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Rozdziat |
Postanowienia ogdlne
Postgpowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnosci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z
dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sig na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na tablicy
ogtoszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ beda integralng cze$é umowy zawartej z Przyjmujgcym
zamowienie.
Rozdziat Il
Opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Udzielajgcego Zaméwienia badari molekularnych i
cytogenetycznych okreslonych w zatgczniku nr 1 do Regulaminu i szczegdtowych warunkow konkursu ofert.
Realizacja przedmiotu zaméwienia obejmuje przyjecie, zabezpieczenie i opracowanie materiatu diagnostycznego,
zwrot niewykorzystanego materiatu, ewentualnie ich utylizacje oraz wydanie wyniku badania.
Badania wykonywane bedg na podstawie zlecenia/skierowania wystawionego przez Udzielajgcego Zamowienie.
Przyjmujgcy Zamoéwienie zapewnia:

a) odbior i transport materialu do badania z placéwki Udzielajacego zamowienia do placowki Przyjmujgcego
zamowienie na koszt Przyjmujgcego zamowienie wraz ze Skierowaniem oraz kopig wyniku
histopatologicznego (w przypadku badan z materiatu utrwalonego - z bloczkéw parafinowych lub rozmazéw
cytologicznych), a takze Deklaracjg Swiadomej Zgody Pacjenta na wykonanie badania (w przypadku badan z
krwifszpiku lub materiatu utrwalonego w nowotworach hematologicznych).

b) wykonywanie badart molekularnych i cytogenetycznych dla pacjentéw Udzielajgcego Zaméwienia.

¢) zwrot materiatu w postaci bloczkéw parafinowych, niewykorzystanych rozmazéw cytologicznych i preparatow
HE do Udzielajgcego Zamdwienia na koszt Przyjmujacego Zaméwienie po wykonaniu badania,.

d) utylizacja materialu nieutrwalanego (krew, plyn wysiekowy) oraz wykorzystane do wykonania badania
rozmazy cytologiczne lub preparaty HE na koszt Przyjmujgcego Zamowienie po wykonaniu badania.

e) Sporzadzenie wyniku badania autoryzowanego kwalifikowanym podpisem elekironicznym i udostepnienie go
dla Udzielajacego zamowienia.

Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zaméwienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza,
Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamowienie w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowieri przepiséw art. 132 ust. 3 i art.
133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie przez specjalistow posiadajacych kwalifikacje zgodne z obowigzujgcymi
przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i wytycznymi NFZ i MZ w przedmiotowym zakresie,
dostgpnymi metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia.
Badania winny by¢ wykonywane przy uzyciu materiatow i odczynnikéw dopuszczonych do obrotu i spetniajacych
wymagania okreélone w przepisach szczegoinych.
Udzielanie s$wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, $rodkéw
farmakologicznych i materiatow medycznych Przyjmujgcego Zamdwienie
Rozliczenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne nastepowac bedzie w okresach miesiecznych i na zasadach
okreslonych w umowie.
Rozdziat Ill
Nadzér i rozliczenia finansowe
Za organizacje udzielania $wiadczen i wspotprace z Udzielajgcym Zamoéwienia odpowiada osoba wskazana
w umowie przez Przyjmujacego Zambwienie.
Nadzor nad prawidtowsg realizacjg $wiadczen objgtych niniejszym postepowaniem ze strony Udzielajacego
Zamowienia petni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niego wyznaczone.
Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowac bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w umowie.

Rozdziat IV
Termin wykonania zamdwienia

Wymagany termin wykonania przedmiotu zaméwienia od dnia 01.04.2025r. do dnia 31.03.2027r.
Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdziat V

kryteria oceny
Oferta winna zawierac cene jednostkowsg za wykonanie badania zgodnie z zatgcznikiem nr 1, ,Formularz oferenta”.
Wszelkie rozliczenia finansowe pomiedzy Udzielajagcym Zamowienie a Przyjmujgcym Zamowienie bedg prowadzone
wytgcznie w ztotych polskich w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku.
Kryteria oceny :
100% - cena

Jezeli Udzielajgcy Zamowienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna zaméwienie
wigcej niz jednemu z oferentow, ktérych oferta odpowiada warunkom i wymaganiom okreslonym w Regulaminie i
warunkach konkursu oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza.
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Rozdziat VI
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Udzielajacy Zamowienia
wymaga przedstawienia (doigczenia) nastepujacych dokumentow (stosownie do rodzaju prowadzone| dziatalnosci):

1.

Sl

7.

8.
9.
10.

Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidenciji dziatalnosci gospodarcze;,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub wypis
z rejestru podmiotdw leczniczych oraz wycigg z KRS.

Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON,

Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.

Wykaz personelu, ktory realizowat bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot zaméwienia oraz kserokopie
dokumentéw potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukonczenia studiow medycznych, prawo
wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji).

Dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.

Certyfikaty europejskich kontroli jakosci potwierdzajgcych ich pozytywne przejscie, tj.:

*dla genow ~ rak piuca: mutacje EGFR, KRAS, rearanzacja ALK, ROS1

*dla raka ptuc w ptynnej biopsji EGFR

*panel NGS (mutacje EGFR, KRAS, rearanzacja ALK, rearanzacja ROS1, NTRK1, NTRK2,NTRK3)

‘raka jelita grubego: RAS (KRAS + NRAS), BRAF - badanie mutacji, MSI- badanie niestabilnosci mikrosatelitarnej
*PD-L1- badanie ekspresiji antygenu PD-L1.

Aktualna Polisa OC oraz zobowigzanie do jej posiadania przez caly czas obowigzywania umowy, zatacznik nr 4 do
Regulaminu.

Wzor zlecenia/skierowania na badania.

Wypeiniony formularzy ofertowy, stanowiacy zatacznik 1 do Regulaminu.

Wypetnione oéwiadczenie oferenta, stanowigce zatacznik 2 do Regulaminu.

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

1. Sg uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym oraz posiadajg niezbedne uprawnienia do wykonywania
procedur bedacych przedmiotem zamowienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi, co potwierdzg aktualnym
odpisem z wiasciwego rejestru na podstawie, ktorego Oferent jest uprawniony do prowadzenia dziatalnosci w
zakresie objetym przedmiotem zamoéwienia;

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

3. Posiadajg prawo do Iokalu i niezbednej infrastruktury niezbednej do wykonania przedmictu umowy i na czas
obowigzywania umowy.

Uwaga:

e Mozna ziozy¢ tylko jedng oferte w danym zakresie. Ztozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie bez
rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdziat VIl
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkow konkursu.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik 1
do niniejszego Regulaminu i szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert.

4. Ofertg nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.

5. Strony oferty muszg by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniona do reprezentowania Oferenta.

6. W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotaczyé stosowne
peinomocnictwo.

7. Kopie dokumentow dotgczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa muszg by¢ potwierdzone ,za zgodnos¢ z
oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz osobe przez niego upowazniong.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w teksécie muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie przez osobe
upowazniong - podpisujacyg oferte.

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

10. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki
formalne, wzywa sie Oferenta do usunigcia tych brakdéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

11. Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy sklada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach
oznaczonych:

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych:
wykonywanie badan molekularnych i cytogenetycznych
na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Rozdziat VIl
Sktadanie ofert i postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie do dnia 18.03.2025r. g. 9.00 na Dziennik Podawczy
Szpitala Powiatowego w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D” pok. 236.

2. O terminie ztozenia oferty decyduje data i godzina ztozenia jej Udzielajgcemu Zamowienia. Kazda oferta zostanie
opatrzona kelejnym numerem porzadkowym oraz datg i godzing jej ztozenia u Udzielajgcego zamowienie.

3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajacy Zaméwienia powota Komisje Konkursowg, ktéra rozwigze sie z
chwilg rozstrzygniecia konkursu.

4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 18.03.2025r. g.11.00 w pokoju nr 223 w siedzibie

Udzielajacego Zamoéwienia.
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Rozstrzygniecie konkursu nastgpi 19.03.2025r.
Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego zamoéwienie
oraz na tablicy ogtoszen.

Rozdziat IX

Informacje dla oferentéw
Udzielajgacy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania calosci
zadania.
Udzielajgcy Zamoéwienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujgcych zamowienie przed dniem otwarcia ofert.
Udzielajgcy Zaméwienia moze zgdac wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w catoéci badz czesci bez podania
przyczyny oraz zmiany terminu sktadania ofert.
Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w projekcie umowy przed jej podpisaniem.
Przyjmujacy zamowienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu sktadania ofert.

Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkow zamowienia

Wszelkie wyjasnienia mozna uzyskaé w Dziale Kontraktow Medycznych i Statystyki od poniedziatku do pigtku 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. 2186, tel. 32-624-70-04.

3a.

3b.

3c.
3d.

4.

4a.
4b.
5.

Rozdziat Xl
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
Oferent moze dokona¢ zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej, w terminie do dnia wyznaczonego na
skiadanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupetnienia nalezy zlozy¢ oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana” lub
Jzupelnienie”.
W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ztozy¢ koperie z nazwg Przyjmujacego zamowienie i
opisem — ,Wycofanie”.
Rozdziat XII
Protesty — prawa i obowigzki oferentow
Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia niniejszego
postepowania konkursowego przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.
Srodki odwotawcze nie przysiugujg na:
a) wybdr trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamowienie,
c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez wzgledu na
przyczyne uniewaznienia).
W toku postepowania konkursowego do czasu zakoriczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciggu 7 dni od daty ich otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozeny po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynno$é.
Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu postepowania, moze wniesé odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

Udzielajgcy Zamoéwienia
Szpital Powiatowy w Chrzanowie
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FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa podm |otu (zgodme zwplsemdo wiasciwego rejestru)

Rodzaj rejestru, NIP

Niniejszym skiadam oferte cenowg na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie :

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
wykonywanie badan molekularnych i cytogenetycznych
na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Lp

Badania molekularne

Czas oczekiwania
na wynik
(dni robocze)

Badany
materiat

Cena
PLN
netto

ALK - badanie rearanzacji (FISH)

ALK - badanie antygenu (IHC)

EGFR - badanie mutacji (badanie obejmuje réwniez mutacje T790M)

EGFR - ptynna biopsja (ctDNA)

ROS1- badanie rearanzacji (FISH)

BRAF - badanie mutacji V600

BRCA1/BRCAZ2 - badanie NGS

HER2 - badanie amplifikacji (FISH)

(Lol e RN o>l B4, I I -

RET - badanie mutacji [C73]

Kodelecja 1p/19q (FISH)

11

IDH1/IDH2 - badanie mutacji

12

MGMT - badanie metylacji

13

KIT i PDGFRA - badanie mutacji (panel GIST)

14

KRAS, NRAS, BRAF - badanie mutacji (RJG)

15

MSI- badanie niestabilnosci mikrosatelitarnej (PCR)

16

PD-L1 - badanie ekspresji TPS/CPS (IHC p/c 22C3)

17

POLE - badanie mutacji

18

p53 - badanie ekspresji (IHC)

19

PIK3CA - badanie mutacji

20

COL1A1-PDGFB - badanie (FISH)

21

KRAS - badanie mutacji

22

dMMR - badanie antygenow MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 (IHC)

23

NMDM2 - badanie amplifikacji (FISH)

24

NGS sarcoma panel — badanie mutacji i rearazacjiw diagnostyce migsakow

25

DDIT3 - badanie rearanzacji (FISH)

26

EWSR1 - badanie rearanzacji (FISH)

27

§518 - badanie rearanzacji (FISH)

28

TFE3 - badanie rearanzacji (FISH)

29

Histon H3 - badanie mutacji K27, G34

30

TERT - badanie mutacji promotora genu

31

EGFR - badanie amplifikacji (FISH)

32

Aberracja 7+/10- (FISH)

33

CDKN2A - badanie delecji (FISH)

34

BRAF - badanie rearanzacji (FISH)

35

FGFR2- badanie rearanzacji (FISH)

36

MYCN — badanie amplifikacji tech. FISH

37

DPYD - farmakogenetyka (z krwi)




38

UGT1A1 - farmakogenetyka (z krwi)

39

NGS panel kliniczny (obejmuje m.in. EGFR, KRAS, BRAF, HER2, MET,
PIK3CA oraz fuzje: NTRK1/2/3, ALK, ROS1, FGFR1/2/3, RET, NRG1,
NUTM1) [badania zasadne m.in. w ICD10 C34, C67]

40

NGS ptynna biopsja w raku ptuca (obejmuje m.in., BRAF, EGFR, HER2,
KRAS, MET, PIK3CA, TP53 oraz fuzje: ALK, ROS1, RET)

41

NGS panel kliniczny (obejmuje m.in. BRAF, IDH1/2, HER2, HRAS, KRAS,
NRAS oraz fuzje NTRK1/2/3,FGFR1/2/3, PPARG, RET) [badanie zasadne
m.in. wICD10 C22, C24, C71, C73]

42

NGS Podstawowy panel mutacji w nowotworach litych (obejm uje
badanie mutacji m.in.: AKT1, PIK3CA, PTEN, ESR1, HER2, KRAS, NRAS,
BRAF, POLE, POLD1, TP53, CTNNBEH, IDH1, IDH2, H3F3A, HISTH3B, ATRX,
TERT, KIT, PDGFRA oraz badanie MSI)

43

NGS plynna biopsja w guzach litych — panel podstawowy (obejmuje
m.in. mutacje: AKT1, BRAF, IDH1, IDH2, KIT, KRAS, MET, NRAS,
PDGFRA, PIK3CA, RET,TP53)

44

NGS Panel ginekologiczny - diagnostyka raka trzonu macicy, jajnika
(obejmuje POLE, POLD1, TP53, KRAS, PTEN, PIK3CA, MLH1, MSH2,
MSHE, PMS2,BRCA1, BRCA2, CTNNB1 oraz MSI)
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP
Oswiadczam, ze:

1. Oéwiadczam, ze personel wskazany do realizacji zamoéwienia posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamowienia.
Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczer z Urzedem Skarbowym.
Zapoznatem sie z regulaminem i szczegotowymi warunkami konkursy ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.
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Projekt Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
UMOWY nr DKM-431-.............
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
badari molekularnych i cytogenetycznych
na rzecz pacjentéw Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

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 Sradmiescia, Xl Wydziat
Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; NIP: 628-19-16-916:

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — Artura Baranowskiego

zwanym w dalszej cze$ci umowy Udzielajgeym Zaméwienia

zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

Wartos¢ zamowienia przekracza kwote wskazang w art, 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne, Strony zawierajg Umowe
nastepujgceyj tresci:

10.

11.

§1
Przedmiot umowy
Przedmiotem niniejszej Umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w postaci badarn molekularnych i
cytogenetycznych na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.
Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamowienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.
Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zaméwienie w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub udzielania swiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust. 3 i art.
133 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
§2
Warunki realizacji umowy
Swiadczenia wykonywane beda przez Przyjmujgcego Zamowienie na podstawie zlecenia/skierowania, ktorego
wzor zawiera Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.
Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 wykonywane bedg w Siedzibie ..o.eveevoveeeeeoeeeeeeeeeoee o, , od poniedziatku do
pigtku w godzinach ......ooiivviiieeeieee e
Materiat do badania bedzie odbierany z placowki Udzielajacego zamowienia do placéwki Przyjmujacego
zamowienie na koszt Przyjmujgcego zaméwienie wraz ze Skierowaniem oraz kopig wyniku histopatologicznego (w
przypadku badan z materialu utrwalonego - z bloczkow parafinowych lub rozmazow cytologicznych), a takze
Deklaracjg Swiadomej Zgody Pacjenta na wykonanie badania (w przypadku badan z krwi/szpiku lub materiatu
utrwalonego w nowotworach hematologicznych).
Rodzaj materiatu do badania bedzie wskazany indywidulanie dla kazdego badania wykazanego w Zataczniku nr 1
do niniejszej umowy.
Po wykonaniu badania materiat w postaci bloczkow parafinowych, niewykorzystanych rozmazow cytologicznych i
preparatow HE bedzie zwracany do Udzielajgcy zamoéwienia na koszt Przyjmujgcege zamoéwienie na adres
Udzielajacego zaméwienia wykazany w Zalaczniku nr 3 do Porozumienia o wymianie danych osobowych
...................... Materiat nieutrwalany (krew, ptyn wysiekowy) oraz wykorzystane do wykonania badania rozmazy
cytologiczne lub preparaty HE nie podlegajg zwrotowi i bedg utylizowane po wykonaniu badania. MWzdr
Porozumienia zostanie przedstawiony po wyfonieniu Oferenta/
Wyniki badarn  autoryzowane  kwalifikowanym podpisem elektronicznym beda dostepne poprzez system
komputerowy typu serwer centralny np. Centralny Serwer Wynikéw pod adresem: ................. (dostep mozliwy
POPrZez StronNg...........ocoovi i, ).
Dane Administratora w/w systemu zostang wskazane przez Udzielajgcego zamowienie w tre§ci Porozumienia o
wymianie danych osobowych pomiedzy PWDL, stanowiacego Zatacznik nr ....do niniejszej Umowy.
Na wyniku jako informacja dodatkowa umieszczana jest informacja o zakresie badan genetycznych i kategorii
szczegotowej podlegajacej sfinansowaniu przez NFZ w oparciu o wykaz badan genetycznych w chorobach
nowotworowych zgodnie z aktualnym Zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecialistyczne.
Strony dopuszczajg réwniez w sytuacii awaryjnej mozliwoé¢ dostarczenia wynikow Badan za pomocg szyfrowanej
wiadomosci e-mail. Wykaz danych teleadresowych stanowi Zaltgcznik nr ....... do Porozumienia o wymianie
danych osobowych ................
Czas oczekiwania na wynik badania, liczony od dnia dostarczenia materiatu wraz z kompletng dokumentacjg (tj.
Skierowanie, kopia wyniku histopatologicznego, Deklaracjia Swiadomej Zgody Pacjenta) i wyrazony w dniach
roboczych zawiera Zatacznik nr 1 do Umowy.
Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuje sie do utrwalania materiatu biologicznego w postaci bloczka parafinowego lub
rozmazu cytologicznego zgodnie z zaleceniami opublikowanymi przez Polskie Towarzystwo Patologow - Standardy
organizacyjne oraz standardy postepowania w patomorfologii. Patomorfologia: standardy i przykiady dobrej praktyki
oraz elementy diagnostyki réznicowej. W przypadku gdy materiat zostat utrwalony niezgodnie z w/w zaleceniami
czas oczekiwania na wynik Badania moze ulec wydtuzeniu.

W




12. Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, iz badania bedace przedmiotem ninigjszej Umowy stuzg bezposrednio
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia zgodnie z Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towaréw i ustug.

13. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie, w terminie 10 dni od podpisania niniejszej umowy, do wprowadzenia
stosownych danych w Portalu Potencjatu NFZ w zakiadce Umowy Podwykonawstwa” i udostepnic je Udzielajgcemu
Zamowienie

§3

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie oswiadcza, ze zatrudnia osoby posiadajgce uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
okreslone w odrebnych przepisach w zakresie realizacji niniejszej umowy i zapewnia gotowos¢ do wykonywania
w/w badan w liczbie osdb niezbednej (jedna osoba na kazdej zmianie) do wykonania okre$lonego badania.

2. Przyjmujacy Zamowienie przejmuje na siebie petng odpowiedzialnosé za zapewnienie wykonywania badan przez
osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach okreslonych odrebnymi przepisami.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia, ze w okresie obowiazywania umowy utrzyma stan osobowy gwarantujgcy
nalezyte wykonanie postanowier: niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia z nalezytg starannoscig dokumentacii medycznej oraz
innej zgodnie z obowigzujacymi przepisami zwigzanej z przedmiotem umowy.

5. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
Przy udzielaniu $wiadczen okreglonych w niniejszej umowie, wedtug zasad zgodnych z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

6. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w trakcie
obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek dostarczyé Udzielajgcemu Zaméwienie
kopie nowej polisy na nastepny okres, najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

7. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezgeych po stronie
Przyjmujacego zamowienie jest on zobowigzany do zorganizowania zastgpczego wykonania $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie w/w badan w pracowni spetniajacej wymagania okreslone w ninigjszej umowie |
sfinansowania ich na wtasny koszt.

§4

1. Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie¢ kontroli przeprowadzone] przez

Udzielajacego zamowienie, w nastepujgcym zakresie:
a. Sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (z pézn. zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.

3. Przyjmujgcy zobowigzuje sie do zwrotu Udzielajagcemu zamowienie rownowartosci kar finansowych zastosowanych
przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore skutkuja wadliwym wykonaniem lub nie
wypetnianiem warunkow umowy z NFZ,

4. Udzielajacy zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego  zamowienie o  wszelkich
nieprawidfowosciach wykonania ustugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.

§5
Warunki ptatnosci

1. Za udzielone $wiadczenia, Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie do zaptaty Przyjimujgcemu zamoéwienie
wynagrodzenie w wysokosci odpowiadajace] liczbie wykonanych badan razy cena jednostkowa badania,
okreslonych w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie wydatki, jakie
Przyjmujgcy zamowienie poniesie w zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy.

2. Podstawg do uiszczenia naleznosci przez Udzielajgcego Zaméwienie bedzie dostarczenie faktury wystawionej
przez Przyjmujgcego Zamowienie wraz z zatgcznikiem stanowigcym  zestawienie statystyczne, w ktorym
wyszczegolnione beda: imie i nazwisko pacjenta, lekarz kierujgcy, oddziat oraz rodzaj i date wykonania badania
oraz okres, ktérego dotyczy faktura, cena jednostkowa, kwota naleznosci.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie bedzie dostarczat fakture wraz z zestawieniem, o ktorym mowa w § 5 pkt 2.
Udzielajacemu Zamaéwienia na 10 dzien miesigca za miesigc poprzedni.

4. Zaptata naleznosci nastgpowac bedzie w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury przelewem na konto bankowe
wskazane na fakturze.

5. Przyjmujgcy zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia przenies¢ wierzytelnosci z
niniejszej umowy na osobe trzecia.

6. Za czas pozostawania w gotowoséci Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystuguje zadne wynagrodzenie.

§6
Kary umowne
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajgcy zamoéwienie moze natozy¢ na
Przyjmujacego Zamoéwienie karg umowng w wysokosci 7% miesigcznej wartosci faktury (dotyczacy miesigca,
ktdrego naruszenie dotyczy), za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujgcych przypadkach:
a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,
b) nieudzielania swiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczes$niej,
c) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
d) pobierania nienaleznych optat za $wiadczenia bedace przedmiotem umowy,
€) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,
f)  przedstawienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.
personelu udzielajgcego $wiadczen).
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2.

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

§7

Terminy

Niniejsza umowa zostaje zawarta 0d dNia ....c..eeeeveeeeeeeeeeeesooeoeeo

—_

§8
Rozwigzanie umowy

Umowa ulegnie rozwigzaniu z uplywem czasu, na jaki zostata zawarta.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia z
przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, ninigjszego paragrafu. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy nastepuje w formie
pisemne;j.

Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku:

a. ograniczenia dostepnosci do $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub nieodpowiednie] jakosci ustug,

b. nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujgcego Zaméwienie wymaganych zestawien wraz z

rachunkiem,

. przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,

d. uzasadnionych skarg pacjentéw, wynikajgcych z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepisow prawa,
e. zastrzezen Udzielajgcego Zamoéwienia do pracy Przyjmujacego Zamoéwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajacy Zamowienie zalega z zaptata naleznosci za wykonywanie $wiadczen
okreslonych w umowie za wigcej niz dwa petne okresy ptatnosci.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia 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 Udzielajgcego Zamowienie
¢ wrazie wystgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili podpisania umowy.

§9
Zobowigzania Stron
Nadzér nad prawidiowa realizacjg niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego Zaméwienia peini Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.

. Za prawidtowg realizacje niniejsze; umowy, organizacj¢ udzielania $wiadczen i wspoiprace z Udzielajgcym

Zamowienia odpowiada po  stronie Przyjmujacego  Zamoéwienie ....................... . tel.  Kontaktowy:
............................ » @-mail Kontaktowy: oo.veieeiieie e,

§10

Postanowienia konicowe
Wszelkie spory mogace wynikaé przy realizacji niniejszej umowy strony bedg probowaty rozstrzygaé na polubownie.
W przypadku braku uzgodnieri stanowisk, spory rozstrzygaC bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamowienia.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej,
Kodeksu Cywilnego, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych oraz
przepisow dotyczacych przedmiotu umowy.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonad przeniesienia praw i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy na
osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamowienie, za wyjatkiem przypadkow wynikajgcych z
obowigzujgcych przepisow prawa.
Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktorego doszto do zawarcia niniejszej umowy oraz zlozona przez
Przyjmujgce zaméwienie oferta, stanowig integraing czes$¢ niniejszej umowy.
Zleceniobiorca o$wiadcza, iz znane mu sa zapisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia 10
pazdziernika 2002roku i przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowat jej postanowienia.

§ 11
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z realizacja umowy

W celu wypetnienia obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 i 14 ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych

osobowych (RODO) informujemy, ze w zwigzku z zawarciem umowy Szpital Powiatowy w Chrzanowie bedzie
przetwarzat dane osobowe 0sdb zaangazowanych w realizacje umowy.

. Administratorem danych osobowych oséb realizujgcych umowe jest Szpital Powiatowy w Chrzanowie (32-500

Chrzanoéw ul. Topolowa 186).

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna kontaktowad sie na adres e-mail: iod@szpital-
chrzanow.pl.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne do celu zawarcia i realizacji umowy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i c
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy oraz rozliczenia kosztow w zwigzku z zawartg
umowa.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres obowigzywania umowy oraz przechowywane przez okres 5-ciu lat,
liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktérym dokonano ostatniego rozliczenia kosztow.

Okres przechowywania danych osobowych moze zostaé wydtuzony z uwagi na dochodzenie roszczen lub toczace
sig¢ postepowanie przed sgdem, przetwarzanie w takim przypadku odbywac sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
Rozporzgadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
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7. Dane osobowe nie bedg udostepniane osobom nieupowaznionym.

8. Dane osobowe mogg zostaé udostepnione jedynie organom uprawnionym ma mocy przepiséw prawa.

9. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza obszar Unii Europejskiej.

10. Osoby, ktérych dane osobowe s3 przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg prawo dostepu do
swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania a takze ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych w przypadku uzasadnionym przepisami prawa.

11. Osoby, ktorych dane osobowe s3 przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg rowniez prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uznaja, iz przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy
0goinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

12. Obowigzek informacyjny Przyjmujgcego zamowienie stanowi zatacznik nr 3 do ninigjszej umowy.

§12

1. W zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy Strony bedg wymieniac¢ pomiedzy sobg dane osobowe pacjentow i
personelu w zakresie niezbednym do wykonania Umowy.

2. Strony zgodnie o$wiadczaja, iz zbieranie i przetwarzanie przez nie danych osobowych nastepuje wytgcznie w celu
ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow 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
o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/\WE (dalej: RODO).

3. Strony o$wiadczaja, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych, jako odrebni administratorzy
wdrozyly odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w art, 32 RODO, aby zapewnic
odpowiedni stopieri bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych.

4. Strony oswiadczaja, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sg odrebnymi
administratorami danych osobowych pacjentéw.

5. Strony oswiadczaja, iz w zwigzku z realizacjg Umowy bedzie rowniez dochodzi¢ do wzajemnego przekazania
danych personelu zaangazowanego w realizacje Umowy o wspotpracy, ktdrg Strony zawarly. Jednoczesnie
przekazanie danych personelu bedzie nastgpowac wytacznie w zakresie niezbednym do wypetnienia postanowien
Umowy.

6. Strony zobowigzujg sie na postawie art. 13 i 14 RODO do wypetnienia obowiazku informacyjnego wobec wlasnego
personelu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych personelu do celéw stuzbowych.

7. Strony oswiadczaja, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw podmiotéw danych,
okreslonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktorych jest administratorem, przy czym w
przypadku koniecznosci sprostowania lub usunigcia danych osobowych pacjenta, ktore mogg mie¢ wplyw na
prawidiowos¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego lub zycie lub zdrowie pacjenta, strony realizujg obowigzek
wskazany w art. 19 RODO bez zbednej zwioki.

8. Strony zobowigzuja sie do dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych objetych ninigjsza Umowg wytgcznie
przez osoby upowaznione, zobowigzane do zachowania danych osobowych w tajemnicy.

9. W sprawach nieuregulowanych w zakresie danych osobowych zastosowanie maja przepisy RODO, ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta."

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
2. Umowe sporzgdzono w dwéch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Zafgcznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

e zobowigzuje sie do posiadania waznej Polisy OC przez caly ckres obowigzywania umowy.

migjsce i data . podpis
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