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CZESC | - INSTRUKCJA DLA WYKONAWCOW

Rozdziat I: Informacje ogdlne

1. Przedmiotem zamowienia jest Swiadczenie ustug w zakresie: badan mikrobiologicznych i cytologicznych.
Wraz z odbiorem materiatu biologicznego do tych badan i dostarczaniem ich wynikéw. Szczegdtowy
wykaz badan zawiera zatgcznik nr 1.1 do SIWK (opis przedmiotu zaméwienia)

2. Zamawiajacy:

a) nie dopuszcza skfadania ofert czesciowych
b) nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty przewidujgcej odmienny niz okreslony w SIWK sposéb
wykonania zaméwienia (oferta wariantowa).

3. Termin realizacji zamowienia: od momentu podpisania umowy - 3 lata

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do modyfikacji tresci dokumentéw sktadajgcych sie na Specyfikacje

Istotnych Warunkéw Konkursu przed terminem otwarcia i sktadania ofert

Kazdy z Wykonawcow moze ztozy¢ tylko jedna oferte

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu polegac na

zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw,

niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nim stosunkéw prawnych. Wykonawca, ktéry polega
na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze realizujgc
zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci
przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na
potrzeby realizacji zamdéwienia.

7. Wykonawcy moga wspolnie ubiegaé sie o udzielenie zamowienia:

a) wszyscy Wykonawcy lub przynajmniej jeden wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia muszg
spetni¢ fgcznie warunki wymagane od Wykonawcow, o ktérych mowa w Rozdziale 11

b) Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢
za wykonanie umowy

¢) Wykonawcy ubiegajgcy sie wspdlnie o udzielenie zamowienia muszg ustanowi¢ pethomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo do reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy.

d) wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane beda wytacznie z petnomocnikiem (liderem)

8. Udziat w postepowaniu nie wymaga wniesienia wadium oraz Zamawiajgcy nie wymaga wnoszenia
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

9. Postepowanie konkursowe prowadzone jest w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 160 z p6zn. zm.) oraz art.: 140, 141, 146 ust. 1, 147, 148 ust.
1, 149, 150, 151 ust. 1,2 i 4-6, 152, 153 i art. 154 ust. 1, 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z
poz. zm.)

10. Ustawa z 16.11.2006 r o optacie skarbowej (Dz. U. 2016, poz. 1827), Art. 1 cyt. Ustawy o opftacie
skarbowej nie ma zastosowania do sktadanego wraz z ofertg petnomocnictwa. SP ZOZ w Wagrowcu
jest jednostkg organizacyjng posiadajgca osobowos¢ prawna, ktoérej podmiotem tworzgcym jest Rada
Powiatu w Wagrowcu. SP ZOZ w Wagrowcu dziata na podstawie ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2018, poz. 160 z p6zn.zm.), zatem nie jestesmy podmiotem administracji publicznej
ktéry wykonuje zadania z zakresu administracji publicznej.

11. Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepisow ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych z dnia
29.01.2004 r. (Dz. U. 2017 poz. 1579 z p6zn. Zm.)

12. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

o0

Rozdziat Il: Opis warunkéw udziatu w postepowaniu

1. Do konkursu ofert moze przystgpi¢ osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie
posiadajgca osobowosci prawnej oraz podmioty wystepujgce wspdlnie ktére rodzaj dziatalnosci
leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Wykonawce (zgtoszony we
wiasciwym rejestrze) jest zgodny z przedmiotem zamowienia

2. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

2.1. posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci leczniczej lub czynnosci w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz.
160 z pézn. zm)

2.2.dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami posiadajgcymi uprawnienia do
wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej, bedacych przedmiotem zaméwienia, okreslone
w art. 6-7 ustawy z dnia 27.07.2001 r. diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 2245 z pozn.
zm.)

v" minimum jeden specjalista z zakresu morfologii, studia wyzsze, praktyka minimum 3 lata
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v" minimum jeden specjalista z cytomorfologii medycznej lub specjalista patomorfologii, studia
wyzsze, praktyka minimum 3 lata
2.3. posiadajg co najmniej 3 letnie doswiadczenie w realizacji $wiadczen objetych niniejszym
postepowaniem
v' wymagane wykonywanie minimum 15.000 posiewow rocznie, w tym 5.000 z zakresu cytologii i
10.000 z zakresu mikrobiologii
2.4.znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na realizacje zamowienia, tj.
posiadajg ubezpieczenie w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na caty okres
obowigzywania umowy na wszystkie ryzyka z tytutu szkdd na osobie i mieniu, niezaleznie od liczby
szkod wynikajgeych z jednego zdarzenia
3. Ocena spetnienia w/w warunkéw dokonywana bedzie na podstawie o$wiadczen oraz dokumentéw
wskazanych w rozdziale Il niniejszej SIWK metodg spetnia / nie spetnia

ROZDZIAL. Ill: DOKUMENTY / OSWIADCZENIA WYMAGANE W OFERCIE

1. W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu, nalezy
przediozy¢:

1.1. Rozdziat I, pkt. 2.1 - decyzja o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza
albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert

1.2. Rozdziat Il, pkt. 2.2 - wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych swiadczen -
zalgczyc¢, kopie dokumentéw stwierdzajgcych posiadanie wymaganych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych — zatgcznik nr 2.3 do SIWK

1.3. Rozdziat Il, pkt. 2.3 - doswiadczenie zawodowe - wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych ustug w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie z
podaniem ich wartosci, dat wykonania i odbiorcéw — zatgcznik nr 2.4 do SIWK

1.4. Rozdziat Il, pkt. 2.4 - optacona polisa potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie
wynikajgcym z art. 25 ust. 1 pkt. 1i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 2018 poz. 160) oraz zobowigzanie do wykupienia polisy OC w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej na caty okres obowigzywania umowy na wszystkie ryzyka z tytutu szkod
na osobie i mieniu, niezaleznie od liczby szkéd wynikajgcych z jednego zdarzenia

2. W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu z udzialu w postepowaniu, nalezy
przedlozy¢
2.1. aktualny odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informac;ji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy, wystawionego nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

3. Udzial w postepowaniu wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia
publicznego
3.1. Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia powinni przedtozy¢ po wyborze oferty
najkorzystniejszej a przed udzieleniem zamodwienia
a) w przypadku spétki cywilnej umowe spoiki i, o ile nie jest to uregulowane w umowie spoiki,
uchwate uczestnikdéw spotki w sprawie reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwienia
publicznego,
b) w przypadku konsorcjum umowe zawierajgcg co najmniej:

- 0znaczenie stron,

- 0znaczenie celu gospodarczego, dla ktérego umowa zostata zawarta (celem tym nie moze byc¢
samo ztozenie oferty lecz zrealizowanie zamdéwienia),

- 0znaczony czas trwania umowy (co najmniej czas realizacji zamdwienia i okres gwarancji oraz
rekojmi, niedopuszczalne jest zatgczenie umowy przedwstepnej ani zawartej pod warunkiem
wygrania przetargu),

- okreslenie zakresu dziatania poszczegdlnych stron umowy,

- ustanowienie pethomocnika Wykonawcdow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia
do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego,
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- zobowigzanie o braku mozliwo$ci rozwigzania umowy konsorcjum oraz dokonywania
w niej zmian bez zgody Zamawiajgcego, do czasu wygasniecia wszelkich zobowigzan
zwigzanych z umowag o zaméwienie publiczne.
3.2. Kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia musi ztozy¢ dokumenty,
o ktérych mowa w pkt. 2
3.3. Wykonawcy wspodlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia ztozg tgcznie jeden komplet
dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 4 Dokumenty te powinny by¢ przygotowane w taki sposéb
aby Zamawiajgcy moégt dowiedzie¢ sie, jaki udziat w wykonaniu zamowienia bedzie miat kazdy z
Wykonawcdow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia.
3.4. Petnomocnictwo podpisane przez osoby upowaznione do skfadania oswiadczen woli kazdego z
wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia.
3.5. Wypetniajgc formularz ofertowy, jak réwniez inne dokumenty powotujgce sie na Wykonawce, nalezy
wpisa¢ dane dotyczgce konsorcjum, a nie petnomocnika konsorcjum.

Inne dokumenty niewymienione w pkt. 1-3 - [Dokumenty sktadane wraz z ofertg za wyjgtkiem pkt.

42 oraz4.4

4.1. wypetniony formularz ofertowy — zatgcznik nr 2.1 do SIWZ

4.2. lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej lub informacje o braku przynaleznosci
do grupy kapitatowej, o tresci okreslonej — zatgcznik nr 2.2 do SIWZ (w wersji elektronicznej na
adres: zampub@szpitalwagrowiec.pl w terminie 3 dni od zamieszczenia informaciji z otwarcia ofert
na stronie internetowej Zmawiajgcego)

4.3. petnomocnictwo - tylko w przypadku podpisania_oferty lub zatgcznikéw przez osoby bez
umocowania prawnego do reprezentaciji firmy, dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ stosowne
upowaznienie.

4.4. w przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji
finansowej lub ekonomicznej innych podmiotdw - przedstawia pisemne zobowigzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozyciji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamoéwienia.

Rozdziat IV: Sposdb przygotowania oferty

1.

Kazdy Wykonawca zlozy tylko jedng oferte (wypetniony formularz oferty wraz z wymaganymi przez SIWK
dokumentami). Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez
danego Wykonawce.

Oferte nalezy przygotowaé na formularzu oferty stanowigcym zatgcznik nr 2.1 do niniejszej SIWK,
stanowi¢ on bedzie pierwszg strone oferty (wzér formularza jest obowigzkowy). UWAGA: W przypadku,
gdy jakikolwiek zatgcznik badz jego czes¢ nie dotyczg Wykonawcy, moze on wpisaé w tresci danego
zalgcznika - ,nie dotyczy”, badz zostawi¢ puste pole.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub czytelnie
niescieralnym atramentem. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem
na jezyk polski, poswiadczonym przez Wykonawce. Oferta powinna by¢ zszyta lub spieta (np.
zbindowana).

Oferte nalezy ztozy¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na
ztozenie oferty w postaci elektronicznej, opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu.

W przypadku gdyby Wykonawca jako zatgcznik do oferty dotgczat kopie jakiegos dokumentu powyzsza
kopia winna by¢ poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem przez organ wydajgcy dokument, notariusza
lub przez ztozenie wtasnorecznego podpisu poprzedzonego dopiskiem ,za zgodno$¢ odpisu z
oryginatem”, przez osobe uprawniong do sktadania oswiadczeh w imieniu wykonawcy. Zatgczniki ofert
stanowig jej integralng cze$¢.

Zamawiajgcy moze zadac¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu
wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci co do jej prawdziwosci, a Zamawiajgcy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposaéb.
W przypadku podpisania oferty lub zatgcznikéw przez osoby bez umocowania prawnego do
reprezentacji firmy, dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ stosowne upowaznienie.

Wszystkie stronice (czyt. kolejne kartki lub strony, wazne aby zachowac ciggto$¢ numerac;ji dla
zapisanych stron) oferty powinny by¢ ponumerowane i podpisane (czyt. parafowane). Wykonawca moze
parafowaé¢ dokumenty sktadane w oryginale, jednak nie jest to wymog bezwzgledny, jezeli sg one juz
podpisane przez wystawce dokumentu.

Oferta nie moze zawiera¢ zmian ani uzupetnien (dotyczy: zatgcznik nr 2.1,2.2,2.3,2.4) z wyjatkiem tych,
ktére wynikajg z instrukcji wydanych przez Zamawiajgcego, lub ktére sg konieczne do korekty btedéw
popetnionych przez Wykonawce. W tym przypadku , wszelkie miejsca, w ktérych Wykonawca nanidst
zmiany, poprawki winny by¢ parafowane przez osobe podpisujgcy oferte.
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

Oferte nalezy ztozy¢ w dwoch kopertach:

ZP/K0O/03/6/2018
nie otwierac przed 24.07.2018 r. godz. 10.15

zewnetrzna opisana hastem:

wewnetrzna z adresem i nazwg wykonawcy

W przypadku braku powyzszej informaciji (zewnetrzna koperta), Zamawiajgcy nie ponosi
odpowiedzialnos$ci za zdarzenia wynikajgce z tego braku, np. omytkowe otwarcie oferty przed
wyznaczonym terminem otwarcia, lub jej nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

Oferta winna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajgc zmiane jej zawartosci.

Ztozone w ramach oferty materiaty i dokumenty nie podlegajg zwrotowi.

Oferta jest jawna od chwili jej otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca nie pozniej niz w
terminie sktadania ofert zastrzegt, ze nie moga one by¢ udostepniane.

Przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie nie ujawnione do wiadomosci publicznej informacje
techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartos¢
gospodarcza, co do ktérych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.
Wykonawca nie moze zastrzec swojej nazwy (firmy) oraz adresu, a takze informacji dotyczacych ceny,
terminu wykonania zamowienia, okresu gwaranciji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

Jezeli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa, powinny one byé umieszczone
w osobnej wewnetrznej kopercie zatytutowanej jak w punkcie 10 z dodaniem stéw ,Tajemnica
przedsiebiorstwa”

Rozdziat V: Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1. Zgodnie z art. 2 pkt. 1 ustawy PZP przez cene nalezy rozumie¢ cene w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1
ustawy z dnia 09 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towardw i ustug (Dz. U. 2017, poz. 1830).
Zgodnie z w/w ustawg przez cene nalezy rozumie¢ warto$¢ wyrazong w jednostkach pienieznych, ktérg
Zamawiajacy jest obowigzany zaptaci¢ przedsiebiorcy za towar lub ustuge; w cenie uwzglednia sie
podatek od towardw i ustug oraz podatek akcyzowy, jezeli na podstawie odrebnych przepiséw sprzedaz
towaru (ustugi) podlega obcigzeniu podatkiem od towardw i ustug lub podatkiem akcyzowym.

2. Obowigzek wtasciwego okreslenia stawki podatku VAT spoczywa na Wykonawcy, ktéry prowadzac
dziatalnos¢ gospodarczg w danej branzy ma obowigzek wtasciwego jej stosowania.

3. W zaoferowanej cenie realizacji zamowienia muszg by¢ zawarte wszelkie podatki, cta i inne
zobowigzania podatkowe wynikajgce ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest
zobowigzany zawrze¢ wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzieli¢ Zamawiajgcemu.

4. Za cene oferty przyjmuje sie fgczng wartosc oferty brutto (z podatkiem VAT). Cene za wykonanie
przedmiotu zamoéwienia nalezy poda¢ z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

5. Cena badania winna obejmowa¢ koszty transportu (np. kurier), posiew materiatu, identyfikacja
oraz ewentualne wykonanie antybiogramu

6. Cena badania to catkowity koszt od momentu pobrania materialu do uzyskania koncowego
wyniku

7. Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania) oraz umowy

Rozdziat VI: Opis sposobu udzielania wyjasnien dotyczgcych SIWK

1.

Kazdy z Wykonawcow moze otrzymac informacje dotyczace SIWK. Informacji udziela: Krzysztof
Wozniak — Spec. ds. Zamdowienh Publicznych, od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 do 14.00; tel/fax
(0-67)2681527 (email: zampub@szpitalwagrowiec.pl);

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazujg
pisemnie na adres ZOZ Wagrowiec lub faxem (067)2681527 — Dziat ZP lub drogg elektroniczng (email:
zampub@szpitalwagrowiec.pl). Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za
pomoca telefaksu uwaza sie za ztlozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata przed uptywem
terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona pisemnie.

Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne
informacje faksem lub droga elektroniczng, kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza
fakt ich otrzymania.

Wykonawca moze wskazac, w trybie zapytania postanowienia w proponowanym projekcie umowy, co do
ktorych ma watpliwosci lub z ktérymi nie moze sie zgodzi¢. W razie przemilczenia zastrzezen moze sie
okazaé, ze nie bedzie mozna zmieni¢ postanowiern umowy po terminie sktadania ofert i umowa nie
bedzie mogta by¢ zawarta ze wzgledu na odmowe jej podpisania przez wybranego wykonawce
Zamawiajgcy o$wiadcza, ze nie zamierza zwota¢ zebrania wszystkich Wykonawcédw w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych tresci SIWK.
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8.

Wyijasnienia tresci SIWK, odpowiedzi na zapytania, oraz inne informacje w miare koniecznosci
zamieszczane beda na stronie internetowej Zamawiajacego www.szpitalwagrowiec.pl

Przestanie korespondencji na inny adres (numer faksu, adres email) niz zostato to okreslone w SIWK
moze skutkowaé tym, ze Zamawiajgcy nie bedzie mégt zapoznac sie z trescig przekazanej informacji we
wiasciwym terminie.

Pisma kierowane do Zamawiajgcego winny by¢ opatrzone numerem sprawy, tj. ZP/KO/03/6/2018

Rozdziat VII: Miejsce i termin skfadania ofert

1.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 24.07.2018 r. godz. 10:00 wytacznie w Sekretariacie budynku
administracyjnego ZOZ Wagrowiec (pok. nr 8, w godzinach od 07.25 do 14.30) — Zamawiajgcy nie
odpowiada za przesyiki / oferty ztozone poza w/w miejscem

W przypadku przesyiki pocztg liczy sie data wptywu do siedziby Zamawiajgcego (stempel
Zamawiajgcego), a nie data stempla pocztowego.

Wykonawcy swoje oferty moga takze przesta¢ pocztg lub drogg kurierskg pod warunkiem, ze wptyng
one do siedziby Zamawiajgcego - SEKRETARIAT w godzinach jego pracy do uptywu terminu
przewidzianego na sktadanie ofert. W przeciwnym razie oferty, ktére wptyng do innych komérek
organizacyjnych lub po godzinach pracy mogg zosta¢ z tego powodu nie zarejestrowane w
wyznaczonym terminie

Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Wykonawcy. Wykonawca winien we
wiasnym interesie, w taki sposob przygotowaé przesytke, aby w stopniu maksymalnym zapobiec jej
uszkodzeniu w czasie transportu.

Wykonawca na zyczenie otrzyma potwierdzenie ztozenia oferty z datg i godzing wptywu.

Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie okre$lonym w pkt. 1 zostang zwrécone
bez otwierania po uptywie terminu przewidzianego na wniesienie odwotania, bez wzgledu na przyczyny
opoznienia.

Rozdziat VIII: Miejsce i termin otwarcia ofert

Publiczne otwarcie ofert nastgpi w dniu 24.07.2018 r. godz. 10.15 w siedzibie Zamawiajgcego, ul. Kosciuszki
74 (budynek administracji — sala nr 13)

Rozdziat IX: Okres zwigzania z ofertg i prawo zmiany lub wycofania oferty przed terminem sktadania ofert

1.

Sktadajgcy oferte pozostaje z nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z
uptywem terminu sktadania ofert. W uzasadnionych przypadkach zamawiajgcy przedtuzy termin
zwigzania z ofertg o oznaczony okres, jednak nie dtuzszy niz 60 dni.

Wykonawca moze przed terminem sktadania ofert wprowadzi¢ do ztozonej oferty zmiany, poprawki,
modyfikacje i uzupetnienia. Zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonych ofert muszg
zosta¢ ztozone w opakowaniu zgodnie z opisem w rozdziale 1V pkt. 10 SIWK, dodatkowo oznaczonym
stowem ,,ZMIANA".

Wykonawca moze przed terminem sktadania ofert wycofac¢ ztozong oferte sktadajgc odpowiednie
oswiadczenie w opakowaniu zgodnie z opisem w rozdziale IV pkt. 10 SIWK dodatkowo oznaczonym
napisem ,,WYCOFANIE".

Zadna z ofert nie moze by¢ zmodyfikowana ani wycofana po uptywie wyznaczonego terminu sktadania
ofert.

Rozdziat X: Informacje o trybie otwarcia oraz formalnej i merytorycznej ocenie ofert

1. Wykonawcy mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert. Otwarcie jest jawne dla wszystkich chetnych.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zaméwienia.

3. Koperty oznaczone ,Wycofane” zostang otwarte i odczytane w pierwszej kolejnosci. Koperty wewnetrzne
nie bedg otwierane.

4. Podczas otwarcia ofert Zamawiajgcy poda nazwe (firme) oraz adres (siedzibe) Wykonawcy, ktérego
oferta jest otwierana, a takze informacje dotyczace ceny oferty, terminu realizacji zamowienia.
Informacje te zostang odnotowane w protokole postepowania. Informacja z otwarcia ofert zostanie
udostepniona na stronie www.szpitalwagrowiec.pl

5. Zamawiajgcy wezwie Wykonawcow, ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych przez

Zamawiajgcego oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci o ktérych mowa w Rozdziat
Il SIWK lub innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania lub dokumenty sg
niekompletne, zawierajg btedy lub budzg wskazane przez zamawiajgcego watpliwosci do ich ztozenia,
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uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze

mimo ich ztoZzenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjadnien oferta Wykonawcy podlega

odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postepowania.

6. W toku badania i oceny ztozonych ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ udzielenia przez Wykonawcéw
wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy
Zamawiajgcym a Wykonawcg negocjacji dotyczacych ztozonej oferty oraz z zastrzezeniem pkt. 11-12,
dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci.

7. Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje sie za odrzucong.

8. O wykluczeniu z postepowania Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadomi wszystkich Wykonawcoéw podajgc
uzasadnienie faktyczne i prawne.

9. Zamawiajgcy w celu ustalenia, czy oferta zawiera razgco niskg cene lub koszt lub istotne czesci
sktadowe w stosunku do przedmiotu zamoéwienia zwrdci sie w formie pisemnej do Wykonawcy o
udzielenie w okreslonym terminie wyjasnien dotyczgcych elementéw oferty majgcych wptyw na
wysokos¢ ceny

10. Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawcy, ktory nie ztozyt wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjasnien
z dostarczonymi dowodami potwierdza, ze oferta zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu
zamdbwienia

11. Zamawiajgcy poprawi w ofercie:

a) oczywiste omyiki pisarskie

b) oczywiste omytki rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

c) inne omyiki polegajgce na niezgodnosci oferty ze SIWK, niepowodujgce istotnych zmian w tresci
oferty
— niezwlocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

12. W przypadku omyiki rachunkowej w szczegdlnosci Zamawiajacy poprawi:

a) btedne obliczenie prawidtowo podanej przez Wykonawce stawki podatku VAT,

b) btedne zsumowanie w ofercie wartosci netto,

c) btedne zsumowanie w ofercie wartosci brutto,

d) btedny wynik dziatania matematycznego wynikajacy z mnozenia ilosci jednostek z ceng jednostkowa
Zamawiajgcy w przypadku, gdy nie bedzie mégt skorzystac z ww. zasad poprawy omytek rachunkowych
bedzie kierowat sie nastepujgcym sposobem poprawienia ,oczywistej omytki rachunkowej” zgodnie, z ktérym
btad popetniony przez Wykonawce w obliczeniu ceny, ktéry polega na uzyskaniu nieprawidtowego wyniku
dziatania arytmetycznego przy zatozeniu jednak, ze skfadniki dziatania sq prawidfowe | ktéry mozna
Jednoznacznie poprawic, zostanie poprawiony z zastosowaniem powszechnie znanych regut arytmetycznych.
13. Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli:

a) jest niezgodna z ustawg o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz. U. 2018 poz. 160 z p6zn.
zm.) oraz ustawg o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia
27.08.2004 r. (Dz. U. 2017 poz. 1938 z p6zn. zm.)

b) jej tres¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw konkursu

C) jej Ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisdw o0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencij;

d) zawiera razgco niskg cene lub koszt w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

e) zostata zlozona przez Wykonawce wykluczonego z udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia

f) zawiera btedy w obliczeniu ceny lub kosztu;

g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzit sie na poprawienie
omyiki, o ktérej mowa w pkt. 11

h) Wykonawca nie wyrazit zgody na przedtuzenie terminu zwigzania z ofertg

i) jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw.

14. Oferty nie odrzucone zostang poddane procedurze oceny zgodnie z kryteriami oceny ofert okreslonymi
w SIWK

Rozdziat XI: Kryteria wyboru najkorzystniejszej oferty

. Waga .
L.p. | Kryterium (%) Wzor
Cena . — .
1 100 | cena: [(najnizsza cenal/cena badana) * 100pkt] * 100%
ofertowa

Objasnienie: Kazda oferta bedzie przeliczana proporcjonalnie w stosunku do oferty z najnizsza ceng (uzyskany wynik
zostanie zaokraglony do 2 miejsc po przecinku)
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Rozdziat XlI: Informacje dodatkowe i udzielenie zamowienia

1.

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach przed uptywem terminu sktadania ofert Zamawiajgcy moze
zmodyfikowac¢ tres¢ dokumentéw sktadajgcych sie na specyfikacje istotnych warunkéw konkursu. Kazda
wprowadzona przez Zamawiajgcego zmiana stanie sie czescig specyfikacji istotnych warunkéw
konkursu i udostepniona na stronie internetowej zamawiajgcego: www.szpitalwagrowiec.pl jezeli
Zamawiajacy uzna za konieczne przedtuzy okreslony w rozdziale VIl pkt. 1 SIWK termin skfadania ofert
w celu umozliwienia Wykonawcom uwzglednienia w przygotowanych ofertach otrzymanych wyjasnien
lub zmian. W tym przypadku wszelkie prawa i zobowigzania Zamawiajgcego i Wykonawcy odnos$nie
wczeséniej ustalonego terminu skfadania ofert bedg podlegaty nowemu terminowi

Protokot postepowania wraz z zatgcznikami jest jawny. Zatgczniki do protokotu Zamawiajgcy moze

udostepni¢ po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania. Oferty stajg

sie jawne po ich otwarciu.

Oferty oraz wszelkie oswiadczenia i zaswiadczenia sktadane w trakcie postepowania sg jawne, z

wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji, a Wykonawca sktadajgc oferte zastrzegt, ze nie moga by¢ one udostepnione
innym uczestnikom postepowania.

Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg na podstawie kryteridw oceny ofert, przez co nalezy

rozumieé oferte, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny oraz innych kryteriéw opisanych w

specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia i sporzgdzong zgodnie z unormowaniami ustaw i

postanowieniami specyfikacji istotnych warunkéw konkursu

Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy powiadomi Wykonawcow, ktérzy ztozyli

oferty, o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe (firme), siedzibe i adres Wykonawcy, ktérego oferte
wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania ztozonych ofert zawierajgcym punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i {gczng punktacje

b) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne

Zamawiajgcy podpisze umowe z wybranym Wykonawcg na warunkach okreslonych w:

a) Specyfikacji Istotnych Warunkéw Konkursu

b) zlozonej ofercie,

jezeli:

a) spetni wymagania ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz. U. 2018 poz. 160 z pozn.
zm.); ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. 2017 poz. 1938 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 poz. 2245 z p6zn. zm.)

b) spetni wymagania okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Konkursu,

c) zilozy oferte uznang najkorzystniejszg, w oparciu o podane kryteria wyboru.

Rozdziat XlII: Uniewaznienie postepowania

1.

Zamawiajgcy uniewazni postepowanie w przypadkach gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;

¢) odrzucono wszystkie oferty

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Szpital przeznaczyt na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

€) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzieé.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja moze

przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Rozdziat XIV: Pouczenie o srodkach ochrony prawnej

Wykonawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego zasad
okreslonych przepisami w sprawie umowy o udzielnie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne, jak tez
Warunkow Konkursu Ofert przystugujg srodki odwotawcze przewidziane przepisami art. 152, art.153 i art. 154
ust. 1i 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia
27.08.2004 r. (Dz. U. 2017 poz. 1938 z pézn. zm) przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i Dyrektora
Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektora Szpitala
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Rozdziat XV: Postanowienia kornicowe

1. Umowa zostanie podpisana w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o
wyborze oferty. Jezeli w postepowaniu o udzielenie zaméwienia zostanie ztozona tylko jedna oferta,
Zamawiajgcy zawrze umowe przed uptywem tego terminu

2. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego, Zamawiajgcy wybierze oferte ktéra otrzymata najwiekszg ilos¢ punktéw sposrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba ze zachodzg przestanki
uniewaznienia postepowania.

3. Zamawiajgcy nie przewiduje zadnych szczegdlnych formalnosci, ktére powinny zosta¢ dopetnione po
zakonczeniu postepowania w celu zawarcia umowy.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym etapie postepowania oraz do
przesuniecia terminu sktadania ofert bez podawania przyczyn

Rozdziat XVI: Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci umowy — PROJEKT
UuMowyY

Numer ZP/KO/03/6/2018

Dotyczy

Zatgczniki

D/Realizujgcy ZP

Zawarta = ieieeeeeeeecereeeeeeeea. r. w Wagrowcu

pomiedzy:

zwanym w dalszej czesci umowy WYKONAWCA

a Zespotem Opieki Zdrowotnej 62-100 w Wagrowcu, ul. Kosciuszki 74, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000053924, NIP: 766-10-15-232, REGON: 000306638, reprezentowanym przez:

dr Przemystaw Bury — Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej

zwanym w dalszej czesci umowy ZAMAWIAJACYM

Niniejsza umowa zostata zawarta po przeprowadzeniu konkursu ofert na Swiadczenie ustug zdrowotnych w
zakresie badan mikrobiologicznych i cytologicznych na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 160 z pézn. zm.)

§1

1. Zamawiajgcy zgodnie z przeprowadzonym konkursem ofert zdnia ..................ooooini. w trybie art. 26

ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz.

160 z p6zn. zm.) powierza, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczeh w zakresie badan

mikrobiologicznych i cytologicznych na warunkach okreslonych w niniejszej umowie oraz w ofercie

ztozonej przez Wykonawce.

2. Zakres badan mikrobiologicznych oraz cytologicznych wraz z cennikiem stanowi zatgcznik nr 1 do
umowy.

3. Rodzaj badan okreslony w zatgczniku nr 1 w trakcie realizacji umowy moze ulec zmianie w zaleznosci od
potrzeb Zamawiajgcego w drodze porozumienia Stron. Nie zlecanie przez Zamawiajgcego wykonania
przez Wykonawce wszystkich rodzajow badan wskazanych w zatgczniku nr 1 nie bedzie stanowito
podstawy do zadania przez Wykonawce roszczeh z tego tytutu.

4. Wykonawca bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych o ktérych mowa w zatgczniku nr 1 do umowy z
wykorzystaniem sprzetu bedgcego jego witasno$cig oraz zapewni na wtasny koszt materiaty zuzywalne
niezbedne do wykonania zamowienia.

5. Wykonawca oswiadcza, ze pomieszczenia i urzgdzenia, w ktérych bedzie wykonywany przedmiot umowy
spetnia¢ bedg wymogi okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie
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§2

wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. 2004, Nr 43, poz.
408 z pézn. zm.).

. Integralng czescig umowy jest
a) oferta konkursowa
b) wykaz badan wraz z cenami - zatgcznik nr 1
C) umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych — zatgcznik nr 2
d) polisa ubezpieczenia OC Wykonawcy — zatgcznik nr 3

Obowiazki Wykonawcy, metodyka realizacji ustug

1.
2.

3.
4,

© N

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.
19.
20.

§3
1.

Wykonawca zapewni catodobowg mozliwos¢ wykonania badan

Transport materiatéw do badan laboratoryjnych oraz wynikéw tych badan na koszt Wykonawcy,
codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach 12.00 — 15.00

Wykonywanie badan pilnych catodobowo (transport badan pilnych na koszt Zamawiajgcego)

Wyniki badan wydawane bedg w formie pisemnej i bedg spetniaty wymogi stawiane dla

dokumentacji medycznej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej

Dostepnos¢ do wynikéw badan wykonywanych u Wykonawcy drogg telekomunikacyjng w celu wstepne;j
konsultacji lekarza prowadzgcego z mikrobiologiem

Przygotowanie przez Wykonawce procedury pobierania materiatu do badan laboratoryjnych
Przygotowanie przez Wykonawce procedury transportu materiatu do badan laboratoryjnych
Przygotowanie przez Wykonawce druku zlecenia na badania laboratoryjne i zabezpieczenie w druki
zlecenia Zamawiajgcego przez okres obowigzywania umowy

Sporzgdzanie sprawozdan miesiecznych, pétrocznych i rocznych z wykonywanych badan
mikrobiologicznych, cytologicznych i epidemiologicznych

Umozliwienie kazdego dnia tygodnia przeprowadzanie konsultacji z mikrobiologiem klinicznym

Czas oczekiwania na wynik w przypadku badan rutynowych — cytologicznych to maksymalnie 7 dni
Czas oczekiwania na wynik w przypadku badan rutynowych — mikrobiologicznych natychmiastowy bez
zbednej zwitoki - zalezny od procedury badania

Czas oceny badan cytologicznych pilnych maksymalnie 5 godzin

Umozliwienie wykonanie "citowych™" badan ptynu mézgowo- rdzeniowego - czas wykonania oceny
0golnej w materiale pilnym nie dtuzszy niz 60 minut - od momentu dostarczenia materiatu do badan
przez Zamawiajgcego

Wykonywanie identyfikacji drobnoustroju z oznaczeniem wrazliwosci i opornosci wedtug EUCAST iw
razie potrzeby CLSI

Zapewnienie mozliwosci catodobowego posiewu materiatu w tym pilnie dostarczonego przez
Zamawiajgcego

Zapewnienie udziatu mikrobiologa w pracach zespotu i komitetu ds. zwalczania zakazen
wewnatrzszpitalnych miedzy innymi poprzez przekazywanie raportow zwrotnych pétrocznych,
umozliwiajgcych interpretowanie oraz analize wynikéw badan w celu optymalizacji profilaktyki i terapii
antybiotykowej

Zapewnienie udziatu w realizacji umowy specjalisty z zakresu mikrobiologii i cytologii

Zapewnienie podtoza i materiatéw niezbednych do pobrania badan

Badania objete zamowieniem beda wykonane w laboratorium zlokalizowanym w miejscu,
L

W czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje sie
do rzetelnego $wiadczenia ustug medycznych wykorzystujac swojg wiedze i umiejetnosci medyczne oraz
postep w tym zakresie,

Wykonawca os$wiadcza, ze badania wykonywane przez niego na podstawie umoéw z innymi podmiotami
lub osobami fizycznymi, nie bedg miaty wptywu na ilo$¢, jakos¢ i terminowo$¢ oraz cene $wiadczen.
Wykonawca ponosi na zasadach ryzyka petng odpowiedzialnos$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania
Swiadczenh przez personel zatrudniony lub udzielajgcy $wiadczen

Wykonawca zapewnia, iz $wiadczenia zdrowotne w zakresie badan mikrobiologicznych i cytologicznych
wykonane bedg przez specjalistébw danego zakresu, na aparaturze gwarantujgcej skuteczng diagnostyke
oraz zgodnie z warunkami, wymaganiami okreslonymi w ustawie o wyrobach medycznych dnia 20 maja
2010 r. (Dz. U. 2017 poz. 211) oraz z warunkami i wymaganiami okreslonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

. Wszystkie badania muszg by¢ wykonane zgodnie z Dobrg Praktykg Laboratoryjng i spetniaé wymagania

ustawy o Diagnostyce Laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 roku (Dz. U. z 2016 r. poz. 2245 z p6zn. zm.)
Swiadczenia muszg spetnia¢ wymogi Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych z 23 marca 2006 r. (Dz. U. 2016, poz.
1665 z pdzn. zm)

. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej zgodnie z

wymogami wynikajgcymi z przepiséw dotyczgcych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
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Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére to wymogi sg mu znane oraz
przestrzegania przepisdw o ochronie danych osobowych pacjentéw, wynikajgcych z ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) w zwigzku z zawarciem niniejszej
umowy.
8. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania nalezytej starannosci przy wykonywaniu swoich zadan
i wykonywania ich zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci
leczniczej (t. j. Dz. U. 2018 poz. 160), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2017 poz. 1938) oraz obowigzujgcymi standardami i procedurami
dotyczgcymi wykonywanych swiadczen.
§4
1. Wykonawca o$wiadcza, iz spetnia standardy okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
wykonywania badan bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
2. Wykonawca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przewidzianej przez Zamawiajgcego, NFZ - w
tym kontroli przez uprawnione do tego osoby, w zakresie wykonywania umowy, a w szczegdlnosci:
a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
b) oceny pracy i jakosci Swiadczen
c) kwalifikacji personelu udzielajgcego $wiadczen
d) prowadzoneji wymaganej dokumentacji medyczne;j.
€) przestrzegania praw pacjenta
3. W zwigzku z przyjeciem przez Wykonawce zobowigzan na podstawie niniejszej umowy, Wykonawca
oswiadcza, iz w okresie obowigzywania umowy, czynnosci podejmowane w wykonaniu zobowigzan
przyjetych na podstawie niniejszej umowy nie bedg wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej
wykonywanej przez Wykonawce oraz zakres swiadczen zdrowotnych zawartych we wpisie do rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza,

1. Na Wykonawcy cigzy obowigzek ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanego
zamdwienia

2. Wykonawca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt.
1i 2 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 160 z p6zn. zm.). Kopie polisy
stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie w okresie obowigzywania umowy do posiadania waznej, obowigzujgce;j
umowy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1i2
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 160 z p6zn. zm.) oraz okazywac ja
na kazde zadanie os6b upowaznionych przez Zamawiajgcego, ponadto Wykonawca zobowigzuje sie
niezwtocznie po zawarciu niniejszej umowy doreczyé do siedziby Zamawiajgcego kopii umowy
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez Wykonawce, radce prawnego, adwokata lub notariusza oraz do dostarczania kopii tej umowy w
kazdym przypadku jej zmiany (umowa oraz aneks) lub zawarcia takiej umowy po rozwigzaniu poprzednio
obowigzujgcej umowy

1. Wykonawcy za wykonywanie ustug o ktérych mowa w §1 przystugiwaé bedzie wynagrodzenie
okreslone w oparciu o obowigzujgcy cennik, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy

2. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do dokonania zaptaty w terminie 30 dni od daty doreczenia faktury na
konto Wykonawcy wskazane w fakturze. Naleznos¢ Wykonawcy za wykonane swiadczenia bedzie
ptatha na podstawie wystawionej, co miesigc faktury brutto oraz zatgczonego zestawienia
wykonanych badan

3. Ptatnosé nastepuje z chwilg wptyniecia srodkéw pienieznych na rachunek Wykonawcy

4. Wykonawca zapewnia w okresie obowigzywania umowy stato$¢ cen badan mikrobiologicznych i
cytologicznych podanych w ofercie przez okres 36 miesiecy

5. Cena kazdego badania mikrobiologicznego i cytologicznego to catkowity petny koszt od momentu
pobrania materiatu do uzyskania korncowego wyniku

6. Cena badania obejmuje transport, posiew materiatu, identyfikacje oraz ewentualne wykonanie
antybiogramu

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 500,00 zt (stownie: piec¢set ztoty) za
kazde opdznienie trwajgce diuzej niz 24 godziny w stosunku do umoéwionego czasu oczekiwania na wynik
badan okreslonego w § 2 oraz w przypadku kazdego przypadku niewywigzania sie z obowigzku
zawartego w par. 4 pkt. 2 umowy

2. Ztytutu odstgpienia od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, Zamawiajgcy moze domagaé
sie od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci 5.000,00 zt (stownie: pie¢ tysiecy zitoty)

3. W przypadku nieuregulowania naleznosci w terminie, Wykonawcy przystuguje prawo naliczania odsetek
ustawowych, jednakze nie moze zaprzesta¢ wykonywania ustug.
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4.

5.

§8
1

Jezeli zastrzezone kary nie pokryjg powstatej szkody stronom stuzy prawo do dochodzenia
odszkodowania uzupetniajacego.

Wykonawca os$wiadcza ze zmiana ilosci badan wskazanych zatgczniku nr 1 w trakcie obowigzywania
umowy nie bedzie rodzi¢ zadnych roszczen odszkodowawczych z tego tytutu wzgledem Zamawiajgcego.

W przypadku wystgpienia okolicznosci, gdy dane badanie okreslone w zatgczniku nr .... do umowy nie
bedzie wykonane na warunkach okreslonych niniejszg umowag Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé je w
trybie niezwtocznym u innego podmiotu na swoj koszt.
Nie wywigzanie sie przez Wykonawce z pkt. 1 spowoduje, iz Zamawiajgcy skorzysta z ustug innego
podmiotu, a wszelkie z tego tytutu poniesione koszty zostang pokryte przez Wykonawce okreslonego
niniejszg umowag
W przypadku nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce, Zamawiajgcemu, przystuguje prawo
do sktadania reklamaciji.
Reklamacje niezwtocznie sktadane beda telefonicznie i potwierdzone e-mailem lub faxem
Wykonawca zobowigzany jest do wykonania nieodpfatnie reklamowanego badania i przekazania wyniku
badania Zamawiajgcemu niezwtocznie (do 24 godz. od zgtoszenia reklamacji).

Strony zobowigzujg sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomosé
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (tekst jednolity Dz. U. 2018 r., poz. 419 z pdzniejszymi zmianami).
Zamawiajacy i Wykonawca zobowigzujg sie do zachowania tajemnicy wszelkich informacji
udostepnionych im w trakcie wspotpracy przez drugg strone umowy, a zwigzanych ze wspdlnym
$wiadczeniem ustug na rzecz innych podmiotéw gospodarczych lub oséb fizycznych i na okolicznosé
wprowadzenia wymogow okreslonych rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) strony
zawierajg dodatkowg umowe zawartg w zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy.

W przypadku naruszenia postanowienia, o ktérym mowa w pkt. 1, poszkodowanemu przystuguje prawo
do odszkodowania na zasadach ogdinych.

§10

Zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu, podpisanego

przez obydwie strony niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci.

Zakazuje sie zmian postanowieh zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowien do umowy,

niekorzystnych dla Zamawiajgcego, jezeli przy ich uwzglednieniu nalezatoby zmienic tres¢ oferty, na

podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzania takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy

Wprowadzenie zmian okreslonych w pkt. 2 wymaga uzasadnienia konieczno$ci zmiany i porozumienia

stron oraz sporzgdzenia aneksu do umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie, ze bez uprzedniej zgody Zamawiajgcego, wyrazonej w formie pisemnej

pod rygorem niewaznosci:

a) nie dokona ces;ji wierzytelno$ci wynikajgcych lub zwigzanych z realizacjg umowy,

b) nie udzieli peinomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci wynikajgcych lub zwigzanych z realizacjg
umowy na drodze sgdowej lub pozasgdowej, za wyjgtkiem petnomocnictwa dla radcy prawnego lub
adwokata,

C) nie zawrze umowy poreczenia dotyczgcej wierzytelnosci wynikajgcych lub zwigzanych z realizacjg
niniejszej umowy.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzah okreslonych w pkt. 4 Wykonawca

zobowigzuje sie do zapfaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 1.000,00 ztotych, w

kazdym przypadku.

§11

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .......... 2018 r.dodnia.......... 2021 r.

Umowa ulega rozwigzaniu, jezeli:

a) uptynat termin na ktéry byta zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen okreslonych niniejszg umowag

c) wystagpig okolicznosci, za ktére strony umowy nie ponoszg odpowiedzialnoéci, a ktére uniemozliwiajg
dalsza realizacje niniejszej umowy

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

e) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w wypadku gdy druga
strona narusza istotne postanowienia umowy.

Strony postanawiajg, iz Zamawiajgcy moze rozwigzaé umowe za miesiecznym okresem wypowiedzenia

a Wykonawca za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia
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§12

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym (bez

wypowiedzenia) w przypadku nie udokumentowania, w terminie 14 dni od daty podpisania umowy przez

Wykonawce zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy z winy Wykonawcy bez wypowiedzenia w trybie

natychmiastowym, bez roszczen ze strony Wykonawcy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w

przypadku gdy

a) nastgpi rozwigzanie lub zaprzestanie dziatalnosci Wykonawcy

b) Wykonawca nie rozpoczat wykonywania ustug bez uzasadnionych przyczyn oraz nie kontynuowat
ich pomimo wezwania Zamawiajgcego ztozonego na pismie

c) jezeli Wykonawca razgco narusza postanowienia niniejszej umowy, tj. nie wykonuje ustug zgodnie z
umowa lub nienalezycie wykonuje swoje zobowigzania umowne.

d) nienaleznego pobierania przez Wykonawce dodatkowych optat od pacjentéw.

e) $wiadomego przekazywania nierzetelnych informaciji i danych,

f)  odmowy poddania sie kontroli,

g) zawinionej przerwy w udzielaniu $wiadczen ze strony Wykonawcy,

h) gdy Wykonawca przenidst prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez
zgody Zamawiajgcego

i)  wynika to z uzasadnionych skarg pacjentow, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

Poza przypadkami okreslonymi w Kodeksie Cywilnym - Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy ze

skutkiem natychmiastowym w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie

umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W

takim przypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania

czesci umowy.

1. Spory, mogace wynikng¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobowigzuja si¢ rozstrzygac
polubownie. W razie braku mozliwosci polubownego zatatwienia sporow, bedg one rozstrzygane przez sad
wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

2. Warunkiem skierowania sprawy na droge postepowania sgdowego jest wyczerpanie przez strony
umowy podjetych, udokumentowanych czynnosci mediacyjnych.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej z
dnia 15.04.2011 r. (Dz. U. 2018, poz. 160 z pdzn. zm.); ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27.08.2004 r. (Dz. U. 2017, poz. 1938 z pézn. zm.) oraz
Kodeksu cywilnego.

§13

Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, kazdy na prawach oryginatu, po jednym dla
kazdej ze stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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1.

2.

ZALACZNIK NR 1.1

Przedmiot zaméwienia: wykonywanie badain mikrobiologicznych i cytologicznych wraz z odbiorem

materiatu biologicznego do tych badan i dostarczaniem ich wynikéw
Rodzaj, ilos¢ badan: za okres maj 2017— maj 2018

llos¢ 2 (s$rednia za

l.p Badania mikrobiologiczne, cytologiczne 9 2017-2018)

1 Aspirat z oskrzeli posiew 56
2 Badanie jatowosci materiatow 124
3 Cytologia Ginekologiczna 680
4 Inny materiat posiew 88
5 Kat posiew 8
6 Krew pediatryczna 4
7 Krew posiew 96
8 Krew posiew beztlenowy 96
9 Mocz posiew 436
10 Plwocina posiew 4
11 Wymaz na nosicielstwo MRSA 520
12 Wymaz z gardia 388
13 Wymaz z jamy ustnej 4
14 Wymaz z kanatu szyjki macicy 96
15 Wymaz z nosa 196
16 Wymaz z odbytu 60
17 Wymaz z owrzodzenia 4
18 Wymaz z pochwy 56
19 Wymaz z pochwy w kierunku paciorkowcow grupy B 80
20 Wymaz z pracia 4
21 Wymaz przedsionka pochwy i odbytu w kierunku 84

paciorkowca grupy B

22 Wymaz zrany 112
23 Wymaz z ucha - noworodki 104
24 Wymaz z ucha prawego 12
25 Wymaz z worka spojowkowego 4

1) rodzaj wykonanych badan w okresie: maj 2017 — maj 2018 r. przez ZOZ Wagrowiec (UWAGA: rodzaj badan jest
zwigzany z dotychczasowg dziatalnoscig Zamawiajgcego oraz uzalezniony od wykonywanych procedur medycznych

2)

i moze ulec zmianie w trakcie obowigzywania umowy)

ilo$¢ wykonanych badarn w okresie: maj 2017 — maj 2018 r. przez ZOZ Wagrowiec (UWAGA: rodzaj badan jest
zwigzany z dotychczasowg dziatalnoscig Zamawiajgcego oraz uzalezniony od wykonywanych procedur medycznych

i moze ulec zmianie w trakcie obowigzywania umowy)
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ZALACZNIK NR 2
doumowy zdnia...................

Umowa
0 powierzeniu przetwarzania danych osobowych

zawarta dnia ................ r. pomiedzy:
Zespotem Opieki Zdrowotnej 62-100 w Wagrowcu, ul. Kosciuszki 74, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego pod nhumerem 0000053924, NIP: 766-10-15-232, REGON: 000306638

zwanym w dalszej czesci umowy ,Administratorem", reprezentowanym przez:

dr Przemystaw Bury — Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej

oraz

............... z siedzibg w ......... - ul. ................. wpisang do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad
Rejonowy ............. , Wydziat ......... Gospodarczy KRS pod numerem KRS ......... , kapitat zaktadowy .......... zt,
NIP: e , REGON: ............. zwang w dalszej czesci umowy ,Podmiotem przetwarzajgcym"”

reprezentowang przez:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. W zwigzku z zawarciem i realizacja Umowy nr.................. zdnia ..., r. dotyczgcej Swiadczenia

ustug diagnostycznych w zakresie badan mikrobiologicznych i cytologicznych zawartej przez Strony dnia
........... r. (dalej: Umowa), Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu:
a) dane osobowe Pacjentdw, na rzecz ktérych wykonywane sg badania diagnostyczne na podstawie
Umowy, (dalej: Dane Osobowe Pacjentéw) w zakresie takich danych, jak:
e  nazwisko i imie (imiona),

data urodzenia,

oznaczenie pfci,

adres miejsca zamieszkania/oddziat szpitalny,

numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w

przypadku osdb, ktdre nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc,

e w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna
do swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz
adres jego miejsca zamieszkania,

e numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,

e rozpoznanie ustalone przez osobe kierujgca,

e inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania, konsultacji lub
leczenia.

b) dane osobowe Personelu Administratora, upowaznionego do wykonania zadan zwigzanych z
realizacjg Umowy (dalej: Dane Osobowe Personelu), tj.

e dane osobowe lekarzy lub innych oséb uprawnionych po stronie Administratora na podstawie
Umowy do zlecania badania (imie i nazwisko lekarza kierujgcego, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu),

e dane 0sdb pobierajgcych materiat do badan (imie i nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu),

e lekarzy i innych os6b uprawnionych przez Administratora do dostepu do wynikéw badan (imig i
nazwisko, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu - jesli dotyczy).

2. Zakres danych osobowych wymienionych w ust. 1 jest maksymalnym katalogiem danych, ktére moga by¢
przetwarzane w zwigzku z realizacjg Umowy. W rzeczywistosci dane mogg by¢ przekazywane przez
Administratora w mniejszym zakresie bez uszczerbku dla postanowien niniejszej umowy. Zakres danych
moze ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

3. Podmiot przetwarzajagcy zobowigzuje sie przetwarza¢ Dane Osobowe Pacjentéw i Dane Osobowe
Personelu zgodnie z poleceniem Administratora, przestrzegajac:

a) postanowien niniejszej umowy,

b) obowigzujgcych przepiséw regulujacych kwestie ochrony danych osobowych; w szczegdlnosci
ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000) i Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
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przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: Rozporzgdzenie).

§2

Zakres i cel przetwarzania danych

Administrator upowaznia Podmiot przetwarzajgcy do przetwarzania w jego imieniu Danych Osobowych

Pacjentow oraz Danych Osobowych Personelu w celu i zakresie niezbednym do realizacji postanowien

Umowy, w szczegolnosci w zakresie dostepu, przechowywania i opracowywania danych dla celéw

zwigzanych z wykonywaniem badan diagnostycznych (mikrobiologicznych i cytologicznych).

§3

Obowiazki Podmiotu Przetwarzajgcego

1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie:

a) stosowac srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone powierzonych danych, a w
szczegolnosci zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, utratg,
uszkodzeniem lub zniszczeniem. W celu wykonania obowigzku, o ktérym mowa w zdaniu
poprzedzajgcym, Podmiot przetwarzajagcy posiada wdrozong Polityke Bezpieczehstwa Informacji oraz
wdrozy u siebie srodki i zabezpieczenia, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia,

b) przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych na podstawie niniejszej umowy, zabezpieczy je
poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych, zapewniajgcych
adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych
osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia,

¢) nadac upowaznienia do przetwarzania danych osobowych wskazanych w § 1 ust. 1 niniejszej umowy
wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji Umowy i niniejszej
umowy,

d) prowadzi¢ ewidencje oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych,

e) zapewni¢ zachowanie w tajemnicy przetwarzanych danych oraz sposobow ich zabezpieczenia przez
osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji Umowy lub niniejszej
umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia lub wspétpracy z Podmiotem przetwarzajgcym, jak i po
ustaniu zatrudnienia lub wspotpracy.

2. Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi:

a) w miare swoich mozliwosci, poprzez odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, wywigzac sie z
obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw
okreslonych w rozdziale 11l Rozporzadzenia (Prawa osoby, ktérej dane dotyczg),

b) w wywigzywaniu sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia, w szczegodlnosci w
przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony i przetwarzania powierzonych danych osobowych
na podstawie niniejszej umowy, zgtasza je Administratorowi za posrednictwem oséb wskazanych w §
10 ust. 2 niniejszej umowy niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 48 godzin od chwili
stwierdzenia naruszenia.

3. Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu trwania umowy jest zobowigzany do usuniecia lub zwrotu
Administratorowi powierzonych danych osobowych, o ile przepis prawa powszechnie obowigzujgcego
nie stanowi inacze;j.

§4

Prawo do kontroli

1. Administrator ma prawo kontroli, czy srodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy
przetwarzaniu danych spetniajg postanowienia niniejszej umowy i Rozporzadzenia.

2. Podmiot przetwarzajgcy na kazdy pisemny wniosek Administratora zobowigzany jest do udzielenia
pisemnej informacji dotyczgcych przetwarzania powierzonych mu danych osobowych w terminie 14 dni
od dnia otrzymania takiego wniosku,

3.  Administrator ma prawo do faktycznej weryfikacji sposobu przetwarzania danych osobowych
wskazanych w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, w sposob kazdorazowo ustalony przez Strony, po zgtoszeniu
zamiaru takiej weryfikacji przez Administratora z wyprzedzeniem minimum 14 dni.

4. Podmiot przetwarzajgcy udostepni Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzku okreslonego w art. 28 Rozporzgdzenia.

2. Po stwierdzeniu przez Administratora naruszen niniejszej umowy, Podmiot przetwarzajgcy jest
zobowigzany do ich usunigcia w terminie i sposéb ustalony pomigedzy Stronami.

§5

Podpowierzenie

1. Administrator upowaznia Podmiot przetwarzajacy do dalszego powierzania wskazanych w § 1 ust. 1
niniejszej umowy danych osobowych w celu niezbednym do wykonania Umowy lub postanowien
niniejszej umowy, podmiotom bedgcym podwykonawcami Podmiotu przetwarzajgcego.

2. Na kazdorazowe zyczenie Administratora, Podmiot przetwarzajgcy wciggu 14 dni od otrzymania takiego
zapytania, przekaze Administratorowi liste podwykonawcéw, ktérym dane osobowe mogg byc¢ przez
Podmiot przetwarzajgcy powierzone do przetwarzania.
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3.  Podmiot przetwarzajgcy jest zobowigzany do zapewnienia, ze podmioty wskazane w ust. 1 spetniajg
takie same wymagania i obowiazki ochrony danych osobowych, jak Podmiot przetwarzajgcy, w
szczegolnosci obowigzek zapewnienia wystarczajgcych gwarancji wdrozenia odpowiednich srodkow
organizacyjnych i technicznych, aby przetwarzanie odpowiadato wymogom aktualnie obowigzujgcych
przepisow prawa w zakresie ochrony danych osobowych.

4. Podmiot przetwarzajgcy ponosi odpowiedzialno$é wobec Administratora za naruszenie postanowien
niniejszej umowy przez podmioty wskazane w ust. 1.

§6

Wykonanie niniejszej umowy - regulacje szczegétowe

Strony ustalajg, ze w celu wykonania niniejszej umowy:

1. Na wniosek Administratora, Podmiot przetwarzajgcy wystawi i doreczy Administratorowi karty dostepowe
umozliwiajgce wglad do wynikéw zleconych badan dla wskazanych przez Administratora lekarzy i innych
0s6b wykonujgcych zawoéd medyczny, ktérych do tego upowaznit.

a)

b)

d)

e)

f)

9)
h)

Wykaz oséb upowaznionych przez Administratora do otrzymania wynikéw badan Pacjentéw
Administratora z uzyciem kart dostepowych stanowi zatgcznik nr 2.1 do Porozumienia.
Administrator zobowigzuje sie zapewni¢, aby korzystanie przez osoby wskazane w ppkt. a z kart
dostepowych odbywato sie z poszanowaniem aktualnie obowigzujgcych przepiséw w odniesieniu
do dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych. Administrator zapewnia, ze osoby
te zostaty upowaznione do dostepu do dokumentacji medycznej Pacjentéw Administratora, a
takze, ze zostaty zobowigzane do zachowania danych osobowych, jak i sposobéw ich
zabezpieczenia, w tajemnicy.

Administrator zapewnia, ze osoby wskazane do dostepu do kart zostaty pouczone o zasadach
bezpiecznego przechowywania przydzielonych im kart i nie przekazywania kart, jak i innych
danych uprawniajgcych do dostepu do konta osobom trzecim.

Odbidr kart dostepowych jest kazdorazowo potwierdzany przez Administratora na protokole ich
przekazania. Administrator zapewnia we wlasnym zakresie bezpieczne przekazanie ich do oséb,
ktére do dostepu upowaznit.

Administrator zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Podmiotu przetwarzajgcego o
zmianie 0sob upowaznionych do dostepu do kart, jednak nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od dnia, w
ktérym zmiana nastgpita, w szczegolnosci, gdy rozwigzana zostata umowa lub wspotpraca z
osobg upowazniong lub karta zostata utracona. Administrator jest zobowigzany do przekazania
zgtoszenia na adres poczty elektronicznej ................c.coeeieel. wraz ze wskazaniem osoby, ktorej
zablokowanie dostepu dotyczy.

W przypadku potrzeby zgtoszenia nowych oséb upowaznionych do dostepu do karty dostepowej
Administrator jest zobowigzany do pisemnego zgtoszenia wniosku przez przedstawienie aktualnej
listy os6b upowaznionych wg zatgcznika nr 2.1.

Podmiot przetwarzajgcy zastrzega mozliwos¢ okresowej weryfikacji kart dostepowych, ktére
zostaty wydane Administratorowi, prowadzonej we wspétpracy z Administratorem.

Karty dostepowe, ktére nie bedg wykorzystywane, zostang automatycznie zablokowane w terminie
180 dni od daty ostatniego logowania do systemu.

W przypadku potrzeby ponownego wydania kart dostepowych tym samym osobom po stronie
Administratora (np. zagubienie lub zniszczenie karty) Podmiot przetwarzajgcy ma prawo do
pobrania opfaty za ponowne wydanie karty w wysokos$ci nie wiekszej jak 50 zt netto za 1 karte.

2. Podmiot przetwarzajagcy zobowigzuje sie do dostarczania wynikéw badan Pacjentéw Administratora w
formie papierowej w sposdb zabezpieczony przed dostepem osdb nieupowaznionych, na ponizszych
zasadach.

a)

b)

Podmiot przetwarzajgcy zapewnia, ze osoby dostarczajgce wyniki i odbierajgce zlecenia badan
w formie papierowej zostaty do tego upowaznione, a takze zobowigzane sg do zachowania
danych i sposobéw ich zabezpieczenia w tajemnicy.

Osoby dostarczajagce wyniki i odbierajgce skierowania w imieniu Podmiotu przetwarzajgcego
zostaty wyposazone w imienne identyfikatory. Administrator ma prawo do zweryfikowania
zgodnosci dokumentu tozsamosci osoby upowaznionej z jej identyfikatorem.

Na kazdorazowe zyczenie Administratora Podmiot przetwarzajgcy w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wniosku przedstawi liste 0séb upowaznionych do dostarczenia wynikéw badan i
odbioru skierowan od Administratora. W takim przypadku Podmiot przetwarzajgcy powierza
Administratorowi dane osobowe Personelu w zakresie takich danych, jak imie i nazwisko,
stanowisko. Dane osobowe powierzone Administratorowi mogg byé przetwarzane wytgcznie w
celu i zakresie weryfikacji tozsamosci os6b wyznaczonych przez Podmiot przetwarzajgcy do
realizacji zadan wynikajgcych z Umowy lub Porozumienia. W zakresie przetwarzania
powierzonych danych Administratora obowigzujg takie same obowigzki, jak wobec Podmiotu
przetwarzajgcego, w szczegélnosci§3do §5i§ 7.
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d) Administrator zobowigzuje sie, ze wyznaczy osoby upowaznione do odbioru wynikéw badan w
formie papierowej. Wykaz 0sdb, ktére zostaty przez Administratora upowaznione do odbioru
wynikéw badan w formie papierowej stanowi zatgcznik nr 2.2 do Porozumienia.

e) Administrator zobowigzuje sie niezwtocznie informowac o wszelkich zmianach os6b
upowaznionych, o ktérych mowa w ppkt. d, jednak nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia, w
ktérym zmiana nastgpita, poprzez przekazanie aktualnego zatgcznika nr 2.2 do Porozumienia.

f)  Administrator zapewnia, ze osoby, o ktérych mowa w ppkt. d bedg kazdorazowo potwierdzaty
pisemnie odbidér wynikéw w formie zbiorczej. Podmiot przetwarzajgcy zastrzega sobie mozliwosé
zmiany formy potwierdzenia z pisemnej na elektroniczna.

Podmiot przetwarzajgcy w uzgodnieniu z Administratorem umozliwia bezposredni odbiér wynikéw przez

Administratora ze wskazanego Punktu Pobran lub Laboratorium (Dalej: Punkt Wydawczy) poprzez

bezposredni odbidr przez osobe upowazniong przez Administratora. W tym celu Administrator

sporzadza wykaz osob upowaznionych do odbioru wyniku ze wskazanego Punktu Wydawczego, ktory

stanowi zatgcznik nr 2.2 do Porozumienia, Administrator jest zobowigzany niezwtocznie informowac o

wszelkich zmianach oséb upowaznionych poprzez aktualizacje zatgcznika do umowy, jednak nie pézniej

niz w terminie 3 dni od dnia, w ktérym zmiana nastgpita poprzez przekazanie aktualnej tresci zatgcznika
nr 2.2 do Porozumienia.

Podmiot przetwarzajgcy w uzgodnieniu z Administratorem umozliwia bezposredni odbiér wynikéw przez

Administratora ze wskazanego Punktu Pobran lub Laboratorium (Dalej: Punkt Odbiorczy) poprzez

wyznaczenie bezpiecznego miejsca na terenie Punktu Odbiorczego i zatozenie euroskrzynki,

ewentualnie osobnej szafki zamykanej na klucz, do ktérej dostep posiada¢ beda wytgcznie osoby
upowaznione przez Administratora. Podmiot przetwarzajgcy w takim przypadku przekazuje

Administratorowi klucz za pisemnym potwierdzeniem odbioru. Administrator odpowiada za klucz i

udostepnia go wytgcznie osobom przez siebie upowaznionym, zobowigzanym do zachowania danych i

sposobdw ich zabezpieczenia w tajemnicy. Administrator ma obowigzek niezwtocznie poinformowaé

Podmiot przetwarzajgcy o utracie kontroli nad kluczem, celem zmiany zamka i wydania mu nowego

klucza, co odbywac sie bedzie na koszt Administratora.

W przypadku potrzeby dostarczania wynikéw za posrednictwem kuriera Podmiotu przetwarzajgcego po

godzinach otwarcia placéwki Administratora - Administrator jest zobowigzany do wyznaczenia

bezpiecznego miejsca na terenie placéwki Administratora i zatozenie euroskrzynki, ewentualnie osobne;j
szafki zamykanej na klucz, do ktérej dostep posiadaé beda wytgcznie osoby upowaznione przez

Administratora. Administrator w takim przypadku przekazuje Podmiotowi przetwarzajgcemu klucz za

pisemnym potwierdzeniem odbioru. Administrator odpowiada za bezpieczehstwo wyznaczonego miejsca

odbioru. Strony zobowigzujg sie do udostepniania klucza wytgcznie osobom upowaznionym,
zobowigzanym do zachowania danych i sposobdéw ich zabezpieczenia w tajemnicy. Podmiot
przetwarzajgcy ma obowigzek niezwtocznie poinformowac Administratora o utracie kontroli nad kluczem,

celem zmiany zamka i wydania nowego klucza. Strony uznajg wyniki za doreczone Administratorowi z

chwilg umieszczenia ich we wskazanej euroskrzynce lub zamykanej szafce.

W sytuacji, gdy Umowa przewiduje, ze pobranie materiatu nastepuje przez Personel Podmiotu

przetwarzajgcego na oddziatach Administratora, Administrator zapewnia, ze Personel Administratora w

sposéb jednoznaczny wskaze Personelowi Podmiotu przetwarzajgcego Pacjenta, od ktérego ma

zostac pobrany materiat. Administrator zapewnia, ze dane osobowe wskazanego Pacjenta bedg zgodne

z przekazanym Podmiotowi przetwarzajgcemu skierowaniem (zleceniem).

Administrator wyraza zgode na przekazywanie mu informaciji na temat zleconych badan, w

szczegolnosci w przypadku parametrow krytycznych zleconego badania, rozbieznoéci ze zleceniem lub

innych probleméw z ich wykonaniem, wszelkie raporty lub zestawienia do faktur, zawierajgce dane
osobowe, a takze wyniki badan za pomocg systemoéw teleinformatycznych, takich jak telefon, faks lub
adres email.

a) Administrator przyjmuje do wiadomosci, ze przekazywanie danych osobowych za posrednictwem
takich urzadzen, jak telefon, faks lub e-mail niesie za sobg ryzyko ujawnienia danych osobowych
osobom trzecim, ktére moga uzyskac nieuprawniony dostep do tych urzgdzen po stronie
Administratora.

b) Administrator wskazuje wykaz danych teleadresowych do udostepniania informacji, o ktérych mowa
w ppkt a powyzej wg zatgcznika nr 2.3.

¢) Administrator zobowigzuje sie do zapewnienia, Zze po jego stronie urzgdzenia pod danymi
teleadresowymi wskazanymi w zatgczniku nr 2.3 beda obstugiwaty wytacznie osoby upowaznione,
ktére jednoczesnie odwiadczg, ze zachowajg dane osobowe w tajemnicy.

d) Administrator nie bedzie wnosit roszczeh do Podmiotu przetwarzajgcego w przypadku udostepnienia
lub wykorzystania danych osobowych przekazanych na wskazane dane teleadresowe, w sposdb
niezgodny z trescig tego Porozumienia.

e) W przypadku jakichkolwiek zmian w danych teleadresowych, na ktére majg by¢ przekazywane dane
osobowe, w szczegodlnosci wykreslenia danych z Porozumienia Administrator zobowigzuje sie do
niezwtocznego informowania Podmiotu przetwarzajgcego, jednak nie p6zniej niz w ciggu 3 dni od tej
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§7

zmiany. Podmiot przetwarzajgcy w tym czasie nie ponosi odpowiedzialnosci za dane osobowe
przestane na dane teleadresowe, ktére ulegty zmianie.

f) Kazdorazowa zmiana danych teleadresowych stuzgca przekazywaniu wynikow badan wymaga
przedstawienia przez Administratora zaktualizowanego zatgcznika nr 2.3.

Odpowiedzialnos¢

1.

§8

Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig niniejszej umowy, a w szczegodlnoéci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajgcy jest zobowigzany do niezwtocznego poinformowania Administratora o
jakimkolwiek postepowaniu, w szczegolnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczacym przetwarzania
powierzonych danych osobowych oraz o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacych
powierzonych na podstawie niniejszej umowy danych osobowych oraz planowanych kontrolach w zakresie
ochrony danych osobowych.

Czas obowigzywania umowy

1.
2.

§9

Niniejsza umowa obowigzuje przez okres trwania Umowy.
W kazdym wypadku niniejsza umowa przestaje wigza¢ Strony z dniem, z ktérym przestajg by¢ zwigzane
postanowieniami Umowy.

Poufnos¢

1.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatéw, dokumentoéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od wspétpracujgcych z
nim os6b oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy w formie
ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,dane poufne").

Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze z zastrzezeniem § 5 niniejszej umowy, w zwigzku ze
zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane
ani udostepniane bez pisemnej zgody Administratora w innym celu niz wykonanie Umowy lub niniejszej
umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw
prawa lub niniejszej umowy.

Strony zobowigzujg sie do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby srodki tgcznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty
zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczegdélnosci danych osobowych powierzonych do
przetwarzania, przed dostepem os6b trzecich nieupowaznionych do zapoznania sie z ich trescia.

§10
Postanowienia koncowe

1.

2.

ovsw

Niniejsza umowa zastepuje dotychczasowe porozumienia w zakresie powierzenia danych osobowych w
zwigzku z realizacjg Umowy.
Strony postanawiajg, ze osobg odpowiedzialng za realizacje postanowien niniejszej umowy jest:
a) ze strony AMINIStratora - .........cccevvveeeeiiiieeeniiiee e, email:
b) ze strony Podmiotu przetwarzajgcego - ........... e-mail: ..........
Kazdorazowo przez pojecie ,dni" rozumie sie dni kalendarzowe.
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.
Sgdem wiasciwym dla rozpatrywania sporow jest sad wtasciwy dla siedziby Administatora.
Niniejsza umowa zawiera 3 zatgczniki:
a) Zatgcznik 1A - Wykaz oséb upowaznionych przez Administratora do otrzymywania dostepu do
wynikéw badan Pacjentéw Administratora z uzyciem platformy .......... ,
b) Zatgcznik IB - Wykaz osdéb, ktére zostaty przez Administratora upowaznione do odbioru wynikéw
badan w formie papierowe;j,
c) Zatgcznik 1C - Wykaz danych teleadresowych.

Za Administratora Za Podmiot przetwarzajacy

numer sprawy: ZP/KO/03/6/2018 strona 20




Zatacznik 2.1

doumowy zdnia .................. numer..............

Wykaz os6b upowaznionych do otrzymania dostepu do kary dostepowej

Lp.

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej

Tytut zawodowy/stanowisko np. Numer PWZ
lekarz, pielegniarka, recepcjonistka (jesli dotyczy)

Niniejszym potwierdzam, ze w/w osoby sg upowaznione do dostepu do wynikéw badan zleconych przez
Administratora.

Jednoczes$nie  upowazniam ...........

......................................................... (imie i nazwisko, tytut

zawodowy/stanowisko) do odbioru kart dostepowych dla w/w oséb w imieniu Administratora.

Uwaga: Zmiana wykazu os6b upowaznionych po Stronie Administratora wymaga kazdorazowej aktualizacji
niniejszego zatgcznika.

(data, piecze¢, podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Administratora)
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Zatacznik 2.2
doumowy zdnia .................. numer..............

Wykaz os6b upowaznionych do odbioru wynikéw badan w formie papierowej

Lp. Imie i nazwisko osoby Tytut zawodowy/Stanowisko Numer PWZ
upowaznionej (jesli dotyczy)

Niniejszym potwierdzam, ze w/w osoby sg upowaznione do odbioru wynikéw badan pacjentéw Administratora
w formie papierowej.

Uwaga: Zmiana wykazu osob upowaznionych po Stronie Administratora wymaga kazdorazowej aktualizacji
niniejszego zatgcznika.

(data, piecze¢, podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Administratora)
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Zalacznik 2.3
do umowy z dnia .................. numer..............

Dane teleadresowe do przekazania wynikéw badan

Oddziat nr telefonu nr faksu adres e-mail

Niniejszym potwierdzam, ze w/w dane teleadresowe stuzg do odbioru wynikéw badan pacjentéw
Administratora. Administrator zobowigzuje sie do zapewnienia, ze wskazane urzadzenia oraz adresy
elektroniczne sg obstugiwane wylgcznie przez osoby upowaznione i zobowigzane do zachowania danych w
tajemnicy.

Uwaga: Zmiana wykazu osob upowaznionych po Stronie Administratora wymaga kazdorazowej aktualizacji
niniejszego zatgcznika.

(data, piecze¢, podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Administratora)
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CZESC Il - FORMULARZ OFERTY | ZALACZNIKI

Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIKNR 2.1

Przedmiot zamoéwienia

Swiadczenie ustug diagnostycznych w zakresie badan mikrobiologicznych i
cytologicznych

Klasyfikacja CPV

85.14.50.00-7 ustugi swiadczone przez laboratoria medyczne

Czesci zaméwienia

nie

Tryb postepowania konkurs ofert
Publikacja www.szpitalwagrowiec.pl

ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. (Dz. U. 2018 poz. 160 z pézn. zm.);
Podstawa ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia

27.08.2004 r. (Dz. U. 2017 poz. 1938 z pézn. zm.)

Numer sprawy

ZP/KO/03/6/2018

Osoba odpowiedzialna

Krzysztof Wozniak (tel/fax 067-2681527); zampub@szpitalwagrowiec.pl

Wypetnia Wykonawca

Nazwa Wykonawcy

Zarejestrowana
siedziba, adres

NIP / REGON

Telefon/fax

Osoba upowazniona
do kontaktow z

Imie i nazwisko:

o telefon/fax:
Zamawiajacym
dot. zamowienia: e-mail:
MiejscowoSc:
Oferta spo_rzadzona, Data:
zawiera
Numeracja:od ................... (o[ I
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OFERTA CENOWA

Badania Liczba badan Cena Cena Wartos¢ brutto
l. p. mikrobiologiczne, na 36 jednostkowa VAT jednostkowa ogo6tem 4
cytologiczne V miesiecy ? netto 3 brutto ¥ (3x6)
1 2 3 4 5 6 7
1 Asplrat.z . 168
oskrzeli posiew
Badanie
2 jatowosci 372
materiatéw
3 Cytologla _ 2040
Ginekologiczna
4 Inny materiat 264
posiew
5 Kat posiew 24
6 | Krew 12
pediatryczna
7 Krew posiew 288
8 Krew posiew 288
beztlenowy
9 Mocz posiew 1308
10 | Plwocina posiew 12
Wymaz na
11 nosicielstwo 1560
MRSA
12 | Wymaz z gardta 1164
13 Wymr_:lz z jamy 12
ustnej
14 Wy_m_az z Ifana’fu 288
szyjki macicy
15 | Wymaz z nosa 588
16 | Wymaz z odbytu 180
17 Wymaz z _ 12
owrzodzenia
18 Wymaz z 168
pochwy
Wymaz z
pochwy w
19 kierunku 240
paciorkowcow
grupy B
20 | Wymaz z pracia 12
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Wymaz
przedsionka
pochwy i odbytu
w kierunku
paciorkowca

grupy B

21 252

22 Wymaz z rany 336

Wymaz z ucha -

noworodki 312

23

Wymaz z ucha

24
prawego

36

Wymaz z worka

s 12
spojowkowego

25

Razem (Wartos$¢ brutto)

UWAGI (cena):

1. Rodzaj badan jest zwigzany z dotychczasowg dziatalno$cig Zamawiajgcego i uzalezniony od wykonywanych
procedur medycznych i moze ulec zmianie w trakcie obowigzywania umowy — rodzaj badan stanowi sktadnik
umowy

2. Szacunkowa ilo$¢ badan mozliwych do zrealizowania w ciggu 36 miesiecy, ma charakter informacyjny i stuzy
wytgcznie do obliczenia cen ofert proponowanych przez Wykonawcéw i wyborowi najkorzystniejszej oferty (ilosé
badan oparta jest na przewidywaniach zwigzanych z dotychczasowg dziatalno$cig Zamawiajgcego i jako taka
moze ulec zmianie w trakcie obowigzywania umowy), szacunkowa ilo$¢ nie wchodzi jako sktadnik umowy i nie
moze byé przedmiotem sporu.

3. Cena badania to catkowity koszt od momentu pobrania materiatu do uzyskania koncowego wyniku. Cena nie ulega
zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania ) i umowy — cena jednostkowa stanowi sktadnik umowy. Cena
badania winna obejmowac¢ transport, posiew materiatu, identyfikacja oraz ewentualne wykonanie
antybiogramu

4. kaczna wartos¢ oferty ma charakter informacyjny i stuzy wytgcznie poréwnaniu cen ofert proponowanych przez
Wykonawcdw i wyborowi najkorzystniejszej oferty, kwota ta nie wchodzi w sktadnik umowy i nie moze byc¢
przedmiotem sporu

LOKALIZACJA SWIADCZENIA USLUG

Nazwa i adres laboratorium w ktérym bedg $wiadczone ustugi O_dlegiosc 1
wyrazona w km

1 2

1 UWAGA: Odlegtos¢ pomiedzy siedzibg Zamawiajgcego a miejscem $wiadczenia ustug nie moze by¢ wieksza jak
80 km (nalezy wskazac odlegtosc liczong w kilometrach, wg. najkrotszej trasy koniecznej do przebycia drogami
asfaltowymi przez pojazd osobowy). Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo weryfikacji podanych odlegto$ci przy
pomocy serwisu ,Targeo”

Wymagania / Oswiadczenia / Dokumenty:

Whpisac

l.p. Warunek / Oswiadczenie / Dokumenty O.?K?A;I?\ﬂg?:

lub zgodnie z
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Rozdz. IV.2 SIWK

oswiadczamy, ze na podstawie ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z

2003 r. Nr 153 poz. 1503 z pézn. zm.)

UTAJNIAMY informacje zawarte w naszej ofercie, ktére stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa, w zakresie:

W zwigzku z utajnieniem dokumentéw w pkt. 1) oswiadczamy, ze:

a)

wymienione wyzej informacje zostaty w naszej firmie objete ochrong jako informacje
nieujawnione, objete tajemnica przedsiebiorstwa

b)

informacje te nie byly nigdzie jawnie publikowane, nie stanowity one cze$ci materiatow
promocyjnych i podobnych, ani nie zapoznawano z nimi innych jednostek gospodarczych i
administracyjnych w trybie jawnym,

<)

zastrzezenie niejawnosci informacji w pkt. 1) jest nadal wazne

Oswiadczamy, ze

3.1. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci leczniczej lub
czynnosci w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 160 z pézn. zm)

3.2. dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia pozwalajgcym na wykonywanie badan bedgcych
przedmiotem zaméwienia

3.3. posiadamy co najmniej 3 letnie doswiadczenie w realizacji Swiadczen objetych
niniejszym postepowaniem dla pacjentéw hospitalizowanych w zamknietym systemie
lecznictwa

3.4. znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na realizacje
zamoéwienia

uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkéw konkursu, tj. przez okres 30 dni liczagc od terminu sktadania ofert

oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z trescig specyfikacjg istotnych warunkéw konkursu wraz
z zatgcznikami oraz opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

wyrazamy zgode na realizacje umowy przez okres 36-ciu miesiecy

oswiadczamy ze cena oferty uwzglednia wszystkie koszty wykonania zamoéwienia oraz ze
zaoferowane ceny jednostkowe na przedmiot zamowienia nie ulegng zmianie przez caty
okres trwania umowy

oswiadczamy, iz w przypadku wybrania Naszej oferty bedziemy gotowi do poddania sie
kontroli przez Narodowy Funduszu Zdrowia w zakresie objetym niniejszym postepowaniem

oswiadczamy, ze zawarte w Specyfikacji istotnych warunkéw konkursu wzory umoéw wraz z
zatgcznikami zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania
Naszej oferty do zawarcia uméw na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

10

oswiadczamy, ze firma nasza spetnia wszystkie warunki okreslone w specyfikacji istotnych
warunkéw konkursu oraz ztozylismy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajgce
spetnianie tych warunkow.

11

oswiadczamy, ze w stosunku do podmiotu sktadajgcego oferte nie toczy sie postepowanie
upadtosciowe.

12

oswiadczamy , ze posiadane przez Nas srodki techniczne pozwalajg na wykonanie
Zleconych badan zgodnie z obowigzujgcymi standardami i wymogami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych z 23 marca 2006 r. (Dz. U. 2016, poz. 1665 z pozn.
zm)

13

oswiadczamy ze wykonywane badania spetnia¢é bedg wymagania ustawy o Diagnostyce
Laboratoryjnej z 27.07.2001 r. diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 2245 z pdzn.
zZm.)
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14

zobowigzujemy sie do zachowania wszelkich informacji udostepnionych w trakcie realizaciji
umowy, w tym poufnosci danych pacjentow w systemie informatycznym

15

zobowigzujemy sie do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej oraz z tytutu zdarzen medycznych w zakresie swiadczen bedacych
przedmiotem umowy w oparciu o zasady wynikajgce z art. 25 ust 1 pkt 1 i 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U 2018 poz. 160 z pdzn.
zm) i przedstawienia jej w ZOZ Wagrowiec najpdzniej w terminie 14 dni od dnia
podpisania umowy ubezpieczenia

16

oswiadczamy, ze podczas realizacji umowy zapewniamy udziat specjalisty z zakresu
mikrobiologii i cytomorfologii medyczne;j

17

oswiadczamy, ze na dzien zlozenia oferty wykonujemy co najmniej 15 tys. posiewdw
rocznie (w tym: 5.000 z zakresu cytologii i 10.000 z zakresu bakteriologii)

18

oswiadczamy, ze badania bakteriologiczne wykonujemy zgodnie z ustaleniami
EUCAST

Doku

menty wspolne dla wszystkich wykonawcow

19

wypetniony formularz ofertowy — zatgcznik nr 2.1 do SIWZ

20

lista podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej lub informacije o braku
przynaleznosci do grupy kapitatowej, o tresci okre$lonej — zatgcznik nr 2.3 do SIWZ (w wersji
elektronicznej na adres: zampub@szpitalwagrowiec.pl w terminie 3 dni od zamieszczenia
informaciji na stronie internetowej Zmawiajgcego o uczestnikach postepowania)

21

Rozdziat Il, pkt. 2.1 - decyzja o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert

22

Rozdziat Il, pkt. 2.2 - wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych
Swiadczen - zatgczyc, kopie dokumentow stwierdzajgcych posiadanie wymaganych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych — zatgcznik nr 2.3 do SIWK

23

Rozdziat Il, pkt. 2.3 - doswiadczenie zawodowe - wykaz wykonanych, a w
przypadku swiadczeh okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych ustug w
okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy — w tym okresie z podaniem ich warto$ci, dat
wykonania i odbiorcow — zatgcznik nr 2.4 do SIWK

24

Rozdziat 11, pkt. 2.4 - optacona polisa potwierdzajgca zawarcie umowy
ubezpieczenia w zakresie wynikajgcym z art. 25 ust. 1 pkt. 1i 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 160) oraz zobowigzanie
do wykupienia polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na caty
okres obowigzywania umowy na wszystkie ryzyka z tytutu szkdd na osobie i mieniu,
niezaleznie od liczby szkéd wynikajagcych z jednego zdarzenia

25

aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenc;ji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert

26

petnomocnictwo - tylko w przypadku podpisania oferty lub zatgcznikéw przez osoby bez
umocowania prawnego do reprezentaciji firmy, dla uznania waznosci oferta musi zawierac
stosowne upowaznienie.

27

w przypadku, gdy Wykonawca polega na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub
sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw - przedstawia pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

Wykonawcy wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia publicznego

numer sprawy: ZP/KO/03/6/2018
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umowa spotki cywilnej lub uchwata Wspdlnikow lub udziatowcow spotki w sprawie
28 | reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

29 | umowa konsorcjum

Podwykonawcy

30 | Zamowienie zrealizujemy sami

31 | Przy udziale podwykonawcow w n/w zakresie (wymienic):

a)

b)

Inne dokumenty:

32 | inne:

33 inne:

numer sprawy: ZP/KO/03/6/2018
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ZALACZNIK NR 2.2

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE W SPRAWIE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Nazwa Firmy

Zarejestrowana siedziba,

adres

Imie i nazwisko osoby
uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o zaméwienie publiczne na: ,Swiadczenie ustug w zakresie badan
mikrobiologicznych i cytologicznych dla SPZOZ w Wagrowcu”, oswiadczamy, ze nalezymy do tej samej grupy
kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. 2016, poz.
229), z podmiotami:

Wskazujemy, iz istniejgce miedzy nami powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy

Wykonawcami w niniejszym postepowaniu o udzielenie zaméwienia, PONIEWaAZ: ............c.ouieiiiiiiiiieniniiiiiiiannn.

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o zaméwienie publiczne na: ,Swiadczenie ustug w zakresie badan
mikrobiologicznych i cytologicznych dla SPZOZ w W agrowcu o$wiadczamy, ze nie nalezymy do tej samej grupy
kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. 2016, poz.
229).

Whpisac¢ nie dotyczy, jezeli zapis nie ma zastosowania

numer sprawy: ZP/K0O/02/3/2018 | podpis wykonawcy / upetnomocnionego przedstawiciela
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Rozdziat Il, pkt. 2.2.) SIWK - WYKAZ PERSONELU, DOSWIADCZENIE

ZALACZNIK NR 2.3

L.p.

Imie i nazwisko

Posiadane dyplomy/specjalizacje/kwalifikacje ¥ 2

(zatgczono odpis)

TAK/NIE

Nazwa jednostki

Staz zawodowy
w latach od - do

1 w zatgczeniu kserokopia posiadanych kwalifikacji poswiadczonych za zgodnosc z oryginatem dla kazdej wymienionej osoby w wykazie (Rozdziat lll, pkt. 1.2 SIWK)
2 wymaog, min. 1 specjalista z zakresu mikrobiologii oraz cytomorfologii medycznej lub specjalista patomorfologi

numer sprawy: ZP/K0O/02/3/2018
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ZALACZNIK NR 2.4
Rozdziat Il, pkt. 2.3) SIWK - DOSWIADCZENIE WYKONAWCY

Catkowita ilos¢ badan
Nazwa przedsigwziecia za ktére Wykonawca Okres obowigzywania Zamawiajacy i
(rodzaj ustug) Y odpowiada (rocznie) umowy od - do miejsce
mikrobiologia/cytologia

1 2 3 5

1) zafgczy¢ dokumenty (np. referencje lub inne posiadane przez Wykonawce dokumenty) potwierdzajgce, ze ustugi sg nalezycie wykonane (Rozdziat Ill, pkt. 1.3
SIWK)
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