Ruda Slgska, dnia 06.03.2024 .
W imieniu Zamawiajgcego:

Przychodnia Specjalistyczna Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slgskiej z
siedzibg przy ul. Niedurnego 50d

41-709 Ruda Slgska, ul. Niedurnego 50d

tel. 32 34-03-500

1.

Zapraszam do ztoZenia oferty cenowej na swiadczenie ustug medycznych polegajacych na
_ wykonywaniu
BADAN LABORATORYJNYCH

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA REALIZACJE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAN LABORATORYJNYCH

L UWAGI WSTEPNE

Niniejsze szczegélowe warunki konkursu ofert na zawarcie umowy na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w w/w zakresie zwane dalej ,Warunki Konkursu” okreélaja
m.in.:

a) zalozenia konkursu ofert;
b) wymagania stawiane oferentom;

c) tryb skladania ofert;

d) sposéb przeprowadzania konkursu;

e) tryb zglaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwigzanych z tymi

czynnosciami.

W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia swojej oferty, Oferent winien zapoznaé
sie ze wszystkimi informacjami zawartymi w Warunkach Konkursu.

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2023 poz. 991 ze zm.).

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych Warunkach Konkursu zastosowanie maja
przepisy i postanowienia wskazane w ust. 3 powyzej.

II. DEFINICJE

Ilekro¢ w Warunkach Konkursu oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest mowa o:

1.

Oferencie - to rozumie si¢ przez to Swiadczeniodawce w rozumieniu art. 26 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2023 poz. 991 ze zm.) bedacego
podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg;

Zamawiajacym/Udzielajacym zamowienia - rozumie sie przez to: Przychodnia
Specjalistyczna Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej
z siedziba przy ul. Niedurnego 50d;

Przedmiocie konkursu ofert / przedmiot zaméwienia - rozumie sie¢ Swiadczenia
zdrowotne w zakresie: wykonywania BADAN LABORATORYJNYCH;

Formularzu ofertowym - rozumie sie przez to druk ,OFERTA” przygotowany przez
Zamawiajgcego, a wypelniony przez Oferenta;

Swiadczeniach zdrowotnych - rozumie sie przez to $wiadczenia bedace przedmiotem
umowy zawieranej z Oferentem;

Umowie - rozumie si¢ przez to wzorzec umowy opracowany przez Udzielajacego
zamoOwienie, stanowiacy zalacznik do niniejszych Warunkéw Konkursu;



7.

Komisji - rozumie si¢ przez to Komisje Konkursowa powotana do przeprowadzenia
i rozstrzygniecia konkursu ofert.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia dla postepowania konkursowego jest pobieranie materiatu
oraz wykonywanie BADAN LABORATORYJNYCH zgodnie z nizej przedstawionym
szczegblowym przedmiotem zamoéwienia (rozdziat IV).

Szczegbélowe warunki wykonywania $wiadczenn okreslaja wymogi wykonywania
Swiadczen zawarte w szczegdtowych materiatach informacyjnych opracowanych przez
platnika $wiadczenry, tj. Narodowy Fundusz Zdrowia, z ktérymi Oferent moze sie
zapoznaé w siedzibie Zamawiajacego oraz postanowienia zawarte we wzorze umowy.

IV.  SZCZEGOLOWY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo wyboru takiej oferty, aby méc realizowac
wszystkie wymogi ilosciowe, finansowe i jakoéciowe wykonywania Swiadczeri
zdrowotnych, okreslone przez platnika swiadczen tj. Narodowy Fundusz Zdrowia (art.
150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, Dz. U. z 2022, poz. 2561 ze zm..).

Wykaz badan zostal zawarty w zalaczniku nr 1A do Warunkéw Konkursu.

V. KRYTERIA OCENY OFERT
Zamawiajacy wyloni Oferenta, ktérego oferta:
a) odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Warunkach Konkursu;
b) przedstawi najkorzystniejsza oferte, wg podanych kryteriow (Kryteria oceny ofert):
(i) Cena jednostkowa brutto - 90% wartosci oceny;
(if) dostepnosé¢ - 10% wartosci oceny.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do wyboru wiecej niz jednej oferty w celu
naleznego zabezpieczenia wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz swoich
pacjentow.

VI.  WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE ORAZ OCENA SPEENIENIA TYCH
WARUNKOW:

Warunki udzialu w konkursie: O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie Oferenci,

ktérzy spelniajg nastepujace warunki:

a) posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuja potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

b) znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
przedmiotu zamoéwienia;

c) posiadaja uprawnienia niezbedne do wykonania zamoéwienia, w szczegélnosci do
wykonywania i opisywania badarn z zakresu diagnostyki laboratoryjnej objetych
przedmiotem postepowania;

d) posiadaja wysoko kwalifikowany personel zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa;

e) sa w stanie wykona¢ wszystkie badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, objete
przedmiotem niniejszego konkursu;

f) posiadaja dostepnosé do realizacji $wiadczonych ustug w siedzibie Zamawiajacego;

g) wykonuja Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem od poniedziatku do
piatku od godziny 07:00 do godziny 10.00 w siedzibie Zamawiajacego;

h) Pobieranie materiatlu do badan przez Oferenta od godziny 7:00 do godziny 10:00 od
poniedziatku do pigtku w siedzibie Zamawiajacego;

i) Sprzet do pobierania materiatu do badan na koszt Oferenta;



j)  Wyniki badan laboratoryjnych dostarczone do siedziby Zamawiajacego w nastepnym
dniu roboczym; wydawane w punkcie pobran materiatu od godziny 10:00 do godziny
12:00;

k) Mozliwos¢ uzyskania wynikéw pilnych (citowych badan) telefonicznie lub
elektronicznie w dniu badania;

I) Oferent musi posiada¢ oprogramowanie umozliwiajagce przesylanie wynikéw
w standardzie HL7CDAv3 w modelu SOA z wykorzystaniem technologii SOAP w
celu prawidlowej wymiany informacji z oprogramowaniem przychodni Mmedica;

m) zobowigza sie do ubezpieczenia w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej na caly czas
trwania Umowy w kwocie nie nizszej niz 75.000,00 EUR;

n) zapewnig termin wykonania badania w dniu zgloszenia sie pacjenta, skierowanego
przez Zamawiajgcego;

o) wyniki w wersji papierowej odbiera osobiScie pacjent za okazaniem dowodu
tozsamosci, badZ osoba upowazniona przez pacjenta.

Odrzucenie oferty: Udzielajacy Zamoéwienia odrzuca oferte:

a) zlozona przez Oferenta po terminie;

b) zawierajacg nieprawdziwe informacje;

c) jezeli Oferent nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub
ceny $wiadczen;

d) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezelijest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa lub Warunkach Konkursu;

g) niezlozong na formularzu udostepnionym przez Udzielajacego Zamoéwienia.

VII. PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

Oferte sklada Oferent dysponujacy odpowiednimi kwalifikacjami do wykonywania
Swiadczenri zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu ofert w zakresie objetym
postepowaniem konkursowym.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajacy zaméwienia stosuje zasady
okredlone w niniejszych Warunkach Konkursu oraz ”Regulaminie pracy komisji
konkursowej”.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub jego
uniewaznienia lub do przesuniecia terminu sktadania ofert, bez podania przyczyny.

O odwotaniu lub uniewaznieniu konkursu ofert Udzielajacy zamoéwienia zawiadamia
Oferentéw poprzez strone internetowa lub e-mail.

O przesunieciu terminu sktadania ofert Udzielajacy Zaméwienie zawiadamia Oferenta
poprzez strong internetowa.

VII. PRZYGOTOWANIE OFERTY

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okres§lonymi w Warunkach Konkursu na
Formularzu ofertowym udostepnionym przez Zamawiajacego.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w Warunkach
Konkursu.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem
odrzucenia oferty, z wylaczeniem poje¢ medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje Oferent lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa zlozonego w oryginale w formie pisemnej lub w odpisie z podpisem



10.

1.

2.

3.

notarialnie poswiadczonym.

Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Oferent lub
osoba, o ktérej mowa w ust. 6. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez
przekreslenie btednego zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej
jednak niz przed uptywem terminu skladania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z
dopiskiem "Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umieéci¢ w zapieczetowanej kopercie
opatrzonej napisem: "Konkurs - BADANIA LABORATORYJNE”.

IX. INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

W celu uznania, ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowiazany jest dotaczy¢
do oferty wszystkie dokumenty wskazane w Formularzu oferty.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego rozdziatu Oferent przedklada w formie
oryginatu lub kserokopii poswiadczonej przez siebie za zgodnos¢ z oryginatem.

W celu sprawdzenia autentycznosci przedlozonych dokumentéw Zamawiajacy moze
zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu, gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

X. OKRES ZWIAZANIA UMOWA

Oferent sklada oferte na realizacje badan w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia na
okres od dnia 01.04.2024 r. do 31.03.2027 r. z mozliwoscia kontynuacji.

XI. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferte sklada sie w siedzibie Przychodni Specjalistycznej Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej ul. Niedurnego 50d, III pietro Administracja w
terminie do dnia 12.03.2024 r. do godziny 11:00.

—_

XII.  KOMISJA KONKURSOWA

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powotuje Komisje.
Szczegdlowe zasady pracy Komisji Konkursowej okresla ,Regulamin pracy Komisji
Konkursowej”.

Cztonkiem Komisji, a takze przedstawicielem samorzadu zawodowego nie moze by¢
osoba podlegajaca wylaczeniu z udzialu w Komisji w przypadkach wskazanych w
Regulaminie pracy Komisji Konkursowej.

W razie koniecznosci wylaczenia czlonka Komisji z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 3,
nowego czlonka Komisji powoluje Zamawiajacy.

Zamawiajacy nie powoluje nowego czlonka Komisji w przypadku okreslonym w ust. 3
powyzej, o ile Komisja liczy¢ bedzie, pomimo wylaczenia jej czlonka, co najmniej trzy
osoby.

Zamawiajacy wskazuje nowego przewodniczgcego, jesli wylaczenie czltonka Komisji
dotyczy osoby pelniacej te funkcje.

XIII.  MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 332 (sala
konferencyjna) w dniu 13.03.2024 r. o godz. 11:30.



Konkurs skiada sie z czedci jawnej (otwarcie ofert) i niejawnej (analiza ofert i
rozstrzygniecie konkursuy).

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Zamawiajacego najp6zniej do dnia
15.03.2024 r.

Szczegbélowe zasady postepowania Komisji okresla Regulamin pracy Komisji
Konkursowe;.

Przy otwarciu ofert moga by¢ obecni wylacznie Oferenci (ich reprezentanci), ktérzy
ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu, a ktére to oferty nie zostaty wycofane w mysl
postanowien rozdziatu VIII ust. 8 i 9 Warunkéw Konkursu. W razie watpliwosci co do
osoby uczestniczacej w czesci jawnej otwarcia ofert, w tym odmowy wykazania
umocowania do dzialania w imieniu Oferenta lub dokumentu tozsamosci, Zamawiajacy
zastrzega sobie mozliwoé¢ wyproszenia takiej osoby z czesci jawnej - otwarcia ofert lub
dalszego procedowania otwarcia ofert z wylaczeniem jawnosci.

Po rozstrzygnieciu konkursu, z ofertami innych Oferentéw moga zapoznac sie wylacznie
Oferenci, ktérzy zlozyli w niniejszym postepowaniu oferty spelniajace wymagania
okreslone w niniejszych Warunkach Konkursu, a ktére to oferty nie zostaly wycofane
w mys$l postanowien rozdziatu VIII ust. 8 i 9 Warunkéw Konkursu lub ktére nie zostaly
odrzucone.

XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1.

2.

XV.

Informacje o rozstrzygnieciu konkursu przekazuje sie Oferentom za pomoca strony
internetowej lub faxem lub e-mailem lub telefonicznie.

Oferentom wybranym w wyniku postepowania konkursowego Zamawiajacy wskazuje
termin i miejsce zawarcia i podpisania Umowy.

SRODKI ODWOLAWCZE

W toku postepowania w sprawie zawarcia Umowy o udzielanie $wiadczenn opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia Umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba zZe z tresci protestu wynika, ze jest
on oczywiécie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
stronie internetowej Zamawiajacego.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

XVI. POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie
Zamawiajgcego.

Administratorem danych osobowych oferenta jest: Przychodnia Specjalistyczna
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rudzie Slaskiej z siedziba przy
ul. Niedurnego 50d, adres: 41-709 Ruda Slaska, ul. Niedurnego 50d, zwany dalej
,Administratorem”.

Informujemy, ze Administrator powolal Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z
ktorym mozna skontaktowaé sie piszac na wskazany powyzej adres, lub za
posrednictwem poczty elektronicznej: biuro@psruda.com.pl.



4. Dane oferentéw przetwarzane sa w celach zwigzanych z zawarciem umowy na
wykonywanie badarni laboratoryjnych. Podstawg prawna przetwarzania pozyskanych
danych sa gléwnie: Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.
z 2019 r. poz. 1781) oraz art. 6 ust. 1 lit c) 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (,RODO”). Podanie danych osobowych przez Oferenta w zakresie wymaganym
przez Warunki Konkursu jest obowiagzkowe, a w pozostalym zakresie dobrowolne.

5. Dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacja celu
okreslonego w ust. 4. Nie udostepniamy zadnych danych osobowych innym odbiorcom
oproécz podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa.

6. Administrator nie zamierza przekazywac danych oferentéw do paristwa trzeciego ani do
organizacji miedzynarodowych.

7. Dane Oferenta beda przechowywane nie diuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres
wyznaczony wlasciwym przepisem prawa.

8. Oferent ma prawo zadac¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak réwniez do ograniczenia przetwarzania danych.

9. W przypadku danych, ktére przetwarzane sa w oparciu o wyrazona przez Oferenta
zgode, w kazdej chwili Oferent ma prawo do zadania ich usuniecia na zasadzie cofniecia
zgody zuwzglednieniem zasad wyznaczonych wlasciwymi normami prawa i
konsekwencji, jakie moze to nies¢ dla mozliwosci realizacji celu okre$lonego w ust. 4
powyzej.

10. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych Oferenta przez Administratora,
oferentowi przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Signed by /
Podpisano przez:

Ruda Slaska, dnia 06.03.2024 r.
Urszula Gryga

Date / Data:
2024-03-06
09:35




Zalacznik nr 1A do Szczeg6towych Warunké6w Konkursu Ofert
PLANOWANA LICZBA BADAN LABORATORYJNYCH WYKONANIA W CIAGU

JEDNEGO ROKU
Szacunkowa Cena Wartosé brutto
Lp. Nazwa badania liczba badas jednostkowa | dla szacunkowej
iczba badan . . .
badania liczby badan

1. ALAT (GPT) 4500
2. AMYLAZA 250
3. AMYLAZA W MOCZU 10
4. NA (P/CJADROWE) 60
5. APTT-CZAS KAOLINOWO- 70

KEFALINOWY
6. ASO W SUROWICY 45
7. ASPAT (GOP) 3000
8. BADANIE JALOWOSCI SPORAL A 15
9. BIALKO CALKOWITE 75
10. BILIRUBINA CALKOWITA 750
11. CA 125 100
12. CA 19-9 140
13. CEA 500
14. CHOLESTEROL CALKOWITY 3800
15. CHOLESTEROL-HDL 2500
16. CHOLESTEROL-LDL 3700
17. CK-KINAZA KREATYNOWA 140
18. CRP W SUROWICY 2500
19. CZAS PROTEINOWY (INR) 3000
20. DIAG. W KIER. PRATKOW 150

KWASOOPORNYCH MET.

KLASYCZNA
21. FOSFATAZA ZASADOWA 340
22. FOSFOR NIEORG. W SUROWICY 380
23. FSH HORMON FOLIKULOTROPOWY 50
24, FT3- WOLNE T3 1500
25. FT4- WOLNE T4 2500
26. GAZOMETRIA 400
27. GGTP 700
28. GLUKOZA 6500
29. GLUKOZA PO 2 GODZ. 250
30. GLUKOZA W MOCZU ILOSCIOWO 90
31. GRUPA KRWI 10
32. HBA 1 C-HEMOGLOBINA 1000

GLIKOWANA (met. HPLC)
33. HBS ANTYGEN 100
34. HELICOBACTER PYLORI P/C - ILOSC 10
35. IGE CALKOWITE 400
36. KAL NA KREW UTAJONA (BEZ 300

DIETY)
37. | KAL NA PASOZYTY 200
38. KORTYZOL 350
39. KREATYNINA W SUROWICY 6000
40. KWAS MOCZOWY W SUROWICY 3000
41. LDH 400




42. | MAGNEZ W SUROWICY 100
43. | MOCZ-ANALIZA OGOLNA + OSAD 3300
44, | MOCZ-ANALIZA Z OSADEM 2000
45. | MOCZNIK W SUROWICY 400
46. | MORFOLOGIA 8800
47. | OB.-ODCZYN BIERNACKIEGO 1600
48. | OCENA PLWOCINY 40
49. | ODCZYN WAALERA-ROSEGO 40
50. | P/C ANTY HBS-WZW TYPU B 30
51. | P/C ANTY HCV-WZW TYPU C 100
52. | P/C ANTY-TPO (P. PEROKSYDAZIE 500
TARCZ))
53. | P/CP. RECEPTOROM TSH (TRAB) 300
54. | POSIEW MOCZU 60
55. | POSIEW PLWOCINY 30
56. | POSIEW WYMAZU Z GARDLA 100
57. | POSIEW WYMAZU Z NOSA 30
58. | POSIEW WYMAZU Z RANY 5
59. | POTAS 5000
60. | PROLAKTYNA 150
61. | PSA CALK. (TPSA) 1300
62. | RE-FAKTOR REUMATOIDALNY 400
63. | SOD 3500
64. | TESTOSTREON 150
65. | TIBC - catkowita zdolnos¢ wigzania 100
zelaza
66. | TROGLICERYDY (TG) 3100
67. | TSH HORMON TYREOTROPOWY 7300
68. | VDRL 20
69. | WAPN CALKOWITY W SUROWICY 1500
70. | WITAMINA B12 800
71. | ZELAZO W SUROWICY 900

Ruda Slaska, dnia ................. 2024 r.

SUMA




OFERTA
NA WYKONYWANIE BADAN LABORATORYJNYCH

Nazwa

Adres siedziby

REGON

NIP

Forma organizacyjna

Typ organu
zg,llc))iyé;ielskiego

Osoba/y uprawniona do

reprezentowania Telefon

Bank i nr konta
bankowego

Rodzaj rejestru
(KRS, Ewid. dzial. Nr wpisu

gosp-)

Data ostatniej

Organ rejestrujacy aktualizacji

Certyfikaty

Nazwa Zakres Data waznoSsci

ZALACZNIKI do Szczegdétowych warunkéw konkursu ofert:

1. Projekt umowy - zalacznik nr 1;

2. Wykaz badani wraz z propozycja cenowq - zatqcznik nr 1A;

3. Oswiadczenia oferenta - zatqcznik nr 2;

4. Poswiadczona kopia wpisu do rejestru RZOZ - zatqcznik nr 3;

5. Poswiadczona kopia odpisu z KRS lub zaswiadczenia/en o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej podmiotu
prowadzacego RZOZ - zatgcznik nr 4;

6. Upowaznienie do zlozZenia i podpisania oferty - zatgcznik nr5;

7. Kserokopia polisy OC wraz z o$wiadczeniem o zachowaniu ubezpieczenia przez caly okres zwigzania umowa - zalgcznik
nr 6.

(nazwisko i imie lub podpis i pieczec osoby uprawnionej do podpisania i zlozenia oferty)



Zalacznik nr 2

10.

OSWIADCZENIA OFERENTA

Oswiadczam, ze zapoznalam/-em sie z treScia ogloszenia konkursowego -
Warunkami Konkursu oraz projektem Umowy i nie zglaszam do nich zadnych
zastrzezen.

Akceptuje przedstawione mi warunki wspoétpracy i nie zgtaszam do nich zastrzezen
oraz zobowiazuje sie do realizacji zlecerr zgodnie z ww. zasadami.

Oswiadczam, ze w zakresie prowadzonej dziatalnosci, spelniam wszystkie wymogi
okre$lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia.

Posiadam wyposazenie niezbedne do udzielania $wiadczen objetych przedmiotem
postepowania konkursowego.

Posiadam tytul prawny do korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej
wykorzystywanego do realizacji badar bedacych przedmiotem postepowania.

Swiadczen objetych zaméwieniem udziela¢ bede przy pomocy personelu w liczbie
i o kwalifikacjach umozliwiajacych prawidiowe wykonanie zaméwienia.

Oferowane $wiadczenia objete umowa wykonywac bede z zachowaniem nalezytej
starannoéci, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i standardami §wiadczenia
ustug na wykonywanie badan laboratoryjnych, na wysokim poziomie jako$ciowym.

Dane przedstawione w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Spelniam inne wymogi okreé§lone w odrebnych przepisach dla podmiotow
udzielajacych swiadczenia opieki zdrowotnej.

Oswiadczam, ze posiadam wazng umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczerr w zakresie przedmiotu
postepowania, zgodne z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z 29.04.2019r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 r. poz. 866) lub oswiadczam, ze zawre taka umowe
w terminie nie przekraczajacym 30 dni od dnia podpisania umowy.

(nazwisko i imig lub podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do podpisania i ztoZenia oferty)



UMOWA NR..

o $wiadczenie ustug medycznych zawarta - w wyniku przeprowadzonego postepowania

Konkursu Ofert - w dniu ..................... r. w Rudzie Slaskiej pomiedzy:

Przychodnia Specjalistyczna SP ZOZ w Rudzie Slaskiej z siedziba przy ul. Niedurnego 50d,
adres: 41-709 Ruda Slqska, ul. Niedurnego 50d, wpisang do Rejestru Stowarzyszeri, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej pod numerem KRS: 0000039320, REGON: 276706803, NIP: 641-218-63-36,

reprezentowang przez Kierownika Przychodni mgr Urszule Gryge,

zwang dalej ,Zleceniodawca”

a

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Zleceniobiorca”,

zostala zawarta umowa nastepujacej treéci:

§1
Zleceniodawca zamawia, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania nastepujacy
przedmiot umowy: $wiadczenie ustug medycznych polegajacych na wykonywaniu
BADAN LABORATORYJNYCH.
Zakres przedmiotu Umowy zawiera zalacznik Nr 1A do Umowy.

§2
Okreslone w Umowie wustugi medyczne beda wykonywane na podstawie
indywidualnych i pisemnych zleceri wypelnionych przez Zleceniodawce.
Podstawa wykonania badania przez Zleceniobiorce bedzie stanowic¢ pisemne skierowanie
na badania wymienione w zalgczniku nr 1A do Umowy wystawione przez lekarzy
zatrudnionych przez Zleceniodawce (§wiadczacych ustugi na rzecz Zleceniodawcy)
i opatrzone aktualng pieczecia firmowa zawierajaca numer umowy z NFZ oraz adres
i numer telefonu. Piecze¢ lekarza musi posiada¢ aktualny numer prawa wykonywania
zawodu.
Kazda ze Stron obowigzana jest zorganizowac i utrzymac Srodki bezpieczeristwa i
sposoby postepowania, jakie w praktyce beda mozliwe dla zapewnienia bezpiecznego
przechowywania danych otrzymanych od drugiej Strony, a takze dotozy¢ wszelkich
starafi, aby zapobiec jakiemukolwiek nieautoryzowanemu wykorzystaniu, ujawnieniu,
czy dostepowi do tych danych oséb nieuprawnionych.
W przypadku przekazania niewtasciwych wynikéw powodujacych w udokumentowany
spos6b uszczerbek na zdrowiu pacjenta Zleceniobiorca polubownie zawiera ugode
ze Zleceniodawca lub pozostawia rozstrzygniecie sporu wiasciwemu sadowi.



§3

Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada odpowiednia wiedze medyczng, kwalifikacje

i doswiadczenie niezbedne do prawidlowego wykonywania $wiadczeri zdrowotnych

okredlonych w Umowie, a takze dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi

i sprzetem potrzebnym do przeprowadzenia tych badan zgodnie z zasadami wiedzy

medycznej.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do:

a) Posiadania dostepnosci do realizacji $wiadczonych ustug w siedzibie Zleceniodawcy;

b) Wykonywania $wiadczert zdrowotnych objetych Umowa od poniedziatku do piatku
od godziny 07:00 do godziny 10.00;

c) ponoszenia kosztéw sprzetu do pobierania materiatu;

d) odbioru wynikéw badan laboratoryjnych dostarczonych do siedziby Zleceniodawcy
w nastepnym dniu roboczym przez pacjenta; od poniedziatku do pigtku od godziny
7:00 do godziny 12:00;

e) uzyskania wynikéw pilnych (citowych badan) telefonicznie lub elektronicznie w dniu
badania;

f) posiadania oprogramowania umozliwiajacego przesylanie wynikéw w standardzie
HL7CDAv3 w modelu SOA z wykorzystaniem technologii SOAP w celu prawidlowej
wymiany informagcji z oprogramowaniem przychodni Mmedica;

g) zapewnienie terminu wykonania badania w dniu zgloszenia sie pacjenta,
skierowanego przez Zleceniodawce;

h) przekazania wynikéw w wersji papierowej osobiécie pacjentowi (na jego zadanie) za
okazaniem dowodu tozsamosci, badZ za posrednictwem osoby upowaznionej przez
pacjenta.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do przestrzegania dostepnosci do realizacji $wiadczen

medycznych w zakresie badarh wykazanej we wczesdniej przedstawionej ofercie i bedzie

realizowana przez caly czas trwania Umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do przeprowadzenia badania zgodnie z zakresem

wynikajacym z pisemnego zlecenia, a takze wykonania badania przy uzyciu wiasnych

urzadzen w terminie wczesniej uzgodnionym.

§4
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do stosowania cen za badania wg zatacznika nr 1A do
Umowy.
Rozliczenia za ustugi beda dokonywane w okresach miesiecznych na podstawie
wystawionej faktury przez Zleceniobiorce oraz terminu wykonania ustugi z zalaczonym
imiennym wykazem oséb, ktére poddaly sie badaniom.
Zaplata naleznosci nastagpi w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidlowo
wystawionej faktury przez dokonanie przelewu na konto Zleceniobiorcy, ktérego numer
zostanie podany na fakturze.
Niedotrzymanie terminu platnosci spowoduje naliczenie odsetek w wysokosci zgodnej z
obowiazujacymi przepisami.

§5
Zleceniodawca ma mozliwos¢ kontroli wykonywanych przez Zleceniobiorce ilosci
wykonywanych ustug oraz zasadnosci poniesionych kosztéw.



Zleceniobiorca wyraza zgode na kontrole z NFZ w zakresie spelniania wymagan na
zasadach okredlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561),
w zakresie wynikajacym z Umowy.

Umowe zawiera si¢ od dnia ............e. 2024 r.do ............ 2027 r.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem 1 miesiecznego

okresu wypowiedzenia.

Zleceniodawca moze rozwiaza¢é Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku:

a) utraty przez Zleceniobiorce uprawnieni koniecznych do wykonywania badan objetych
Umowa;

b) wykonywania badain w sposéb stanowigcy zagrozenie dla zdrowia lub zycia
pacjentow;

c) zaistnienia chociazby przejSciowych przeszkéd po stronie Zleceniobiorcy w
$wiadczeniu badan.

Umowa wulega rozwiazaniu w przypadku zakoriczenia udzielania $wiadczen

zdrowotnych przez Zleceniodawce w ramach kontraktéw z NFZ, do ktérych realizacji

w/w uslugi sa niezbedne.

§7
W przypadku zaistnienia okolicznosci stanowiacych przeszkode w wykonywaniu
Umowy (np. awarii) Zleceniobiorca zobowiazuje sie¢ do powiadomienia w formie
pisemnej Zleceniodawcy w terminie do 3 (trzech) dni o zaistnieniu tych okolicznosci.
Zleceniobiorca zobowiazuje sie do zorganizowania we wlasnym zakresie ciggtosci
$wiadczonych ustug.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnoé¢ za nienalezyte i nieterminowe wykonywanie
obowiazkéw zwiazanych z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych.
Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialnosci za catkowite lub czeSciowe niewykonanie
badar, jezeli nie byto ono przez Zleceniobiorce zawinione, a takze gdy przeszkoda bedzie
dzialanie sity wyzszej.

§8
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy
udzielaniu $wiadczen.
Odpowiedzialno$¢ Zleceniodawcy za wykonane przez Zleceniobiorce lub podmiot
zastepujacy Zleceniobiorce, zgodnie z § 7 ust. 2 Umowy, ustug medycznych z zakresu
badan laboratoryjnych zostaje wylaczona.
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujace swoim zakresem badania wykonywane na podstawie niniejszej Umowy na
kwote nie nizszq niz 75.000,00 EUR. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do ciaglego
utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania
niniejszej Umowy.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe oraz zgodne ze sztuka lekarska
wykonywanie badan.



5. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do:
a) utrzymania wydzielonego pomieszczenia oraz znajdujgcego si¢ w nim wyposazenia
w stanie zgodnym z obowigzujacymi przepisami sanitarnymi;
b) usuwania odpadéw medycznych wytworzonych w czasie wykonywania czynnoéci
zleconych zgodnie z Umowa;
c) natychmiastowego usuwania skazen materialem organicznym  zgodnie
z obowigzujacymi procedurami.

§9

1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do =zachowania w tajemnicy uzyskanych od
Zleceniodawcy w czasie wykonywania Umowy informacji podlegajacych ochronie, a w
szczegoblnosci danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikéw
badan.

2. W przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w ust. 1 Zleceniodawca moze
rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczent
na zasadach okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przestrzegania i poszanowania Praw Pacjenta.

4. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich danych
osobowych, ktére uzyskal w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy zgodnie z
przepisami:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) - ,RODO”;

b) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.
z 2019 ., poz. 1781).

5. Zleceniodawca jako Administrator danych osobowych powierza Zleceniobiorcy na mocy
Umowy, dzialajac zgodnie z art. art. 28 RODO oraz cytowanej wyzej Ustawy o ochronie
danych osobowych, przetwarzanie nastepujacych danych osobowych pacjentow:

a) imie inazwisko,
b) data urodzenia,
c) nr pesel,
d) adres zamieszkania
wylacznie do realizacji zlecanych badan.

§10

1. Zmiany i uzupelnienia Umowy wymagaja dla swojej waznosci formy pisemnej w postaci
aneksu.

2. Spory, ktére wynikaja na tle Umowy rozstrzygac¢ bedzie Sad wlasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca nie jest uprawniony do przeniesienia wierzytelnosci lub praw
wynikajacych z Umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy, z zastrzezeniem
postanowien § 7 ust. 2 Umowy.

4. Umowe sporzadzono w 2 (dwoéch) jednobrzmigcych egzemplarzach na prawach
oryginatu - po 1 (jednym) dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca: Zleceniodawca
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