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Numer sprawy: 2/uslugi/2022

Sosnicowice 28.02.2022r.

OGLOSZENIE O PLANOWANYM ZAKUPIE USLUGI

Dotyczy postgpowania o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej progu 130.000,00 zt netto
okreslonego w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 roku Prawo zamoéwien
publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz.1129), numer sprawy: 2/ustugi/2022 nazwa zadania:
Badania laboratoryjne 2022

W zwigzku z planowanym zakupem ushugi badan laboratoryjnych dla SPZOZ Miejsko
Gminnego O$rodka Zdrowia w Soénicowicach przy ulicy Gliwickiej 28 Zamawiajgcy
zaprasza do zlozenia ofert.

L. Opis przedmiotu zamdwienia:

Nazwa zadania: Badania laboratoryjne 2022

W zwigzku z planowanym zakupem ustugi polegajacej na wykonywaniu badari
laboratoryjnych z materiatu pobranego w SPZOZ Miejsko-Gminnym Osrodku Zdrowia w
So$nicowicach, Dyrektor Osrodka  prosi o przedstawienie oferty cenowej.

Przedmiotem niniejszego postgpowania jest:

1.Wykonywanie badan laboratoryjnych w okresie 12 miesiecy od podpisania umowy, w tym
badania analityczne, hematologiczne, koagulogiczne, biochemiczne, immunologiczne,
bakteriologiczne. Szezegdtowy zakres i szacunkowe ilosci okresla zalagcznik nr 1 do

ogloszenia.

2. Wszystkie badania musza by¢ wykonane zgodnie z Dobrg Praktyka Laboratoryjng i
spetnia¢ wymagania Ustawy o Diagnostyce Laboratoryjnej z 27 lipca 2001 roku (tekst

jednolity Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529 z pézn. zm.)

3. Wyniki badan musza spetniaé wymogi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standarddw jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych z 23

marca 2006 r. (Dz. U. Nr 61, poz. 435 z pézn. zm)



4. Materiat do badan muysi by¢ odbierany z punktu pobrar, ktéry znajduje sie w siedzibie
Zamawiajacego w kazdy roboczy dzien tygodnia o godzinie 10-00 (tolerancja plus minus 30

minut).
3. Wykonawca zapewni na sWoj koszt;

a) transport materiaty do badaf W taki spos6b, aby czas j jakos¢ transportu nie wplyneta na

wynik badania i odzwierciedlata faktyczny stan kliniczny pacjenta,
b) transport wynikéw,

6. Wykonawca musi posiadaé system informatyczny, kt6ry zapewnia petna integracje z
Systemem Zamawiajacego np.: HIS w protokole HL7 komunikacja dwu kierunkowa (zlecenie

badani z HIS i przesytanie wynikéw do HIS).

7. Wykonawca po podpisaniu umowy zobowigzany jest do pomocy w celu zintegrowania
Systemow informatycznych Zamawiajacego z posiadanym wlasnym standardem do obstugi

np. Standard HL.7.

8. Wykonawcea musi zapewni¢ w systemie informatycznym zabezpieczenie danych przed

nieuprawnionym dostgpem.
9. Wykonawca zobowiazany jest do ochrony danych osobowych.

10.Wykonawca zobowigzany jest do stosowania bezpiecznego podpisu elektronicznego
weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu do podpisywania

wynikoéw w formie elektroniczne;.

1. Wykonawca zapewni Zamawiajgcemu dostgp do wynikéw badan przez strone internetows

Wykonawcy zabezpieczong

Wspdlny Stownik Zaméwies (CPV): 85.14.50.00-7.




Termin wykonania zamdwienia:

w okresie 12 miesiecy od podpisania Umowy.,

Ceng za zrealizowanje niniejszego zamowienja nalezy obliczy¢ zgodnie z Formularzem

Cenowym stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia,

Informujg, ze Zaproponowane ceny beda pordwnane z innymi ofertami, 7 firmg, ktéra
przedstawi najkorzys'gniejszq oferig zostanie podpisana umowa, Od decyzji Zamawiajacego

nie przyshuguia $rodki odwolawcze,

IL Opis warunkéw udzialu w postepowanin orax opis sposobu dokonywania oceny

spelniania tych warnnkéw

8. Wykonaweca bedzie fi gurowal w ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajows
Rade Diagnostow Laboratoryjnych. Oceng spelnienia powyzszych wymogow bedzie
dokonywana poprzez oceng ztozonych dokumentéw, potwierdzajacych pOwyZsze - w
myS$l zasady: spelnia - nie spetnia. W przypadkuy stwierdzenia jakichkolwiek
niezgodnosci pomigdzy deklaracjs Wykonawey, a stanem faktycznym - skutkowaé to
bedzie wykiuczeniem Wykonawcy

b. Wykonawca przedtozy wykaz wykonanych a w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciggtych - réwniez wykonywanych gtownych ushug, ktorych przedmiotem byly lub s
ustugi badan analitycznych na kwote nie mniejszg niz : 50 000,00 zt. w okresie
ostatnich trzech lat przed uplywem terminy skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy - wtym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,

dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane oraz




zatgczeniem dowodow* (np. referencji) potwierdzajacych, ze te ustugi zostaty
wykonane lub sg wykonywane nalezycie - minimum 1 ustuga. Warto$¢ powyzsza
moze by¢ sumg wykonanych ustug dla jednego kontrahenta w okresie Jak wyzej.
UWAGA: Na podst. art, 26 ust. 2b ustawy pzp: Wykonawca moze polegaé na wiedzy
i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamoOwienia, zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotdw,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w
takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat
tymi zasobami w trakcie realizacji zamowienia. W powyzszym przypadku do oferty

nalezy zalgczyé pisemne zobowigzanie podmiotu do oddania Wykonawcey zasobow.
Wykaz dokumentéw i oswiadczen sktadanych do oferty:

1. Formularz cenowy

2. Oswiadczenie, ze badania bedg wykonane zgodnie z Dobrg Praktyka Laboratoryjng i
spetnia¢ bedg wymagania Ustawy o Diagnostyce Laboratoryjnej z 27 lipca 2001 roku
(4. Dz.U. 22014r. Nr 1384 j t. ze zmianami) oraz, ze posiadane przez Wykonawce
srodki techniczne pozwalaja na wykonanie zlecanych badan - zgodnie z
obowigzujacymi standardami i wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie standardéw jakosci dia medycznych laboratoridw diagnostycznych i
mikrobiologicznych z 23 marca 2006r. (Dz. U. Nr 61, poz. 435 ze zmianami), a
dotyczacymi w szczegdlnosci: a) sprzetu i metodyki, b) kwalifikacii personely, ¢)
kontroli jakosci badan zaréwno wewnatrz, jak i zewngtrzlaboratoryjnej, d) autoryzacji
badan.

3. Ofwiadczenie, ze osoby upowaznione do transportu materialu do badan zostaty
przeszkolone w zakresie: a) transportu materiatu biologicznego, b) zagrozen

zwigzanych z jego transportem. W przypadku gdy przedmiot zamoéwienia nie ma




przepiséw ustawy z dnia 20 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz, 1.

2014r poz. 1182 .t ze zm) i aki6w wykonawczych do ustawy.

III. Kryteria oceny ofert:

Cena ~ 100 pkt ocena Mmatematyczna

1V. Zmiana emowy

1. Strony umowy zastrzegajg sobie prawo do wprowadzenia zmian umowy w formie aneksy -

W przypadkach okreslonych ponizej:

1) zmiana danych kontrahenta (nazwy, siedziby, nr ewidencyjnego NIP, REGON, formy

prawnej itd.),
2) zmiany sposoby spetnienia $wiadczenia (np. miejsca realizacji umowy),
3) zmiany ceny, w przypadku urzgdowej zmiany podatku VAT

2. Strony dopuszczajg mozliwosd przedtuzenia czasy obowiazywania Umowy - w przypadky
niezrealizowania wartoscj UmMOwy w czasie jej trwania (ceny przedhuzonej umowy nie mogs

sig r6znié od ujetych w niniejszej umowie - zai nr 1.




V. Informacje administracyjne

Adres strony internetowej, na ktorej dostepne jest ogloszenie:

http://przychodniasosnicowice.com.pl/

VL. Termin skiadania ofert:

07.03.2022 r. godzina 11:00,

migjsce SPZOZ Miejsko Gminny Osrodek Zdrowia Soénicowice,
pokdj sekretariat dyrekcji

Oferty mozna réwniez przestaé do Zamawiajacego poczta elektroniczng na adres

oz.sosnicowice@interia.pl
Termin zwigzania oferta: 30 dni
Wyniki zostang umieszczone na stronie internetowej http://przychodniasosnicowice.com.pl/

Osobg do kontaktéw w sprawie niniejszego zamowienia jest :

Elzbieta Flis w godzinach pracy zamawiajgcego

Zataczniki: J ,
TOR
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1. Formularz ofertowo-cenowy

0
MIEJSKO-CM Gf
w S .')S“\I,

|

HSRODKA ZDROWIA
wicach

2.0$wiadczenie o spetnieniu warunkéw lek. med. Lekzek Kubiak

3.Projekt umowy



Zatacznik Nr. |

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

NEzZWa WYKONAWEY e e e bss s st es s s
AGFES WYKONAWCY  ooivvinieeiieriomerssirssrssrasesisinssies invssssonssmessresesssssessssessnsstssnanessnes
MIBJSCOWOSE w.orverrrrrecnrereemasscereerverrsrsessines Data ..o

Adres poczty elektronicznej:

Strona iNErNEIOWA. e ees st
Numer telefDmu et e ot
Numer faksu: e
Numer REGON/KRS/CEIDG: .ot seesesieessiensens

Numer NIP/PESEL: e eeeeeeves v rvasresseseren

Dane dotyczace zamawiajacego
SPZOZ MIEJSKO-GMINNY OSRODEK ZDROWIA

z siedzibg w Sosnicowicach 44-153, przy ulicy Gliwicka 28.
NIP 969 11 59 161

Zobowigzania wykanawey
Zgodnie z 2022 sprawy 1/ushugi/2022, oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z formularzem

cenowym za ceng laczng

Warto$é nalezy przeniesé z formularza cenowego

CEIMA MBI ottt siiiste ittt s s s e rae e b gt e et v tesaa sraeasarentanesranssesesestenns z

(STOWIHE! oottt e eae e et e rer s )

POABEEK VAT oo sine s e et er st ettt eae s ebe e zt

CENA DIUTIO 1ottt et et s be e b e et s zt

{stownie: ..ot L e Rt a e ekt et ae e be s s s nes 3

Termin platnosci minimum 30 dni proponowana ..................

Punkt pobierania materiatu do badan znajduje sie w Sodnicowicach ul.....oovvvvvvivveennnen.
Czymnyod ............... 1 [o SRRSO

Oswiadczam, ze:

Wykonam zaméwienie systematycznie w okresie 12 miesigcy od podpisania umowy

Reklamacje




- 8posob zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji: ..o v s -

Oswiadczenie dotyczgee ogloszenia .

I. Oswiadezamy, Ze zapoznali$my warunkami konkursu , nie wnosimy zadnych zastrzezer oraz
uzyskalismy niezbedne informacje do przygotowania oferty.
2. Oswiadezamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w ogloszeniu konkursu

3. Oswiadczamy, ze zapoznalem si¢ z postanowienia umowy / wzér umowy zostaly przez nas
zaakceptowane bez zastrzezeii i zobowiazujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy w ntiejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zaméwienia spetnia wymagania okrelone w ogloszeniu

a) Zobowigzujemy sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych zamdwieniem z
zachowaniem nalezytej staranno$ci we wiasnych lokalach, przy pomocy wilasnego sprzetu
medycznego i personelu medycznego o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do wladciwego
wykonania przedmiotu zaméwienia, zgodnie z posiadang wiedza medyczng, obowigzujacymi
standardami, przepisami ustawy o dzialalnosei leczniczej i ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, przy
zachowanin wymogéw okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawattych z
Zamawiajacym
b)Oswiadczamy , ze laboratorium posiada/ja certyfikat jakosci 1SO 9001 i jest zarejestrowane w
Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych.
¢) Oswiadczamy, Ze sprzet medyczny uzywany do wykonywania badai Jest dopuszezony do obrotu
i uzytkowania na terenie RP i posiada aktualne przeglady techniczne.
5. Oswiadczamy, ze prowadzona dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanymi $wiadczeniami
oraz rejestracji pacjentdw, na rzecz ktérych wykonano badanie bedzie przechowywana przez okres 10
lat.
6. Oswiadczamy, ze przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na poddanie sig kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie speinienia wymagan co do realizacji przedmiotu umowy.
7. Os$wiadezamy , Ze posiadamy obowigzkowe ubezpieczenie OC z zakresu wykonywanej usfugi.

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty skladajgee sie na oferte, stanowigee tajemmnice przedsiebiorstwa w

rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga by¢ udostepniane (wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa):

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreslié




Zatacznik

Wartosc
Cena _u“%_MS tawia
Szacunkowa liczba ednostkowa Staw
Lp. Nazwa badania %mn,_..w_% na 12 me-cy ] badania mnwﬂwm_ﬂ VAT
brutto ticzby
badan
1. Mocz - analiza ogoina z osadem 2500 -
2, Kat - pasozyty 200 -
5. Kat - krew utajona (bez disty) 180 -
Morfologia krwi - 5 DIFF z rozmazam
10. m:moam@on:Sd s 3600 )
11. Plytki krwi met. Automatyczna 10 -
13. Rozmaz krwi - ccena mikroskopowa, 350 -
14. OB {Odczyh Biernacklego) 1000 -
15, Retikulocyty - zliczanle odsetka 2 -
17, Albutning 2 -
19. Aminotransfaeraza alaninowa (ALT) 800 -
20. Aminotransferaza asparaginowa (AST) 50O -
21, Amylaza 130 -
22, Amylaza w moczu 15 -
23, ASOD - met, iloSciowa 130 -
286. Bialko catkowite 30 -
27. Bialko w moczu 70 -
29, Bilirubina caikowiia, 350 -
30. Bilirubina bezposrednia 5 -
33, Cholesterol caticowity B850 -
34. Cholestarol HDL - met. bezposrednia 500 -
35. Cholesterol LD, - met. bezposrednia 500! -
36. CHP - met. ilodclowa 1160]. -
40, Eleldrolity (Na,K,C)) - met, ISE 400(f -
42, Fosfalaza alkaliczna (ALP) 100| -
43, Fosfataza kwasna calkowita 1 -
48, Gamma-glutamylofransferaza (GG TP) 150 -
49, Glukoza 1900 -
50. Ghukoza w moczu 1 -
51. Giukoza - test obeigzenia glukozg (759, 1h) 1 -
52. Glukoza - test obcigfenia glukoza (750, 2h) 130 “
53. HbA1e &0 -
59. Kinaza kreatynowa (CIQ 25 -
60. Kreatynina + eGFR 850 -
83. Kwas moczowy 320 -
68, Macznik 50 -




7e. RF - met. ifodciowa 90
75, Transferyna 2
786. Triglicerydy 500
77 Wapri callowity 80
78, Wapri catkowity w DZM 1

80. Zdoino$sé wigzania zelaza (TIBC) 10
a2 Zelazo 320
88. PT (INR) 700
29, APTT 95
30, Firynogen - met, Claussa 3
92, D-dimery - met. iloSciowa 15
100, Grupa krwi 35
101, PTA (Alloprzeciwciata) 50
103. TSH 1050
104. ET3 255
105. FT4 335
108. FSH 20
110. LH 15
111, Estradiol 15
112, Progesteron 10
113. Prolakiyna 25
114. Testosteron 10
116, Beta-HCG 30
119. Androstendion 5
137. PSA calkowity 200
142, CA 125 150
148. HBs antygen - met. ilosciowa 120
154, HBs przeciweiala - met, iloSciowa 70
1585. HCV przeciwicafa - met. llosciowa 70
156. HIV Comba fest (AD + Ag) - met. ilosciowa 35
158 VDRL przeciwciata (IgA,lgM, IgG) - met. 65

) jekosciowa WR
161. Toxo (Toxoplasma gondi) igG 30
162, Toxo (Toxoplasma gondii) IgM 30
164. Rézyczka (Rubelia virus) lgG 20
165. Rézyczka (Rubetia virus) IgM 20
166. CMV {Cytomegalovirus) 1gG 20
167. CMV {Cytomegalovirus) IgM 20
230. Proteinogram w surowicy 2
289. Mocz - posiew + antyblogram 120
291. Wymaz z gardia + antybiogram 15
309. Wymaz z pochwy + biocenoza + antybiogram 10
CENA BRUTTO




Zatgeznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW
Nazwa Wykonawey ...

AdIes WYKOMAWEY  ........oooivvvveoveenomoeecooo oo
Mi€JSCOWOSE ... Data ........coeoce....

Oswiadczam, Ze:

1. Badania badania beda wykonane zgodnie z Dobrg Praktyka Laboratoryjna i spetniaé beds
wymagania Ustawy o Diagnostyce Laboratoryjnej z 27 lipca 2001 roku (. Dz.U. z 2014r, Nr
1384 j.t. ze zmianami) oraz, ze posiadane érodki techniczne pozwalajg na wykonanie zlecanych
badan - zgodnie z obowiazujacymi standardami i wymogami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardow jakosci dla medycznych taboratoriow diagnostycznych i
mikrobiologicznych z 23 marca 20061, (Dz. U, Nr 61, poz. 435 ze zmianami), a dotyczacymi w
szczegdlnosei: :

a) sprzetu i metodyki,
b) kwalifikacji personelu,
¢) kontroli jakosci badan zaréwno wewnatrz, jak i zewngtrzlaboratoryjnej,

d) autoryzacji badan.

2. Osoby upowaznione do transportu materiatu do badan zostaly przeszkolone w zakresie:
a) transportu materiatu biologicznego,

b) zagrozen zwigzanych z jego transportem.

3. Zagwaraniujemy zachowanie poufnosci danych pacjentow - w mysl przepiséw ustawy z dnia
29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2014r poz. 1182 j.t. ze zm) i aktow
wykonawczych do ustawy,

---------------------------------------------------------------------------------

(data i czytelny podpis Wykonawcy)




UMOWANR ....cccoeeeeeis 12022

zawarta w dniu 10.02.2020 r. w Sosnicowicach pomigdzy:

SPZOZ MIEJSKO-GMINNY OSRODEK ZDROWIA

z siedziby w Sosnicowicach 44-153, przy ulicy Gliwicka 28
NIP 969 11 59 161 :

reprezentowanym przez.

Dyrektora - Leszek Kubiak

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajgeym”

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

zargjestrowanym w Ksiedze Rejestrowej podmiotéw leczniczych prowadzonej przez
............... pod nr..........pod nr KRS ................, posiadajgcg NIP nr ........., regon nr
.......... . Feprezentowanym przez:

....................................................

zwanym dalej Przyjmujgcym zamdéwienie

w wyniku postgpowania o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej progu 130.000,00 zt netto
okreslonego w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamowien
publicznych (t. j. Dz. U. 22021 r. poz.1129), numer sprawy: 2/ustugi/2022 nazwa zadania:
Badania laboratoryjne 2022, zostala zawarta umowa nastepujgcej tresei:

§1
I. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:
a) wykonywania badaf analitycznych we wilasnych certyfikowanych laboratoriach,
b) odbioru materiatu biologicznego do badan analitycznych z Punktow Pobran:
SPZ0Z MIEJSKO-GMINNY OSRODEK ZDROWIA
44-153 Sosnicowicach przy ulicy Gliwicka 28.
¢) dostarczania pisemnych wynikdw do przychodni,
d) zapewnienia internetowego programu wraz z instalacjs, zapewniajgcego wglad przez
Zamawiajgcego do wynikow i ich wydruk w Punkcie Pobrai SPZOZ MIEISKO-GMINNY
OSRODEK ZDROWIA
z siedzibg w 44-153 Sosnicowicach przy ulicy Gliwicka 28.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:

- wykonywania badan tzw. standardowych oraz dostarczania ich wynikéw w terminie do 24 h od




chwili odbioru materiatu, przy czym za chwile dostarczenia wyniku uznaje sig chwile jego
odbioru przez Zamawiajacego.
- wykonywania pozostatych badati, wymagajacych dhuizszego czasu wykonania, zgodnie ze

standardami przyjetymi u Przyjmujgcego zamdwienie i zgodnie ze sztukg medyczna.
- W przypadku wyniku badania $wiadczacego o zagrozeniu zycia pacjenta informacja taka bedzie
przekazywana niezwlocznie

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badaft analitycznych ujetych

w formularzu cenowymi po cenach jednostkowych w nim okreslonych, zgodnie z formularzem
cenowym stanowigcym zataeznik nr 1 do niniejszej umowy . ‘
2. Pobieranic materiatu biologicznego do badania analitycznego bedzie nast@bowaé przez
pracownikéw Zamawiajgcego w Punkcie Pobraf - skad zostanie odebrany przez Przyjmujacego
zamdéwienie,
3.W przypadku, kiedy badanie analityczne nalezy wykonaé niezwlocznie po pobraniu material
Zamawiajacy skieruje pacjenta bezposrednio do jednostki organizacyinej Przyjmujacego
zamowienie, gdzie zostanie pobrany material pizez Przyjmujacego zaméwienie i wykonane
badanie. Wykonanie badania w tym trybie mozliwe jest w godzinach od........ do ....... w
lokalizacii ......coovirvireiiiinii e
4.Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badati analitycznych innych niz
ujgte w formularzu cenowym, w przypadku nieprzewidzianej w chwili zawarcia umowy
koniecznogei wykonania takiego badania. W sytuacji koniecznosci wykonania takich badan
ceny za badania bedg ustalane kazdorazowo w drodze negocjacji i potwierdzone na pismie.
5.Badania wykonywane bgdg kazdorazowo na podstawie skierowan/zlecer wystawionych przez
Zamawiajgcego wylacznie na drukach spetniajgcych wymagania NFZ w tym EDM,
6. Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie do odbierania materiatu do badadi oraz dostarczania
wynikow codziennie od poniedziatku do pigtku, w godzinach ustalonych wspélnie przez Strony,
w formie harmonogramu pracy, przy czym odbi6r materiatu nastgpi najpdzniej godziny ...
7. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze badania bedace przedmiotem umowy:
- ujgte sg w kontroli jakosci zewnatrz - laboratoryjnej,
- posiadaja udokumentowang kontrolg wewnatrz — laboratoryjna.
8. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada dokument okreslajacy wartoci referencyjne
dia wszystkich badan objetych umows wraz z okreéleniem warunkéw transportu dla kazdego
badania. '
9. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do zapewnienia niezbednych pojemnikow do

pobierania materiatu - probéwek w systemie prézniowym, pojemnikéw na maocz, pojemnikow




transportowych do badan bakteriologicznych i cytologicznych zastrzega sobie prawo do nie

wykonania badat.
§3

I. Zamawiajacy zobowigzuje sig do odpowiedniego przygotowania tzn. pobierania

i opisywania materiatu przeznaczonego do badania analitycznego

§4

1. Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 wykonywane beda w certyfikowanym laboratorium

Przyjmujacego zamOwienie W ............ooiiiiiiiini e,

§5

I. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadezeri zdrowotnych objetych
zaméwieniem z zachowaniem nalezytej starannosci we wiasnych lokalach, przy pomocy
wlasnego sprzgtu medycznego i personelu medycznego o kwalifikacjach zawodowych
koniecznych do wiasciwego wykonania przedmiotu zaméwienia, zgodnie z posiadang
wiedzg medyczng, obowigzujacymi standardami, przepisami ustawy o dzialalnosci
lecznicze] i ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, przy zachowaniu wymogéw
okreslonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontraktach zawartych z
Zamawiajgcym

1}Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze laboratorium posiada/ja certyfikat jakosci ISO 9001 i
jest zarejestrowane w Krajowe] Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych.

2)  Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, Zze sprzet medyczny jest dopuszezony do obrotu

i uzytkowania na terenie RP i posiada aktualne przeglady techniczne.

§6

Przyjmujgcy zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego powierzaé wykonania

zamdwienia innemu podmiotowi.

§7

1. Przyjmnjacy zamowienie zobowigzuje sie do:

1) Prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzangj z udzielanymi $wiadczeniami oraz
rejestracji pacjentdw, na rzecz ktorych wykonano badanie,

2) Przechowywania dokumentacji okreslonej w pkt.l przez okres 10 lat.

3) Poddania si¢ kontroli Zamawiajacegow zakresie wykonywania postanowiefl niniejszej

umowy w sytuacjach tego wymagajacych , w sposéb i na zasadach kazdorazowo, odrebnie

vzgodnionych przez Strony.




2.Kontrole okredlone w ust. 1 pkt, 3 przeprowadzane bedg na  podstawie pisemnego

powiadomienia przez Zamawiajacego skierowanego do Przyjmujacego zaméwienie | odbywaé

si¢ beda przy wspétudziale upowaznionych przez Strony przedstawicieli.

3. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia w zakresie spetnienia wymaga# co do realizacji przedmiotu umowy,

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do sporzgdzania na koniec kazdego miesigca
kalendarzowego wykazu o0séb ( imig, nazwisko oraz pesel), dla ktérych wykonane byly

badania oraz podania w wykazie nazwiska lekarza kierujacego. Wykaz lekarzy upowaznionych

do wystawiania skierowa# dostarczono Przyjmujacemu zamdwienie w dniu podpisania umowy.

g8

. Liczba zlecanych badaf, okreslonych szacunkowo w formularzu cenowym bedzie
uzalezniona od faktycznych potrzeb Zamawiajgcego.
2. Nie zrealizowanie przez Zamawiajgcego peinego zamdwienia, okreslonego

szacunkowo w formularzu cenowym nie powoduje zadnych roszczen wobec Zamawiajgcego.

§9

1. Ceny jednostkowe badan analitycznych okrelone w Zatgeznikunr | w okresie trwania
umowy nie mogg ulec podwyzszeniu.

2. Strony umowy dopuszczaja mozliwo$é zmian ilosci zamawianych przez Zamawiajgcego

badain w ramach okre$lonych szacunkowo poszezegblnych pozycji kosziorysowych oraz

mozliwosé zmniejszenia ilosci zlecanych badan w sytuacji, gdy potrzeby Zamawiajacego w tym

zakresie okaza si¢ mniejsze od przewidywanych przy ogtaszaniu konkursu.

§10
L.Z tytuhu wykonywania $wiadczei objetych ninigjsza umowg Przyjmujacemu zaméwienie
przystuguje  wynagrodzenie w taczne]  wysokosei  ......... zt.  brutto
(stowniet.....cooovivinnn, ), wynikajacej z formularza cenowego, stanowigcego zal. nr |

do umowy. Nalezno$¢ przekazywana bgdzie na konto Przyjmujacego zaméwienie na
podstawie faktury wystawionej przez Przyimujgcego zamowienie za okres jednego
miesigea kalendarzowego i zataczonego do niej wykazu osob , ktérym wykonano badanie
analityczne wraz z podaniem rodzaju wykonanego badania oraz lekarza zlecajgcego.
Wynagrodzenie nie jest nalezne za osoby bedace pacjentami nie skierowanymi przez
Zamawiajgcego oraz z tytutu skierowan wystawionych przez osoby nieupowaznione.

2. Przyjmujacy zaméwienie bedzie wystawiat faktury za wykonane badania w ostatnim dniu

roboczym miesigea rozliczeniowego i dostarczat je do Zamawiajacego w terminie do 7




dni od daty wystawienia faktury.
3. Piatno$¢ nastapt w terminie 30 dni od dnia wplywu faktury do Zamawiajacego.
4. Platno$¢ nastapi w formie przelewu na konto Przyimujacego zaméwienie wskazane na
fakturze,

§11

1.Przyjmujacy zamodwienie posiada wazng obowigzkowg umowg ubezpieczenia
odpowiedzialnosei cywilnej za szkody bgdgee nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25
ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 15.04.2011 1. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. 22013 1., poz.217 ze
zmianami) oraz w wysokosci okrelonej w Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg ( Dz. U. z 2011 r. nr 293, poz. 1729) Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania wainego ubezpieczenia przez caly okres

obowigzywania umowy, nie zimniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu .

§12

Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesigcy od dnia podpisania umowy tj. od ........... r. do
et I..

§13
Umowa ulega rozwigzaniu:

L. z uptywem okresu , na ktéry zostata zawarta, z dniem zakoficzenia udzielania §wiadczeni

2. w wyniku wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w par 10.1,

3. wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 - miesiecznego okresu
wypowiedzenia,

4. wskutek o$wiadczenia Zamawiajgcego, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy Przyjmujacy zamdwienie razaco naruszyt istotne postanowienia umowy,

§14

1. Przyjmujgcy zamdwienie zaplaci Zamawiajacemu kare umowng :

a)w przypadku uszkodzenia materialu biologicznego uniemozliwiajacego wykonanie badania i
powodujgce koniecznos¢ powtérmego pobrania od pacjenta materiatu biologicznego z
powodu okolicznosci, za ktére edpowiada Przyjmujacy zaméwienie w wysokosci 200%
wartosdci brutto danego badania diagnostycznego, okreslonego w formularzu cenowym,
ktorego wykonanie stalo sig niemozliwe z powodu uszkodzenia materialu biologicznego,

b) jezeli materiat nie zostanie odebrany [ub wyniki nie zostana dostarczone w terminie, z

powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Przyjmujacy zamoéwienie w wysokosci 10 zt za kazda

godzing zwioki.




2. Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego przenoszacego
wysokodé zastrzezonych kar umownych.

3 Zamawiajgcemu przystuguje prawo do potracenia naleznosei z tytutu kar umownych z

wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie. Zamawiajacy zobowiazuje sie kazdorazowo

poinformowaé na pi$émie Przyjmujacego zamdwienie o zamiarze dokonania potrgcenia.

§15

Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosei.

§16
Zakazuje sig zmian postanowief zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowien do

umowy , jezeli przy ich uwzglednienin zachodzitaby koniecznoéé niekorzystnych dla zmiany
tredci oferty, na podstawie ktorej dokonano wybort Przyjmujgcego zamowienie chyba, ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosei | ktorych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§17

Spory powstale na tle niniejszej umowy rozpatruje Sad Powszechny wiasciwy dla siedziby

Zamawiajgcego
§18 :

Umowg sporzgdzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, pe jednym dia kazdej ze Stron.
§19

Osoby odpowiedzialne za realizacjg niniejszej umowy:

- ze strony Zamawiajacego: Elzbieta Flis, tel.......................

- ze strony Przyjmujacego zamowienie: vovviverensrenrrarenens sl

Zataczniki @
1. formularz ofertowy (zat. I do umowy)

ZAMAWIAJACY PRZYJIJMUJACY ZAMOWIENIE

i




Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez

zamawiajacych w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie
zamowienia publicznego i konkurséw

Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119z 04.05.2018, str. 1), dalej ,RODO”,
informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SPZOZ Miejsko Gminny
Osrodek Zdrowia w Sosnicowicach ul. Gliwicka 28 44-153 Soénicowice

2, inspektorem ochrony danych osobowych jest Tomasz Cok tel. 32 2871 55 mail
t.cok@intall.pi
3 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO

W celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego i
konkursowego /dane identyfikujace postgpowanie, np. nazwa, numer/ prowadzonym w
trybie

4. odbiorcami PanifPana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwieri publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
15791 2018), dalej ustawa Pzp”:

5. Pani/Pana dane osobowe bedy przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy
Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a
jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas
trwania umowy;

6. obowigzek podania przez Panig/Pana danych osocbowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczgcych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego:
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

Posiada Pani/Pan:




L na podstawie art. 15 RODO Prawo dostepu do danych osobowych PanifPana
dotyczacych:

2, na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych

3. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18
ust. 2 RODO prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/fPan, e przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO.

Nie przystuguje Pani/Pany:

L. W zwigzku z art. 17 ust. 3 Jit b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych
osobowych:

2, Prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

3, Na podstawie art. 21 RODO Prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art.
6 ust. 1 lit. c RODO.




