SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP. ZO O.
41-803 ZABRZE UL. ZAMKOWA 4
SEKRETARIAT TEL. - (0-32) 277-61-00
Dziat Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki tel. (032) 277-61-00 w. 104; 105

WARUNKI SZCZEGOLOWE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
1/D0O/03/2022

NA SWIADCZE!\IIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE
BADAN LABORATORYJNYCH

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnoci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z pézn. zm.), zwanej dalej
Ustawg oraz art.140-141, 146 ust. 1, 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1-2 i 4-6,
art. 152, 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych( tekst jednolity Dz. U. z 2021 . poz. 1285 z p6z. zm),
wiasciwe Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é leczniczg (tj. Dz. U.
z 2019 poz.866 z pézn.zm.)
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CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

PRZEDMIOTEM KONKURSU SA SWIADCZENIA ZDROWOTNE:

BADANIA LABORATORYJNE

Szczegdtowy opis przedmiotu konkursu, wszystkie niezbedne wymagania zawiera - opis przedmiotu
postgpowania konkursowego stanowigcy zatacznik nr 4 do niniejszych warunkéw

TERMIN WYKONANIA UMOWY

Termin realizacji zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do 31 maja 2025 roku.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM. ;

O udzielenie zamowienia ubiega¢ sie¢ mogg Oferenci, ktérzy ztozg wazng i odpowiednio

przygotowang ofert¢ oraz spetniajg warunki, dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci; jezeli przepisy prawa
nakfadajg obowigzek do ich posiadania;

b) dysponowania wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajgcych w pei realizowaé przedmiot konkursu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami,

c) posiadania niezbednej wiedzy i do$wiadczenia do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,

d) spetniania wymagan dotyczacych pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej okreslonych
odrebnymi przepisami prawa,

€) spetniania wymagan dotyczgcych posiadania dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie
aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione osoby i podmioty,

f) znajdowania sig w sytuacji ekonomicznej i finansowe;j zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia,

g) posiadania waznej i aktualnej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zamdwienia oraz zobowigzania
si¢ do kontynuowania ubezpieczenia przez caty okres realizacji zaméwienia,

h) zobowigzania si¢ do wykonywania $wiadczen objetych zakresem postepowania konkursowego
z najwyzszg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych,

2. W celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu Oferent sktada nizej wymienione

a)
b)

©)

dokumenty:

dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé ‘ecznicza
(zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonego przez \Wojewode)
dokument potwierdzajgcy sposéb reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spotki; wpis do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej)

dokument potwierdzajgcy wpis do ewidencji laboratoriéw Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych

Dokumenty o ktérych mowa w lit. a) , b) i c) powinny byé wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu skfadania ofert.

d)

g)

p—

kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen na okres obowigzywania umowy oraz o$wiadczenie, ze ubezpieczenie
bedzie kontynuowane przez caty okres trwania umowy o kontynuacji

zatgcznik nr 1 ,"Formularz ofertowy” do warunkéw szczegétowych konkursu podpisany przez
osobe/y/uprawniong/e zawierajgcy ustalenia i oswiadczenia Oferenta,

zatgcznik nr 2 ,Formularz cenowy” do warunkéw szczegétowych konkursu podpisany przez
osobe/y/uprawniong/e zawierajgcy ustalenia i oswiadczenia Oferenta,

zatgcznik nr 3 ,OSwiadczenie Oferenta” do warunkéw szczegGtowych konkursu podpisane przez
osobg/y/ uprawniong/e dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

SPOSOB PRZYGOTOWYWANIA OFERTY

Ofertg sporzadzié nalezy w jezyku polskim.

Oferte nalezy sporzadzi¢ na zatgczonych drukach ( zatacznik 1, 2,) w formie pisemnej pod rygorem
niewazno$ci tj. na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisaé
przez uprawnionego przedstawiciela Oferenta, zgodnie z forma reprezentacji okreslong we
wiasciwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsiebiorstwa Oferénta (lub
petnomocnik). Oferte wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie
opatrzonej danymi Oferenta oraz napisem: ,Konkurs na $wiadczenia zdrowotne
nr 01/D0O/03/2022.”.
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4.

5.
6.

Oferta winna by¢ przygotowana w sposob zapobiegajgcy mozliwosci dekompletacji zawartosci
oferty (kartki zszyte, zbindowane itp.).

Prosimy o dotgczenie do oferty spisu tresci zawierajgcego wykaz wszystkich zatgcznikéw oraz
o ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczetowanie oferty pieczatkg firmowa.
Kazdy z Oferentéw moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

VI. ZAWARTOSC OFERTY:
Oferent powinien ztozy¢ oferte wraz z dokumentami :

1

2.
3.
4

5.

Formularz Ofertowy —zatgcznik nr 1

Formularz Cenowy - zatgcznik nr 2

Oswiadczenie Oferenta - zatgcznik nr 3

Opis przedmiotu postepowania konkursowego - zatgcznik nr 4

wraz z :

4.1 procedurami pobierania i przechowywania materialu do badan (przedanalitycznych)
— w formie papierowej

4.2 informacjami nt. metodyk ( metoda, urzadzenie pomiarowe i instrukcja odczynnikowa)

- w formie elektroniczne;j
Zaparafowany projekt umowy — zatgcznik 5

oraz nastepujace kserokopie dokumentéw formainych:

1.

o B

kopia dokumentu potwierdzajgcego wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
leczniczg ( wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewodg),

kopia dokumentu potwierdzajgcego sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spotki; wpis
do ewidenc;ji dziatalnosci gospodarcze;j),

kopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie NIP,

kopia dokument potwierdzajgcego nadanie REGON,

kopia polisy Ilub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen na okres obowigzywania umowy — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

kopia dokumentu potwierdzajgcego wpis do ewidencji laboratoriow Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych.

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

VIl.

Vi

IX.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferty nalezy sktadaé¢ w siedzibie Udzielajagcego zamoéwienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4,
w DzialeogDrganizacji Ustug Medycznych i Statystyki, pok6j nr 1.02, do dnia 04.04. 2022 r. do
godz. 11™.

W przypadku ofert przestanych pocztg za date oraz godzine zlozenia uwaza si¢ date oraz godzing
wptywu oferty do siedziby Udzielajgcego zaméwienia — Sekretariat.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 4 kwietnia 2022 r. o godz. 11°° w siedzibie Udzielajgcego
zamowienia w Zabrzu przy ul. Zamkowej 4, w Budynku Dyrekgciji.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktérym uptywa
termin sktadania ofert.

OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:
- formalnym tj. speinienia warunkéw i wymagan podanych w szczegdétowych warunkach (wymagana
dokumentacja),
- merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi nizej kryteriami:
Wybér najkorzystniejszej oferty dokonany zostanie na podstawie kryteriow:

1. Laczna wartos$¢ brutto badan -70%
2. Zapewnienie warunkéw transportu -10%
3. Jakosé -10%
4. Kompleksowos¢ swiadczen -10%
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Kryterium ,ktaczna warto§¢ brutto badan’™ bedzie rozpatrywane na podstawie oferty ztozonej przez
Oferenta na formularzu cenowym (zatgcznik nr 2).

Punktacja za ,{3czng warto$¢ brutto badan™ wskazana w zatgczniku nr 2 bedzie obliczona na podstawie
wzoru:

fgczna warfo$¢ brutto najnizszej oferty
P= x 100 x 70%
fgczna warto$¢ brutto badanej oferty

Wynik bedzie traktowany jako warto$¢ punktowa.

Kryterium ,,Zapewnienie warunkéw transportu”* bedzie rozpatrywane na podstawie oSwiadczenia TAK
lub NIE ztozonego przez Oferenta na formularzu cenowym (zatgcznik nr 2).

Punktacja za zapewnienie warunk6w transportu** bedzie obliczona jako:
Oswiadczenie TAK: 1 pkt x 100 x 10%
Oswiadczenie NIE: 0 pkt x 100 x 10%

** zapewnienie warunkéw transportu - (odpowiednie pojemniki z monitoringiem temperatury) zgodnie
z obowigzujgcymi standardami wraz z przedstawieniem procedury systemu zarzadzania'ijakoécia
obejmujgcej warunki transportu uwzgledniajgcej rodzaj materiatu, stabilno$é, odlegto$é, temperature
przechowywania materiatéw biologicznych do czasu dostarczenia do docelowego laboratorium

Kryterium ,,Jako$¢” *** bedzie rozpatrywane na podstawie o$wiadczenia TAK lub NIE ztozonego przez
Oferenta na formularzu cenowym (zatgcznik nr 2).

Punktacja za kryterium ,Jako$¢ ***” bedzie obliczona jako:
Oswiadczenie TAK: 1 pkt x 100 x 10%

Oswiadczenie NIE: 0 pkt x 100 x 10%

***posiadanie certyfikatow kontroli jakoSci zewngtrz laboratoryjnej wraz z pozytywnymi ocenami ze
sprawdzianéw; Kierownik laboratorium winien posiada¢ specjalizacje z laboratoryjnej diagnostyki
medycznej i zatrudniony na petnym etacie w miejscu.

Kryterium ,,Kompleksowo$¢ $wiadczen”**** bedzie rozpatrywane na podstawie o$wiadczenia TAK lub
NIE ztozonego przez Oferenta na formularzu cenowym (zatgcznik nr 2).

Punktacja za zapewnienie kompleksowosci Swiadczen** bedzie obliczona jako:
Oswiadczenie TAK: 1 pkt x 100 x 10%
Oswiadczenie NIE: 0 pkt x 100 x 10% '

i
=askmozliwo$e realizacii $wiadczen w danym zakresie, obejmujgca wszystkie etapy i elementy ich
realizacji 70 % badar okresSlonych w formularzu winna by¢ wykonywana na miejscu.

Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zaméwienia  wybierze
najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.
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X. INFORMACJE KONCOWE

1. Postgpowanie bgdzie prowadzone z zastosowaniem przepiséw obowigzujgcych zgodnie z art.26
i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziafalnosci leczniczej.
2. Za(g)ytanla ofertowe w formie pisemnej mozna skladaé najpézniej do dnia 30.03.2022 r. do godz.

3. OferenCI moga by¢é obecni przy otwieraniu ofert, w trakcie ktérego nastgpi odczytanie
nazw oferentow i cen ofertowych. Po odczytaniu powyzszych danych odbedzie sie
niejawna czesé posiedzenia komisji konkursowej w trakcie, ktérej zostanie dokonana
doktadna analiza ofert.

4. Z Oferentem, ktérego oferta bedzie wybrana, zostanie podpisana umowa zgodnie z projektem
zawartym w zatgczniku nr 5

5. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z oferentami sg:
mgr Teresa Skalec - tel.(032) 277-61-00 w. 105
mgr Jadwiga Piekarska - tel (032) 277-61-00 w. 104

Zatwierdzam

KIE ROWNDI K —
ego Lab atonum iagnos!
I\g‘ra%y%gdgMagda na Ko /Elmak -Ziemniak

"Ylnei
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

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

1. Nazwa Oferenta: ..o,
2. AAres: e
3. NIP

4, REGON

5. Numer wpisu do wtasciwego rejestru ~ .....ocooiiiiiii,

6. Organ dokonujacy wpisu

~

. Akceptuje przedstawiony projekt umowy — zatgcznik nr 5

Laczna warto$é planowanych badan wynosi:
wartosc brutto ..........ccceeuvenneee. zl

(STONINIE ooscomnrnes smwmmmmmssmsns s ims s s

ZALACZNIKI DO OFERTY ZGODNIE Z WARUNKAMI
KONKURSOWEGO

SZCZEGOLOWYMI POSTEPOWANIA

Pieczeé i podpis Oferenta

)
@)

s Nl
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Zatgcznik nr 2

FORMULARZ CENOWY
Deklaruje realizacje zamoéwienia na nizej wymienione badania laboratoryjne za wynagrodzeniem
wwysokoscl

Nazwa badania

Bi.lirubi‘n'a Wolﬁé ‘(poévfédnla):

(ICD-9: 191) 10
S 25

10

15

10

250

40

10

20

10

‘A23) _ ‘ _ 10

10

30

100

9K21) - |10

50

15

40

100

35

25

45

40

40

40

45

45
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DHEA (ICD-9: K25)

30

35

20

45

50

Cytolog|a menkowarstwowa —

LBC) (ICD 9: 91. 891) _

Makroprolaktyna (ICD 9 N59)

;Transferyna (1CD=9;: 043‘

Wskaznlk |nsuI|noopornOSC|

HOMA-IR(ICDQ )
: e T

N30)

- 1,25(0H)2:(IC e
Witamina D metabolit 25(OH)

(ICD-9: 091)
"AGTH (IC

‘Aktywnosc renlnowa osocza
(ICD -9: IO7)

100

120

65

140

40

60

30

.Panel przec ai onko— lanty— -
neuralnych met. IIF,
_Immunoblot (ICD-9: O03)

30

D-9: G31)

aktywnos :
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Mukoproteiny (ICD-9: N26) 5
5
s
Ceruloplazmlna (ICD 9 I95) 15
 F1apto 5
Lancuchy Iekk|e kappa w
moczu (ICD-9: M83) ‘ 5
Blaiko Bencea Jonesa w
moczu 10
10
5
5
S an 25
HBs prze (D= Vag)l ] 60
HBc prz ata catkowite
ICD-9: V31) _ 5
‘ 15
HAV przemwmaia lgM (ICD-9
V30) 15
. ; 180
Kita (Treponema pall um) test
przesiewowy RPR/VDRL (ICD-
9: U79) 80
Kita (Treponema pallidum),
VDRL, monitorowanie leczenia
; 15
5
150
/N 150
Toxoplasma gondii IgG
awi dnosc (ICD 9: X49 - 5
Rézyczka (Rubella virus) IgM
(ICD-9: V24) 30
CMV (Cytomegalovirus) IgM
LCD -9: F23) 40
Herpes S|mplex virus (HSV-1/2)
IgG (ICD-9: F64) 15
EBV (Epstein-Barr virus) IgG
ICD-9 F49) _ 15
. ‘ 12
Mononukleoza zakazna
jakosciowo (ICD-9: F55) | 5
HRSHAC) 20
Chlamydia trachomatis IgM
ICD-9: S75) 20
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10
Helicobacter p
U13) 5
1Od‘raf(MQ‘ illivirus
Ospa (Varlcella zoster V|rus)
I G(ICD-Q V§8) 5
410
140
i 30
Borelloza IgM met Western
Blot (ICD-Q 827) 30
B
X ‘ 5
Glar ia Iamb ia IgM i IgG W
surowicy, met IIF (ICD-9: X13) 5
(1CD- } 5
Kwas walpromowy, ilosciowo
ICD-9 T59) 180
10
9 668) 5
. : 80
Elastaza trzustkowa w kale
(CD-Q K83) 5
! ‘ 20
PPJ (ANAT) met. IIF, test
rzesnewowy(lCD—Q 021) 100
: ( i 15
PPJ (ANA3) met. immunoblot
(16 antygenéw) (ICD-9: 021) 5
ICD=9: NB9) . 60
P/c. p. mitochondrialne (AMA)
met. lIF (ICD-9: 005) 15
10
Panel watrobowy petny (ANA9,
AMA, ASMA, LKM) (ICD-9:
5
P/c. p .transglutaminazie
tkankowej (anty-tGT) w kl. IgG
met. ELISA(ICD-Q N79) 5
: kardiol G
i : 5
P/c. p. kardiolipinie w kl. IgM
met. ELISA(ICD -9: N89) 5
25
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P/c. p. beta-2-glikoproteinie | w
kL. IgG i IgM (tgcznie) met.

ELISA (ICD-9: N89) 5
:  ) 5
Plc. p klnaZIe yrozynowej
(anty-MuSK) 20
P
50
15
2
170
; T 20
H V (Herpes SImpIex v1rus)
IgM w PMR (ICD- 9: F65) 20
s - 260
S25) 260
i : 260
Badame w klerunku
Mycobacterium sp. met.
}konwencjonal}nq 10
i il 10
IdentyfkaCJa Mycobacterlum
sp. met.
immunochromatograficzng
5
i) RZA) 5
Panel urogenltalny 7
patogenéw: Ch. Trachomatis,
N.gonorrhoeae, M. genitalium,
M. hominis, U. urealyticum,
U.parvum, Trichomonas
vaginalis met. real time PCR,
jako$ciowo 5
B . e
9: ‘ ; 5
Yersinia enterocolitica i
pseudotuberculosis IgG met.
ELISA (ICD-9: U87 5
8] 5
Parvownrus B19 IgM met
ELISA (ICD-9: F34) 5
15
5
M kit 5
Kita (Treponema pallidum) test
potwierdzenia (VDRL, FTA-
ABS, TPHA)w PMR (ICD-9:) 5

Warunki szczegélowe postgpowania konkursowego 1/D0O/03/2022




15
2
Q1b), IgM 5
gangliozydom (GM1,
GDb, GQ1b), IgG 5
Ple. p. dsDNA IgG met.
HICO N e 10
P/c przeciw akwaporynie 4
met. IIF 15
"BPU (ANAG) et
5
5
5
itamina C (Kwas
askorbinowy) (ICD-9: 085) 5
Inter €D 5) ] 35
Leptospiroza p.ciata IgM (ICD-
9: 5
G (1€ S
Kreatynina w DZM (ICD-9:
M37) 10
PSA panel (PSA,FPSA,
wskaZnik FPSA/PSA) 20
Koronawirus SARS-CoV-2,
przeciwciata neutralizujgce
anty-S, iloéciowo (ICD-9: V98) 100
bl 10
SARS-CoV-2 (COVID-19) met.
Real Time RT-PCR (ICD-9:
50
5
(CED-9: BB i 5
| NT pro-BNP (ICD-9:N34) 30
Identyfikacja Maldi Biotyper 180 ‘

Podane ilosci maja charakter szacunkowy i moga ulec zmniejszeniu  lub zwiekszeniu bez uzasadnienia
Udzielajgcego zamdwienia.

W przypadku zaistnienia koniecznosci zlecenia innych badan niz w przedmiocie zamoéwienia a objetych
dziatalno$cig Oferenta Udzielajacy zaméwienia moze zlecié wykonanie tych Swiadczen w sytuacjach zagrozenia
zdrowia i zycia pacjenta. Za zlecone $wiadczenia Udzielajacy zaméwienia zaptaci cene zgodng z cennikiem
Przyjmujgcego zaméwienie."

Termin realizacji zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do 31 marca 2025.

Przyjmujgcy zaméwienie gwarantuje:

- odbior probek z laboratorium Udzielajgcego zaméwienia na koszt wiasny od poniedziatku do pigtku w godz.
13:00-14:00

- dostgpno$¢ do wynikéw badan w systemie elektronicznym , przy uzyciu karty z kodem dostepu

- zgodnos$¢ wynikéw badan wygenerowanych w wersji elektronicznej z wersjg papierows.

Sposéb odbioru wynikéw badan:
- Przyjmujacy zaméwienie na swéj koszt dostarczy wyniki badan do siedziby Udzielajgcego zamoéwienia
niezwtocznie po wykonaniu badania na drukach oryginalnych faktycznego wykonawcy badania.

Zapewniam warunki transportu prébek  (odpowiednie pojemniki z monitoringiem temperatury) zgodnie
z obowigzujgcymi standardami) TAK/NIE? ‘
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10.
11.

12.

1

Spetniam warunek ,Jako$¢: tj. posiadam certyfikaty kontroli jako$ci zewnatrz laboratoryjnej; kierownik laboratorium
posiada 2specjalizacje z laboratoryjnej diagnostyki medycznej i jest zatrudniony na petnym etacie w miejscu.
TAK/NIE

Spetiam warunek ,kompleksowo$é $wiadczen” (mozliwosé realizacji $wiadczen w danym zakresie, obejmujgca
wszystkie etapy i elementy ich realizacji 70 % badan okreSlonych w formularzu winna byé wykonywana na
miejscu) TAK/NIE?.

Oswiadczam, ze w przypadku wybrania mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na warunkach
okreSlonych w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr 5 Warunkéw szczeg6towych postepowania
konkursowego nr 01/DO/03/2022 na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych.

Oswiadczam, ze termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am/ sie z trescig ogtoszenia i nie wnosze¢ do niego zastrzezen.

Oswiadczam, ze zapoznatem /am/ sie z trescig \Warunkéw szczegGtowych postepowania konkursowego
nr 01DO/03/2022 na $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan laboratoryjnych.

d-ei‘;a . czytelny podpis Oferenta

Prosimy o ztozenie wraz z oferta cennika udzielanych $wiadczeri zdrowotnych (cennik winien zawieraé

w szczegolnosci ceng brutto badania, rodzaj prébki jaka nalezy przygotowa¢, czas (liczba dni) wykonania badania
2 wasciwe zaznaczyé.
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Zatgcznik nr 3

do warunkéw szczegétowych
postepowania konkursowego

OSWIADCZENIE OFERENTA
Przystepujgc do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych nr 01/DO/03/2022
Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. o$wiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej moggcym ubiegaé sie o udzielenie zaméwienia na w/w
$wiadczenia zdrowotne, oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

e dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych do petnej realizacji przedmiotu konkursu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami

e posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,

e spetniam wymagania dotyczace pomieszczen, sprzetu i aparatury medycznej okreslone
odrgbnymi przepisami prawa,

* znajdujg sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace;j wykonanie zaméwienia.

e Oswiadczam, ze aparatura i sprzet medyczny wykorzystywany do realizacji zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne spemnia wymagania dotyczace posiadania dokumentéw potwierdzajgcych
dokonanie aktualnych przegladéw technicznych przez uprawnione osoby i podmioty

e Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie
oraz do kontroli innych uprawnionych organéw i 0séb.

e Os$wiadczam, ze posiadam wazng i aktualng polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalno$ci leczniczej zwigzanej z przedmiotem zaméwienia oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamoéwienia.

e Oswiadczam, ze zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

e Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

e Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania, $wiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzszg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej
oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu
ochrony danych osobowych .

(miejscowosE) - . czﬁelny bodpigofe.r.é'nta )
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Zatgcznik nr 4
OPIS PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU POSTEPOWANIA

10.

11.

12.

13.

14.

185.

KONKURSOWEGO:

Odbior prébek do badan przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do pigtku).

Odbidr na koszt wtasny materiatu do badan z siedziby Udzielajgcego zaméwienia w godz. 13:00 —

14:00 ‘

Stosowanie blankietéw wynikowych z kopig.

Wpisywanie  na  blankiecie wynikowym godziny rejestracji  prébek w  laboratorium

podwykonawcy,

Maksymalny czas dostarczenia probek

5.1.Do siedziby gtéwnej Przyjmujgcego zaméwienie od momentu odebrania z laboratorium
Udzielajgcego zaméwienia winien wynosié max.1,5 godz.

5.2.badania, ktére wymagaja transportu do podwykonawcy badar Przyjmujgcego zamoéwienie
zgodnie z obowigzujgcymi standardami okre$lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 23.03.2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych  laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 poz. 1923).

Wymogi dot. transportu prébek:

6.1.prawidlowe przechowywanie materiatu biologicznego do badania zgodnie ze standardami
jakosci dla medycznego laboratorium diagnostycznego , zgodnie z aktualng wiedzg tak aby
uchroni¢ transportowany materiat biologiczny przed utratg jego badanych wiasciwosci
biologicznych

6.2. przedstawienie procedur monitorowania fazy przedanalitycznej wraz z kartami temperatur.
Karty temperatur winny byé przesytane do siedziby Udzielajgcego zaméwienia raz
W miesigcu za miesigc poprzedni

6.3. posiadanie  profesjonalnych  pojemnikéw do transportu  materiatu  biologicznego
gwarantujgcych  utrzymanie  prawidlowe;j temperatury  transportu,  wyposazonych
w profesjonalny, zwalidowany termometr (potwierdzenie w odpowiednich dokumentach
technicznych)

6.4. samoch6d do transportu materiatlu biologicznego winien by¢ przystosowany do
przechowywania i przewozenia materiatu biologicznego w  $rodowisku nie zmieniajgcym
witasciwos$ci biologicznych badanego materiatu.

Dostarczenie wraz z oferta w formie papierowej procedur pobierania i przechowywania

materiatu do badan (przedanalitycznych).

Dostarczenie wraz z ofertg w formie elektroniczne;j informacji nt. metodyk ( metoda, urzadzenie

pomiarowe i instrukcja odczynnikowa).

Swiadczenia wykonywane bedg przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach, uprawnieniach

zawodowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W przypadkach uzasadnionych przedmiot umowy moze by¢ wykonywany przez Przyjmujgcego

zamowienie z udziatem  podwykonawcow realizujgcych  przedmiot umowy na zlecenie

Przyjmujgcego zamowienie.

Podwykonawca realizujgcy przedmiot umowy na zlecenie Przyjmujgcego zaméwienie winien

spetnia¢ wymogi okreslone w niniejszym postepowaniu.

Badania wysokospecjalistyczne wystepujace sporadycznie a wykonywane z udziatem

podwykonawcy winny byé zlecane podmiotom specjalistycznym na terenie wojew6dztwa

Slgskiego.

Pomieszczenia, sprzet i aparatura medyczna, ktore wykorzystywane bedg do realizacji

przedmiotowych Swiadczen zdrowotnych winny spemiaé wymogi okreslone przepisami prawa.

Zapewnienie ciggtoci $wiadczen, niezaleznie od urlopéw, absencji chorobowej i nieobecnosci

z innych powoddw, bez naruszania warunkéw zawartej umowy.

Swiadczenia winny by¢ wykonywane niezwtocznie, jednak nie p6zniej niz w czasie wynikajgcym

z obowigzujgcych procedur laboratoryjnych.

DODATKOWE WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA DOTYCZACE
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

1.

2.

Prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi
i przechowywanie jej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Prowadzenie rejestru wykonanych $wiadczen zdrowotnych na podstawie przyjetych zlecen/
skierowan.

3. Poddanie sie kontroli Udzielajgcego zaméwienia i Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie

4.

Swiadczonych ustug w ramach zawartej umowy.
Realizowanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie skierowania na wykonanie $wiadczenia
wydanego przez Udzielajgcego zamowienia.
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. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przy zachowaniu nalezytej starannosci, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

. Posiadanie dla aparatury i sprzetu medycznego wykorzystywanego do udzielania $wiadczen
dokumentow potwierdzajgcych dokonanie aktualnych przeglagdéw technicznych przez uprawnione
podmioty.

. Spetnianie wszystkich wymogéw okre$lonych w ustawie z dnia 27.07.2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (tekst jednolity Dz. U. z 2019 , poz. 849) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23.03.2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych
i mikrobiologicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 poz. 1923).

. Zobowigzanie sie do spetnienia innych wymagan NFZ, ktérych koniecznos$ci wprowadzenia nie mozna
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy .

Zapoznatem sig z opisem przedmiotu postepowania konkursowego

(miejscowo$é, data) ( podpis OFERENTA)
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Zatagcznik nr 5
UMO W A - PROJEKT
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych

zawartawdniu  ................ w Zabrzu
pomiedzy:

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

wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484 , 0 kapitale zaktadowym w wysokosci
106 614 000,00 zt, NIP: 648-270-05-83, REGON : 241127857

reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu — Mariusza K. Wéjtowicza

2. Zastepce Prezesa - Piotra Trybalskiego

zwanym w tresci ,Udzielajgcym zamoéwienia ,,

.- .........fEpPrezentowanym przez :
zwanymdalej,,Przy;mu;qcymzamOWIenle”
Dziatajgc na podstawie:

§1

Dziatajgc na podstawie:

a) art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 711
z p6zn. zm.),zwanej dalej jako ,Ustawa” oraz art. 140-141, rat 146 ust. 1, art. 147, art.148 ust.1, art.149, art.150,
151 ust. 1 2 oraz 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.);
b) decyzji podjetej w wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie wykonywania badar laboratoryjnych, dotyczacej wyboru oferty Przyjmujacego
zamoéwienie

Udzielajgcy zamoéwienia zamawia, a Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych wymienionych w Zatgczniku nr 1 stanowigcym integralng czes$é

niniejszej umowy
§2
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do:

1) prowadzenia dokumentaciji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami  prawa
i szczegétowymi wymogami NFZ oraz prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

2) poddania sig kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreSlonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.) — w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu, a takze do poddania sie kontroli
Udzielajgcego zaméwienia w zakresie realizacji niniejszej umowy. W wyniku przeprowadzonej
kontroli Udzielajacy zaméwienia moze wydaé zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usunigcia
stwierdzonych nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie.

3) utrzymania waznego ubezpieczenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w trakcie trwania
niniejszej umowy. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie trwania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest
dostarczy¢ Udzielajagcemu zaméwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny
okres, najpo6zniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

4) zapewnienia ochrony danych osobowych, do ktorych bedzie miat dostep w zwigzku z wykonaniem
niniejszej umowy w spos6b spéjny z zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zaméwienia oraz
ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody spowodowane naruszeniem powyzszego obowigzku
poniesienia catkowitej i petnej odpowiedzialno$ci za swoje dziatania lub zaniechania Zwigzane ze
Swiadczeniem ustug w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych, takze w stosunku do -
Udzielajgcego zamowienia, jak i w stosunku do 0s6b trzecich.
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2. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza ze :

1) posiada odpowiednie kwalifikacje, uprawnienia do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie obejmujgcym przedmiot zaméwienia,

2) spetnia wszystkie wymogi okreslone w ustawie z dnia 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 , poz. 849 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23.03.2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych
i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2019 , poz. 1923),

3) odpowiada wobec Udzielajagcego zaméwienia i pacjentéw podlegajgcych Swiadczeniom objetych
umowg za wszelkie szkody bedgce nastepstwem niewykonania, nienalezytego, nieterminowego
wykonania przedmiotu umowy,

4) odpowiedzialno$¢ na szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy i Przyjmujgcy zaméwienie,

5) jest wpisany do ewidencji laboratoriéw Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych,

6) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie $wiadczonych przez siebie ustug
w  wysokosci okreslonej przepisami prawnymi.

§3
Warunki realizacji $wiadczeri zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych okre$la zatgoznik nr 2
formularz cenowy oraz opis przedmiotu postepowania konkursowego zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

, §4

1. Swiadczenia zdrowotne okreslone w §1 wykonywane bedg w siedzibie Przyjmujgcego zaméwienie
na podstawie skierowar/zlecen wystawionych przez Udzielajgcego zaméwienia.

2. Skierowanie/zlecenie winno zawierad:

a) date wystawienia i piecze¢ nagléwkowg Udzielajgcego zaméwienia,
b) podpis i piecze¢ pracownika laboratorium ,

) imie i nazwisko, PESEL osoby kierowanej na badania,

d) rodzaj zleconych badan laboratoryjnych.

3. W przypadku wykonania ustugi na podstawie skierowania/zlecenia wystawionego niezgodnie
z warunkami okre$lonymi w § 4 ust. 2 Przyjmujgcy zaméwienie dokona tej czynnoSci na wiasny koszt
i ryzyko.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wykonywaé $wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow
Udzielajgcego zamoéwienia. Rodzaj, termin wykonania oraz cene udzielanych w ramach umowy
Swiadczen zdrowotnych, okreslajg zataczniki nr1i2 do umowy.

5. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do niewykorzystania petnego zakresu ustug objetych
umowg w przypadku zmniejszonego zapotrzebowania, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawierania umowy.

6. W przypadku braku realizacji $wiadczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie na warunkach
wskazanych w niniejszej umowie, Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje uprawnienie zlecenia
osobom trzecim realizacji $wiadczenia a tym samym obcigzenie kosztami Przyjmujgcego zaméwienie.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do odbioru na wiasny koszt materiatu z siedziby
Udzielajgcego zamowienia. |

8. Strony ustalajg, ze dopuszcza sie nastepujace zasady dostarczenia wynikéw wykonanych badan:
Przyjmujgcy zamoéwienie na swéj koszt dostarczy wyniki badari do siedziby Udzielajgcego
zamoéwienia niezwlocznie po wykonaniu badania na drukach oryginalnych faktycznego wykonawcy
badania.

§5

1. Ceny jednostkowe brutto za poszczegélne badania laboratoryjne zawarte s formularzu cenowym
stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

2. tagczna warto$¢ zamoéwienia brutto wWynosi: ...............cceeeenl

3. W przypadku zaistnienia konieczno$ci zlecenia innych badaf niz w przedmiocie zaméwienia
a objetych dziatalno$cig Przyjmujgcego zaméwienie, Udzielajgcy zaméwienia moze zlecié wykonanie
tych Swiadczenn w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia pacjenta. Za zlecone $wiadczenia
Udzielajacy zaméwienia zaptaci cene zgodng z cennikiem Przyjmujgcego zaméwienie stanowigcym
zatgcznik nr 7 do niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie utrzymaé ceny state przez okres trwania umowy .

§6
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1. Udzielajgcy zaméwienia zobowigzany jest do zaptaty nalezno$ci za wykonane $wiadczenia zdrowotne

wedtug cen okreslonych w zatgczniku nr 2 do umowy, na podstawie prawidtowo wystawionej faktury,
w terminie 30 dni od daty jej otrzymania wraz z wykazem okre$lonym w § 6 ust. 4.

. Za dotrzymanie terminu ptatnosci przyjmuje sig datg obcigzenia rachunku Udzielajacego zaméwienia.
. Strony ustalajg miesieczny okres rozliczeniowy. Przyjmujgcy zaméwienie wystawi fakture do 7-go dnia

kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do dostarczania wraz z fakturg szczegétowego wykazu

wykonanych $wiadczen zdrowotnych - dotgczy wykaz wykonanych badan w danym miesigcu
(nazwisko, imie pacjenta, rodzaj badan, cene badania).

. Zaptata nastgpi na konto Przyjmujacego zamowienie

/

. Udzielajgcy zaméwienia o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug o numerze

ewidencyjnym NIP............ccccovvvvnnn.. i jednoczesnie upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do
wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej otrzymania

§7
Za prawidtowa realizacje obowigzkéw wynikajacych z zapiséw zawartych w niniejszej umowie
odpowiadajg:
-ze strony Udzielajgcego zaméwienia ...................oo . telffaxnr ................oooeiil
-ze strony Przyjmujgcego zamowienie..................cccoeeeeii telffaxnr...........................

. W przypadku niemozliwosci realizacji przedmiotu niniejszej umowy bez wzgledu na zaistniate

przyczyny Udzielajgcy zaméwienia ma prawo do realizacji $wiadczen zdrowotnych przez osoby
trzecie na koszt Przyjmujgcego zaméwienie.
§8

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu
Swiadczeri wymienionych w § 1.

Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za niewykonanie, nienalezyte i nieterminowe
wykonanie obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem $wiadczeri wymienionych w § 1.

§9
Przyjmujgcy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é cywilng i karng za jako$¢ udzielanych $wiadczer
zdrowotnych.
Udzielajacy zamdéwienia w razie niewykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
zamowienie ma prawo natozenia na Przyjmujgcego zaméwienie kary umownej w wysokosci 2 %
wartosci wskazanejw § 5 ust. 2.
W razie nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie,
Udzielajgcy zaméwienia ma prawo natozenia na Przyjmujgcego zamoéwienie kary umownej:
- w kazdym stwierdzonym przypadku naruszenia przepisow prawa i obowigzujgcej tresci umowy
w wysokosci 1% wartosci wskazanejw § 5 ust. 2..
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
przenoszgcego wysoko$¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego
w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na dokonywanie potraceri z tytutu odszkodowan, ktére
musiat pokryé Udzielajgcy zaméwienia w zwigzku z realizacjq niniejszej umowy.
Za odstgpienie od umowy przez Udzielajacego zaméwienia z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcy Zaméwienie, Przyjmujgcy Zamoéwienie moze byé obcigzony karg
umowng w wysoko$ci 10 % kwoty okreslonej w par 5 ust 2 niniejszej umowy.
Kary umowne platne sg w terminie 7 dni od daty przestania Przyjmujgcemu zaméwienie noty
ksiegowej.
Udzielajagcy zaméwienia ma prawo potraci¢ karg umowng z wynagrodzenia Przyjmujgcego
zamowienie a Przyjmujacy zaméwienie wyraza na to zgode.

§ 10

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .................. do dnia 31 maja 2025 r.

§ 11
Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzaé niniejszag umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym w razie :
a) utraty uprawnien do wykonywania przedmiotu postepowania konkursowego,
b) popefienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze $wiadczenie ustug
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zaméwienie jesli popemnienie przestepstwa zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu , lub jest oczywiste
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C) powtarzajgcych sig¢ uzasadnionych skarg , gdy wynikajg one z razgcego naruszenia niniejszej
umowy oraz przepiséw prawa, nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego
zamowienie lub ograniczenia ich zakresu,

d) ograniczenia dostepnosci $wiadczen ,» Zawezenia ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
€zego nie mozna byto przewidzieé w chwili zawarcia umowy,

€) Przyjmujgcy Zaméwienie nieprawidtowo prowadzi ewidencje lub dokumentacje medyczng,

f) nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy.

2. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem terminu okreslonego w § 10

b) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
W przypadku , gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy

€) z powodu wyczerpania tacznej wartosci zamoéwienia brutto.

3. Strony umowy mog3 rozwigzaé umowe z zastosowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.

§12
Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajagcego zamowienia przenosic
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadzaé nimi w jakiejkolwiek

prawem przewidzianej formie. W szczegolno$ci wierzytelno$é nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia

zamowienie nie moze réwniez bez zgody Udzielajgcego zaméwienia przyja¢ porgczenia za jego
zobowigzania ani udzieli¢ petnomocnictwa do dochodzenia wierzytelno$ci objetych umowg innemu
podmiotowi niz kancelaria prowadzona przez radce prawnego lub adwokata.
§13
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Niniejsza umowa okre$la wszystkie wzajemne zobowigzania stron i zastepuje wszelkie wezesniejsze
ustalenia pomiedzy stronami podjete w zakresie uregulowanym niniejszg umowa. |
3. Strony zobowigzujg sie w razie ewentualnych sporéw do podjecia wszelkich dziatari prowadzgcych do
polubownego ich zakonczenia. Obowigzek ten uwaza si¢ za spetniony po podjeciu rozmoéw
potwierdzonych protokotem lub PO wymianie korespondengii.
§ 14
Ewentualne spory wynikte z realizacji niniejszej umowy rozstrzygat bedzie sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zaméwienia.
§ 15
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, Kodeksu Cywilnego i innych znajdujgcych zastosowanie przepisow.

§ 16
Strony umowy o$wiadczajg, ze zrealizowaly wzajemnie obowigzek informacyjny zgodnie z RODO.

§17
Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania umowy w petlnym zakresie.
Niewykorzystanie przez Udzielajgcego zamowienia umowy w pemnym zakresie nie wymaga podania
przyczyny oraz nie powoduje powstania kar umownych i innych odszkodowari z tytutu nie wykonania
umowy.

§18
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron
Integralng czg$¢ umowy stanowig:

1. Formularz ofertowy - zatagcznik nr 1
2. Formularz cenowy - zatgcznik nr 2
3. Opis przedmiotu postepowania konkursowego - zatgcznik nr 3
4. Polisa Seria ........... | g, zdnia .................. r.
naokres od dnia ...................... r.dodnia................. r. - zatgcznik nr 4
5. Procedury przedanalityczne - zatgcznik nr 5
6. Cennik badan laboratoryjnych - zatgcznik nr 6
Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia
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