SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL
ZESPOLONY W SZCZECINIE

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4

www.spwsz.szezecin.pl .
NIP: 851-25-37-954 REGON: 000290274 i

Numer rejestrowy w BDO 000028674
PEKAQ S.A. 57 1240 6292 1111 0010 7358 3739 | cwmmormes | SEELE
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bez boélu

CERTIFIEG
MANAGEMENT
b SYSTEM

Orientacyjna liczba
ustug / w okresie 3 latZalqcznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr 01/2012 z dnia 09.01.201 2y,

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE §WIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

1. wykonywania badar laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu biologii molekularnej,
wylkonywanie badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu alergologii,

wykonywanie badan laboratoryjnych z zakresu diagnostyki zakazen, autoimmunologii i
biochemii. :

narzecz paéjentéw
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Dziatajgc na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz.
U. 2024.799 z poin. zm.) oraz przepiséw art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art, 152, 153 i art.
154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j.Dz.U. 2020.1398 z p6in. zm.), Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital
Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiajacy, przedstawia warunki udzialu w postepowaniu
prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

1. wykonywania badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu biologii molekularnej,
wykonywanie badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu alergologii,

3. wykonywanie badan laboratoryjnych z zakresu diagnostyki zakazen, autoimmunologii i
biochemii. '

CPV: 85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia,, 85145000-7 Uslugi $wiadczone przez laboratoria medyczne

Il. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpitéi Z.esp‘_olony w Szczecinie
ul. Arkonska 4
71-455 Szczecin

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A, Sokotowskiego 11
Lokalizacje: Centrala: 91 813 9000 Centrala: 91442 72 00,914427213
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Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie

71-460 Szczecin, ul. Broniewskiego 2

strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl ;

e-mail: czerska@spwsz.szczecin.pl; witulska@spwsz.szczecin, ;)E SpWsZ@spwsz.szczecin.pl
fax: 918139009 .

Ogtoszenie o konkursie zamieszczono na stronie intern_e_towej Www. spwsz,szezecin.pl. i tablicy
ogloszert SPWSZ. o

lll. TERMINY

Termin skfadania ofert: 29.08.2024 do godz. 10”
Termin otwarcia ofert: 29.08.2024 godz. 10*°
Termin zwigzania oferta: 30 dni od uplywu terminu ziozema oferty.

IV. OBOWIAZKI OFERENTA | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Udzielajacy zamowienia wymaga, aby $wiadczenia medyczne objete ofertg byty udzielane przez
osoby wykonujgce zawody medyczne posiadajace kwalifikacje | uprawnienia, okreslone w
odrebnych przepisach spetniajacych wymagania przewidziane przez NFZ.
Szczegdtowy wykaz wymaganych parametrow granicznych znajduje si¢ w Zaiaczmku nr 1 do
niniejszych SWKO.

2. Sposoh przygotowania oferty:

a)
b)
c)

d)

i)

k)

Kazdy oferent moze ztozy€ tylko jedng oferte. -

Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zatacznikami i dokumentami, na formularzach ofertowych wg wzoru stanowigcego Zataczniki
od nr 2 do nr 6 do niniejszych SWKO.

Oferta musi by¢ podpisana (w przypadku wersji papierowej — podpisem wtasnorecznym, zas
w przypadku oferty elektronicznej — kwalifikoewanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym), a kserokopie potwierdzone z klauzulg ,,Potwierdzam za zgodnos¢ z oryginatem”
przez osobe (osoby) uprawniona/uprawnione do wystepowania w imieniu oferenta, zgodnie
z forma reprezentacji okreslong we w’fasuwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ziozong przez siebie oferte przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez
Oferenta.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane.

W przypadku sktadania oferty w formie papierowej wszystkie strony oferty powinny by¢
spiete w sposob zapobiegajacy dekompletacji oferty.

Zatgczniki do oferty stanowig jej integralng czesc.

W celu prawidtowego przygotowania oférty, Oferent moze zwrocic sie do Zamawiajacego o
udzielenie informacji niezbednych do prawidiowego ztozenia oferty.

Cena oferty musi by¢ podana w PLN.

V. WYMAGANE DOKUMENTY
Oferta w formie pisemnej powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty i oSwiadczenia:
1. W przypadku przedsiebiorstw podmiotow leczniczych:

a) zaswiadczenie o wpisie do rejestru zaktadow opieki zdrowotne] wojewody albo ministra
witasciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert,
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b) kopie umowy spdtki cywilnej lub wyciag z tej umowy zawierajgcy postanowienia o zasadach
reprezentacji spétki - w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotem
tworzgcym jest spotka cywilna,

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzgdzone w zwigzku z
udzielaniem swiadczern w zakresie przedmiotu postepowania. Oferent moze ztozy¢ takze
inny dokument, w tym takie oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

2. W przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej:

a) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych wojewody albo ministra
wtasciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru,

b) odpisz Krajowego Rejestru Sgdowego,

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem Swiadczed w zakresie przedmiotu postepowania. Oferent moze ztozyc takze
inny dokument, w tym takie oswiadczenie stwierdzajgce, ie umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

3. W przypadku oferentdw prowadzgcych dziatalnosc gospodarcza:

a) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

b) aktualny odpis Krajowego Rejestru Sadowego wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert,

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem swiadczen w zakresie przedmiotu postepowania. Oferent moze ztozy¢ takie
inny dokument, w tym takie oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

V1. KRYTERIUM | SPOSOB WYBORU OFERTY
Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany wedtug kryteriow:
1/ cena - 90 %, gdzie sposdb przyznania punktow zostanie obliczony:
najnizsza cena

C= e x 90
cena w ofercie ocenianej

2/ udziat laboratorium w kontroli rﬁiediylaboratoryjnej w 2023 roku dla wszystkich parametréw
w danym zadaniu potwierdzony certyfikatem lub pisemnym zaswiadczeniem organizatora kontroli -
10%, gdzie sposob przyznania punktéw zostanie obliczony:

liczba punktéw za udziat w kontroli miedzylaboratoryjnej w 2023 roku dla wszystkich
parametréw w danym zadaniu w ofercie ocenianej
KM = : : x 10
najwieksza liczba punktéw za -udziat w kontroli miedzylaboratoryjnej w 2023 roku dla
wszystkich parametrow w danym zadaniu

Punktacja bedzie przyznawana wedtug zasad:
1. brak udziatu w kontroli miedzylaboratoryjnej w 2023 roku dla wszystkich parametréow w
danym zadaniu - 0 pkt.
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2.

udziat w kontroli miedzylaboratoryjnej w 2023 roku dla wszystkich parametréw w danym
zadaniu - 10 pkt.

VII. MIEISCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1.

Oferty nalezy sktada¢ w dniach od 22.08.2024 do 29.08.2024 do godz. 10% (wytacznie w dni
powszednie)
a) w Kancelarii Samodzielnego Publicznego WOJewodzklego Szpitala Zespolonego w Szczecinie,

ul. Broniewskiego 2, w zamkniete] kopercie , w sposdb uniemozliwiajacy jej przypadkowe
otwarcie, opatrzonej napisem: ;
»Oferta konkursowa na swiadczenie ustug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie:

(liczba zapisanych stron/kart umieszczonych w kopercie)”

b) w formie elektronicznej, na adres email: spwsz@spwsz.szczecin.pl z podaniem
tytutu: ,,Oferta konkursowa na swiadczenia ustug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie
.............................................. ". Oferta musi by¢ zfozona w formie pliku ,pdf” oraz
podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Plik z oferta powinien zostaé
zaszyfrowany, a hasto do otwarcia dokumentow przestane na adres mail:
kancelaria@spwsz.szczecin.pl :

Na swoj wniosek Oferent sktadajgcy oferte w formle plsemnej, otrzyma pisemne potwierdzenie
zfozenia oferty.

Oferta przesfana pocztg/kurierem uznana bedzie za ztozong w terminie wytgcznie wéwczas, gdy
wptynie do SPWSZ przed uptywem terminu okreslonego do sktadania ofert — decyduje data i
godzina wptywu odnotowana w dzienniku korespendencyjnym SPWSZ w Szczecinie.

Viil. SPOSOB DOKONYWANIA ZMIAN | WYCOFANIA OFERT

1. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonych ofert na
tych samych zasadach i w terminie okreslonym do skfadania ofert.

2. Wszelkie zmiany, o ktérych mowa w punkcie poprzedzajacym, musza byc ztozone wedtug takich
samych zasad, jak ztozona oferta, odpowiednio oznakowanych dopiskiem , ZMIANA OFERTY”.

3. Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA OFERTY” zostang otwarte przy otwieraniu oferty
Oferenta, ktéry wprowadzit korekty i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania
zmian. Zmiany zostang dotgczone do oferty.

4. W przypadku uchybienia terminowi okreélonemu do skfadania ofert, koperty z dopiskiem
~LMIANA OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym postepowaniu,
a nastepnie zwrdcone Oferentowi bez otwierania.

5. Oferent ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofaé sie z postepowania
konkursowego poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak w
przypadku wprowadzania zmian z dopiskiem na kopercie ,,WYCOFANIE OFERTY”.

6. Oferty wycofane nie bedg otwierane i zostang zniszczone komisyjnie.

7. W przypadku uchybienia terminowi okreslonemu do sktadania ofert, koperty lub pliki
przestane droga elektroniczng z dopiskiem , WYCOFANIE OFERTY” nie zostang otwarte oraz
uwzglednione w prowadzonym postepowaniu, a hastepnie zwrdcone oferentowi.

8. Oferentowi skfadajacemu oferte odnosnie czeéci/zakresu Ogtoszenia, przystuguje prawo do
zmiany lub wycofania oferty w zakresie poszczegdlnych pozycji Ogtoszenia.
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IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH KONKURSU

;i

Oferenci w zakresie Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert moga zgtaszac pisemnie pytania
za posrednictwem poczty, sktadaé osobiscie w Kancelarii SPWSZ w Szczecinie lub za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres: czerska@spwsz.szezecin.pl;
witulska@spwsz.szczecin.pl, spwsz@spwsz.szczecin.pl

Wszelkie wyjasnienia dotyczace Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert bedg niezwtocznie
umieszczone na stronie internetowej SPWSZ w Szczecinie: www.spwsz.szczecin.pl.

X. KOMISJA KONKURSOWA

1.

W celu przeprowadzenia postepowania konkursowego dla sSwiadczenia okreslonego w

Ogtoszeniu powotywana jest Komisja Konkursowa.

Dyrektor SPWSZ powotfuje Komisje Konkursowa w skfadzie co najmniej trzech cztonkow i

wyznacza sposrod sktadu Przewodniczacego, ktory kieruje pracami Komisji.

Komisja podejmuje decyzje zwykta wiekszoscig gtosow.

Cztonek Komisji Konkursowej podlega wylgczeniu z udziatu w pracach Komisji, gdy Oferentem

jest:

a) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

b) osobazwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

c) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe],

d) osoba, ktérej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwigzana z nig z tytutu przysposohienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w
stosunku nadrzednosci stuzbowej,

e) pozostajg z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci.

Udzielajacy zamdwienia w sytuacji, o ktorej mowa w pkt. 4, dokonuje z urzedu lub na

wniosek cztonka Komisji, Przewcdniczacego i Oferenta, wytaczenia i powotuje nowego

czfonka Komisji Konkursowej.

XI. MIEJSCE | TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT

1.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie w

siedzibie ogtaszajacego w Szczecinie przy' ul. Broniewskiego 2, pok.427 Il pietro w dniu

29.08.2024 o godz. 10%°.

Do chwili otwarcia ofert Ogtaszajgcy przechowuje oferty w stanie nienaruszonym w swojej

siedzibie.

Konkurs sktada sie z czeéci jawnej i niejawne]. Oferent moze uczestniczy¢ tylko w czesci jawnej

Konkursu.

Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidtowosé ogtoszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert,

b) ogtasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktdrego oferta jest otwierana,

c) ustala, ktére z ofert spetniajag warunki okreslone w Szczegdtowych Warunkach Konkursu
Ofert, 5 &

d) odrzuca oferty nie odpowiadajgce wymogom okres$lonym w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert lub ztozone po terminie,

e) ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreélone w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert, a ktore zostaty odrzucone,

f)  przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia sktadane przez Oferentow,

g) Komisja Konkursowa moze zobowigza¢ Oferentéw do usunigcia brakéw formalnych w
terminie 2 dni pod rygorem odrzucenia oferty,

h) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej.
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5.

6.

Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 4 lit. c), d) i h), Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentdw.

W trybie przewidzianym w ust. 4 lit. g) nie mozna dokona¢ uzupetnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkéw wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Xll. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

Kryteria wyboru ofert : cena: 90% i udziat Iabor.'at'oriu'r‘n w kontroli miedzylaboratoryjnej w 2023
roku dla wszystkich parametréw w danym zadaniu potwierdzony certyfikatem lub pisemnym
zaswiadczeniem organizatora kontroli: 10%. Wygrywé oferta z najwiekszg liczbg punktéw, przy
spetnieniu wymaganych parametréw granicznych

Komisja konkursowa niezwfocznie przedstawia Dyrektorowi SPWSZ protokét z przebiegu
konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zaméwienia wybranemu
Oferentowi . '

Wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujace, po zatwierdzeniu ich przez Dyrektora SPWSZ
w Szczecinie. _

Komisja konkursowa zawiadamia Oferentow o zakoriczeniu konkursu i jego wyniku.
Ogfoszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogloszen SPWSZ w
Szczecinie oraz na stronie internetowej: www.spwsz.szczecin.pl, przez okres co najmniej 7 dni,
poczawszy od nastepnego dnia po zatwierdzeniu wynikow przez Dyrektora SPWSZ w Szczecinie.
Odrzuca sie oferte:

a) ztozong przez Oferenta po terminie;

b) zawierajgca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okreélit przedmiotu oferty;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okres$lonych przez Udzielajgcego zamdwienie;

h) ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienie umowa o udzielanie
swiadczer zdrowotnych w zakresie . lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi
ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie
Oferenta.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 5, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czesci dotknietej jej brakiem.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Xill. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA ‘
Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu términu do ich skifadania.

XIV. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1.

Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwofania konkursu na kazdym jego etapie
oraz do przesuniecia terminu skfadania ofert bez podania przyczyny.

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu do sktadania ofert, Udzielajacy
zamowienia moze zmodyfikowac tres¢ dokumentdw sktadajacych sie na Szczegdtowe Warunki
Konkursu Ofert. o

W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$é modyfikacji oferty, Udzielajacy
zamowienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i
zobowigzania — Oferenta i Udzielajacego zaméwienia beda podlegaty nowemu terminowi.
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4, 0 kazdej zmianie Udzielajgcy zamdwienia zawiadomi niezwtocznie Oferentéw poprzez strone
internetowa www.spwsz.szczecin.pl .

5. Oferta musi wyrazac stanowczg wole Oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta.

6. Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepisdw o zamdwieniach publicznych.

7. Umowa zostanie zawarta na okres od wrzesnia 2024r do wrzesénia 2027r.

8. Umowa zawarta zostaje z chwilg pedpisania jej przez ohie strony. Wymaga ona formy pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

9. Zakazana jest zmiana postanowien zawartej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien
do umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Przyjmujacego zamowienie, chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosci, ktdrych nie mozna byfo przewidzieé¢ w chwili zawarcia umowy.

10. Wszystkie oswiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Udzielajacy zamdwienia oraz Oferenci
przekazujg pisemnie.

11. Oferent nie moze zaproponowac za okreslone swiadczenie ceny wyiszej, jezeli Udzielajacy
zamdwienia w Szczegdtfowych Warunkach Konkursu Ofert okreslit cene maksymalna (dotyczy to
réwniez wskaznika procentowego).

12. Komisja Konkursowa odrzuci oferte, jezeli Oferent zaoferuje cene wyiszg niz cena, o ktérej
mowa w pkt. 11.

13. Oferty odrzucone, nieprzyjete, a takze w przypadku odwotania, uwzgledniania protestu lub
umorzenia czesci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednie]
czesci/ zakresu komisyjnie zniszczone.

14. Komisja Konkursowa odrzuci oferte Oferenta, z ktdrym rozwigzana zostata w ciggu ostatnich 3

lat umowa z powodu nienalezytego wykonania $wiadczen.

XV. POSTANOWIENIA DODATKOWE
O udzielenie zaméwienia nie moga sie ubiega¢ podmioty bedace:

a) obywatelem rosyjskim, osoba fizyczna lub prawng, podmiotem lub organem z siedziba w Rosji;

b) osoba prawna, podmiotem lub organem, do ktérych prawa wiasnosci bezposrednio lub
posrednio w ponad 50% nalezg do obywateli rosyjskich lub osob fizycznych lub prawnych,
podmiotow lub organow z siedzibg w Rosji;

c) osoba fizyczng lub prawna, podmiotem lub organem dziatajgcym w imieniu lub pod
kierunkiem: obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organcw z
siedziba w Rosji lub oséb prawnych, podmiotéw lub organdw, do ktérych prawa wtasnosci
bezpoérednio lub poérednio w ponad 50% nalezg do obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych
lub prawnych, podmiotdw lub organdw z siedzibg w Rosjj;

d) podmiotem/ podmiotami wymienionym/ wymienionymi w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczerstwa narodowego (Dz.U. z 2022r. poz. 835).

O udzielenie zamodwienia nie moga ubiegaé¢ sie podmioty, ktérych podwykonawca lub
podwykonawcy, dostawca lub dostawcy i podmiot lub podmioty, na ktérych zdolnosci wykonawca
polega, w przypadku, gdy przypada na nich 10% wartoéci zaméwienia, nalezy lub naleig do
ktorejkolwiek z powyzszych kategorii pedmiotdw.

W przypadku gdy Zamawiajacy uzna, ze zaszta ktorakolwiek z okolicznosci wskazanych powyiej
Zamawiajgcy odpowiednio do etapu postepowania odrzuci oferte, a gdy nastgpi to po zawarciu
umowy, rozwiaze umowe o wykonanie Zamodwienia w trybie natychmiastowym z winy
Wykonawcy. -

XVI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM
1. Oferentom, ktérych interes prawny 'doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego zamowienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
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10.
11.

o udzielanie Swiadczeri zdrowotnych przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych ponize;j. )
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybér trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru oferenta;

c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. ‘

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowyo udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do
czasu zakoriczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 14 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemne] odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest zfozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Udzielajgcego zamowienie.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoéé.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora SPWSZ, w terminie 7 dni
od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowahia, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. L

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie
odwotfania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych do czasu jej
rozpatrzenia.

XVIl. ZAWARCIE UMOWY :

1.
2

Projekt Umowy stanowi Zatgcznik nr 7a i Zafaf:znik nr 7b do niniejszych SKWO.
Umowa bedzie zawarta na okres od wrzesnia 2024 do wrzeénia 2027

3. Oferent, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o miejscu
i terminie podpisania umowy:.

4. lezeli Oferent, ktéry wygrat Konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze
najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert uznanych za waine.

XVIl. OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

h AR

Stroneg tytutowa — zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do SKWO
Spis tresci — zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do SKWO -
Formularz oferty — zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 do SKWO
Oferte cenowa - zgodnie z Zatacznikiem nr 5 do SKWO
Dane oferenta — zgodnie z Zatacznikiem nr 6 do SKWO
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Zatgeznik nr 1 do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczer zdrowotnych z zakresu badari laboratoryjnych

na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wymagane parametry graniczne:

Zadanie nr 1 — wykonywanie badai hisiopatologicznych, barwien histochemicznych i
specjalistycznych konsultacji materiatléw pobieranych przez Udzielajgcego zamowienie

Lp.

Warunki graniczne

1.

Uzyskanie wynikéw wstepnych (przed wykonaniem petnej diagnostyki) w przypadku pacjentow
CITO/DILO

Wielodyscyplinarne rozpoznawanie jednostek hematoonkologicznych (wg klasyfikacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia) przy zastosowaniu metod immunofenotypowania, metod histochemicznych,
fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ oraz badarh molekularnych

Badanie genetyczne FISH z uwzglednieniem sond: c-MYC, BCL2, BCL6, IGH, IRF4 z moaliwoscia
rozszerzenia badan

Szerokie immunofenotypowanie IHC z uwzglednieniem badan specjalnych dla nowotwordw
mieloidalnych, limfoidalnych, OUN, migsakow

Badanie trepanobiopsji maksymalnie w terminie 10 dni robeczych od momentu otrzymania materialu
do badania z uwzglednieniem czasu na odwapnienie

Badanie materialu histopatologicznego zwyktego — w terminie do 7 dni roboczych od momentu
otrzymania materialu

Konsultacja materiatéw zewnetrznych

Wszystkie Swiadczenia wykonywane bedg na podstawm zlecenia uzgodnionego z Udzielajgcym
zamowienie

Przechowywanie zlecen i wynikow badari Udzielajacego zamdwienie odbywac sie bedzie zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawnymi

10.

Pobieranie materiatu odbedzie sie w punktach pobran Udzielajgcego zamdwienie przy uzyciu
systemu pobran Udzielajacego zamowienie ' .

1.,

Badania wykonywane bedg zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej wytacznie w
laboratorium Przyjmujgcego zamowienie °

12.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie dostarcza¢ Udzielajacemu zaméwienie wyniki badan droga
elektroniczna wykorzystujac do transmisji danych szyfrowanego tgcza https i udzielajgc dostepu dla
uprawnionych pracownikéw Udzielajgcego zamdwienie, a oryginaty wynikdw badan przesytac
poczta

13.

Przyjmujacy zamowienie zabezpieczy przyjety material do czasu wykonania badania oraz po jego
wykonaniu w celu rozstrzygniecia reklamacji

14.

Do oferty dofaczone zostaty informacje odnoénie:

- doswiadczenia w realizacji badari hematopatologicznych materialébw pobieranych w
trepanobiopsjach w liczbie min. 300 badar rocznie (dotaczyc¢ liste osrodkow, dla ktérych wykonano
te Swiadczenia),

- panelu dostepnych przeciwciat immunohistochemicznych

- kwalifikacji personelu medycznego - wymagany zespot minimum 10 osdéb ze specjalizacja z
patomorfologii i minimum jeden specjalista z zakresu badafi hematopatologicznych materiatdw
pobieranych w trepanohiopsjach :

- osoba odpowiedzialna za udzielanie mformaql

- osoba odpowiedzialna za przyjmowanie reklamacji

15.

Tryb rozpatrywania reklamacji — max 24 god7|n na podstawie pisemnego zgtoszenia przestanego do
Przyjmujgcego zamodwienie

16.

Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode na poddanie sig kontroli Udzielajgcego zamdéwienie na
podstawie pisemnego whiosku '
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Zadanie nr 2 — wykonywanie badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu alergologii

Lp.

Warunki graniczne

Wszystkie swiadczenia wykonywane beda na podstawie zlecenia okreslonego przez Udzielajgcego
zamoéwienie =

Przechowywanie zlecen i wynikéw badan Udzielajgcego zamdwienie odbywadé sie bedzie zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawnymi o

Pobieranie materiatu odbedzie sie w punktach pobrani Udzielajacego zamdwienie przy uzyciu
systemu pobran Udzielajgcego zamdowienie

Odbidér materiatu do badar odbywac sie bedzie w ustalonym przez Udzielajgcego zamowienie
terminie. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do odbioru wilasnym transportem materiatu do
badan laboratoryjnych z siedziby Udzielajgcego zamdwienie w wyznaczonym przez niego terminie

Badania wykonywane bgdg zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej wylgcznie w
laboratorium Przyjmujacego zamdwienie

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie dostarcza¢ Udzielajgcemu zamdéwienie oryginaty wynikéw
badan

Przyjmujacy zamowienie zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykonania badania oraz po jego
wykonaniu w celu rozstrzygniecia reklamacji

Do oferty dofgczone zostaty informacje odnosnie badania: materiat i metoda oznaczania, jednostka i
przyjety zakres referencyjny, wymagania dotyczace pobierania materiatu, przechowywania i
transportu (maksymalny czas i temperatura), prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci, udziat w
zewnetrznej ocenie jakosci — dotgczy¢ certyfikaty dotyczace badari wymienionych w zadaniu nr 3 za
ubiegty rok, osoby odpowiedzialne za udzielanie informacji i przyjmowanie reklamacji wraz z adresem
mailowym

Tryb rozpatrywania reklamacji — max 48 godzin na podstawie pisemnego zgloszenia przestanego do
Przyjmujgcego zamodwienie.

10

Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Udzielajgcemu zamdwienie na
podstawie pisemnego wniosku

71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11

Lokalizacje: Centrala: 91 813 50 00 ' Centrala: 91442 72 00, 91442 72 13

Fax. 91 813 5009 Fax. 91 462 04 94




Zadanie nr 3 — wykonywanie badan laboratoryjnych z zakresu diagnostyki zakazen,

autoimmunologii i biochemii

Lp. Warunki graniczne
1 Wszystkie $wiadczenia wykonywane beda na podstawie zlecenia okreslonego przez Udzielajgcego
zamowienie .
2 Przechowywanie zleceri i wynikéw badan Udzielajacego zaméwienie odbywad sig bedzie zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawnymi
3 Pobieranie materiatu odbedzie sie w punk‘fach pobran Udzielajacego zamdwienie przy uiyciu
systemu pobran Udzielajgcego zamdwienie
4 Odbidr materiatu do badan odbywac sie bedzie w ustalonym przez Udzielajgcego zamowienie
terminie. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do odbioru wiasnym transportem materiatu
do badar laboratoryjnych z siedziby Udzielajgcego zamdéwienie w wyznaczonym przez niego
terminie
5 Badania wykonywane beda zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej wytacznie w
laboratorium Przyjmujgcego zamdwienie
6 Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie dostarcza¢ Udzielajgcemu zamdwienie oryginaty wynikow
badan
7 Przyimujacy zamdwienie zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykonania badania oraz po jego
wykonaniu w celu rozstrzygnigcia reklamacji
8 Do oferty dotaczone zostaty informacje odnosnie badania: materiat i metoda oznaczania, jednostka i
przyjety zakres referencyjny, wymagania dotyczace pobierania materiafu, przechowywania i
transportu (maksymalny czas i temperatura), prowadzenie wewnetrznej kontroli jakosci, osoby
odpowiedzialne za udzielanie informacji i przyjmowanie reklamacji wraz z adresem mailowym
9 Tryb rozpatrywania reklamacji — max 48 godzin na podstawie pisemnego zgtoszenia przestanego do
10 Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Udzielajagcego zamowienie na
podstawie pisemnego wniosku : )
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Zatgcznik nr 2 do Szczegofowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badari laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

POSTEPROWANIE .ttt sttt st ce e er st sae ettt es et et e e ssn e st st en e sessen s ee e enneneneseeenesenensann s
( wpisac przedmiot postepowania)
Oferent: ......c.oooieiiei e e T S TS
{petna nazwa oferenta zgodnie z riomenklaturg zarejestrowanej dziatalnoéci)
Oferta zawiera ...... kolejno ponumerowanych stron.
(podpis | pieczgtka oferenta)
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Zalgcznik nr 3 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczer zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wzér spisu tresci

Pieczatka firmowa z petng nazwg Oferanta

0T =T oo 1T V7= o1 L= T U OO U OO
(wpisaé przedmiot postepowania oferty)
Spis tresci:
Nr strony (od - do)
L st s s s e
2. ot sl | sssessesssesssssssniesiig00aE
T m——
Ble e evass s s s T R R S
e ] A e S B PR Ve A OB
(petna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturg zarejestrowanef dziatalnosci)
{podpis i pieczqtka Oferenta)
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Zaigcznik nr 4 do Szczegdfowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu badari laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wejewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta

FORMULARZ OFERTY
Przystepujgc do konkursu na $wiadczenie usfug zdrowotny h W zakresie .

(wpisac przedmrot postepowania)

- ogloszonego przez Samodzielny Publiczny WOJewodzkl Szpital Zespolony w Szczecinie przy ul.
Arkonskiej 4 oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okre$lonego w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert.

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty realizacji zamdéwienia, oraz
ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamdwienia.

3. Odwiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okreslonych w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Udzielajagcym zaméwienie.

4. Oswiadczam, 7e wykonam przedmiot konkursu z nalezytg staranno$cia, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej. -

5. Oswiadczam, ze posiadamy przeszkolony i wykwalifikowany personel zgodnie z obowigzujacymi w
tym zakresie przepisami prawa, gwarantujacy wykonanie ustugi z nalezytg starannoécia.

6. Odwiadczam, Ze spefniam wymagane parametry graniczne, okreslone w zataczniku Nr 1 do
Szczegodtowych Warunkdw Konkursu Ofert.

7. Os$wiadczam, 7e posiadamy odpowiedni sprzet specjalistyczny oraz pozwolenia w zakresie
wykonywania przedmiotu konkursu okreslonego w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert,

8. Oswiadczam, ze: :
a) zapoznatem sie z trescig ogloszenia i Szczegu,owyml Warunkami Konkursu Ofert (wraz ze

wszystkimi zatgcznikami) i nie wnosze zastrzezer de.ich tresci;
b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca do ztozenia oferty;
c) akceptuje projekt umowy, i zapisy w nim zawarte;
d) wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.
9. Oswiadczam, ze:

a) nie jestem obywatelem rosyjskim, osobg flzycznq lub prawna, podmiotem lub organem z
siedzibg w Rosji;

b) nie jestem osobg prawng, podmiotem lub organem do ktdrych prawa wtasnosci bezposrednio
lub posrednio w ponad 50% naleza do obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych,
podmiotéw lub organdw z siedziba w Rosji; ~

¢) nie jestem osoba fizyczng lub prawna, podmioten'i lub organem dziatajgcym w imieniu lub pod
kierunkiem: obywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdw z
siedzibg w Rosji lub 0séb prawnych, podmiotéw lub organdw, do ktérych prawa wtasnodci
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bezposrednio lub posrednio w ponad 50% nalezg do obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych
lub prawnych, podmiotéw lub organow z siedzibag w Rosji;

d) nie jestem podmiotem/ podmiotami wymienionym/ wymienionymi w art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenistwa narodowego (Dz.U. z 2022r. poz.
835);

| e) podwykonawca lub podwykonawcy, dostawca lub dostawcy i podmiot lub podmioty, na
| ktérych zdolnosci wykonawca polega, w przypadku, gdy przypada na nich 10% wartosci
zamowienia, nie nalezy lub nie nalezg do ktérejkolwiek z powyzszych kategorii podmiotow.*

10. Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym. :
11. Oswiadczam, ze oferta sktada sie z ...........c.... ponumerowanych stron.

*Jesli dotyczy

(podpis i pieczgtka oferenta)

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul, A. Sokotowskiego 11
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Zatgeznik nr 5 do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczeri zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentdw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wzor oferty cenowej

Pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonywania we wiasiiym zakresie badari z zakresu zadania nr 1
na rzecz Samodzielnego Publicznego Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy
ul. Arkoriskiej 4. '

Zadanie nr 1 - wykonywanie badan histopatologicznych, barwien histochemicznych i
specjalistycznych konsultacji materiatéw pobieranych przez Zamawiajacego

Orientacvina Oferowana Oferowana
Iiczbaw cena cena za Czas
Lp NAZWA BADANIA -si T jednostkowa wszystkie oczekiwania
u. v za badanie badania na wynik
okresie 3 lat
brutto brutto

Badanie histopatologiczne rutynowego 750
1 materiatu / 1 blok/ preparat
5 Badanie histopatologiczne trepanobiopsji/ 450

jeden bioptat
3 Histochemia 500
4 Immunohistochemia 500

)

5 | Konsultacja 30
6 Patologia molekularna nowotwordéw — FISH 250

{jedna sonda)
7 Badanie immnohistochemiczne poziomu 20

antygenu PDL1 ‘

Badanie immunohistochemiczne niestabilnoéci 20
8 mikrosatelitarnej MMR (DNA mismatch repair -|- '

genes)

Razem brutto (zt)

Stownie Brutto: s e s ,

Lokalizacje:
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Uwaga !
Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badan nie stanowi minimalnej ilosci jakg Udzielajacy
zamowienia zobowigzuje sie zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obowigzywania umowy.

Oswiadczam, iz swiadczen zdrowotnych bedzie udzielac ..........coceuuuee.. 0s0b posiadajacych nastepujace
kwalifikacje:

T o S R A B g ;

D S S e R T ;

S e T R B R S .

Qs R T T S R T R 5

o e e e R ,

B R R T TR TR e T R S

NAZWA BADANIA

DANE LABORATORIUM
WYKONUJACEGO BADANIE
(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

RODZAJ MATERIALU ORAZ
MINIMALNA ILOSC MATERIALU
KONIECZNA DO WYKONANIA
BADANIA

WARUNKI PRZECHOWY WANIA
[ TRANSPORTU MATERIALU

METODA WYKONY WANIA
BADANIA
(metoda analityczna)

71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4 70-891 Szczecin, ul. A, Sokctowskiego 11
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PRZEDZIAL REFERENCYJNY
(okreslenie przedziatu wynikow
uznanych za prawidlowe)

PROWADZENIE KONTROLI
WEWNETRZNE]
(zalaczy¢ krotki opis)

UDZIAL W KONTROLI
ZEWNATRZLABORATORYINE]
w 2023 roku
(zatgczy¢ potwierdzenie)

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
ZA UDZIELANIE INFORMACJ]

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
ZA PRZYIMOWANIE

REKLAMACII
71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4 70-851 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Lokalizacje: Centrala: 1 813 90 00 Centrala: 91442 72 00,9144272 13
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Oferta cenowa
Oswiadczam, ze zohowigzuje sie do wykonywania we wtasnym zakresie badar z zakresu zadania nr 2
na rzecz Samodzielnego Publicznego Woejewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy
ul. Arkonskiej 4.

Zadanie nr 2 — wykonywanie badan laboratoryjnych specjalistycznych z zakresu alergologii

Orisrayina Oferowana Oferowana
liczba cena cena za Czas
Lp NAZWA BADANIA uslug / w jednostko\_ma wszystll(ie oczekiwa.nia
: za badanie hadania na wynik
okresied lat brutto brutto
1. Tryptaza - metoda ImmunoCAP producent Thermo Fisher
Scientific 450
2. Specyficzne rPhl p 1 Timothy (kod g205) 10
IgE - rPhl p 5b Timothy (kod g215) 10
pojedyncze nArt v 3 LTP Mugwort (kod w233) 10
alergeny lub | rBet v 1 PR-10 Birch (kod t245) 10
komponenty | rCan f 5 Dog (kod e226) 10
alergenowe - | rFel d 1 Cat (kod e94) B 10
metoda rFel d 2 Cat serum albumin (kod e220) 10
ImmunoCAP | rper p 1 House dust mite (kod d202) 10
producent rDer p 2 House dust mite (kod d203) , 10
Thermo rApi m 1 Phospholipase A2, Honey bee (kod 10
Fis-her. . 208)
Scientific rApi m 10 Icarapin, Honey bee (kod i217) 10
rVes v 1 Phospholipase A1, Common wasp 10
(kod i211)
rVes v 5 Common wasp (kod i209) 10
rAna o 3 Cashew nut (kod f443) 10
rAra h 2 Peanut (kod f423) : 10
rAra h 3 Peanut (kod f424) 10
rAra h 9 LTP, Peanut (kod f427) ' 10
nBos d 8 Casein, Milk (kod f78) ) 10
rCor a 8 LTP, Husel nut (kod f425) 10
nGal d 1 Ovomucoid, Egg (kod f233) 10
rlug r 3 LTP, Walnut (kod f442) 10
rPen a 1 Tropomyosin, Strimp (kod f351) 10
rPru p 3 LTP, Peach (kod f420) ' 10
rTria 14 LTP, Wheat (kod f433) - 10
rTri a 19 Omega-5 Gliadin, Wheat (kod 12
f416) i _
nGal-alpha-1,3-Gal (alpha-Gal) 12
Thyroglobulin bovine (kod 0215).
g3, g4, g5, g6, g8 (kod gx1) . . 12
Bylica (kod w6) 12
wi, we, w9, wil0, wil (kod wx1) 12
Brzoza (kod t3) ' 12
Olcha (kod t2) o 12
Leszczyna (kod t4) 12
rBet v 1 PR-10, Birch (kod t215) 12
rBet v 2 Profilin, Birch (kod t216) ' 12
71-455 Szczecin, ul. Arkoriska .4' 70-891 Szczecin, ul. A, Sokofowskiego 11
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t2, t3, t4, t7, t12 (kod tx9) : e 12

m1, m2, m3, mé (kod mx1) 12

Siers¢ kota (kod el) 12 ‘
Siersc psa (kod e5) 12 ‘
rDer p 10 Tropomyosin, House dust mite 12

(kod d205)

h2, d1, d2, i6 (kod hx2) 12

Horse fly (kod i204) _ 12

Osa (kod i3) 12 !
Szerszen (kod i75) ' ' 1 12

Pszczotfa (kod i1) 12

Latex (kod k82) 12

rMal d 3 LTP, Apple (kod f435) 12

rPru p 1 PR-10, Peach (kod f419) 1 1

rGly m 4 PR-10, Soy (kod f353) | 1

Paprika, Sweet pepper (kod f218) 12

nGal d 2 Ovalbumin, Egg (kod f232) 12

nGal d 3 Conalbumin, Egg (kod f323) - 12

nBos d 4 alpha-lactalbumin, Milk (kod f76) 12

nBos d 5 beta-lactalbumin, Milk {kod 77) 12

Honey (kod 247) A 12

Razem brutto (zt)

STOWNIE BIULEO: ittt rer e eeseeess enmes e e e ees e e sas s

Uwaga !
Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badan nie. stanowi minimalnej ilosci jaka Udzielajacy
zamowienia zobowiazuje sie zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obhowigzywania umowy.

Oswiadczam, iz swiadczen zdrowotnych bedzie udzielad ....ooevinenne. 0s0b posiadajacych nastepujace
kwalifikacje:

T ;

- S NRE . S5 YT ’

B erivereni i B S e ;

Db om0 O P T SR ;

D i i R R R S O T D R ;

B possnseses sonsos i s s e e R e
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Prosze podac dane dotyczacego kazdego badania wedtug wzoru ponizej:

NAZWA BADANIA

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

DANE LABORATORIUM
WYKONUJACEGO BADANIE

(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

RODZAJ MATERIALU ORAZ
MINIMALNA ILOSC MATERIALU
KONIECZNA DO WYKONANIA
BADANIA

WARUNKI PRZECHOWY WANIA
I TRANSPORTU MATERIALU

METODA WYKONYWANIA
BADANIA
(metoda analityczna)

PRZEDZIAL REFERENCYINY
(okreslenie przedziatu wynikow
uznanych za prawidlowe)

PROWADZENIE KONTROLI
WEWNETRZNE)
(zalaczy¢ krotki opis)

UDZIAL W KONTROLI
ZEWNATRZLABORATORYINEJ
w 2023 roku
(zaltaczy¢ potwierdzenie)

OSOBA ODPOWIEDZIALNA -
ZA UDZIELANIE INFORMACII

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
ZA PRZYJMOWANIE

REKLAMACII
71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Lokalizacje: Centrala: 918138000 Centrala: 91442 72 00,91 4427213

Fax. 918139009 = ~ Fax. 91 462 04 94



Oferta cenowa

Oswiadczam, ze zobowiagzuje sie do wykonywania we wtasnym zakresie badan z zakresu zadania nr 3
na rzecz Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy

ul. Arkonskiej 4.

Zadanie nr 3 — wykonywanie badar laboratoryjnych z zakvesu diagnostyki zakazen,

autoimmunologii i biochemii

Oferowana Oferowana
Orientacyjna liczba cena cenaza Czas
Lp NAZWA BADANIA ustug / w okresie jednostkowa wszystkie oczekiwania
3 lat za badanie badania na wynik
brutto brutto
Dla pozycji 1-6 umowa bedzie ob-r-awia{zywac' przez 36 miesiecy
1. Krztusiec p/c w klasie 1gG ! 90
2 Krztusiec p/c w klasie IgM 90
3 Krztusiec p/c w klasie IgA 90
4 Toksokaroza p/c w klasie [gG 300
5 Antygen mannanowy 600
6 Makroenzynemia AST 20
Dla pozycji 7-32 umowa bedzie obowiazywac od 08.10.2024
7 IGF-1 200
8 C — peptyd 300
9 Erytropoetyna 30
10 Aldosteron 300
11 Renina 300
12 SHBG 50
13 Homocysteina 100
14 Mioglobina 50
15 AMH - 30
16 P-ciata anty GAD 300
17 P-ciata anty 1A2 300
18 P-ciala ICA 300
19 Kwasy zolciowe 100
20 P-ciala p/kom. okladzinowym zolgdka met. IIF 150
21 | P-ciala p/ czyn. Castle’a i p/kom. okladzinowym Zzofgdka | 150
met. lIF
22 P-ciata p- p2 glikoproteinie [ — IGG 300
23 P-ciala p- B2 glikoproteinie I — IGM 300
24 P-ciata p. gangliozydom (GMI) 100
25 P- ciala p. AQP4 130
26 P-ciala p. NMDA 60
27 P-ciata p. Fasciola hepatica 30
28 P-ciata p/WZW typu E — Western Blot 30
29 30

HEV RNA jakosciowo metodg RT-PCR

71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4
Centrala: 91 813 90 00
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30 P-ciala p. WZW typu D 50
31 Kwas wanilinomigdatowy 60
32 Kwas 5-hydroksyindolooctowy 60

Razem brutto (zt)

STOWNIE DIULEO: cviveeievercrieres e e et s e s eses e besnr ebasns e araere

Uwaga ! )
Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badan nie stanowi minimalnej ilosci jakg Udzielajacy
zamowienia zobowigzuje sie zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obowigzywania umowy.

Oswiadczam, iz swiadczen zdrowotnych bedzie udzielac .....covevrrennees 0s6b posiadajacych nastepujace
kwalifikacje:

I i iosanvmmsonio s £ s T4 Y e S e G SR ;

D ivwatins S evvei st v on v e O S S S R O R Y S ;

Bl commsnmean s o e S R TR e e e e s s s ;

G crevmresivsie s e e A S TR R SR R ;
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NAZWA BADANIA

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

---------------

DANE LABORATORIUM
WYKONUJACEGO BADANIE

(nazwa, adres, telefon kontaktowy)

RODZAJ MATERIALU ORAZ
MINIMALNA ILOSC MATERIALU
KONIECZNA DO WYKONANIA
BADANIA

WARUNKI PRZECHOWY WANIA
I TRANSPORTU MATERIALU

METODA WYKONYWANIA
BADANIA
(metoda analityczna)

PRZEDZIAL REFERENCYINY
(okreglenie przedzialu wynikow
uznanych za prawidlowe)

PROWADZENIE KONTROLI
WEWNETRZNE]
(zataczy¢ krotki opis)

UDZIAL W KONTROLI
ZEWNATRZLABORATORYINE]
w 2023 roku
(zalgczyé potwierdzenie)

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
ZA UDZIELANIE INFORMACII

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
ZA PRZYJMOWANIE
REKLAMACII

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4

Lokalizacje: Centrala: 91 813 50 00

Fax. 91 813 90 09

70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91442 72 00,91 442 72 13
Fax. 91 462 04 94



Zatgeznik nr 6 do Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badari laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wzér danych o Oferencie

Pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta

POSLEPOWRINTIE . iiuiv srssmmavsinis somen sivissis sigies svees penmams
{wpisar: przedmiot postepowania)

Dane o Oferencie:

1. Petna nazwa oferenta - numer wpisu do wtasciwego rejestru, numer wpisu do wtasciwego
rejestru ZOZ (KRS, ewidencja dziatalnosci gospodarczej).

Kod pocztowy......c.ccevvevuinnnne L MIEJSCOWOSC .o erere et s

Telefon .., f@Xe brarfenassaamg s SR

Wymagane dokumenty:

Kserokopia wpisu do rejestru zaktaddw. opieki zdrowotnej oraz odpis aktualnych rejestréw
(KRS, ewidencji o dziatalnosci gospodarczej) potwierdzajacy, ze profil dziatania Oferenta
odpowiada profilowi ustug objetych niniejszym konkursem.

(Podpis i pieczqtka Oferenta)

71-455 Szczecin, ul, Arkehs;ka 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
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Zatgcznik nr 7a do Szczegotowych Warunkdéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badani laboratoryjnych
na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

UMOWA W ZAKRESIE REALIZAC)I
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu .....c........ w Szczecinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Zespnlonym w Szczecinie z siedzibg przy
ul. Arkonskiej 4, 71-455 Szczecin, wpisanym do rejestru stowarzyszer i innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji, publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
Szczecin-Centrum w Szczecinie X111 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
IKRS:0000003593; posiadajgcym NIP: 851-25-37-954; nr Regdn:000290274

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamdwienia”

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamdwienie”,
reprezentowang przez:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczed zdrowotnych z zakresu
.......................................................... ,» wymienionych w Zatgczniku do niniejszej umowy.

2. Integralng czescig umowy sg Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert oraz oferta Przyjmujacego

zamoéwienie. | : ‘
§2

1. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane ze szczegblng starannoscia, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw
pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.

2. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje petng odpowiedzialnosé za wykonywanie $wiadczer
zdrowotnych.

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przez personel medyczny Przyjmujacego zamdwienie,
zgodnie z informacjami zawartymi w ofercie Przyjmujacego zaméwienie, stanowiacej integralng
czgs¢ niniejszej umowy.

4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przy uzyciu sprawnego sprzetu medycznego,
Zapewniajgcego bezpieczenstwo pacjenta w trakcie badania.

5. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w - §1, wykonywane beda w pomieszczeniach
Przyjmujgcego zamowienie lub jego podwykonawcy, z uzyciem aparatury i sprzetu medycznego
bedacego w posiadaniu Przyjmujacego zaméwienie.

6. Badania beda wykonywane zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej. Zmiana miejsca
wykonywania badania moze nastapi¢ wytacznie za pisemna zgoda Zamawiajacego.

§3

1. Udzielajgcy zamoéwienia zleca Przyjmujacemu zamoéwienie udzielanie éwiadczer zdrowotnych

objetych przedmiotem umowy w zaleznosci od potrzeb'UdzieIajqcego zamowienie.

71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
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2. Przyjmujgcy zamdwienie wykona badania wyfgcznie na podstawie skierowania lekarza
Uprawnionego przez Udzielajgcego zamowienie (zatrudnionego lub pozostajgcego w stosunku
cywilnoprawnym z udzielajgcym zamowienia) lub listy zleconych badan zawierajgcej wszystkie
dane wskazane w ust. 3 oraz podpis Uprawnionego przez Udzielajgcego zamowienie lekarza.

3. Skierowanie powinno zawiera¢ dane oscbowe pacjenta, niezbedne informacje o stanie pacjenta,
pieczatke nagtowkowa komorki kierujgce], oraz pieczatke imienng lekarza kierujgcego i jego
podpis.

4. Skierowanie o ktdrym mowa w ust. 2 i 3 bedzie dostarczane wraz z materiatem do badan.

“§4

1. Przyjmujacy zamowienie oraz jego podwykonawcy zobowigzuja sie do poddania kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w Ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zamodwienie oraz jego podwykonawcy zobowiazuja sie do poddania kontroli
przeprowadzone] przez Udzielajgcego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamowienie oraz jego podwykonawcy zobowigzujg sie do aktualizacji danych
dotyczacych ztozonej oferty maksymalnie w ciggu 30 dni od daty dokonanej zmiany.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢- do przestania dokumentdw potwierdzajgcych brak
udziatu lub udziat laboratorium w kontroli miedzylaboratoryjnej za rok 2024 do 31.03.2025r, za
rok 2025 do 31.03.2026r. oraz za rok 2026 do 31.03.2027r. —w przypadku gdy laboratorium bierze
udziat w kontroli zewnetrznej w dniupodpisania umowy - pod rygorem rozwigzania umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje- sie'do zachowania w tajemnicy danych osobowych
pacjentéw w myél ustawy o ochronie danych osobowych.

6. Przekazanie wynikéw badan winno nastapi¢ osobiscie albo za posrednictwem systemow
elektronicznych albo za posrednictwem poczty kurierskiej w zamknietych i zabezpieczonych przed
dostepem oséb trzecich pakietach.

§5

1. Udzielajacy zaméwienia zaptaci Przyjmujagcemu zaméwienie z tytulu udzielonych s$wiadczen
naleznos¢ w wysokosci okreslonej w Zataczniku do umowy.

2. Zapftata nastepowaé bedzie po zakorczeniu kazdego miesigca realizacji umowy na podstawie
faktury VAT wystawionej w wersji papierowe] przez Przyjmujgcego zamowienie, na kwote
odpowiadajacg sumie iloczynéw wykonanych $wiadczen i ich cen, na jego konto bankowe
okreslone kazdorazowo na fakturze w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury VAT.

3. W przypadku braku mozliwosci wykonywania $wiadczenia objetego umowg (ktdrej nie mozna byto
wczesniej przewidzied), Przyjmujacy zamodwienie zobowiagzany jest do zachowania ciggfosci
realizacji umowy, powiadamiajagc niezwlocznie Udzielajacego zaméwienia o sposobie
zabezpieczenia wykonania usfug w ramach umowy oraz za zgodg Zamawiajgcego ustali¢ jego
odpowiednik bez wzgledu na kosztjego_poiyskania. :

S e
1. Niniejsza Umowa obowiazuje od dnia zawarua umowy, tj. do dnia .cocoveiiniicennns r. (36 miesiecy);
2. Udzielajgcemu zamoéwienie przys’rugupﬂ prawo natychmlastowego rozwigzania umowy w przypadku
naruszenia przez Przyjmujacego zamoéwienie postanowien niniejszej umowy, a w szczegdlnosci:

a) odmowy poddania sie kontroli NFZ lub Udzielajacego zamowienie;

b) 30-dniowe] przerwy w udzielaniu $wiadczen;

¢) c¢o najmniej dwukrotnie stW|erdzonego btedu w wykonanych badaniach (dwukrotnie
uzasadnionej reklamacji), o

d) stwierdzenia niewykonania lub hienale'iytego wykonywania $wiadczen przez Przyjmujacego
zamdwienie, jak réwniez w przypadku stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu,
zakresu i jakosci wykonywanych ustug przewidzianych niniejsza umowa,
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e) braku udokumentowania przez Przyjmujacego zamdwienie - w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy - zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, ; z

f) braku aktualizacji danych zfozonej oferty lub braku uzupetnienia dokumentéw
potwierdzajacych udziat laboratorium w kontroli miedzylaboratoryjnej za rok 2024 do
31.03.2025r., za rok 2025 do 31.03.2026r. oraz za rok 2026 do 31.03.2027r.

. Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje prawo wypowiedzenia umowy w przypadku zwiloki

w zapfacie naleznosci przez Udzielajgcego zamowienie przekraczajacej 90 dni, po wczeéniejszym
bezskutecznym pisemnym wezwaniu do zaptaty z terminem zapfaty zalegtosci nie krétszym niz 30
dni. e

. Stronom przystuguje prawo pisemnego wypowiedzenia umowy bez podania przyczyny

z zachowaniem 1- miesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

§7
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod
rygerem niewaznosci. '
Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmictu tworzacego Udzielajacego zamdwienia jest
niewazna.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego.
W spawach spornych powstatych na tle wykorania niniejszej umowy, wtasciwy jest Sad
Powszechny dla siedziby Udzielajgcego zamdwienie.

§8

Umoweg sporzgdzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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Zatgeznik nr 7b do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie :;'_Wfadi:zeﬁ zdrowotnych z zakresu badan laboratoryinych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Pubiicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

UMOWA W ZAKRESIE REALIZACH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ..., w Szczecinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie z siedziby przy
ul. Arkonskiej 4, 71-455 Szczecin, wpisanym do rejestru stowarzyszen i innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji, publicznych zaktaddow opieki zdrowotne] prowadzonego przez Sad Rejonowy
Szczecin-Centrum w Szczecinie XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS:0000003593; posiadajgcym NIP: 851-25-37-954; nr Regon:000290274

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zamoéwienia”

reprezentowanym przez:

Empemssn (EL] anss essnsanass sanse T T YT Y o -
zwanym dG/E’j " Przy;mu;qcym zamow:eme
reprezentowang przez:

L T T T T T P P T PP P T T

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

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu

.......................................................... , wymienionych w Zatgczniku Nr 1 oraz Zatgczniku Nr 2 do
niniejszej umowy, przy czym smadczenla wskazane wZa’faczniku Nr 1 bedg realizowane od dnia .....,
a $wiadczenia wskazane w Zatgczniku Nr 2 bedq realizowane od dnia ......

Integralng czescig umowy s3 Szczegoiowe Warunki Konkursu Ofert oraz oferta Przyjmujacego
zamowienie.

§2

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane ze szczegdlng starannoscig, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodﬁie'z-'zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw
pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych,

Przyimujacy zamdowienie pl’Z\/ijJF‘ pe’rnq odpowiedzialnos¢ za wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych. '

Swiadczenia zdrowotne wykonywane hpda przez personel medyczny Przyjmujacego zamowienie,
zgodnie z informacjami zawartymi w csfeme Pi’Z\,‘JmUJE[CEgO zamowienie, stanowigce] integralng
czes¢ niniejszej umowy.

Swiadczenia zdrowotne wykonywarie beda przy uzyciu sprawnego sprzetu medycznego,
zapewniajgcego bezpieczenstwo pacjeﬁta w trakcie badania.

Swiadczenia zdrowotne, o -ktérych mdwa’ w 81, wykonywane bedg w pomieszczeniach
Przyjmujgcego zamoéwienie lub jegopddwykbnawcy,"z uzyciem aparatury i sprzetu medycznego
bedacego w posiadaniu Przyjmujacego zaméwienie.
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Badania beda wykonywane zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej. Zmiana miejsca
wykonywania badania moze nastapi¢ wytacznie za pisemng zgodg Zamawiajgcego.

§3
Udzielajagcy zamdwienia zleca Przyjmujgcemu zamodwienie udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamowienie wykona badania wyfaczhie na podstawie skierowania lekarza
Uprawnionego przez Udzielajacego zamowienie. (zatrudnionego lub pozostajacego w stosunku
cywilnoprawnym z udzielajgcym zamowienia) Iu'b, l‘ist;f zleconych badan zawierajgcej wszystkie dane
wskazane w ust. 3 oraz podpis Uprawnionego prz-éz‘ Ud?ielajqcego zamowienie lekarza.
Skierowanie powinno zawiera¢ dane osobowe pacjenta , niezbedne informacje o stanie pacjenta,
pieczatke nagtéwkowg komarki kierujace]j, oraz pieczé'the imienng lekarza kierujacego i jego podpis.
Skierowanie o ktérym mowa w ust. 2 i 3 bedzie dostarczane wraz z materiafem do badan.

§4
. Przyjmujacy zamodwienie oraz jego podwykonawcy zobowigzujg sie do poddania kontroli

Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w Ustawie o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw -publicznych. -

. Przyjmujacy zamowienie oraz jego podwykonawcy - zobowigzujg sig do poddania kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienie. ;

. Przyjmujacy zamodwienie oraz jego podwykonawcy. zobowigzujg sie do aktualizacji danych
dotyczgcych ztozonej oferty maksymalnie w ciggu 30 dni od daty dokonanej zmiany.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do przestania dokumentéw potwierdzajacych brak udziatu
lub udziat laboratorium w kontroli miedzylaboratoryjnej za rok 2024 do 31.03.2025r, za rok 2025
do 31.03.2026r. oraz za rok 2026 do 31.03.2027r. —.-w_pr_zypadku gdy laboratorium bierze udziat w
kontroli zewnetrznej w dniu podpisania umoWy; pod rygorem rozwigzania umowy.

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do. zachowania w tajemnicy danych osobowych
pacjentoéw w mysl ustawy o ochronie danych osobowych.

. Przekazanie wynikéw badarn winno nastgpi¢ osobiscie albo za posrednictwem systemow
elektronicznych albo za posrednictwem poczty kurieﬁsl{iej w zamknietych i zabezpieczonych przed
dostepem oséb trzecich pakietach. A

§5
Udzielajgcy zamoéwienia zapfaci Przyjmujacemu zaméwienie z tytutu udzielonych $wiadczen

naleznoé¢ w wysokosci okreslonej w Zatgczniku Nr 1 oraz Zatgczniku Nr 2 do umowy.

Zaptata nastgpowac bedzie po zakoriczeniu kazdego miesigca realizacji umowy na podstawie
faktury VAT wystawionej w wersji papieroy\}ej przez Przyjmujgcego zamowienie, na kwote
odpowiadajgcg sumie iloczynow wykonanych Swiadczen i ich cen, na jego konto bhankowe
okreslone kaidorazowo na fakturze w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury VAT. o : I

W przypadku braku mozliwosci wykonywania s’,wiadczéma objetego umowa (ktdrej nie mozna byto
wczedniej przewidzied), Przyjmujacy zaméwierie zobowiazany jest do zachowania cigglosci
realizacji umowy, powiadamiajgc niezwiocznie  lidzielajacego zamoéwienia o sposobie
zabezpieczenia wykonania ustug w ramach umowy oraz za zgodg Zamawiajgcego ustali¢ jego
odpowiednik bez wzgledu na koszt jego pozyskania. -
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§6
1. Niniejsza Umowa obowiagzuje:

1) w odniesieniu do swiadczer wyszczegdlnionych w Zataczniku nr 1 od dnia zawarcia umowy
do dnia e, r. (36 miesiecy};

2) w odniesieniu do $wiadczen wyszczegdlnionych w Zatgczniku nr 2 od dnia 8.10.2024r. do
dnia o, r.:

2. Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje prawo natychmiastowego rozwigzania umowy w
przypadku naruszenia przez Przyjmujacego zamoOwienie postanowien niniejszej umowy, a w
szczegolnosci:

a) odmowy poddania sie kontroli NFZ lub Udzielajgcego zamdwienie;

b) 30-dniowej przerwy w udzielaniu $wiadczen;

c) co najmniej dwukrotnhie stwierdzonego btedu w wykonanych badaniach (dwukrotnie
uzasadnionej reklamacji),

d) stwierdzenia niewykonania lub nienaiezytego wykonywania éwiadczen przez Przyjmujacego
zamowienie, jak rowniez w przypadku stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu,
zakresu i jakosci wykonywanych ustug przewidzianych niniejszg umowa,

e} braku udokumentowania przez Przyjmujacego zamowienie - w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy - zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, :

f) braku aktualizacji danych ztozonej oferty lub braku uzupetnienia dokumentéw
potwierdzajgcych udziat laboratorium w. kontroli miedzylaboratoryjnej za rok 2024 do
31.03.2025r., za rok 2025 do 31.03.2026r. oraz za rok 2026 do 31.03.2027r.

3. Przyjmujacemu zamoéwienie przysfuguje prawo wypowiedzenia umowy w przypadku zwitoki
w zaptacie naleznosci przez Udzielajacego zamdwienie przekraczajgcej 90 dni, po wczesniejszym
bezskutecznym pisemnym wezwaniu do zaptaty z terminem zaptaty zalegtosci nie krotszym niz 30
dni. . ‘

4. Stronom przystuguje prawo pisemnego - wypowiedzenia umowy bez podania przyczyny
z zachowaniem 1- miesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

§7
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu,
pod rygorem niewaznoéci. - &
2 Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Udzielajgcego zamdwienia jest
niewazna. T '
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego. ‘ :
4, W spawach spornych powsta’rych--na tle wykonania niniejszej umowy, wiasciwy jest Sad
Powszechny dla siedziby Udzielajgcego zamowienie.
o . 98
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
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