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Rozdziat |
Postanowienia ogélne
Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie
o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢ na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

oraz na tablicy ogtoszen.
Ninigjszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng czes¢ umowy zawartej
z Przyjmujgcym zamowienie.
Rozdziat Il
Opis przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Udzielajgcego Zaméwienia badan diagnostyki
gruzlicy okreslonych w zatgczniku nr 1 do SWKO.
Realizacja przedmiotu zamoéwienia obejmuje przyjecie, zabezpieczenie i opracowanie materiatu
diagnostycznego oraz wydanie wyniku badania.
Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia:
a) wykonywanie przedmiotowych badan dla pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia.
b) wyniki badan odbierane bedg osobiscie przez osobe wyznaczong i uprawniong do odbioru
wynikow przez Udzielajgcego zamédwienie zwang ,kurierem” za odpowiednim potwierdzeniem.
¢) niezmienno&¢ cen przez caly okres obowigzywania umowy.
Przedmiot zamdéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamdwienie zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zaméwienie w ramach prowadzone;j
dziatalnosci gospodarczej lub udzielania swiadczent w innej formie, z zastrzezeniem postanowien
przepisow art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych
Swiadczenie uslug odbywaé sie bedzie przez specjalistow posiadajacych kwalifikacje zgodne z
obowigzujacymi przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i wytycznymi NFZ i
MZ w przedmiotowym zakresie, dostepnymi metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania
praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg staranno$cia.
Badania winny by¢ wykonywane przy uzyciu materiatéw i odczynnikdéw dopuszczonych do obrotu i
speiniajgcych wymagania okreslone w przepisach szczegélnych.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury,
srodkdéw farmakologicznych i materiatdw medycznych Przyjmujgcego Zamowienie
Rozliczenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne nastepowac bedzie w okresach miesiecznych i na

zasadach okreslonych w umowie

Rozdziat lll
Termin wykonania zaméwienia
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamdéwienia od dnia 01.01.2022r. do dnia 31.12.2023r.

Umowa zostanie podpisana na w/w okres.
Rozdziat IV

kryteria oceny
Oferta winna zawiera¢ cene jednostkowg za wykonanie badania zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

,Formularz oferenta”.
Wszelkie rozliczenia finansowe pomiedzy Udzielajgcym Zamowienie a Przyjmujgcym Zaméwienie

beda prowadzone wytacznie w ziotych polskich w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku
Rozstrzygajacym kryterium oceny ofert bedzie suma punktéow uzyskanych na podstawie ponizszych

Kryteriow:

Lp.

Maksymalina ilo$¢
Znaczenie punktow jakie
Opis procentowe | moze otrzymac
kryterium oferta za dane
kryterium

Kryterium

Jakosé (J) Oferent otrzyma 10pkt, jesli przedstawi 10 % 10




w ofercie certyfikat jakosci dla "
badania/ri bedacych przedmiotem
postepowania

Ny Oferent otrzyma 5 pkt, jesli 0
DastepRoss: () laboratorium dziata w trybie 24/h s L

Cena (C) 80% 80
|

Za najkorzystniejszg uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktéra uzyska najwigcej punktéw (W max)
W(g ponizszego wzoru.

W max=J+D+C

Jezeli Udzielajagcy Zaméwienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna
zamowienie wigcej niz jednemu z oferentdw, ktdrych oferta odpowiada warunkom i wymaganiom
okreslonym w regulaminie i warunkach konkursu oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg.
Rozdziat V
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci,
Udzielajgcy Zamoéwienia wymaga przedstawienia nastgpujgcych dokumentéw (stosownie do rodzaju

prowadzonej dziatalnosci):

1.

2.
3.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru przedsiebiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru podmiotow

leczniczych.
Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowe;.
Wykaz personelu, ktory realizowat bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot zaméwienia oraz

kserokopie dokumentéw potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukonczenia studiow
medycznych, prawo wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji).
Aktualna Polisa OC, NNW oraz zobowigzanie do Jej posiadania przez caly czas obowigzywania

umowy.
Kserokopie aktualnych badan lekarskich lub oswiadczenie o spetnieniu niniejszego warunku.

Wypetniony formularzy ofertowy, stanowigcy zatacznik 1 do Regulaminu.
Wypetnione o$wiadczenie oferenta, stanowigce zatacznik 2 do Regulaminu.

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Oferenci, ktérzy spetniaja nastepujgce warunki:

S3a uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym oraz posiadajg niezbedne uprawnienia do

1.
wykonywania procedur bedacych przedmiotem zaméwienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi, co
potwierdzg aktualnym odpisem z wiasciwego rejestru na podstawie, ktérego Oferent jest uprawniony
do prowadzenia dziatalno$ci w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia:

2. Dysponujg niezbedna wiedzg, doswiadczeniem, potencjatem ekonomicznym i technicznym, a takze
osobami posiadajgcymi kwalifikacje do $wiadczenia ustug objetych niniejszym postepowaniem;

3. Posiadajg prawo do lokalu i niezbednej infrastruktury niezbgdnej do wykonania przedmiotu umowy i
na czas obowigzywania umowy.

Uwaga:

o Mozna zlozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie ofert alternatywnych spowoduje

odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich.
Rozdziat VI

Opis sposobu przygotowania oferty
Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkoéw konkursu.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemne; w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym
zatgcznik 1 do niniejszego regulaminu i warunkéw konkursu.
Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.
Strony oferty musza by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentowania

Oferenta.
W przypadku, gdy dokumenty bedg podpisane przez inng osobg, do oferty nalezy dotgczyé stosowne

petnomocnictwo.



10.

1.
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Kopie dokumentéw dotgczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa muszg by¢ potwierdzone ,za
zgodno$é z oryginalem” przez osobe upowazniong do reprezentacii badz osobe przez niego
upowazniong.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie muszg by¢ parafowane i datowane wilasnorecznie przez
osobe upowazniong - podpisujgca oferte.

W celu prawidiowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym
zakresie pytania.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentoéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, wzywa sig¢ Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod

rygorem odrzucenia oferty.
Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub

opakowaniach oznaczonych:

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
wykonywanie badan diagnostyki gruzlicy

Rozdziat VII

Skladanie ofert i postepowanie konkursowe
Oferte nalezy zlozyé w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienie do dnia 27.10.2021r. g. 9.00 na Dziennik
Podawczy Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D" pok. 236.
O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina zlozenia jej Udzielajgcemu Zaméwienia. Kazda
oferta zostanie opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej zlozenia u
Udzielajgcego zamoéwienie.
W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajacy Zamoéwienia powota Komisje Konkursowa, ktéra
rozwiaze sie z chwilg rozstrzygnigcia konkursu.
Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 27.10.2021r. g.11.00 w pokoju nr 223 w
siedzibie Udzielajgcego Zamowienia.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi 27.10.2021r.
Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego

zamowienie oraz na tablicy ogfoszen.

Rozdziat VIII

Informacje dla oferentéw
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$é wybrania wigcej niz jednej oferty w celu
wykonania caloéci zadania.
Udzielajacy Zamoéwienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujacych zamoéwienie przed dniem
otwarcia ofert.
Udzielajacy Zaméwienia moze zadac wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.
Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania w catosci badz
cze$ci bez podania przyczyny oraz zmiany terminu sktadania ofert.
Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w projekcie umowy przed jej

podpisaniem.
Przyjmujacy zaméwienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu skiadania ofert.

Rozdziat IX
Tryb udzielania wyjasniert w sprawach dotyczacych warunkéow zamowienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ w Dziale Kontraktéw Medycznych i Statystyki od poniedziatku do
piatku w godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, Il
pietro, pok. 223, tel. 32 624-75-13, pok. 216, tel. 32-624-70-04.

1

Rozdziat X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
Oferent moze dokonaé zmian w ofercie lub wprowadzié uzupeinienia do niej, w terminie do dnia

wyznaczonego na skiadanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupelnienia nalezy ztozy¢ ofertg z odpowiednim dopiskiem —

,Zmiana” lub ,Uzupetnienie”.
W przypadku wycofania sie¢ Oferenta z konkursu nalezy zlozy¢ koperte z nazwg Przyjmujacego

zamowienie i opisem — ,Wycofanie”.
4
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Rozdziat X

-Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia
niniejszego postgpowania konkursowego przysiugujg $rodki odwolawcze i skarga na zasadach
okreslonych ponize;.
Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) wybor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamdéwienie,
c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

(bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia).
W toku postgpowania konkursowego do czasu zakoriczenia postepowania, Oferent moze zlozyé do
komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynno$ci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciggu 7 dni od daty
ich otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu

wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynno$c.

Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnie$é odwotanie
dotyczgce rozstrzygniecia postepowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

4c. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu
jego rozpatrzenia.

Udzielajagcy Zamowienia
Szpital Powiatowy w Chrzanowie
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FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP

N|n|ejszym sktadam oferte cenowg na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie jw :

10
1
12

13

14

15
16
7]

Békterioskopia - QITO
Bakterioskopia AFB

Posiew materialu diagnostycznego w kierunku
‘gruzlicy na podtoza plynne i state

‘Test BD MAX MDR-TB-system BD MAX- -wykrywanie
- DNA MTBC z jednoczesnym wykrywaniem opornosci

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
wykonywania hadar diagnostyki gruzlicy na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Nazwa badania

na rifampicyne i izoniazyd

Test BD MAX MDR-TB-system BD MAX- wykrywame ;
'DNA MTBC z jednoczesnym wykrywaniem opornosci
na rifampicyne i izoniazyd- z posiewem na podtoza

ptynne i state

Test Xpert MTB/RIF - system GeneXpert Cepheid - z

okresleniem opornosci na rifampicyne

Test Xpert MTB/ RIF - z posiewem na podtoza
| ptynne i stale

fTest Xpert MTB/ RIF - potwierdzenie obecnosci DNA
pratkéw gruzlicy w materiatach AFB(+) 2

Réznicowanie pratkow do kompleksu MTBC lub

MOTT
: Identyfikacja gatunku Mycobactenum tuberculosis

Roéznicowanie pratkow atypowych MOTT do grup

'Runyon'a
Identyfikacja pratkow atypowych - metoda PCR

Lekooporno$é podstawowa (INH, SM, ETB, RMP,

PZA) - system Bactec MGIT 960 TB
Lekoopornos¢ podstawowa (INH SM, ETB, RMP) -
'na podtozach statych

Lekooporno$é poszerzona (AN, OFX, ETA, CS,

KAPR, RFB, KLOF) - na podtozach statych

Test T-SPOT.TB z krwi obwodowej pelnej

' Przechowywanie szczepow pratkéw do celow
“epidemiologicznych (30 lat)

Cena LEas
jednos tkowa} oczekiwania
na wynik

* Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia niezmienno$¢ cen przez caly okres obowigzywania umowy

Pieczgtka:i podpis



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

1.

no

o

Oswiadczam, ze personel wskazany do realizacji zamowienia posiada odpowiednie uprawnienia i
kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zaméwienia.

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.,

Zapoznatem sie z regulaminem i szczegotowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez
zastrzezen.

Ztozong ofertg pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zapoznatem sig z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez
zastrzezen.

Dopuszczam zmiang tre$ci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznosci wprowadzenia takich
zmian w wyniku okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania

konkursowego.
Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajgcego Zaméwienia.

Do formularza ofertowego dotgczam nastepujace dokumenty:

miejsce i data






Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Projekt UMOWY nr DKM-431.............. 21
na udzielanie swiadczen zdrowotnych W ZaKreSie .vuuveecieeeeeinieesereeeiseseeearsrneenees
zawartawdniu .................... w Chrzanowie

pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia,
XIl Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881:; NIP: 628-19-16-916:

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Artura Baranowskiego

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajagcym Zamoéwienia

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

reprezentowanym przez:
DYreKtora .....ocviiiiiiiiii e

zwang (zwanym) w dalszej cze$ci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

Warto$¢ zamowienia przekracza kwote wskazang w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalno$ci leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne, Strony

zawierajg Umowe nastepujacej tresci:

1
Przedm?ot umowy

1. Udzielajacy Zaméwienia zleca a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowigzek wykonywania na rzecz
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki gruzlicy .

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sig wykonywa¢ badania bedgce przedmiotem niniejszej umowy z
najwyzszg starannoscig, zgodnie z zasadami wspélczesnej wiedzy medycznej, technicznej, analitycznej,
zasadami dobre] praktyki laboratoryjnej, zgodnie z przepisami Kodeksu Diagnosty Laboratoryjnego oraz
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych.

3. Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zaméwienie zgodnie z wpisem do
rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza.

Mizedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamowienie w ramach prowadzonej

s

dziatalnosci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien
przepisow art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych.
§2

Warunki realizacji umowy

1. Badania bedg wykonywane przez Przyjmujacego Zamodwienie na podstawie pisemnego zlecenia,

ktérego wzér zawiera Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie¢ do wykonywania badan przy uzyciu materialéw i odczynnikéw
dopuszczonych do obrotu i spetniajgcych wymagania okre$lone w przepisach szczegéinych.

3. Miejscem udzielania $wiadczen jest (AdreS) .......oo.oiiiiiiii e

5. Udzielajgcy Zamowienic zobowigzuje sig do dostarczania Przyjmujgcemu zaméwienie materiatu do badan, we
wiasnym zakresie i na swoj koszt, do miejsca, okreslonego w § 2 ust.3 niniejszej umowy.

6. Wyniki badari odbierane bedg osobiécie przez osobe wyznaczong i uprawniong do odbioru wynikéw przez
Udzielajacego zamowienie zwang kurierem” za odpowiednim potwierdzeniem stanowigcym zatgcznik nr
3 do ninigjszej umowy. '

7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonania zleconego badania Udzielajgcemu Zamoéwienie w
maksymalnym terminie okreslonym w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

8. Przyjmujgcy Zamodwienie os$wiadcza, ze niezwlocznie przekaze informacie o pozytywnym wyniku
Udzielajgcemu zamowienia w sposéb komunikacyjny ustalony przez obydwie strony przed otrzymaniem

oryginatu wyniku.

n
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10.
1.

12.

W przypadku braku mozliwosci wykonywania badania z przyczyn niezaleznych ze strony Przyjmujgcego
Zamdwienie w ustalonym terminie, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego
telefonicznego oraz pisemnego powiadomienia Udzielajgcego Zamowienie o braku mozliwosci wykonania
badania w okreslonym terminie.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi pefng odpowiedzialnos¢ za jako$¢ wykonywanych Badan.
Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi koszt powtdrzenia Badania, chyba, ze jego powtdrzenie nastapito z przyczyn
zawinionych przez Udzielajagcego Zaméwienie.
Udzielajacemu Zaméwienie przystuguje prawo zgtoszenia Przyjmujacemu Zamowienie reklamacji w formie
pisemnej, ktérej przedmiotem moze by¢ m.in. niewlasciwe wykonanie Badania. Przyjmujgcy Zamoéwienie
zobowigzany jest wykona¢ zareklamowane Badanie powtdrnie na wlasny koszt lub pokryé koszt wykonania
tego Badania, ktéry Udzielajgcy Zamdwienie ponidst wskutek zlecenia do wykonania innemu podmiotowi.
§3

Przyjmujacy Zamowienie oéwiadcza ze, wyniki badan bedg spetniaé wymagania Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardéw jakosci medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych oraz
Rozporzadzeniem Ministra zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania a w szczegdlnodci wynik badania musi byé prawidiowo autoryzowany, tj.
opatrzony pieczecig i podpisem uprawnionego diagnosty.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowiazuje sie, w terminie 10 dni od podpisania niniejszej umowy, do
wprowadzenia stosownych danych w Portalu Potencjalu NFZ w zaktadce ,Umowy Podwykonawstwa” i
udostepnié¢ je Udzielajgcemu Zaméwienie.

Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, iz:

a) posiada Laboratorium wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych,

b) posiada Laboratorium o statusie laboratorium referencyjnego w zakresie diagnostyki pratka gruzlicy,

c) posiada Laboratorium, ktére poddaje sie wewnetrznej i zewnetrznej laboratoryjnej kontroli jakosci

badan,

d) posiada Laboratorium, w ktérym jest wdrozony i doskonalony system zarzgdzania jako$cig.
Przyjmujgcy Zaméwienie jest zobowigzany do $cistego przestrzegania przepisow Ustawy o ochronie
danych osobowych i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzgdzenie o
ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r., ze zm. z dn. 23.05.2018 r. oraz ponosi peing
odpowiedzialno$¢ z tytulu naruszenia wyzej wymienionych przepisow i ewentualnego udostepniania

danych osobowych pacjentéw osobom nieuprawnionym.

§4
Prowadzenia miesiecznej statystyki wykonanych badan w formie sprawozdawczoséci statystycznej,
zawierajacej przynajmniej dane pacjenta: imie i nazwisko, nr PESEL, nazwe jednostki i lekarza
kierujgcego, oddziat oraz rodzaj i date wykonania badania.
Prowadzenia z nalezyta starannoécig dokumentacji medycznej oraz innej, zwigzanej z przedmiotem

umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§5
Przyjmujgcy Zamoéwienie o$wiadcza, ze zatrudnia osoby posiadajgce uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
okreslone w odrebnych przepisach w zakresie realizacji niniejszej umowy i zapewnia gotowo$¢ do
wykonywania w/w badan w liczbie oséb niezbednej (jedna osoba na kazdej zmianie) do wykonania
ckre$lonego badania.
Przyjmujgcy Zaméwienie przejmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie wykonywania
badan przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach okreslonych odrebnymi przepisami.
Przyjmujgcy Zaméwienie zapewnia, ze w okresie obowigzywania umowy utrzyma stan osobowy
gwarantujgcy nalezyte wykonanie postanowien niniejszej umowy.
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, NNW za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen okreslonych w niniejszej umowie, wedtug zasad zgodnych z
obowigzujacymi przepisami prawa.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej, NNW ulega rozwigzaniu lub
wygasa w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamoéwienie ma obowigzek dostarczy¢
Udzielajagcemu Zamdéwienie kopie nowej polisy na nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.
W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie jest on zobowigzany do zorganizowania zastepczego wykonania Swiadczenia
zdrowotnego w zakresie w/w badan w pracowni spelniajgcej wymagania okreslone w niniejszej umowie i

sfinansowania ich na wtasny koszt.
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§6

Zaptata wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamoéwienie nastepowac bedzie na podstawie miesiecznych faktur i
stanowi¢ bedzie sumeg iloczynow wykonanych badan i ich cen jednostkowych, okreslonych w Zatgczniku nr
1 do niniejszej umowy.

Podstawg do uiszczenia nalezno$ci przez Udzielajgcego Zaméwienie bedzie dostarczenie faktury
wystawionego przez Przyjmujgcego Zamoéwienie wraz z zalgcznikiem stanowigcym zestawienie
statystyczne, w ktérym wyszczegélnione beda: imie i nazwisko, nr PESEL, nazwe jednostki i lekarza
kierujgcego, oddziat oraz rodzaj i date wykonania badania oraz okres, ktérego dotyczy faktura, liczba
badan, cena jednostkowa, kwota naleznosci.

Przyjmujgcy Zamowienie bedzie dostarczat fakture wraz z zestawieniem, o ktérym mowa w § 6 pkt 2.
Udzielajgcemu Zamoéwienia do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

Zaptata naleznosci nastepowac bedzie w terminie 21 dni od dnia otrzymania poprawnie wystawionej
faktury przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze.
Przyjmujgcy zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamoéwienia przeniesé
wierzytelno$ci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

Za czas pozostawania w gotowosci Przyjmujgcemu Zamoéwienie nie przystuguje zadne wynagrodzenle

§7

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy zaméwienie moze natozyé
na Przyjmujgcego Zamowienie karg umowng w wysokosci 8% miesiecznej wartosci faktury, za kazde
stwierdzone naruszenie w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji
i uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wcze$niej,

¢) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

d) pobierania nienaleznych oplat za $wiadczenia bedgce przedmiotem umowy,

e) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,

f) przedstawienia przez Przyjmujgcego Zaméwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np.

dot. personelu udzielajacego $wiadczen).

W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie
prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogéinych.

§8

Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia 01.01.2022 roku do dnia 31.12.2023 roku.

AN

§9
Umowa ulegnie rozwiazaniu z uplywem czasu, na jaki zostata zawarta.
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia z przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. Odwiadczenie o rozwigzaniu

umowy nastepuje w formie pisemnej.
Udmela;acy Zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec

miesiaca kalendarzowego w przypadku; -
a) ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiedniej jakoséci ustug,
b) nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zaméwienie wymaganych zestawien wraz
z rachunkiem,
c) przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,
d) uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajgcych z razgcego naruszenia niniejszej umowy oraz
przepiséw prawa,
e) zastrzezen Udzielajgcego Zaméwienia do pracy Przyjmujgcego Zamoéwienie.
Przyjmujgcy Zamoéwienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajagcy Zaméwienie zalega z zaptatg naleznosci za
wykonywanie swiadczen okreslonych w umowie za wiecej niz dwa petne okresy ptatnosci.
Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy:
a)druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,
b) wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego Zamowienie
§10
1) Osobg odpowiedzialng za koordynacje zadar wynikajgcych z niniejszej umowy ze strony Przyjmujgcego
ZAMOWIENIE JBSE oo e
2) Osobg odpowiedzialng za koordynacje zadan wynikajacych z niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego
zamoéwienie jest ..........c.ooiiiii
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§ 11
Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zamowienie, w nastepujacym zakresie:
a. Sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (z p6zZn. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z

oddziatem NFZ.
Przyjmujacy zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajgcemu zaméwienie réwnowartosci kar finansowych

zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore skutkuja
wadliwym wykonaniem lub nie wypetnianiem warunkéw umowy z NFZ,

Udzielajgcy zamdwienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego zamoéwienie o wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania ustugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.

§12
Wszelkie spory mogace wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy strony bedg prébowaty rozstrzygaé na
drodze wzajemnych negocjaciji.
W przypadku braku uzgodnienn stanowisk, spory rozstrzygaé bedzie Sad wiasciwy dla siedziby

Udzielajgcego zamdwienie.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego oraz

wszelkie przepisy dotyczgce przedmiotu umowy.
Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktérego doszio do zawarcia niniejszej umowy oraz ztozona

przez Przyjmujgce zamoéwienie oferta, stanowig integralng cze$¢ niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze dokonac cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego
zamowienie, za wyjatkiem przypadkéw wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw prawa.
§13

Klauzula RODO
W zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy Strony bedg wymieniaé pomiedzy sobg dane osobowe
pacjentéw i personelu w zakresie niezbednym do wykonania Umowy.
Strony zgodnie o$wiadczaja, iz zbieranie iprzetwarzanie przez nie danych osobowych nastepuje
wytgcznie w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw zgodnie
z art. 9 ust. 2 lit h) Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).
Strony o$wiadczaja, ze wzwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych, jako odrebni
administratorzy wdrozyly odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32 RODO,
aby zapewni¢ odpowiedni stopiert bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku naruszenia ochrony danych
osobowych.
Strony oswiadczajg, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw sg

odrebnymi administratorami danych osobowych pacjentéw.

Strony os$wiadczajg, iz w zwigzku z realizacja Umowy bedzie réwniez dochodzi¢ do wzajemnego
przekazania danych personelu zaangazowanego w realizacje Umowy o wspotpracy, ktérg Strony zawarty.
Jednoczesnie przekazanie danych personelu bedzie nastepowaé wylacznie w zakresie niezbednym do
wypetnienia postanowien Umowy.

Strony zobowigzujg sie na postawie art. 13 i 14 RODO do wypetnienia obowigzku informacyjnego wobec
witasnego personelu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych personelu do celéw stuzbowych.
Strony os$wiadczajg, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw podmiotow
danych, okreslonych wart. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktérych jest
administratorem, przy czym w przypadku konieczno$ci sprostowania lub usuniecia danych osobowych
pacjenta, ktére mogg mie¢ wplyw na prawidtowo$¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego lub zycie lub
zdrowie pacjenta, strony realizujg obowigzek wskazany w art. 19 RODO bez zbednej zwioki.

Strony zobowigzujg sie do dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych objetych niniejszg Umowa
wylgcznie przez osoby upowaznione, zobowigzane do zachowania danych osobowych w tajemnicy.

W sprawach nieuregulowanych w zakresie danych osobowych zastosowanie majg przepisy RODO,
ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz przepisy ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. '
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§14
Kazda zmiana tresci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

, - §15
Umowe sporzgadzono w/dwéch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
74
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