierdzajacego nadanie REGON,

kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosei cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem swiadczen na

okres obowiazywania umowy — zgadnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

kopia dokumentu potwierdzajacego wpis do ewidencji laboratoriéw Krajowe] Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych,

KSEROKOPIE DOKUMENTOW  WINNY BYC POTWIERDZONE ZA  ZGODNOSC
Z ORYGINALEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE ZGODNIE Z FORMA REPREZENTACII
OKRESLONA WE WLASCIWYM REJESTRZE.

VIL

2

VI

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy skladaé w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4.
w Dziale Organizacji Uslug Medyeznyeh i Statystyki, pokdj nr 1.02, do dnia 27, 08. 2015 r. do
godz, 11",

W przypadku ofert przeslanych poczty za date oraz godzine zlozenia uwaza si¢ date
oraz godzing wplywu oferty do siedziby Udzielajacego zamowienia — Sekretariat.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 27 sierpnia 2015 r. o godz. 11" w siedzibie Udzielajgeego
zamowienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4, w Budynku Diyvrekeji.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skladajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktdrvm
uplywa termin skladania ofert.

Ly
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IX. OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

I Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. spelnienia warunkéw i wymagan podanych w szezegdtowveh warunkach (wymagana
dokumentacja),

- merytorycznym tj. wyboru najkorzysiniejszej oferty. zgodnie z podanymi nizej kryteriami:

*  Wybér najkorzystnicjszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryterium ceny ..Cena™ oraz

wZapewnienie warunkéw transportu*™;
1. Cena - T0%
1. Zapewnienie warunkiéw transportu - 30%

Kryterium .,Cena™ bedzie rozpatrywane na podstawie oferty podane] przez Oferenta na formularzu
cenowym {zalacznik nr 2.

Punltacja za ceng wskazana w zataczniku nr 2 taczna wartoié brutto planowanych badan) bedzie
obliczona na podstawie wzoru:

cena najnizsza spoirad ofert
P= x 100 x 70
cena badanef oferty

Wynik bedzie traktowany jako wartosé punkrowa.

Kryterium . Zapewnienie warunkdw transportu™  bedzie rozpatrywane na podstawie
oswiadczenia TAK lub NIE zlozonego przez Oferenta na formularzu cenowyni {zalgeznik nr 2).

Punktacja za zapewnienie warunkéw transportu* bedzie obliczona jako:
Oswiadczenie TAK: I pht x 100 x 30%
(swiadezenie NIE: O pkt x 100 x 30%

* zapewnienie warunkdw transportu - (odpowiednie pajemuiki z monitoringiem temperatury) zgodnie
z obowigzujacymi standardami).

Tezeli Oferent, ktéry wyeral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zaméwienia
wybierze najkorzysiniejsza sposréd pozostalych ofert uznanyvch za wazne.

X INFORMACJE KONCOWE

l. Postgpowanie bedzie prowadzone 7 zastosowaniem przepisdw  obowiazujacych  zgodnie
2 art.26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosei leczniczej. N
- Zapytania ofertowe w formie pisemnej mozna skladaé najpézniej do dnia 24.08.2015 r. do godz. 15",
3. Oferenci moga byé obecni przy otwieraniu ofert, w trakeie ktorego nastapi odezyvtanic nazw
oferentow i cen ofertowych. Po odczytaniu  powyiszych danych odbedzie si¢ niejawna czesé
posiedzenia  komisji konkursowej w trakeie, kiorej zostanie dokonana dokladna analiza ofert.
4. Z Oferentem, ktérego oferta bedzie wybrana, zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem
zawartym w zalaczniku nr 5
3. Osobami upowaznionymi do kentaktéw z oferentami 58
mgr Teresa Skalec -tel (032) 277-61-00 w, 105
mer Jadwiga Piekarska -tel (0323 277-61-00 w. (04

(=)
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Zaltacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

Niniejsza oferta zawiera ............. kolejno ponumerowanych i zszytych zapisanych stron,

I. Nazwa Oferenta:

2

Adres:

BIE  stiammammsmeseeomo s e s g e e oo

Lad

b REGON e

L

Numer wpisu do whasciwego rejestru
6. Organdokonujgey wWpisu ..o

7. Akcepiuje przedstawiony projekt umowy — zalacenik nr 3

Laczna wartosé planowanych badan WYRnosi:
wartosé brutto ......occevvvinnne.... zl
(SBOWILE e et }

ZALACZNIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI SZCZEGOLOWYMI
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

E_.-)
o

DU rommssrmmmsemmcvssmsmioss e e
Pieczgd i podpis Oferenta

Zalacznik nr 2
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FORMULARZ CENOWY

Deklaruje realizacje zamdéwienia na nizej wymicnione badania laboratoryjne za wynagrodzeniem

w wysokosci;

Ilogé Cena ]
Rodzaj badania jednostkowa  Warto$¢ netto VAT Wartoié brutto
brutto za
badanie
p-ciala anty-HIV1+2 50
TOXO-1gG 60
TOXO-1gM 60
CMV-1gG 20
CMW-1gM 30
Antygen Giardia w kale 100
test Elisa
pe Poreceplorom 10
acetylocholinowym
kortvzol S0
estradinl 120
LH 40
FSH 80
prolaktyna 100
testosteron S0
AFP 30
PSA wolne 10
Borrelia [gG catkowite 30
w surowicy lub PMR
Borrelia [gM catkowite 30
wosurowicy lub PMR
Borelia burgdorferi oG — 15
metoda Western blot
Borelia burgdorferi Igh — 15
metoda Western blot
Profil ANA 2 - metoda 30
immunofluorescencyjna
leE 20
ASO - turbi 200
p-ciata anty-CCP 35
taricuchy kappa 20
Wosurowicy
fancuchy lambda 20
W SUrowicy
prazki oligoklonalne 50
Sur +PMR
immunofiksacja 10
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iryny w DZM I
| porfiryny w DZN | l]- |
| kwadna fosfataza calk. [ 100 |
i stercz. | | |
| witamina B12 II 400 | |
| badania mykologiczne | 10 |
| T ul
badania [ 10 |
immunopatologiczne | !
| chlamydia trachomatis IsG | 50 |
| - =
chlamydia trachomatis ' 50 |
12\ | | |
[ DHEAS 15 |
| DHEA 15 ﬂ
|
ferrvtvna | 50 |
helicobakter pyl, — antygen 150
| w kale
intact-PTH 5 ~l
}?ﬁas Toliowy 200
mx-'as walproinowy 70 4‘
| mononuklecza-test 10 |
odezyn Waalera-Rose’a 150G
PC antymitochondr.lgG
[Ama) 10
PC anty TTG IgA 20
PCanty TTG laG 5
progesteron | 70
proteinogram L300
elektroforeza bialek)
AMH 5
Androstendion 60
Anty-TG 41)
CA 153 15
HCG Wolna podjednostka 240
beta (Krvptor) <|
IgA 10
|
I9G 20 1
lahd Lo
Insulina 30
PAPP-A{Kryptor) 170 |
SHBG 10 ‘
L
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Wartosé laczna;

L |

1. Podane ilosci maja charakter szacunkowy i moga ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu bez uzasadnienia
Udzielajacego zamdwienia.

2. W przypadku zaistnienia koniecznosci zlecenia innych badan niz w przedmiocie zaméwienia a objetych
dzialalnoscia Oferenta Udzielajaey zaméwienia moze zlecic wykonanie tych swiadezen w sytuacjach
zagrozenia zdrowia i Zycia pacjenta. Za zlecone $wiadezenia Ldzielajgcy zamowienia zaplaci cene
zgodna z cennikiem Przyjmujacepoe zamdwienie.'

3. Termin realizacji zamdwienia: od dnia podpisania umowy do 14 wrzesnia 2018 r.

4. Przyimujacy zaméwienie gwarantuje:
- odbidr probek z laboratorium Udzielajacego zamdwienia na koszt Wlasny,
- dostgpnosé do wynikdw badan w systemie elektronicznym , przy uzveiu karty z kodem dostgpu
- zgodnosé wynikow badan wygenerowanyeh w wersji elektronicznej z wersjg papierowa.

5. Proponuje udzielanie Swiadczed w nastepujace dni tygodnia:....................
e e Wogodzinach od L do
6. Sposab adbioru wynikéw badan:
a' Przyjmujgcy zamdwienie na swaj koszt dostarezy wyniki badan do
siedziby Udzielajacezo zamdwienia niezwlocznie po wykonaniu badania na drukach orvginalnych
faktycznego wykeonawey badania.

7. Zapewniam warunki transportu prabek {odpowiednie pojemniki z maonitoringiem temperatury) zgodnie
z obowiazujgcymi standardami) TAK/NIE?

8. Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy na
warunkach okreslonych w projekeie umowy stanowiacym zalacznik nr 3 Warunkdw
szezegolowych postgpowania konkursowego nr 22/DO082015 na swiadczenia zdrowotne
w zakresie badan laboratoryjnych

9. Oswiadezam, ze termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

10. Oswiadczam, ze zapoznalemfam/! sie z trescia ogloszenia i nie wnosze do niego zastrzezen.

[l Oswiadezam, ze zapoznalem /am/ sie z treseig Warunkdw szezegdlowych pastgpowania

konkursowego nr 22/DO/08/2015 na  Swiadezenia zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych.

data czytelny podpis Oferenta
' Prosimy o zlozenie wraz z oferta cennika udzielanych $wiadczen zdrowotnych (cennik winien zawieraé

w szezegolnosei ceng brutto badania, rodzaj probki jaka nalezy przygotowaé, czas (liczba dni) wykonania badania
“wlasciwe podireslic

Warunki szczegolowe postepowania konkursowego 22/DOV08201 3
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WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

Mozliwasé odbioru probek do badai przez 5 dni w tygodniu.

Odbior na koszt wlasny materiatu do badari z siedziby Udzielajacego zaméwienia w godz. 10:30
—11:30

Stosowanie blankietéw wynikowych z kopia

Wpisywania na blankiecie wynikowym godziny rejestracji probek w laboratorium
podwykonawcy,

Dostarczenie procedur pobierania i przechowywania materiatu do badan (przedanalitycznyeh)
Dostarczenie informacji nt. metodyk (metoda, urzadzenie pomiarowe i instrukcja
odezynnikowa).

Swiadczenia wykonywane beda przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach
zawodowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

W przypadkach uzasadnionych przedmior umewy moze by¢ wykonywany przez Przyjmujacego

zamowienie z udzialem podwykonawcdw  realizujacveh przedmiot umowy na zlecenie

Przyimujacego zlecenie.
Podwykonawea realizujacy przedmiot umowy na zlecenie Preyjmujacego zamdwienie winien
spefnia¢ wymogi okreslone w niniejszym postepowaniu.
. Pomieszezenia. sprzet i aparatura medyczna, ktdre wykorzyvstywane bedy do realizacji
- przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych winny spelniaé wymogi okreslone przepisami prawa.
. Zapewnienie cigglosci swiadczen, niezaleznic od urlopdw, absencji chorobowej i nieobecnosci
z innych powodow, bez naruszania warunkdw Zawarte] umowy.
. Swiadczenia winny by¢ wykonywane niezwlocznie, jednak nie poZniej niz w czasie wynikajacym
z obowiazujgeveh procedur laboratoryjnych.
- Wyniki badan wydawane beda:
- Przyimujacy zamdwienie na swij koszt dostarczy wyniki badan do siedziby Udzielajacego
zamowienia niezwlocznie po wykonaniu badania,
- na drukach oryginalnych faktyeznego wykonawey badania.

IIT. DODATKOWE WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE

2

L

PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

. Prowadzenie dokumentacji medyczne;] zwiazangj z udzielonymi swiadczeniami zdrowotnymi

i preechowywanie jej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

- Prowadzenie rejestru wykonanych swiadezen zdrowotnyeh na podstawie przyjetych zlecen/

skierowan.

. Poddanie sig kontroli Zleceniodawey i Narodowemu Funduszu Zdrowia w zakresie

swiadezonych ustuig w ramach zawarte] umowy.

. Realizowanie swiadezen zdrowotnych na podstawie skierowania na wykonanie $wiadczenia

wydanego przez Udzielajacego zamowienia,

. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy zachowaniu nalezytej starannosci, zgodnie

z abowiazujacymi przepisami prawa.

- Posiadanie dla aparatury i sprz¢tu medyeznego wykorzystywanego do udzielania swiadezen

dokumentdw potwicrdzajacych dokonanie aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione
podmioty.

- Spehianie wszystkich wymogdw okreslanyeh w ustawie z dnia 27.07.2001 r. o diagnostvee

laboratoryjnej (tj. Dz.U. z 2004 Nr 144, poz. 1529) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23.03.2006 r. w sprawie standardéw Jakosci dla medveznyeh laboratoriow diagnostyeznych
i mikrobiologicznych (Dz.U. z 2006 Nr 61, poz. 435 ze zmianami)

- Zobowiazanie sig do spelnienia innych wymagan NFZ. ktdryveh koniecznodei

wprowadzenia nie mozna przewidzieé w chwili zawarcia umowy
Zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu poestepowania konkursowego

L T T e R RN E T R I K R IR g FeEenenm L R i,

(miejscowosé, data) ( podpis OFERENTA)
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Zatgeenik nor 3
do warunkow szezegolowych
postepowania konkursowepo

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystepujac  do  konkursu  ofert w przedmiocie:  udzielania  $wiadezen zdrowotnych
nr 22/D0O/08/2015 Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. o$wiadczam, ze lestem podmiotem
wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dzialalnosei lecznicze] mogacym ubiegaé sie
0 udzielenic zamowienia na wiw $wiadczenia zdrowotne. oraz speiniam warunki udzialy
W postepowaniu, tj.:

a}  dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach
1 uprawnieniach zawodowych pozwalajgcych do pelnej realizacji przedmiotu konkursu
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami
b}  posiadam niczbedna wiedzg i doswiadezenie do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowegao.
¢} spelniam wymagania dotyczgee pomieszezen, sprzgtu i aparatury medyeznej okreslone
odrebnymi przepisami prawa,
d}  znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansawej zapewniajgce] wykonanie zamowienia.

v Oswiadczam, 7e aparatura i sprzet medyezny wykorzystywany do realizac]i zamdéwienia na
swiadczenia zdrowotne spelnia wymagania dotyczace posiadania dokumentdw
potwierdzajacych  dokonanie aktualnych przegladow technicznych przez uprawnione osoby
1 podmioty

¥ Oswiadezam, ze przyjmujg na sicbie obowigzek poddania si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonvch w ustawie o swiadezeniach opicki zdrowotne] finansowanych
ze srodkow publicznych w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w wiw
ustawie oraz do kontroli innvch uprawnionych organdw i osob.

v' Oswiadczam. ze posiadam wazng 1 aktualng polise ubezpicezenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci leczniczej zwiazanej z przedmiotem zaméwienia
oraz, ze ubezpieczenie bgdzie kontynuowane przez caly okres realizacji zaméwienia.

v" Oswiadczam, 7e zapoznalem si¢ z materialami informacyjnymi i ze szezegdlowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

v" Oswiadczam, ze wszystkie zalgezone dokumenty lub kserokopie sq zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym,

¥ Odwiadczam, ze zobowiazuje sie do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzsza starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyeznej
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu
ochrony danych osobowyeh

L S
(migjscowosc) czytelny podpis oferenta
Lalacznik nr 4
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Zalgeznik or 3
UMOWA-PROJEKT
0 udziclanie swiadczen zdrowotnych w zakresie

zawarta wdnin - ...  w Zabrzu
pomigdzy;

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z 0.0. z siedziba: 41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

wpisanym do rejestru przedsiebioredw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy  pod numerem KRS 0000328484 . © kapitale zakladowym
w wysokosei 26 771 530,00 21, NIP: 648-270-05-83. REGON : 241127857
FEPrezentowanym przeg:

[. Prezesa Zarzadu — Mariusza K. Wiaijtowicza

2. Zastepce Prezesa — Piotra Trybalskicso

awanym w tresci , Udzielajacym zamowienia 5

reprezentowanym przez
zwanym dalej . Przyjmujgeym zamdwienie”
§1

Dzialajac na podstawie:

a} art. 26 1 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o drialalnosc] lecaniczej (Dz. U. z 2011 r., Nr 112, poz.
654 z pozn. zm.) zwana dalej Ustawa oraz art. 146 ust. 1, art, 147-150, 151 ust. | — 5,art. 152, 153 1
art. 134 ust. 112 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych (Dz, U. z 2008 r.. Nr 164, poe. 1027 z péén. zm.);

b} decyzji Kemisji Konkursowe] z dnia ................_. podjgte] w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert
na  udzielenie  zamdwienia na  $wiadczenia  zdrowotne  w zakresie  wykonvwania
.................................. dotyczacej wyboru oferty Przyjmujacego zamdwienie

Udzielajacy zamowienia zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do udzielania $wiadezen

zdrowotnyeh w  zakresie ST WYIERNIONYCh W zalaczniku o

stanowigeym integralng czesé ninigjszej umowy,

§2
1. Przyjmujacy zaméwicnie zobowiazuje sig do:

L} prowadzenia  dokumentacii medycznej zgodnie z  obowiazuy] acymi - przepisami  prawa
I szezegdlowymi wymogami NFZ  oraz prowadzi¢ sprawczdawczodd stalystvezng  zgodnie
z obowigzujgevmi w tym zakresic przepisami prawa.

2) poddania sie kontroli prowadzonej przez wlasciwy Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opicki zdrowotne]
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z péen. zm.). a takze do
poddania sig kontroli Udzielajacego zamowienia w zakresie real lzacji niniejszej umowy, W wyniku
przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zamdwienia maoze wydac zalecenia pokontrolne zmierzajace
do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci w Wy¥Znaczonym terminie,

3} utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w trakcie trwania
niniejszej umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosei cywilnej ulega
rozwigzaniu wtrakeie trwania ninigjszej umowy, Przyjmujacy zamdwienic zobowiazany jest
dostarczy¢ Udzielajacemu zaméwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres.
najpozniej  w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej UImowY,

Warunki szezegilowe postepowania konkursowego 22/D0O082015 Il



4) zapewnienia ochrony danych osobowych. do ktorych bedzie miat dostgp w zwigzku z wykonaniem
niniejszej umowy w sposdab spajny z zasadami obowigzujacymi u Udzielajacego zamdwienia oraz
ponosi pelng odpowiedzialno$é za szkody spowodowane naruszeniem powyZszego obowiazku.
Przyjmujgey  Zamdwienie zobowigzuje si¢ do zawarcia odrebne] umowy regulujace] kweslie
przetwarzania danyeh osobowych do ktérych uzyska dostgp w zwigzku z realizacja ninigjszej
LITOWY;

poniesienia calkowitej i pelnej odpowiedzialnodé za swoje dzialania lub zaniechania zwiazane ze
swiadczeniem uslug w  zakresie wykonywania badan analitycznveh, takze w stosunku do
Udzielajacega zamowienia, jak i w stosunku do 0s6b trzecich,

LAy
P’

tJ

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza ze :

I} posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do udzielania swiadczen opieki zdrowolne|
w zakresie obejmujgeym przedmiot zaméwienia,

2) spehnia wszystkie wymogi okreslone w ustawie z dnia 27.07.2001 r. o diagnostyee laboratoryjne
(i. Dz.U. z 2004 Nr 144, poz. 1529) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23.03.2006 r.
w sprawie standardow jakosci dla medyeznveh laboratoriow diagnostyeznych i mikrobiologicznych
(Dz.U. 2 2006 Nr 61, poz. 435 ze Zmianami),

3) odpowiada wobec Udzielajacego zamdwienia i pacjentow podlegajgeyeh swiadczeniom abjgtyech
umowa za wszelkie szkody bedace nastepstwem niewykenania, nienalezytego. nieterminowego
wykonania przedmiotu umowy,

4) odpowiedzialnosé na szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadezenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy i Przyjmujacy zamowienie,

3} Jest wpisany do ewidencji laboratoriow Krajowej lzby Diagnostow Laboratoryinych,

6) Jjest ubezpieczany od odpowiedzialnosci cywilngj w zakresie Swiadezonych przez siebie uslug
W wysokosci okreslonej przepisami prawnymi.

§3

Warunki realizacji swiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych zgodnie z zalacznikiem nr 2

formularzem cenowym oraz opisem przedmiotu postepowania konkursoweso zalgeznik nr 3 do ninigjszej

Umowy,

&4

I, Swiadczenia zdrowotne okreslone w §1 wykonywane beda w siedzibie Przyimujacego zamdwienie na
podstawie skierowan/zlecen wystawionych przez Udzielajacego zamowienia.

2. Skierowanie/zlecenie winno zawieraé:
a) date wystawienia i pieczed nagldwkowg Udzielajacego zamowienia,
b} podpis i pieczgé pracownika laboratorium
¢) imig i nazwisko, PESEL osoby kierowang| na badania,
d) rodzaj zleconych badan laboratoryjnych.
3. W przypadku wykenania uslugi na podstawie skierowania‘zlecenia wyslawionego niezgodnie

z warunkami okreslonymi w § 4 ust. 2 Przyjmujacy zaméwienie dokona tej czynnodci na wlasny koszt
i ryzyvko,

4. Przvjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig wykonywaé $wiadczenia zdrowatne na rzecz pacjentow
Udzielajgceso zamdwienia. Rodzaj, termin wykonania oraz cene udzielanych w ramach umowy
swiadezen zdrowotnych,. okreslaja zalgezniki nr 112 do umowy.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pelnego zakresu uslug objetych
umowg w przypadku zmniejszonego zapotrzebowania, czego nie mozna bylo przewidzied w chwili
zawierania umowy,

6. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do odbioru na wlasny koszt materialu z siedziby Udzielajgeego

zamowienia.

7. Strony ustalaja, ze dopuszcza sie nastgpujace zasady dostarczenia wynikow wykonanych badan:
Przyjmujgcy zamdwienie na swoj koszt dostarczy wyniki badani do siedziby Udzielajacego
zamowienia niezwlocznie po wykonaniu badania na drukach oryginalnych faktycznego wykonawey
badania.

85

L. Ceny jednostkowe za poszezegdine badania laboratoryjne (brutto) zawarte sa formularzu CENOWYIN

stanowiacym zatacznik nr 2 do umowy.

1

Laczna wartos¢ zamowienia brutto wynosi: ...

12
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W przypadku zaistnienia koniecznade; zlecenia innvech badai niz w przedmiocie zamdwienia a objgtwveh
dzialalnoscia Przyjmujacego zamawienie, Udziclajacy zamowienia moze zlecié wykonanie tvch
Swiadczef w syluacjach zagroZenia zdrowia i zycia pacjenta. Za zlecone $wiadczenia Udzielajacy
zamowicnia zaplaci cene zgodng z cennikiem Przyjmujacego zaméwienie stanowiacym zalacznik
nr 6 do niniejszej umowy,

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ utrzyvmaé ceny stale przez okres trwania LIOWY

§6

Udzielajacy zaméwienia zobowigzany jest do zaplaty naleinosc] za wykonane swiadczenia zdrowotne
wedlug cen okreslonych w zalaczniku nr 2 do umowy. na podstawie faktury, w terminie 30 dni od daty
jei otrzymania wraz z wykazem okreslonym w § 6 ust. 4.

Za dotrzymanie terminu platnosci przyjmuje sie datg obcigzenia rachunky Udzielajacego zamowienia.
Strony ustalaja miesigczny okres rozliczeniowy. Przyj mujgey zamawienie wystawi fakture do 7-go dnia
kazdego miesigea, za miesiac poprzedni.

Przyimujacy zamowienie zobowigzany jest do dostarczania wraz z fakturg szezegéloweao

wykazu wykonanych $wiadczen zdrowotnych - dolgezy wykaz wykonanych badan w danym

miesiacu (nazwisko, imie pacjenta. rodzaj badan, ceng badania),

Zaplata nastapi na konto Przyimujacego zamawienie ... /... T

Udzielajacy zaméwienia oswiadeza, ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ushug o numerze
ewidencyjnym NIP ...~ .. 1 jednoczesnie upowarnia Przyjmujacego zamdwienie do
wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upowazn ionej do jej otrzymania

§7
Za prawidtowsa realizacje obowigzkdw wynikajacyeh z zapisow zawartych w niniejsze] umowie
odpowiadaja:
-z strony Udziclajacego zamdwienia LU RRRC TR {1 5.4 )
-ze strony Przyjmujacego zamdwienie...... ... e telffax e o

. W przvpadku niemozliwosci real izacji przedmiotu nin igjszej umowy bez wzgledu na zaistniale preyvezyny

Udzielajacy zamdwienia ma prawo do realizacji $wiadezen zdrowotnych przez osoby trzecie na koszt
Przyjmujacego zamowienie.

§8
Przyjmujacy zamdwienie ponosi adpowiedzialnoié za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu
swiadczen wymienionych w § 1.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za niewykonanie, nienalezyte i nieterminowe
wykonanie obowigzkow zwiazanych z udzielaniem swiadezen wymienionych w § |,

§9
Przyjmujacy zamdwienie ponesi edpowiedzialnose cywilng i kama za jakose udzielanyveh Swiadezen
zdrowotnyceh,
Udzielajacy zamowienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyimujacego
zamdwienie ma prawo nalozenia na Przyimujacego zamowienie kary umownej w wysokosei 2 %
wartosei wskazanej w § 5 ust. 2.
W razie nienalezytego wykonania umowy z przyezyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamdwienie,
Udzielajacy zamdwienia ma prawo nalozenia na Przyjmujacego zamdwienie Kary umowne;j:
- w kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepisdw prawa 1 obowigzujgcej tresci Umowy
wowysokodei 1% wartodei wskazanej w § 5 ust, 2.,
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego
przenoszacego wysokosé kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego
W wysokosci rzeczvwiscie poniesionej szkody,
Przyimujacy zamdwienie wyraza zgodg na dokonywanie potracen z tytulu odszkodowan . ktére musial
pokry¢ Udzielajacy zamdwienia w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy.,
Za odstapienie od umowy przez Udzielajgcego zamdwienia z przyczyn, za ktdre ponosi
odpowiedzialnoéé Przyjmujacy Zamdwienie, Przyimujacy Zamowienie moze by obeiazony kara
umowng w wysokosci 10 % kwoty okreslonej w par 5 ust 2 ninigjszej umowy,
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Kary umowne platne 54 w terminie 7 dni od daty przestania Przvimujacemu zamdwienie noty ksiegoweyj,
Udzielajacy zamdwienia ma Prawo potracic karg umowng z wynagrodzenia Preyjmujaceso zamdwienie
a Przyimujacy zamdwienie wyraza na to zgode.

§10
Ninigjsza umowa Zostaje zawaria na czas okreslony od .......e.......... do dnia 14 wrzesnia 2018 r.

§11

. Udzielajacy zamodwienia moze rozwiazad niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie -

a) utraty uprawnien do wykonywania przedmioty postepowania konkursowego,

b) popelnienia w czasie trwania UMowy przestepstwa, kiore uniemozliwia dalsze swiadczenie ushug
zdrowotnyeh przez Przyimujacego zamdwienie jesli popelnienie przestepstwa zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest aczywisle

¢} powtarzajgcych sig uzasadnionych skarg , gdy wynikaja one z razacego naruszenia ninigjszej umowy
Oraz przepisow prawa,

d) nienalezytego udzielania swiadezen przez Przyvjmujacegoe zamdwienie lub ograniczenia ich zakresu,

¢) ograniczenia dostepnodei swiadezen - ZaweZenia ich zakresu lub ich nieod powiedniej jakosci.

t)  istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie

fj publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawareia Umowy,

1) Przyimujgey Zamowienie nieprawidlowo prowadzi ewidencje lub dokumentacje medyczng,

1] nie wykonania lub nienalezytego wyvkonania UMOWY,

Lmowa niniejsza ulega rogwiazaniu;

al zuplywem terminy okreslonego w § 10

b} wskutek oswiadczenia Jjednej ze stron, z zachowaniemjed110n1ies[¢cznego okresu wypowiedzenia
W przypadicu | gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia LWy

¢) z powodu wyezerpania lacznej wartosei zaméwienia brutto,

3. Strony umowy Moga rozwigzad umowe z zastosowaniem trzymiesigcznego akresy wypowiedzenia.

I

§12

Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia przenosié wierzyvtelnosci
wynikajgeych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzad nimi w Jakicjkolwiek prawem
przewidzianej formie. W szezegdlnosei  wierzytelnodé nie moge byl przedmiotem zabezpieczenia
zobowiazan Przyjm ujacego zamdwienie { np. 7 tytulu umowy kredytu, pozyczki). Przyvimujacy zaméwienie
nie moze réwniez zawrzed umowy z osobg trzecia ( prawa wierzyciela art. 518 KC). Preyjmujacy
zamdwienie nie moze rownics begz zgody  Udzielajgcego zamdwienia przyjaé porgczenia za Jego
zobowigzania ani udzielic petnomocnictwa do  dochodzenia wierzytelnosci objetych umowa innemu
podmictowi niz kancelaria prowadzona przez radce prawnege lub adwolkata,

§13
I, Wszelkie zmiany Hmowy wymagaja formy pisemnej pod Iygorem niewaznosci,

2. Ninigjsza umowa okresla wszystkie wzajemne zobowiazania stron | zastepuje wszelkie WeZesniejsze
ustalenia pomiedzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejsza umowa.
3. Strony zobowigzuja sig w razie ewentualnyeh spordw do padjgcia wszelkich dziatan prowadzacyel do

polubownego jego zakorczenia, Obowiazek ten uwaza si¢ za spelniony po pedjeciu rozmow
potwierdzonych protokolem lub PO wWymianie korespendencii,

§14
Ewentualne spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozstrzygal bedzie sad wlasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.

§ 15
W sprawach nicuregulowanych niniejszg umows majg zastosowanie przepisy Ustawy o dzialalnose]
leczniczej. Kodeksu Cywilnego i innych znajdujacyeh zastosowanie przepisc.
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§16
Udzielajaey  zaméwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnvm  zakresie umowy,
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamowienia w petnym zakresie nie wymaga podania przyvezyny oraz
nie powoduje powstania obowiazku powstania kar umownych i innyeh odszkodowan z tytufu nie wykonania

LImowy,

§17
Integralna czesé umowy stanowia:
I. Formularz ofertowy - zalacznik nr |
2. Formularz cenowy - zalacznik nr 2
3. Opis przedmiotu postepowania konkursowego - zalacznik nr 3
4 RolisaSeria .. i dnia ..o
naokresoddnia.............r do dnia ................ r. - zalacnik nr 4
3. Procedury przedanalityvezne - zalgeenik nr 3
6. Cennik badar laboratonvjnych - zalacznik nr 6
§18

Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmigeych eg

Przyjmujgey zaméwienie

zemplarzach po jednyvim dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zamowienia
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