Zespol Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22

Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/35/24 Sucha Beskidzka dnia 18.10.2024r.

Konkurs
Ofert

Dotyczy:
Wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
histopatologicznych i cytologicznych

w okresie od dnia 01.12.2024r. do dnia 30.11.2027r.

Podpis i pieczgé Dyrektora



Specyfikacja Istotnych Warunkéow Zamdwienia

I. Przedmiot zamowienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest przeprowadzenie badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej
1 cytologicznej okreslonych w zataczniku nr 9, na rzecz pacjentow Zespotu Opieki Zdrowotnej w
Suchej Beskidzkie;.

2.,,Zamawiajacy”’ nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty na S$wiadczenia inne anizeli
wymienione w zalgczniku nr 9 (Pakiet nr 1, Pakiet nr 2).

3.,,Zamawiajacy”’ dopuszcza mozliwos¢ ztozenia oferty na wybrane pakiety.
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4. ,,Zamawiajacy” nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych w obrgbie danego pakietu.

I1. Okres obowiazywania zaméwienia:

Zamowienie obowigzuje w okresie od 01.12.2024r. do dnia 30.11.2027r.

I11. Zasady udzielania swiadczen:

1.Swiadczenia, bedace przedmiotem zaméwienia wykonywane beda w zaktadach diagnostycznych
»Oferenta”.

2.Badania $rédoperacyjne wykonywane beda w ustalonym z ,,Oferentem” dniu tygodnia,
kazdorazowo po uprzednim telefonicznym umoéwieniu stron.

3.,,Oferent” odbiera materiat do badan z punktu zbiorczego ,,Zamawiajacego” (Pracowni
Patomorfologii).

4. ,,Oferent” zobowiazuje si¢ do zapewnienia odbioru materiatu do badan i dostarczania wynikow
badan zgodnie z czasem oczekiwania, okreslonym w zalgczniku nr 9 ( Pakiet nr 1, Pakiet nr 2)
wlasnym $rodkiem transportu i na wtasny koszt minimum 3 razy w tygodniu w/g ustalonego
harmonogramu. Dotyczy to materiatéw wtlasciwie utrwalonych 1 nie wymagajacych dodatkowych
procedur.

Dopuszcza si¢, po uprzednim poinformowaniu ,,Zamawiajacego”, przedtuzenie terminu
dostarczenia wynikow w sytuacji konieczno$ci wykonania dodatkowych badan niezbednych do
podjecia diagnozy.

Oferent ma obowiazek przedstawienia Zamawiajagcemu harmonogramu odbioru materiatlu w
ztozonej ofercie konkursowe;.

5. ,,Zamawiajacy” w celu przygotowania materialu do transportu zobowiazuje si¢ do:

a) w zakresie badan histopatologicznych:

- pobrania podczas zabiegéw fragmentow tkankowych,

- umieszczenia ich w odpowiednich plastikowych pojemnikach réznej wielkosci
przystosowanych do przewozenia materiatu w formalinie,

- zalania formaling,

- dotaczenia do pobranego materialu skierowania dla kazdego pacjenta.

b) w zakresie cytologii ginekologicznej:



- pobrania materiatu do badania,

- zabarwienia utrwalonych preparatow,

- odpowiedniego ulozenia preparatow w celu przekazania ich do oceny,

- dotgczenia do pobranego materialu skierowania dla kazdego pacjenta,

- Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ barwienia preparatéw przez Oferenta.

¢) w zakresie badan innego materialu cytologicznego (biopsja aspiracyjna
cienkoiglowa, plyn z jam ciala, inny material cytologiczny w tym cytobloki):
- pobrania materialu do badania

- przygotowania materialu do badania 1 utrwalenia preparatow,

- barwienia preparatow,

- odpowiedniego utozenia preparatow w celu przekazania ich do oceny,

- dofaczenia do pobranego materiatu skierowania dla kazdego pacjenta,

- Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ barwienia preparatow przez Oferenta.

Koszty czynnosci 1 materiatow, stuzacych do realizacji §wiadczen, o ktérych mowa w lit. a) —¢), z
wyjatkiem czynno$ci i materiatow zwigzanych z wykonaniem cytoblokdw ponosi Zamawiajacy.
Koszty zwigzane z wykonaniem cytoblokéw ponosi Oferent.

6. W przypadku badania srédoperacyjnego strony zobowigzujg si¢ do:
a) ,Zamawiajacy”:
- pobrania materiatu i przygotowania do badania,
- dostarczenia materiatu do badania do Pracowni Patomorfologii Zamawiajacego,
- dotaczenia do pobranego materiatu skierowania dla kazdego pacjenta.
Koszty w/w czynnos$ci 1 materiatdéw ponosi Zamawiajacy.

b) ..Oferent”:

- odebrania materiatu z siedziby Zamawiajacego,
- dokonania obrobki pobranego materiatu,
- wykonania preparatu przy uzyciu wtasnego odpowiedniego dla badania mikrotomu
mrozakowego,
- oceny preparatow,
- poinformowania ,,Zamawiajacego” o wyniku badan srédoperacyjnych,
- pobrania pozostalego materiatu do dalszego badania.
Koszty w/w czynnos$ci 1 materiatdéw ponosi Oferent.

7. W sytuacjach wyjatkowych, w przypadku gdy termin odbioru materiatu przez Oferenta
uniemozliwia barwienie materiatu przez Zamawiajacego, barwienie materiatu lezy po stronie

Oferenta (w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Oferenta).

8. Za wykonane badania okreslone w zataczniku nr 9 ( Pakiet nr 1, Pakiet nr 2) ,,Oferent” otrzyma
wynagrodzenie zgodne z cennikiem przedstawionym w ofercie.

IV. Wymagania stawiane oferentowi:

1. ,,Oferent” ma speilnia¢ wymagania:
- Polskiego Towarzystwa Patologdw,
- Narodowego Funduszu Zdrowia,
- inne potrzebne do prowadzenia dzialalnosci w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego
konkursu.



2. Posiadanie waznej licencji Akredytacyjnej Polskiego Towarzystwa Patologow, i/lub wazny
certyfikat akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia dla Zaktadéw Patomorfologii.

3. ,,Oferent” musi posiada¢ dos§wiadczenie w wykonywaniu oferowanych badan. W celu
wykazania spetnienia powyzszego warunku ,,Zamawiajacy”’ wymaga, aby ,,Oferent” dotgczyt
wykaz umow ( obligatoryjnie dwoch, wykazanie wi¢kszej ilosci bedzie dodatkowo oceniane)
obowiazujacych w okresie ostatnich 2 lat przed uplywem terminu skladania ofert, ktéorych
Srednia roczna wartos¢ wynosi co najmniej 200 000 zl. kazda. Oferent moze wykazac, ze
realizuje badania objete niniejszym postepowaniem na wlasng rzecz ( bedzie to
rownoznaczne z wykazaniem jednej umowy).

Ponadto Oferent zobowigzany jest do przedstawienia dowodow okreslajacych czy w/w ustugi
zostaly wykonane badz sa wykonywane nalezycie. Dowodami tymi sg referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byty badz s3 wykonywane,
wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert. Przedstawienie
referencji od 2 podmiotéw jest obligatoryjne, przedstawienie wigkszej ilosci bedzie oceniane
dodatkowo.

4.,,Oferent” zapewni odpowiednig dokumentacje i archiwizacje wynikéw badan.

5.,,Oferent” odpowiada za precyzj¢ w wykonywaniu badania, sporzadzanie opisu badania i opisu
wykonania badania.

6. Badania bedace przedmiotem zamédwienia wykonywane bedg przez personel posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje.

7. Oferent zobowiazuje si¢ do dostosowania swojego laboratoryjnego systemu informatycznego do
mozliwo$ci wygenerowania wynikow badan laboratoryjnych w standardzie zgodnym z HL7CDA ,
autoryzowanych podpisem kwalifikowanym, ktére udostgpniane beda Zamawiajacemu przy uzyciu
dedykowanego "serwisu internetowego" o ktorym mowa w ust.8. Oferent zobowigzuje si¢ do
powyzszego najpdzniej w terminie 6 miesiecy od zawarcia umowy.

8. Jesli w momencie zawarcia umowy Oferent nie spetnia wymogu, o ktorym mowa w ust. 7, w
okresie poprzedzajacym termin, o ktéorym mowa w ust.7 zd. 2, Oferent zagwarantuje zdalny dostep
poprzez ,,serwis internetowy” do wynikéw badan histopatologicznych i cytologicznych,
umozliwiajacy odbieranie wynikow badan zleconych przez Zamawiajacego na nastepujacych
warunkach:

e wyniki badan bedg przekazywane (za posrednictwem ,,serwisu internetowego) w postaci
dokumentu PDF uwierzytelnionego za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego
lub w postaci skanu oryginalnego wyniku zawierajagcego podpis i1 pieczg¢ lekarza (wowczas
dodatkowy podpis elektroniczny nie jest wymagany);

e dostep do wynikéw badan (wszystkich zleconych przez Zamawiajacego) bedzie mozliwy
dla wskazanych uzytkownikow, posiadajgcych unikatowy login i hasto do serwisu;

e technologia wykonania serwisu musi zagwarantowa¢ prawidlowe wyswietlanie tresci w
aktualnych wersjach popularnych przegladarek internetowych.

Zamawiajacy dopuszcza réwniez rozwigzania alternatywne o rownowaznej funkcjonalnosci pod
warunkiem uprzedniej akceptacji przez Zamawiajacego (wymagany szczegotowy opis
proponowanego rozwigzania, przedstawiony Zamawiajagcemu przez Oferenta w czasie trwania



postepowania konkursowego, jednak nie pdzniej niz na 7 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert).

9. Oferent zobowigzany jest do dostarczania wynikéw badan do siedziby Oferenta w formie
elektronicznej w terminie do 3 dni roboczych oraz w formie papierowej w terminie do 5 dni
roboczych, liczonych od momentu odbioru materiatu od Zamawiajacego. Termin ten nie dotyczy
swiadczen, o ktorych mowa w pkt III ust. 7 specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia (badania
srédoperacyjne).

10. Oferent, pomimo dostarczenia wyniku badania w formie elektronicznej, zobowigzany jest
rowniez kazdorazowo, w terminie o ktorym mowa w ust. 9, dostarczy¢ do siedziby
»Zamawiajacego” wynik badania w formie papierowe;.

11. Oferent ma obowigzek zapoznania si¢ z procedurg p.n. ,,Wewngtrzna procedura dokonywania
zgloszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych — Procedura zgltoszen wewnetrznych
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej” dostgpng na stronie
www.zozsuchabeskidzka.pl w zaktadce ,,Strefa pacjenta” oraz przedlozenie oswiadczenia,
stanowigcego zatacznik nr 9 do specyfikacji.

Y. Opis sposobu przygotowania oferty:

1.,,Oferent” przedstawia ofert¢ zgodnie z wymogami okre§lonymi w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

2.Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty muszg by¢ parafowane 1 datowane wlasnorgcznie
przez osobg¢ podpisujaca oferte.

3. Oferte (zalacznik nr 1) wraz z nastepujacymi zatgcznikami:

a) zalacznik nr 2 - oswiadczenie o dysponowaniu lokalem oraz zapewnieniem mozliwosci
realizacji umowy przez caly okres jej obowigzywania,

b) zalgcznik nr 3 - o§wiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu ofert,

c) zalacznik nr 4 - o§wiadczenie o spetnieniu wymagan: Polskiego Towarzystwa
Patologoéw, Narodowego Funduszu Zdrowia i1 innych potrzebnych do prowadzenia
dziatalnos$ci w zakresie bedacej przedmiotem niniejszego konkursu,

d) zalacznik nr 5 — o$wiadczenie o wykonywaniu badan bedacych przedmiotem
zamoOwienia przez kompetentny personel wraz z wykazem personelu lekarskiego,

e) wykaz umow o ktorych mowa w pkt IV ust. 3 specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia,

f) dokumenty potwierdzajace posiadanie waznej Licencji Akredytacyjnej Polskiego
Towarzystwa Patologéw oraz wazny certyfikat akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia dla
Zaktadow Patomorfologii - zgodnie z rodz. IV pkt 2,

g) referencje lub inne dokumenty, o ktérych mowa w pkt IV ust. 3 specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia,

h) zalacznik nr 6- oswiadczenie o akceptacji projektu umowy, ktory stanowi zalacznik nr 8
1) zalgcznik nr 7 — o§wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,, Wewnetrzng procedurg dokonywania
zgloszen naruszen prawa i podejmowania dzialan nastgpczych — Procedura zgloszen
wewnetrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej”

1) zalacznik nr 9 - formularz asortymentowo-cenowy,

nalezy zlozy¢ na wzorach drukéw zalaczonych do niniejszej specyfikacji i umiesci¢ w
zapieczetowanej kopercie oznaczonej danyvmi oferenta z napisem:



http://www.zozsuchabeskidzka.pl/

,» Oferta konkursowa na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
histopatologicznych i cytologicznych ”

V1. Kryteria oceny oferty:

‘ A. PAKIET NR 1 - BADANIA HISTOPATOLOGICZNE

1) Kryteria oceny przy wyborze oferty

KRYTERIUM WARUNEK RANGA W OCENIE
. Pozytywne referencje wystawione przez kontrahentéw maksymalnie 10 pkt
JAKOSC
KOMPLEKSO Ztozenie oferty w zakresie pakietu nr 1 oraz pakietu nr 2 maksymalnie 10 punktéw
WOSC
zobowigzanie si¢ do odbioru materiatu w ilosci dni w maksymalnie 10 punktow

DOSTEPNOSC tygodniu

w dniu ztozZenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy [ maksymalnie 3 punkty
CIAGLOSC $wiadczenia zdrowotne na rzecz Udzielajacego zamowienia
w ramach zakresu, ktorego dotyczy

postepowanie

CENA Warto$¢ pakietu nr 1 maksymalnie 40 punktéw

Niezmienno$¢ ceny maksymalnie 20 punktéw

2) Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegélnych kryteriow:

a) Jako$¢ - maksymalnie 10 punktow

Oferent otrzyma za przedstawione pozytywne referencje wystawione przez podmiot, z ktérym w
okresie ostatnich 2 lat przed uptywem sktadania ofert miat badZz ma podpisane umowy, ktorych
przedmiot jest tozsamy z przedmiotem niniejszego konkursu i jednoczes$nie roczna wartos¢ tych
umow jest nie mniejsza niz 200 000 zi- dla kazdej z nich

- referencje wystawione przez dwa podmioty - 5 pkt

- referencje wystawione przez wiecej niz 2 podmioty — 10 pkt

Prawidlowym sposobem udokumentowania posiadanego doswiadczenia jest przedtozenie referencji
lub stosownego oswiadczenia

b) Kompleksowo$¢ - maksymalnie 15 pkt

- oferta w zakresie pakietu nr 1 oraz pakietu nr 2 - 15 pkt
- oferta w zakresie pakietu nr 1 lub pakietu nr 2 - 7pkt

¢) Dostepnos¢ - maksymalnie 10pkt

- odbior materialu wiecej niz trzy razy w tygodniu - 10 pkt
- odbior materialu trzy razy w tygodniu -5 pkt

d) Ciaglos$¢ - maksymalnie 3 pkt
w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy $wiadczenia zdrowotne na
rzecz Zamawiajgcego w ramach zakresu, ktorego dotyczy postepowanie



e) Cena - maksymalnie 60 punktéow
- warto§¢ pakietu nr 1
obliczona wedlug wzoru
Cn x100 pkt =C x 04
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza warto$¢ pakietu zlozona w calosci zamowienia
Ck - proponowana warto$¢ pakietu przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta
*/cena oferty jest to roczna wartos¢ ocenianego pakietu

- niezmienno$¢ ceny
oceniana na podstawie zlozonej oferty, przy czym minimalny okres niezmiennos$ci ceny

wynosi 1 rok
- 2 lata niezmienno$ci ceny - 10 punktow
- 3 lata niezmiennosci ceny - 20 punktow

B. PAKIET NR 2 - BADANIA CYTOLOGICZNE

1) Kryteria oceny przy wyborze oferty

KRYTERIUM WARUNEK RANGA W OCENIE
o Pozytywne referencje wystawione przez kontrahentéw maksymalnie 10 pkt
JAKOSC
KOMPLEKSO Ztozenie oferty w zakresie pakietu nr 1 oraz pakietu nr 2 maksymalnie 10 punktow
WOSC
o zobowigzanie si¢ do odbioru materiatu w ilo$ci dni w maksymalnie 10 punktéw
DOSTEPNOSC tygodniu
. w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy | 3 punkty

CIAGLOSC $wiadczenia zdrowotne na rzecz Udzielajacego zamowienia

w ramach zakresu, ktérego dotyczy

postepowanie
CENA Wartos$¢ pakietu nr 2 maksymalnie 40 punktow

Niezmienno$¢ ceny

maksymalnie 20 punktow

2) Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow:

a) Jako$¢ - maksymalnie 10 punktow
Oferent otrzyma za przedstawione pozytywne referencje wystawione przez podmiot, z ktérym w
okresie ostatnich 2 lat przed uptywem sktadania ofert miat badZz ma podpisane umowy, ktorych
przedmiot jest tozsamy z przedmiotem niniejszego konkursu i jednoczes$nie roczna wartos¢ tych
uméw jest nie mniejsza niz 200 000 zt- dla kazdej z nich
- referencje wystawione przez dwa podmioty - 5 pkt

- referencje wystawione przez wie¢cej niz 2 podmioty — 10 pkt

Prawidtowym sposobem udokumentowania posiadanego doswiadczenia jest przedlozenie referencji

lub stosownego oswiadczenia

b) Kompleksowo$¢ - maksymalnie 15 pkt

- oferta w zakresie pakietu nr 1_oraz pakietu nr 2 - 15 pkt
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- oferta w zakresie pakietu nr 1 lub pakietu nr 2 - 7 pkt
¢) Dostepnos¢- maksymalnie 10pkt

- odbior materialu wiecej niz trzy razy w tygodniu - 10 pkt
- odbiér materialu trzy razy w tygodniu -5 pkt

d) Ciaglo$¢ - 5 pkt
w dniu ztozZenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy $§wiadczenia zdrowotne na
rzecz Udzielajacego zamowienia w ramach zakresu, ktorego dotyczy postgpowanie

e) Cena - maksymalnie 60 punktéw
- warto$¢ pakietu nr 2
obliczona wedlug wzoru

Cn x100 pkt =C x 04
Ck

Gdzie :
Cn - najnizsza warto$¢ pakietu ztozona w cato$ci zamowienia
Ck - proponowana warto$¢ pakietu przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta
*/cena oferty jest to roczna wartos¢ ocenianego pakietu

- niezmienno$¢ ceny
oceniana na podstawie zlozonej oferty, przy czym minimalny okres niezmiennosci ceny

wynosi 1 rok
- 2 lata niezmiennosci ceny - 10 punktow
- 3 lata niezmienno$ci ceny - 20 punktow

VII. Skladanie ofert:

1 Oferte oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 29.10.2024r. do godziny 9.00 w Sekretariacie
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, pok. 103.

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 29.10.2024r. o godzinie 12.00 w Sali konferencyjnej Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Blok ,,B” IV pigtro.

VIII. Zwiazanie oferta:

Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
IX. Warunki konkursu:

Szczegbdlowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna
uzyskac:
od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 -14.30 w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,B”, IV
pietro telefon: 33 872-33-14.

mgr Dorota Borzestowska - Koordynator Dziatu Zamowien i1 Sprzedazy

Swiadczen Zdrowotnych
mgr Katarzyna Dyrcz - Z-ca Koordynatora Dzialu Zamoéwien 1 Sprzedazy
Swiadczen Zdrowotnych

w terminie uzgodnionym z sekretariatem Dyrektora w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,C”,
I pigtro, pokdj 103 telefon: 33 872-33-16



lek. Marek Haber - Dyrektor

X. Prawo oferentow:

1. ,,Oferent” ma mozliwos$¢ sktadania protestow i odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie
z art. 26 ust.4 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalnosci leczniczej w zwigzku. z art 152-154 ustawy
z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

2. ,,Oferent” ma mozliwos$¢ skladania zapytan do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
w terminie do 25.10.2024 r. do godz. 10.00.

XI. Inne:
1.Wzo6r umowy stanowi zatgcznik nr 8 do specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia.

2.Warunki ptatnosci - 60 dni od dnia otrzymania faktury wraz z zestawieniem potwierdzajagcym
ilo§¢ 1 rodzaj wykonanych badan wg zatacznika nr 1 do umowy.

3.,, Zamawiajacy” sposrod wszystkich ztozonych ofert wybierze najkorzystniejsze oferty/oferte
w ilo$ci zabezpieczajacej potrzeby ,,Zamawiajgcego”.

4. Ceny jednostkowe z tytutu realizacji §wiadczen objetych przedmiotem zamdwienia moga by¢
renegocjowane po okresie 1 roku obowigzywania umowy lub po okresie okreslonym w ztozonej

ofercie na uzasadniony wniosek Oferenta.

XII. Prawo udzielajacego zamodwienie:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zastrzega sobie prawo do odwolania
konkursu ofert w calosci lub jego cze¢sci bez podania przyczyny oraz do przesuni¢cia terminu
skladania ofert.

data i podpis data i podpis

sporzadzajacego osoby zatwierdzajacej



Zalacznik nr 1

OFERTA KONKURSOWA -
wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
histopatologicznych i cytologicznych

1.Dane o ,.,Oferencie”
INAZWA FITTIY Lttt ettt ettt e et e e bt e eabeebeesabeebeesnneensens

Adres firmy, nrtelefonu.......... .o

NUMET WPISU dO TEJESIIU ..ttt ettt sttt e bt e st e e bt e eneeenes

NPttt b e bbb
NAZWA DANKUL ...ttt sttt
Numer rachunku bankoWego..........ccueiuieiiiiiienieeiieie e
Osoba reprezentujgca ,,Oferenta’ ...........ccoceevirieniiiiinieneeeneeeeeeeee e

Kod $wiadczeniodawcy (nr umowy z NFZ) - jezeli dotyCzy.......ccoevvieiiiniiiiiieieeeeeeen

2. Okreslenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz
personelu wykonujacego §wiadczenia zdrowotne, a takze dokumenty rejestrowe:

a) zalacznik nr 2 - oswiadczenie o dysponowaniu lokalem oraz zapewnieniem mozliwosci
realizacji umowy przez caty okres jej obowigzywania,

b) zalgcznik nr 3 - o§wiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu ofert,

¢) zalacznik nr 4 - o§wiadczenie o spelnieniu wymagan: Polskiego Towarzystwa
Patologow, Narodowego Funduszu Zdrowia i innych potrzebnych do prowadzenia
dziatalnosci w zakresie bedacej przedmiotem niniejszego konkursu,

d) zalgcznik nr 5 — o$wiadczenie o wykonywaniu badan bgdacych przedmiotem
zamoOwienia przez kompetentny personel wraz z wykazem personelu lekarskiego,

e) wykaz umow o ktorych mowa w pkt IV ust. 3 specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia,

f) dokumenty potwierdzajace posiadanie waznej Licencji Akredytacyjnej Polskiego
Towarzystwa Patologdéw oraz wazny certyfikat akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia dla
Zaktadow Patomorfologii - zgodnie z rodz. IV pkt 2,

g) referencje lub inne dokumenty, o ktorych mowa w pkt IV ust. 3 specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia,

h) zalacznik nr 6- o§wiadczenie o akceptacji projektu umowy, ktory stanowi zalacznik nr 8
1) zalacznik nr 7 — o§wiadczenie o zapoznaniu si¢ z ,, Wewngtrzng procedura dokonywania
zgloszen naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych — Procedura zgloszen
wewnetrznych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej”

1) zalgcznik nr 9 - formularz asortymentowo-cenowy,

10



*/kopie dokumentéw mogq zostaé uwierzytelnione przez instytucje wydajqce te dokumenty lub notariusza. W
przypadku potwierdzenia kopii dokumentow za zgodnosé z oryginalem przez Oferenta, Zamawiajgcy ma prawo
wymagac od Oferenta przedstawienia do wglgdu oryginatow dokumentow, a w przypadku pojawienia sie
watpliwosci co do autentycznosci dokumentow zazgdac ich uwierzytelnienia przez instytucje wydajgcg te
dokumenty lub notariusza

3. Proponowana roczna warto$¢ pakietu za badania histopatologiczne i cvtologiczne w/g

zalacznika nr 9 (UZUPEENIONY ZAEACZNIK NR 9 NALEZY DOEACZYC DO
OFERTY).

Nr Pakietu Wartos$¢ roczna brutto
1 V29
2 V29

4. Harmonogram odbioru materialu do badania przez ..Oferenta” z siedziby
~Zamawiajacego”:

1) PAKIET NR 1- Badania histopatologiczne:

Dzien tygodnia | Godziny odbioru

(przedzial czasowy)

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

2) PAKIET NR 2- Badania cytologiczne:

Dzien tygodnia | Godziny odbioru
(przedzial czasowy)

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Pigtek

6. Proponowany okres niezmiennosci ceny ( podany w miesigcach)

miejscowos¢, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta
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zalacznik nr 2

(Dane Oferenta)

Oswiadczenie Oferenta

Oferent oswiadcza iz:

- dysponuje lokalem wtasciwym do wykonywania $wiadczen objetych konkursem
ofert,

- lokal, ktorym dysponuje zapewni mozliwos$¢ realizacji umowy przez calty okres jej
obowigzywania.

miejscowos¢, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta
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Zalacznik nr 3

(Dane Oferenta)

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze zapoznalem(tam) si¢ z warunkami konkursu ofert,

otrzymatem wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

miejscowos¢, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta
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Zalacznik nr 4

( Dane Oferenta)

Oswiadczenie Oferenta

Oferent oswiadcza iz spelnia wymogi:
- Polskiego Towarzystwa Patologow,
- Narodowego Funduszu Zdrowia,
- inne potrzebne do prowadzenia dziatalno$ci w zakresie bedacej przedmiotem

niniejszego konkursu.

miejscowos$¢, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta
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Zalacznik nr 5

(Dane Oferenta)

Oswiadczenie Oferenta

Oferent o§wiadcza, 1z posiada kompetentny personel zdolny do wykonywania
swiadczen bedacych przedmiotem zamowienia.

Wykaz personelu dokonujacego oceny materialu cytologicznego i histopatologicznego

Lp Nazwisko i imi¢ Numer prawa Specjalizacja
wykonywania zawodu

miejscowos¢, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta
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Zalacznik nr 6

(Dane Oferenta)

Oswiadczenie Oferenta

Oswiadczam, ze akceptuje projekt umowy stanowigcy zalacznik nr 8 do

specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia i1 nie wnosze do jego tresci zastrzezen.

miejscowos¢, data Podpis osoby reprezentujacej Oferenta
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Zalacznik nr 7

OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISANY (B) +nvententent et et ettt et e et e e e e e et et e

imig¢ i nazwisko osoby reprezentujace;j firme

o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z treScia Wewnetrznej procedury dokonywania zgloszen naruszen
prawa i podejmowania dziatan nastgpczych — Procedura zgloszen wewnetrznych w Zespole Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, wynikajacej z ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow
(Dz. U. z 2024r. poz. 928), wprowadzonej na mocy Zarzadzenia Dyrektora nr 43/G/2024 z dnia 30.09.2024
1., rozumiem jej tre§¢, przyjmuje¢ ja do stosowania i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad w niej

zawartych, co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

Zobowiazuj¢ si¢ ponadto do aktualizacji znajomosci powyzszej Procedury wraz z kazdorazows jej zmiang

przekazang do wiadomosci poprzez ogloszenie w miejscu publikacji procedury.

data i czytelny podpis
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Zalacznik nr 8

Umowa
(PROJEKT)

zawarta w Suchej Beskidzkiej w dniu .......c.coocevviniiiiniiniie, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22,
reprezentowanym przez :

lek. Marka Habera - Dyrektora ZOZ Sucha Beskidzka

zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienie”

reprezentowanym przez :

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamowienie,,

W zwiqzku z wyborem oferty zlozonej przez ,, Przyjmujgcego zamowienie” w toku postepowania
konkursowego na wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan

histopatologicznych i cytologicznych
(Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/35/24),
mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajg co nastgpuje:

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
histopatologicznych i cytologicznych na rzecz pacjentow Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkie;.

2. Szczegotowy zakres badan okresla zatagcznik nr 11 nr 2.

3. Badania bedace przedmiotem umowy wymagaja zgodnos$ci za standardem Polskiego
Towarzystwa Patologow.

§2
1. Miejscem realizacji umowy beda zaktady diagnostyczne ,,Przyjmujacego zamowienie”.

2.Badania $rédoperacyjne wykonywane beda u ,,Udzielajacego zamdéwienie” w jego placéwce
w ustalonym dniu tygodnia, kazdorazowo po uprzednim telefonicznym ustaleniu.

§3

1. Badania wykonywane bedg przez ,,Przyjmujacego zamowienie” na podstawie skierowan
wystawionych przez lekarzy ,,Udzielajacego zamowienie”. Skierowania powinny zawierac¢
adnotacje, ze badania dotycza pacjentéw ,,Udzielajagcego zamdéwienie” oraz zosta¢ opatrzone
pieczecia ,,Udzielajacego zamowienie”.
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2. Skierowania stanowig podstawe do przygotowania zalgcznika i1 obcigzania ,,Udzielajacego
zamoOwienie” przez  ,,Przyjmujacego zamowienie” kosztami wykonywanych badan.

§4
1. Material do wykonania specjalistycznych badan histopatologicznych, srédoperacyjnych,
immunohistochemicznych, cytologicznych-wynikajacych z potrzeb ,,Udzielajacego zamowienie”
bedzie pobierany w siedzibie ,,Udzielajagcego zamowienie” 3 razy w tygodniu wedtug
harmonogramu (harmonogram podany w ofercie), o ktérym mowa w § 15.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do dostosowania swojego laboratoryjnego systemu
informatycznego do mozliwosci wygenerowania wynikow badan laboratoryjnych w standardzie
zgodnym z HL7CDA, autoryzowanych podpisem kwalifikowanym, ktore udostgpniane beda
Udzielajacemu zamoéwienie przy uzyciu dedykowanego "serwisu internetowego" o ktorym mowa w
ust.3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do powyzszego najpozniej w terminie 6 miesigcy
od zawarcia umowy.

3. W okresie poprzedzajacym termin, o ktorym mowa w ust.2, Przyjmujacy zamdwienie
zagwarantuje zdalny dostgp poprzez ,,serwis internetowy” do wynikow badan histopatologicznych
1 cytologicznych, umozliwiajacy odbieranie wynikow badan zleconych przez Udzielajacego
zamOwienie na nastepujacych warunkach:

e wyniki badan bedg przekazywane (za posrednictwem ,,serwisu internetowego) w postaci
dokumentu PDF uwierzytelnionego za pomoca kwalifikowanego podpisu elektronicznego
lub w postaci skanu oryginalnego wyniku zawierajacego podpis i pieczg¢ lekarza (wowczas
dodatkowy podpis elektroniczny nie jest wymagany);

e dostep do wynikéw badan (wszystkich zleconych przez Udzielajagcego zamowienie) bedzie
mozliwy dla wskazanych uzytkownikow, posiadajacych unikatowy login 1 hasto do serwisu;

e technologia wykonania serwisu musi zagwarantowac¢ prawidlowe wyswietlanie tresci w
aktualnych wersjach popularnych przegladarek internetowych.

Udzielajacy zamdwienia dopuszcza w okresie przejsciowym o ktorym mowa w zd. 1 rowniez
rozwigzania alternatywne o réwnowaznej funkcjonalnosci pod warunkiem uprzedniej akceptacji
przez Udzielajacego zamdwienia (wymagany szczegdtowy opis proponowanego rozwigzania,
przedstawiony Udzielajacemu zamdwienia przez Przyjmujacego zamowienie w czasie trwania
postepowania konkursowego, jednak nie pézniej niz na 7 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert).

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do dostarczania wynikow badan do siedziby
,Udzielajacego zamdwienie” w formie elektronicznej w terminie do ....... dni roboczych oraz w
formie papierowej do ..... dni roboczych, liczonych od momentu odbioru materiatu od
Udzielajacego zamowienie. Termin ten nie dotyczy swiadczen, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 umowy
(badania $rédoperacyjne).

5. Przyjmujacy zamowienie, pomimo dostarczenia wyniku badania w formie elektronicznej,
zobowigzany jest rowniez kazdorazowo, w terminie o ktérym mowa w ust. 3, dostarczy¢ do

siedziby Udzielajacego zamowienie wynik badania w formie papierowe;.

6. Dopuszcza si¢ po uprzednim poinformowaniu ,,Udzielajagcego zamoéwienie” przedtuzenie
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terminu dostarczenia wynikow, w sytuacji konieczno$ci wykonania dodatkowych badan
niezbednych do postawienia diagnozy.

7.,,Przyjmujacy zamowienie” ponosi koszt transportu materiatu do badania oraz dostarczania
wynikow do ,,Udzielajagcego zamoéwienie”.

Obowiazki stron umowy

§5

1. ,,Udzielajacy zamoOwienie” w celu przygotowania materialu do transportu zobowiazuje si¢ do:
a) w zakresie badan histopatologicznych:
- pobrania podczas zabiegow fragmentdéw tkankowych,
- umieszczenia ich w odpowiednich plastikowych pojemnikach réznej wielkosci
przystosowanych do przewozenia materiatu w formalinie,
- zalania formalina,
- dofaczenia do pobranego materiatu skierowania dla kazdego pacjenta.

b) w zakresie cytologii ginekologicznej:

- pobranie materiatu do badania,

- zabarwienia utrwalonych preparatow,

- odpowiedniego utozenia preparatow w celu przekazania ich do oceny,
- dofaczenia do pobranego materiatu skierowania dla kazdego pacjenta.

¢) w zakresie badan innego materialu cytologicznego (biopsja aspiracyjna
cienkoiglowa, plyn z jam ciala, inny material cytologiczny w tym cytobloki):
- pobranie materiatu do badania,

- przygotowanie materialu do badania 1 utrwalenie preparatow,

- barwienie preparatow,

- odpowiedniego utozenia preparatow w celu przekazania ich do oceny,

- dofaczenia do pobranego materiatu skierowania dla kazdego pacjenta

d) koszty czynno$ci 1 materiatow, stuzacych do realizacji §wiadczen, o ktorych mowa w
lit. a) — ¢), za wyjatkiem czynnoSci 1 materialow zwigzanych z wykonaniem cytoblokoéw
ponosi ,,Udzielajacy zamowienie”.

2.W przypadku badania §rodoperacyjnego strony umowy zobowiazuja si¢ do:
a) ,,Udzielajacy zamdwienie”:
- przygotowania stanowiska do wykonania intry,
- pobrania i dostarczenia materiatu do badania do Pracowni Patomorfologii
,Udzielajacego zamowienie”,
odpowiedniego utozenia preparatow w celu przekazania ich do oceny,
dotaczenia do pobranego materiatu skierowania dla kazdego pacjenta,
pomocy przy obstudze mikrotomu,
barwienia preparatu.
Koszty w/w czynno$ci i materialow ponosi ,,Udzielajacy zamoéwienie”.

b) ..Przyjmujacy zaméwienie”:
- dokonania obrobki pobranego materiatu w pomieszczeniach wskazanych przez
,Udzielajacego zamowienie”(Pracownia Patomorfologii),
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- wykonania preparatu przy uzyciu mikrotomu mrozakowego,

- oceny preparatow,

- poinformowania ,,Udzielajagcego zamowienie” o wyniku badan $rodoperacyjnych,
- pobrania pozostalego materiatu do dalszego badania w osrodku ,,Przyjmujacego
zamowienie”.

Koszty w/w czynnosci i materialow ponosi ,,Przyjmujacy zamoéwienie”.

4. W sytuacjach wyjatkowych, w przypadku gdy termin odbioru materiatu przez ,,Przyjmujacego
zamoOwienie” uniemozliwia barwienie materiatu przez ,,Udzielajagcego zamowienie”, barwienia
materiatu dokonuje ,,Przyjmujacy zaméwienie”.

5. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen zgodnie
z harmonogramem, o ktorym mowa w § 15 ust.1 umowy.

6. ,,Przyjmujacy zamowienie” wykonuje §wiadczenie zgodnie z aktualng wiedza i dostgpnymi jej
metodami i §rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlng starannoscia.

§6

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” zapewnia wykonywanie $wiadczen, o ktérych mowa w § 1
przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej 1 z zachowaniem nalezytej starannosci.

2. Wykaz personelu dokonujgcego oceny materiatu cytologicznego 1 histopatologicznego stanowi
zatacznik nr 3 do umowy.

3. ,,Przyjmujacy zamowienie”, w przypadku zmiany wykazu personelu, o ktérym mowa w ust. 2,
zobowigzany poinformowac¢ pisemnie o tym fakcie ,,Udzielajacego zamowienie” w
nieprzekraczalnym terminie 15 dni od zaistnienia tych zdarzen.

§7

,»,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do znajomosci 1 przestrzegania praw pacjenta oraz do
dbania o pozytywny wizerunek ,,Udzielajacego zamdwienie”.

§8

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
powzigtych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w
obowigzujacych przepisach prawa.

2.,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych danych dotyczacych ,,Udzielajacego zamowienie”
niepodanych do wiadomosci publicznej, z zastrzezeniem obowigzujacych przepisOw prawa.

3.Strony umowy zobowigzujg si¢ do zachowania w tajemnicy ustalen dotyczacych niniejszej
umowy niepodanych do wiadomosci publicznej, z zastrzezeniem obowigzujacych przepisow
prawa.

§9
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1. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej

zwigzanej z wykonywaniem badania zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, a
takze przepisami prawa wydawanymi przez wlasciwe instytucje ochrony zdrowia, w tym Narodowy
Fundusz Zdrowia.

2. ,,Przyjmujacy zamowienie” w catym okresie trwania umowy zobowigzuje si¢ do spetniania
wymagan:

a) Polskiego Towarzystwa Patologow,

b) Narodowego Funduszu zdrowia

¢) innych potrzebnych do prowadzenia dziatalnosci w zakresie bedagcym przedmiotem umowy.

3. ,, Przyjmujacy zamoéwienie” jest zobowigzany do niezwtocznego powiadomienia ,, Udzielajacego
zamOwienie” o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu umowy.

§ 10

1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez
»Udzielajacego zamowienia”, w tym réwniez kontroli przeprowadzanej przez upowaznione przez
niego osoby, w zakresie wykonania umowy, a w szczegdlnosci sposobu udzielenia §wiadczen
zdrowotnych.

2. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie wynikajacym
z zawarte] umowy oraz kontroli przeprowadzonej przez instytucje finansujgce swiadczenia
zdrowotne, z ktérymi ,,Udzielajacy zamowienie” zawarl stosowne umowy na warunkach w nich
okreslonych.

§11

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych okre§lonych § 1
umowy - na czas trwania umowy.

2.,,Przyjmujacy zamoéwienie” umowe ubezpieczenia OC zawiera najpdzniej w dniu poprzedzajacym
dzien, od ktorego obowigzuje umowa na udzielenie §wiadczen.

3.,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzuje si¢ dostarczy¢ najpdzniej w dniu podpisania
umowy ,,Udzielajacemu zamdwienie” kopi¢ dokumentu, o ktérym mowa w ust. 1.

4. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia
1 nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

5. W przypadku nie wypelnienia zobowigzania okreslonego w ust.1-4 ,,Udzielajagcy zamdwienie”
moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§12
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»Przyjmujacy zaméwienie” 1 ,,Udzielajacy zamoOwienie” ponoszg solidarnie odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, okreslonych w § 1 niniejszej umowy.

§13
Prawa i obowigzki stron nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie, za wyjatkiem sytuacji

szczegblnych, po uprzednim uzyskaniu zgody ,,Udzielajacego Zamoéwienia” wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14

1. ,,Udzielajacy zamoéwienie” i ,,Przyjmujacy zamowienie” oswiadczaja, ze sg administratorami
danych osobowych w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej ,,RODO”), w stosunku do przetwarzanych w swoich jednostkach

danych osobowych, tj.:

1) ,,Udzielajacy zamowienie” (podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
przepisow ustawy o dzialalno$ci leczniczej dla osobowych danych medycznych
pacjentdw z tytutu prowadzonej dziatalnos$ci leczniczej;

2) ,,Przyjmujacy zaméwienie” (podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu
przepiséw ustawy o dziatalnos$ci leczniczej z tytutu prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej
z diagnostyka cytologiczng histopatologiczna.

»Udzielajacy zamowienie” 1 ,Przyjmujacy zamowienie” be¢da wzajemnie udostgpniac
i wlacza¢ do zbioru dane osobowe, w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy
na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie badan cytologicznych 1
histopatologicznych:

1) Podstawa przetwarzania danych osobowych oraz zakres przetwarzania danych z tytulu
realizacji zapisOw niniejszej umowy jest potrzeba udzielania §wiadczen zdrowotnych,
przeprowadzania badan zwigzanych z diagnostyka cytologiczna i histopatologiczng
okreslonych w Zalaczniku nr .... do niniejszej umowy przez upowazniony do tego
podmiot; w trybie okreslonym w §9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania
Z tytutu zakresu niniejszej umowy, ,Udzielajacy zamoOwienie” bedzie udostepniat
,,Przyjmujacemu zaméwienie” nastgpujace dane:

a) oznaczenie pacjenta, zgodnie z art. 25 pkt. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: dane pozwalajagce na ustalenie jego tozsamosci:
nazwisko i imi¢ (imiona), date urodzenia, oznaczenie plci, adres miejsca zamieszkania,
numer PESEL, numer telefonu, przedmiot badania,

b) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz kierujacej na badanie lub
leczenie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania: nazwisko i imig, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu,

c) informacja o stanie zdrowia pacjenta, tzw. dane wrazliwe - inf. o stanie zdrowia,
rozpoznaniu, chorobach wspdlistniejgcych, wykonanych badaniach udzielonych
konsultacjach oraz ich wynikach, przeprowadzonych zabiegach, wskazaniach
1 przeciwwskazaniach do udzielenia §wiadczenia, dotychczasowym leczeniu 1 inne
konieczne do wykonania przedmiotu niniejszej umowy

»Przyjmujacy zamowienie” bedzie udostepniat ,,Udzielajagcemu zamoéwienie” wyniki
badan w zakresie okre§lonym w zataczniku nr ..... do niniejszej umowy, dla
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pacjentow, ktorych dane wczesniej do oceny przekazal ,,Udzielajacy zamdwienie”,
wraz ze zwrotnym przekazaniem informacji w zakresie okreslonym w pkt ,,a”, ,,b” 1
2

¢~ — adekwatnie do potrzeb wynikajacych z konieczno$ci zestawienia danych z
pacjentem.

2) Na danych z tytutu czynnosci okreslonych w niniejszej; umowie bgda wykonywane
nastepujace operacje: utrwalanie, uzupetnianie, archiwizowanie;

3) ,,Udzielajacy zamodwienie” 1 ,,Przyjmujacy zamdwienie” zapewnia, iz przetwarzanie
danych, w tym ewentualna transmisja danych odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z
wymaganiami odpowiednich przepisow prawa, w tym RODO, tj. Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych.

4) ,,Udzielajacy zamoéwienie” 1 ,,Przyjmujacy zamoéwienie” z tytutu i dla zapewnienia
wspolpracy celem realizacji zapisow Umowy udostepnia dane osobowe swoich
Pracownikéw stronie drugiej w zakresie: imi¢ i nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, tytul naukowy, dane kontaktowe;

5) ,,Udzielajacy zamoéwienie” i ,,Przyjmujacy zamowienie” w sposob niezalezny od siebie
beda realizowaé obowigzek informacyjny (art. 13 lub 14 RODO) adekwatnie do zakresu
przetwarzanych danych, z zastrzezeniem wytaczen, o ktorych mowa w art. 13 ust. 4 lub
14 ust. 5 RODO.

Obowiazek informacyjny (informacja dla pracownikoéw ,,Przyjmujacego zamowienie”)
stanowi zatgcznik nr ...... do niniejszej umowy.

Organizacja udzielania Swiadczen w zakresie niniejszej umowy

§15
1. Swiadczenia wymienione w § 1 wykonywane beda w/g nastepujacego harmonogramu:

Odbidr materiatu przez ,,Przyjmujacego zamowienie” z siedziby ,,Udzielajagcego zamoéwienie”
odbywac si¢ bedzie

Dzien tygodnia Godziny

Poniedziatek
Wtorek
Sroda
Czwartek
Piatek

2. Harmonogram wykonywania §wiadczen objgtych trescig niniejszej umowy, o ktorym mowa
w ust.] moze ulec zmianie za uprzednig zgoda ,,Udzielajacego zamoéwienie” wyrazong w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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Zasady finansowania

§16

1. Ceny badan okre$la cennik przedstawiony w ofercie, stanowigcy zatacznik nr 1 1 2 do niniejszej
umowy.

2. Ceny jednostkowe, o ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ renegocjowane w uzasadnionych
przypadkach po okresie ...... (po okresie niezmiennos$ci ceny okreslonym w ztozonej ofercie) na
uzasadniony wniosek Przyjmujgcego zamowienie .

§17

1. Rozliczanie z tytutu realizacji $wiadczen wymienionych w § 1 nastgpowac bedzie w
okresach miesiecznych z dolu na podstawie faktury wystawionej przez ,,Przyjmujacego
zamowienie”.

Rozliczenie bedzie zgodne z formularzem cenowym (zal. nr 1 i nr 2 do umowy) sporzadzane
na drukach stanowigcych zal. nr 4 1 4a do niniejszej umowy.

W przypadku wykonania kilku rodzajéw badan u jednego pacjenta koniecznym jest wykazanie
w zalgczniku kazdego rodzaju badania w odrgbnym wierszu.

2. Platnos$¢ realizowana bedzie przelewem w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury
na konto ,,Przyjmujacego ZamOWICNIe .......c..couieriiriiriiiieiieieeiest ettt

3.,,Przyjmujacemu zamowienie” przystuguje prawo do naliczania ustawowych odsetek w
przypadku zwtoki z zaptata wynagrodzenia przez ,,Udzielajacego zamowienie”.

Sankcje i kary

§18

1. ,,Udzielajacy zamowienie” w przypadku nie przestrzegania zapisOw umowy, moze zastosowac w
stosunku do ,,Przyjmujacego zamdwienie” nastepujace sankcje:
a) moze zmniejszy¢ wynagrodzenie miesi¢czne o 5%,
b) moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.
2. ,,Przyjmujacy zamowienie” zaptaci ,,Udzielajacemu zamowienie” kary umowne:
a) za zwtoke w wykonaniu zleconego badania w wysokos$ci 2,5% ceny brutto tego
badania za kazdy dzien zwloki,
b) z tytulu nienalezytego wykonania zleconego badania w wysokosci 5% ceny brutto
wadliwie wykonanego badania,
¢) za odstgpienie od umowy z przyczyn zaleznych od ,,Przyjmujacego zamowienie” w
wysokosci 5% niezrealizowanej, w dacie odstgpienia od umowy, wartosci
wynagrodzenia umownego z tytutu niewykonanych , a zleconych badan.

3. ,,Udzielajacy zamowienie” uprawniony jest do dochodzenia odszkodowan przewyzszajacych
kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, na zasadach ogdlnych prawa cywilnego.

4. W przypadku stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia naruszenia zasad udzielania
swiadczen zdrowotnych okre§lonych w umowie miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia

a ,,Udzielajacym Zamowienie” , gdy powyzsze naruszenie wynika¢ bedzie z okolicznosci za ktore
odpowiedzialno$¢ ponosi ,,Przyjmujacy Zamowienie”, ,,Przyjmujacy Zamowienie” zobowigzany
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jest zwrdécic ,,Udzielajagcemu Zamédwienie” wszelkie koszty jakie musiat on ponie$s¢ w stosunku do
Narodowego Funduszu Zdrowia (zwrot kwoty zakwestionowanych $wiadczen, kary umowne).
y , Kary

5. Odpowiedzialnos¢, o ktorej mowa w ust. 4, uwarunkowana jest niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem niniejszej umowy z winy ,,Przyjmujacego zamowienie”.

Czas trwania oraz sposob rozwiazania umowy

§19
1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................. Ldo .o, r.

2. Umowa wygasa, gdy zajda okolicznosci, za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialnosci,
a ktore uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

3. Umowa moze ulec rozwigzaniu:
a) w kazdym terminie na zasadzie porozumienia stron,
b) bez podania przyczyn za 3 miesigcznym wypowiedzeniem przez kazda ze stron ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z 1 miesiecznym okresem wypowiedzenia, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy inne niz przewidziane w ust.4.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym:
a) gdy ,,Przyjmujacy zamowienie” nie spetnit obowiagzku, o ktorym mowa w § 11,
b) w razie nie wykonania umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczegolnosci
ograniczenia §wiadczen, zawe¢zenia ich zakresu, ztej jakosci §wiadczen, a takze nie
wyptacenia lub nieterminowego wyptacenia naleznosci, gdy strona winna uchybien nie
doprowadzi do ich usunigcia w ustalonym przez strony terminie.

5. Rozwigzanie umowy nastgpuje w formie pisemne;.

Postanowienia koncowe

§ 20

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag stosuje si¢ przepisy:

a) kodeksu cywilnego,
b) ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnos$ci lecznicze;j
¢) inne akty prawne.

§21

Spory, ktére moga wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby ,,Udzielajagcego zamowienie”.

§22
Umoweg sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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