Znak sprawy: 03/09/2021

OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE
WYKONYWANIA BADAN DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ | MIKROBIOLOGICZNE)

Na podstawie: art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
z2021r., poz. 711) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art 148 ust. 1, art 149-
150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153, art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz.

1285).

. Zamawiajacy

Nazwa: Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawta |l
(zwany dalej réwniez jako: , Udzielajacy Zamowienia);

Adres: ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wtoszczowa;

Telefon: 41 38-83-837; email: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

Osoba uprawniona do kontaktow:

- Naczelna Pielegniarka — Elzbieta Benben tel (41) 3883801;
- pracownik DOAT - Pani Joanna Szwarc , Monika Koza - tel (41) 3883837;

Il. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologicznej na zlecenie Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wtioszczowie — Szpitala
Powiatowego im. Jana Pawta Il oraz dzierzawa pomieszczen laboratorium na zasadach
okreslonych w projekcie umowy dzierzawy.

Kod CPV 71900000-7 — Ustugi laboratoryjne.

Umowa zostanie zawarta na czas okreSlony tj. okres 36 miesiecy od daty podpisania umowy.
Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni, przy czym bieg terminu
rozpoczyna sie wraz z upfywem terminu sktadania ofert.

lll. POZOSTALE INFORMACIE

1.

2.
3.

4.

Warunki udziatu: w konkursie mogg wzigé¢ udziat oferenci, ktdrzy spetniaja wymagania
okreslone w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).

Tryb udzielenia zamoéwienia: konkurs ofert.

Kryteria oceny ofert:

a) Podstawg wyboru ofert bedzie najnizsza cena sposrod badanych nieodrzuconych ofert.

b) Pozostate warunki udziatu w konkursie na zasadzie spetnia/ nie spetnia.

Termin skfadania ofert: 15.09.2021 r. do godziny 10.00 w siedzibie Zamawiajgcego
(Sekretariat Dyrektora ZOZ we Wioszczowie) lub listownie na adres:

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta I, 29 — 100
Wioszczowa, ul. Zeromskiego 28, Oferta na konkurs: ,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej” nie otwiera¢



10.

11.

przed godzing 10:30 w dniu 15 wrzesnia 2021 roku (liczy sie data doreczenia — nie data
nadania). :

Wypetniony formularz ,Oferty” nalezy ztozy¢ wytgcznie w formie pisemnej (pod rygorem
niewaznosci) razem z wymaganymi dokumentami w zamknietej kopercie opatrzonej nazwa
i adresem Oferenta.

Otwarcie ofert: 15 wrzesnia 2021 roku - godzina 10:30 w siedzibie Zamawiajgcego (Sala
Konferencyjna);

Rozstrzygniecie konkursu: w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert, o czym Zamawiajacy ogtosi
na swojej stronie internetowe;.

Szczegdtowe warunki konkursu ofert i materiaty informacyjne o przedmiocie konkursu ofert
wraz z zatgcznikami (w tym obowigzujgcy formularz oferty) Oferenci moga pobrac ze strony
internetowej udzielajgcego zamowienia www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/ lub odebrac¢
w siedzibie Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitala Powiatowego
im. Jana Pawta Il, ul. Zeromskiego 28, 29 — 100 Wioszczowa w Sekretariacie, w godz. od 7:30
do15:05.

Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia
terminow sktadania ofert i rozstrzygniecia konkursu, a takze do zmiany SWKO lub ogfoszenia
bez podania przyczyn, na kazdym jego etapie.

Udzielajgcy Zamoéwienia moze uniewazni¢ konkurs, na podstawie art. 150 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285)- w szczegolnosci w przypadku, gdy catkowita
wartos¢ oferty najkorzystniejszej przekracza kwote, ktérg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

Oferenci mogg sktadac skargi i protesty dotyczace konkursu ofert zgodnie z zapisami art. 152,
153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285).




SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT | MATERIALY INFORMACYJNE O PRZEDMIOCIE
KONKURSU OFERT NA:

WYKONYWANIE BADAN DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ | MIKROBIOLOGICZNE)

Termin sktadania ofert: 15.09.2021 roku, do godz. 10:00.
SPIS TRESCI:

Rozdziat | - Warunki ogolne konkursu

Rozdziat Il - Opis przedmiotu konkursu

Rozdziat Il - Wymagania udzielajgcego zamowienia
Rozdziat IV - Tryb udzielania wyjasnien

Rozdziat V - Sktadanie ofert

Rozdziat VI - Otwarcie ofert

Rozdziat VIl - Srodki odwotawcze

ZALACZNIKI:

Zatacznik Nr 1 - Formularz oferty.

Zatacznik Nr 2 - Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia.

Zatacznik Nr 3 - Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do CEIDG.
Zatacznik Nr 4 - OkreSlenie wyposazenia w sprzet diagnostyczny — z jakiego bedzie korzystac
Przyjmujacy zamowienie.

Zatacznik Nr 5 - Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajacych okreslonych swiadczen
zdrowotnych tj. badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych.

Zatgcznik Nr 6 — Projekt istotnych postanowien Umowy na wykonywanie badan diagnostyki
laboratoryjnej i mikrobiologicznej oraz projekt Umowy dzierzawy.

Zatacznik nr 7 — Wykaz wykonanych ustug wraz z referencjami.

Zatgcznik nr 8 — Proponowany plan pracy zapewniajgcy ciggtos¢ badan w okresie przejsciowym.
Maksymalny czas trwania tego okresu to 2 tygodnie.

Zatacznik nr 9 — Oswiadczenie oferenta, ze posiada aktualne ubezpieczenie oc na kwote gwarantowana
w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg z dnia 29
kwietnia 2019 roku (Dz.U. z 2019 r., poz. 866).



Rozdziat |
Warunki ogdlne konkursu

1. W niniejszych szczegotowych warunkach konkursu ofert i materiatach informacyjnych
o przedmiocie konkursu ofert oraz we wszystkich dokumentach z nimi zwigzanych okreslenia jak nizej:

1) Udzielajacy zamdwienia — oznacza Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtioszczowie - Szpital
Powiatowy im. Jana Pawta II, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wtoszczowa.

2) Oferta — oznacza zestaw wszystkich zatgcznikow, oswiadczen wzordw dokumentéw zgdanych
przez Udzielajgcego Zamowienia w niniejszych szczegéfowych warunkach konkursu ofert
i materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert, wypetnionych scisle z ich
wymaganiami i na warunkach tam okreslonych wraz z proponowang kwotg naleznosci
za realizacje zamdwienia, z ewentualng kalkulacja naleznosci, ztozonych przez oferenta
w sposéb okreslony w niniejszych szczegdtowych warunkach konkursu ofert i materiatach
informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert, w wyniku przystapienia do niniejszego konkursu
ofert.

3) Szczegotowe warunki konkursu ofert i materiaty informacyjne o przedmiocie konkursu ofert -
zwane dalej w skrocie: SWKO, oznaczajg niniejszy dokument oraz wszystkie zatgczniki, wzory,
formularze i inne dokumenty stanowigce ich integralng catosc.

2. Podstawy prawne przeprowadzenia konkursu ofert:

1. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 711),
2. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285).

Rozdziat Il
Opis przedmiotu konkursu

1. Udzielajgcy Zamodwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje wykonywanie badan
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej zleconych przez Udzielajgcego Zamodwienia zgodnie
z posiadang wiedzg medyczng, zasadami etyki zawodowej, nalezytg starannoscia
i obowigzujgcymi przepisami.
2. W zakresie ustug diagnostyki laboratoryjnej wymaganych przez Udzielajgcego zamodwienia mieszczg
sie:
a) Analityka ogdlna;
b) Biochemia;
¢) Hematologia;
d) Toksykologia i monitorowanie lekow;
e) Serologia;
f)  Koagulologia;
g) Immunologia; -
h) Badania immunochemiczne typu HBS, HCV, PSA, HORMONY;
i) Gazometria;
i)  Bakteriologia.

3. W ramach prowadzenia pracowni mikrobiologicznej Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
rowniez do:



10.
11.

a) monitorowania lekowrazliowosci szczepdw i identyfikacji mechanizméw opornosci,

b) przedstawienia wynikéw badan rutynowych i dodatkowych w formie pofrocznego lub
rocznego raportu zainteresowanym oddziatom szpitala oraz zespotowi kontroli zakazen
szpitalnych,

c) powiadomienia Udzielajgcego zamdwienia w przypadku izolacji drobnoustrojow z listy tzw.
patogendw alarmowych, pojawienia sie nowych patogenéw, nowych mechanizméw
opornosci, gwattownego wzrostu udziatu w zakazeniach szczepow izolowanych rutynowo,

d) wspotpracy z Zespotem ds. Zakazer Szpitalnych w zakresie okreslenia zrodet i drog
przenoszenia sie infekgji,

e) kolekcjonowania szczepéw izolowanych w przypadku epidemii szpitalnych w celu przestania
ich do osrodkow referencyjnych i wykonanie doktadniejszych identyfikacji (biotyp, fagoty,
genotyp),

f) mikrobiologicznej kontroli procesow sterylizacji i dezynfekcji,

g) mikrobiologicznej kontroli personelu (nosicielstwa w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej
szpitala),

h) wytypowania osoby wchodzacej w skiad Zespotu ds. Zakazen Szpitalnych (MIKROBIOLOG).

Z ww. 0sobg zostanie zawarta odrebna umowa.

i) wykonywania badan po ekspozycji zawodowej w ciggu 12 godzin.

j)  Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci obowigzujgcej
w zaktadach opieki zdrowotne;j. _

Zakres badan wymaganych przez Udzielajgcego zamdwienia (wskazany w formularzu ofertowym)

wykonywany bedzie w pomieszczeniach Udzielajgcego zamowienia z uzyciem sprzetu,

odczynnikdw i materiatéw bedgcych w posiadaniu Przyjmujacego zamowienie, a w szczegolnych
przypadkach w innej lokalizacji lub u podmiotow, z ktérymi Przyjmujgcy zamowienie ma zawarte
umowy. W przypadku pojawienia sie potrzeby wykonania badan nie ujetych w formularzu
ofertowym zostanie sporzadzony aneks do umowy w ktérym strony ustalg warunki wykonywania

i odptatnosci za nowe badania.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do Swiadczenia usfug zgodnie ze standardami jakosci

w zakresie udzielenia $wiadczeri zdrowotnych okreslonych Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 23 marca 2006 roku w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow

diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1665 ze zm.).

Przyjmujacy Zamdwienie zagwarantuje spetnienie wymagan dla pomieszczen, w ktorych beda

wykonywane badania oraz posiadanego sprzetu i aparatury okreslonych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia oraz inne przepisy prawa obowigzujgce w tym zakresie.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do stosowania zamknigtego systemu pobran.

Udzielajgcy Zamowienia, bedzie dostarczat materiat do badarn z oddziatow szpitalnych codziennie

w dni robocze w godzinach 7.00 — 9.00. Wydawanie wynikéw badan odbywac sie bedzie w punkcie

zlokalizowanym przy laboratorium.

Przyjmujacy Zamdwienie zapewni catodobowg gotowos¢ do wykonywania badan przez 7 dni

w tygodniu w tym w niedziele i swieta.

Czas wykonania ustug laboratoryjnych ustalony jest wg obowigzujgcych standardow.

Badania w trybie ,cito” zlecane beda w trybie ciggtym 24 h/ na dobe. Czas wykonywania badan

w trybie ,cito” ustalony jest dla poszczegdlnych badan z zakresu: Biochemii do 1,5 godziny, Analityki

Ogdlnej (mocz, rotawirusy, krew utajhiona) - do 20 minut, Hematologii do 20 minut, Koagulologii
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do 1 godziny, Serologii do 1 godziny, Gazometrii — do 15 minut, Toksykologii- panel narkotykow
w moczu do 20 minut.

Dostepnosc¢ badan w kierunku zatrucia grzybami — 24h na dobe w okresie 01. 06 — 30.10.5
Szczegbtowe warunki dzierzawy pomieszczen zostaty okreslone w projekcie umowy dzierzawy
stanowigcym zafacznik do niniejszego SWKO.

Badania zostang wykonane na podstawie skierowania przestanego w formie elektronicznej,
wystawionego przez lekarzy udzielajgcych swiadczen medycznych u Udzielajgcego Zamdwienia lub
w przypadku awarii systemu w wersji papierowej. Aktualny wykaz uprawnionych do wystawiania
skierowan Udzielajgcy zamdwienia przedstawi w dniu  podpisania umowy i bedzie
on aktualizowany.

Badania, bedace przedmiotem zamowienia beda wykonywane przez personel medyczny
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i autoryzowane przez diagnoste laboratoryjnego.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze dysponuje wystarczajacg iloscig personelu koniecznego
do realizacji Umowy. W celu zapewnienia ciggtosci autoryzacji wynikow w ciggu doby, zapewnia
odpowiednig ilo$¢ diagnostow laboratoryjnych.

Wykaz personelu wykonujgcego badania stanowi Zatacznik Nr 5 do Szczegotowych Warunkow
Konkursu Ofert.

Udzielajagcy Zamowienia zobowigzuje sie do przesytania skierowan drogg elektroniczna
w standardzie HL7.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia analizy niezgodnosci btedow
przedlaboratoryjnych i przesytania Udzielajgcemu Zamowienia miesiecznych raportow.

W ramach przedmiotu umowy Przyjmujgcy Zamowienie bedzie zobligowany do wykonania
integracji systemu LIS (systemu laboratoryjnego) z systemem klasy HIS Eskulap produkcji Nexus
Polska Sp. z 0.0. eksploatowanym u Udzielajgcego Zamdwienia, ktéry zostat wdrozony i jest obecnie
serwisowany przez ww. firme. Specyfikacja techniczna oraz zakres integracji muszg spetniac
nastepujace minimalne wymagania:

1. Specyfikacja techniczna:

a) Wymiana danych musi sie odbywac w czasie rzeczywistym.

b) Zamawiajacy dopuszcza kazdy z wariantdw wymiany danych tj. bezposrednio na bazie
danych, przy wykorzystaniu standardu HL-7 lub przy wykorzystaniu standardu DICOM.

c) Zgodnie z posiadanymi informacjami w celu realizacji integracji system Eskulap jest
w stanie przekaza¢ (np. komunikatem HL7 lub w liscie roboczej) do kazdego zlecenia
unikalne ID badania z wykorzystaniem, ktérego mozliwa bedzie dalej identyfikacja
tego badania w obydwu systemach.

2. Zakres wymiany danych pomied‘zy systemami Eskulap i LIS:

a) Kazde skierowanie (zlecenie na badanie) dotyczace pacjentow przebywajacych
na oddziale lub w poradni wystane z modutu Dokumentacja Medyczna systemu
Eskulap trafi do systemu LIS.

b) Po wykonaniu badania wynik zwrotnie wraca do systemu Eskulap i nastepuje zapisanie
ich w bazie danych systemu HIS.
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3. Serwisowany system LIS bedzie systemem podrzednym w stosunku do systemu HIS. System
HIS bedzie systemem nadrzednym. Zamawiajgcy zastrzega, ze we wszystkich kwestiach
spornych mogacych wynikng¢ pomiedzy Wykonawcg a dostawcg HIS obowigzek dokonania
niezbednych zmian w oprogramowaniu umozliwiajgcych poprawng integracje bedzie
spoczywat na Wykonawcy. Jezeli Wykonaweca z przyczyn technicznych lub innych nie bedzie
w stanie zaimplementowac w oferowanym przez siebie oprogramowaniu niezbednych zmian,
zostanie zobligowany do pokrycia kosztow wykonania niezbednych modyfikacji przez
dostawce systemu HIS w ramach przedmiotu zamowienia.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do dostarczenia Udzielajgcemu Zamdwienia oryginatow

badan opatrzonych podpisem i pieczeciag diagnosty wykonujacego badanie niezwtocznie

po wykonaniu badania.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajagcemu Zamowienia w razie

koniecznosci sprzetu komputerowego, bedgcego bramka, tacznie z konfiguracja oprogramowania

na nim zainstalowanego w formie uzyczenia na czas trwania umowy.

W przypadku przesytania danych poprzez sie¢ internet nalezy skonfigurowaé kanat VPN
do bezpiecznej wymiany danych pomiedzy Udzielajgcym Zamdwienia, a Przyjmujgcym Zamowienie.
Skonfigurowanie tunelu VPN nalezy do Przyjmujgcego Zamowienie.

Koszty zwigzane z dostawg i zwrotem sprzetu lezg po stronie Przyjmujgcego Zamodwienie.

Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Kod CPV 71900000-7 — Ustugi laboratoryjne. '

Udzielajgcy Zamdwienia wymaga, aby Przyjmujacy Zamodwienie zapewnit kadre o kwalifikacjach

niezbednych do nadzoru i prowadzenia Banku Krwi.

Nadzor i prowadzenie Banku Krwi uregulowane zostanie odrebna umowa.

Rozdziat Il
Wymagania Udzielajacego zamoéwienia

. Warunkiem ubiegania sie oferenta o udzielenie zaméwienia jest przedstawienie oferty, zgodnie

z wymaganiami Udzielajgcego Zamowienia okreslonymi w niniejszych Szczegdtowych warunkach
konkursu Ofert.

. Udzielajgcy Zamdwienia oceni spetnienie powyzszych wymogdéw poprzez analize dokumentow

przedstawionych przez oferenta. Oceny, o ktérej mowa dokonuje komisja konkursowa.
Udzielajacy zamowienia wymaga, aby kazdy z oferentow ztozyt dokumenty stanowigce Zatgczniki
Nr 1 - 9 niniejszych Szczegdtowych warunkow konkursu Ofert.

Dokumenty stanowigce Zatgczniki Nr1 - 9 powinny zostac ztozone przez oferenta bez wyjatku oraz
bez dokonywania w nich zmian.

Dokumenty stanowigce Zataczniki Nr 1 - 9 mogg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem. Dokumenty stanowigce Zatgczniki Nr 1- 9
nalezy opatrzy¢ podpisem oraz pieczecig imienng upowaznionej osoby celem jej identyfikacji
z zastrzezeniem, iz kserokopie powinny zawierac poswiadczenie ,za zgodnosc z oryginatem”.

. Udzielajacy zaméwienia dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

Udzielajacy zamowienie stwierdza, iz czas trwania Umowy na wykonywanie badan
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej to_okres 36 miesiecy od daty podpisania umowy.
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Sktadana oferta dotyczy wykonywania badan w trybie ciggtym przez 24 godz. w dni robocze i wolne
z uwzglednieniem podziatu na badana planowe oraz pilne (cito). Za ,,Chwile otrzymania danych"
Strony rozumiejg date i godzine zleconego badania w systemie HIS i dostarczenia prébek.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonania petnej integracji z systemem
informatycznym Udzielajacego Zamodwienia (System szpitalny ESKULAP), konfiguracji systemow
i przeprowadzenia testow powdrozeniowych (instalacja i uruchomienie ustugi) - na_koszt wtasny
w terminie nie dfuzszym niz 2 tygodnie od daty zawarcia Umowy.

10. Poszczegodlne badania i ilosci wskazane w formularzu oferty, zostaty oszacowane i odpowiednio

L B

przeliczone do okresu trwania Umowy - na podstawie wykonania za 2018 rok. Przedmiotowe ilosci
stanowig podstawe do poréwnania ofert. Jednakie wartos$¢ ta w trakcie realizacji Umowy
uzalezniona bedzie od faktycznych potrzeb Udzielajgcego zamodwienie i nie nalezy jej traktowac jako
ilosci, ktére faktycznie zostang zlecone Przyjmujgcemu zamowienie.

Rozdziat IV
Tryb udzielania wyjasnien

. Oferent moze zwracac¢ sie do Udzielajgcego Zamodwienia o wyjasnienie watpliwosci zwigzanych

z trescig Szczegdétowych warunkow konkursu Ofert, sposobem przygotowania oferty, itp., kierujac
swoje pytania pisemnie listem lub emailem na adres: zaopatrzenie @zozwloszczowa.pl
Udzielajacy Zamowienia niezwtocznie odpowie na zadane pytania, pod warunkiem, ze otrzyma

je najpdiniej na 3 dni robocze przed uptywem terminu sktadania ofert. Tres¢ pytan i odpowiedzi

udzielajgcy zamowienia zamiesci na stronie internetowej www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/
bez wskazania zrédfa zapytania. ‘

Rozdziat V
Sktadanie Ofert

. Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami i zatgcznikami nalezy ztozy¢ w zamknietej

kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, zgodnie ze wzorem przekazanym przez
Udzielajgcego Zamowienia wraz ze Szczegdtowymi warunkami konkursu Ofert.

. Oferta powinna by¢ podpisana przez oferenta lub osobe przez niego upowazniong. Wszelkie

poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobe podpisujgcg oferte.

. Koperta, w ktorej zostanie ztozona oferta winna by¢ opatrzona danymi oferenta (nazwe i adres

Oferenta) oraz oznakowana w nastepujgcy sposéb: Oferta na konkurs: Udzielanie swiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej” nie
otwierac przed godzing 10:30 w dniu 15 wrzesnia 2021 roku.

Oferta powinna zosta¢ ztozona Udzielajgcemu Zamodwienia na adres: Zespot Opieki Zdrowotnej
we Wioszczowie -Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wtoszczowa.
Nieprzekraczalny termin ztozenia oferty: 15 wrzesnia 2021 r. godz. 10:00. (data wptywu)

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.

W celu dokonania zmian lub poprawek Oferent moze wycofac ztozong wczesniej oferte i ztozyc
nowg pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu sktadania ofert.



10. Osobg upowazniong do kontaktéw z oferentami jest:
- Naczelna Pielegniarka — Elzbieta Benben tel (41) 3883801;
- pracownik DOAT - Pani Joanna Szwarc, Monika Koza tel (41) 3883837;

Rozdziat VI
Otwarcie Ofert

1. Ztozone oferty zostang otwarte publicznie (czes¢ jawna) w dniu 15 wrzesnia 2021 r. o godz. 10:30

w siedzibie Udzielajgcego Zamodwienia:
Zespot Opieki Zdrowotnej, ul. Zeromskiego 28, 29 — 100 Wioszczowa - Szpital Powiatowy im. Jana
Pawta I, sala Konferencyjna.
2. Oferenci moga byc¢ obecni przy otwarciu ofert.
3. W trakcie czesci jawnej komisja konkursowa:
1) stwierdzi prawidtowosc ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
2) otworzy koperty z ofertami.

4. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentow, z wyjatkiem
czynnosci, okreslonych w ust. 3.

5. Udzielajagcy Zamowienia niezwtocznie zawiadomi Oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wyniku
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej. Oferent wybrany w drodze konkursu
zostanie powiadomiony ponadto pisemnie.

6. Podstawg wyboru ofert bedzie najnizsza cena sposrdd badanych nieodrzuconych ofert. Pozostate
warunki udziatu na zasadzie spetnia/ nie spetnia.

7. Informacja o wyniku konkursu zosta-nie tez umieszczona na stronie internetowej Udzielajgcego
Zamowienia www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/ i tablicy ogtoszen.

8. Udzielajgcy Zamowienia podpisze Umowe z oferentem, ktoéry zlozyt najkorzystniejszg oferte
w terminie przez siebie wskazanym, nie krétszym niz 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

Rozdziat VII
TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWE)
1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Dyrektora Szpitala.
2. Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokof.
3. Prace Komisji odbywajg sie w czesci jawnej i w czesci zamknigtej. Oferenci mogg by¢ obecni
na czesci jawnej.
4, Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastepujgcych
czynnosci w czesci jawnej:
a) Stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;
c) Podaje informacje dotyczace cen ofert.
5. Komisja konkursowa w czesci zamknietej posiedzenia, bez udziatu Oferentéw, dokonuje
nastepujacych czynnosci:
a) Ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w SzczegéioWych Warunkach Konkursu
Ofert;



b) Odrzuca oferty:

1) nieodpowiadajgce warunkom okreslonym w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert;

2) ztozone po terminie;

3) zawierajgce nieprawdziwe informacje;

4) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanego wynagrodzenia
za realizacje umowy,

5) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywa,

6) jezeliZamawiajgcy posiada wiedze o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie
postepowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy o S$wiadczenie ustug zdrowotnych
w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po jego stronie,

7) jesli Oferent nie uzupetnit dokumentow w wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamdwienia
terminie,

8) jezeli Oferent Ilub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz ztozona oferta nie spetnia warunkéw okreslonych w SWKO.

6. Zastrzega sie mozliwos¢ prowadzenia negocjacji stawek za Swiadczenie ustug medycznych.

Komisja zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty. '

8. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéow w wyznaczonym
terminie.

=

Rozdziat VII
Srodki odwotawcze

Srodki odwotawcze przystugujace Oferentom sg okreélone w art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1. i ust. 2.
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285), przy czym prawa i obowiagzki Prezesa Funduszu i Dyrektora
Wojewddzkiego Funduszu sprawuje Dyrektor Udzielajgcego Zamdwienia.

Rozdziat VIII
KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,
informuje, ze: '

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie -
Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wioszczowa, tel./fax (41) 388 38
37/(041 )388 38 77, e-mail: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl;

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego na: Udzielanie swiadczen zdrowotnych



/n (_l_.,.u« PtELEGNIEA
?ﬂﬁp’ u Opieki Zdrow jotne)

7

UV

INSPEKTOR

Dziaiu 0

renWWlas 5gCZOoWwie
b o
' ﬁg\\d\t Ve \:b\n\.\/

ma

w zakresie wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej” znak sprawy
03/09/2021, prowadzonym w trybie konkursu ofert;

e odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania;

e Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakorczenia
postepowania o udzielenie zamodwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

e obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
zwigzany z udziatem w konkursie ofert; konsekwencjg niepodania okreslonych danych jest brak
mozliwosci weryfikacji oferty;

e w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

e posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

— napodstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO *";

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

e nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego
administratora lub podmiotu przetwarzajacego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony
danych osobowych.

** Woyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowiern umowy w zakresie
niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

*** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

r Elizbicta Benben

bstugi Adm.-Tech.

(L5 ne LUJU
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Zatgcznik Nr 1

OFERTA
Dane Oferenta:
Imie i nazwisko lub Nazwa (fIrMa); ..o s
AArBE oo s v e R B S e T e
NEtBIefONU s wsssammesis messimms NE FaKSU e
Adres pOczty BIERLrONICZNG]: sicisummmmimtmmmimesssismiiissmasioriessstormsismsssmsssssassmmsasss
OFERTA

Nawiazujac do ogtoszonego przez Zesp6t Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpital Powiatowy im.
Jana Pawta Il konkursu ofert na: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej oferujemy realizacje badan, bedacych przedmiotem
konkursu za cene:

Catkowita wartosc:

rvrerereeree @O, VAT cicecen B, v ceeeeiesi e e s enee o DTULEO

Formularz cenowy do oferty

Oferowana cena brutto

Lp. Symbol | Nazwa badania -

S

1]

L0

:é jednostkowa tagczna
1 2 3 4 5 6=(4x5)
1 Albumina 270
2 ACTH 3
3 ALT 13200
4 AFP ‘ ‘ 400
5 Amylaza 5000




6 Amylaza w moczu 2500
7 AMH 6

8 Androstendion 4

9 Antybiogram 2500
10 Antybiogram MIC 1300
11 Antykoagulant toczniowy 70
12 anty - CCP 800
13 anty - TG 10
14 anty - TPO 120
15 -Antytrombina IlI, aktywnos¢ 12
16 APTT 9000
17 AFP 400
18 ASO, ilosciowo 320
19 Aspirat z oskrzeli posiew (bad. bakter.) 260‘
20 Aspergillus-antygen krazacy 3

21 AST 11480
22 Badanie epidemiologiczne 90
23 Bablowica IgG 6

24 Benzodiazepiny w moczu . 2

25 Beta - HCG 200
26 -Beta-2-mikroglobulina 3

27 BNP 4

28 Biatko catkowite 1600
29 Biatko C, aktywnos$¢ 6




30 Biatko S wolne 6

31 Biatko Bence,a -Jonesa w moczu 50
32 Biatko w DZM 70
33 Bilirubina catkowita 6500
34 Bilirubina wolna 5

35 Bilirubina zwigzana (bezposrednia) 30
36 Bolerioza IgG 250
37 Bolerioza IgG met. western - blot 90
38 Bolerioza IgM 250
39 Bolerioza IlgM met. western - blot 90
40 CA 125 300
41 CA 15-3 60
42 CA 19-9 500
43 CEA 450
44 Chlamydia pneumoniae IgG 15
45 Chlamydia pneumoniae IgM 15
46 Chlamydia trachomatis 1gG 30
47 Chlamydia trachomatis IgM 30
48 Chlorki | 100
49 Cholesterol catkowity 1100
50 Cholesterol LDL 20
51 Cholesterol HDL 16 |
52 CK 1900
53 CK - MB, aktywnos¢ 2100




54 Clostridium difficile, toksyna A/B w kale 150
55 CMV (Cytomegalovirus) IgG 20
56 CMV (Cytomegalovirus) IgM 20
57 CMV JgG, awidnosc 3

58 C - peptyd 18
59 CRP, ilosciowo 25000
60 D - dimer, ilosciowo 3200
61 Dehydrogenaza mleczanowa 550
62 DHEA - SO4 2

63 DHEA 2

64 Dopetniacz catkowita aktywno$cCH50 3

65 Dopetniacz, sktadowa C-3c 250
66 Dopetniacz, sktadowa C-4 250
67 EBV (Epstein-Barr virus) IgG 10 |
68 EBV (Epstein-Barr virus) IgM 18
69 Elektrolity (Na, K) 40000
70 Estradiol 60
71 Etanol, iloSciowo 200I0
72 Ferrytyna 50
73 Fibrynogen 550
74 Fosfataza kwasna 15
75 Fosfataza zasadowa 700
76 Fosfataza zasadowa izoenzym kostny 9

77 Fosfor nieorganiczny 420




78 FSH 30
79 FT3 800
80 FT4 1400
81 Gazometria podstawowa (pH, pCO2, p02) 6000
82 Gastryna 2
83 GGTP 1200
84 Glukoza 25000
85 Grupa krwi 3000
86 Grypa typ A i B antygeny 60
87 Giardia lamblia IgM i 1gG w surowicy, met,|IF 30
88 Grutzlica (Mycobacterium tubreculosis

complex)DNA, z okresl. wrailiwos’.ci na 3

rifampicyne
89 HAV przeciwciata catkowite 10
90 HAV przeciwciata IgM 2
91 HBe przeciwciata 8
92 HBc przeciwciata caikowité 15
93 HBs antygen 1200
94 HBs przeciwciata 90
95 HCG wolna podjednostka beta 20
96 HCV przeciwciata 1250
97 HCV RNA met.real time RT-PCR, ilosciowo 3
98 HE4 9
99 Helicobacter pylori IgG 20
100 Helicobacter pylori w kale | 60




101 Hemoglobina glikowana 1400
102 HIV Ag/Ab (Combo) 300
103 HLA-B27 100
104 Homocysteina 2
105 17-hydroksyprogesteron 20
106 IgA 6
107 Insulina 6
108 Insulina po obcigzeniu 2
109 IgE catkowite 60
110 IgE sp. K82- latex 2
111 IgE sp. F79- gluten 3
112 IgG 30
113 lgM 30
114 IgG 4 podklasa 2 4
115 INR (koagulologia) 12000
116 Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) 80
117 Immunoglobuliny 1gG, IgM, IgA 6
118 Interleukina 6 300
119 Kalcytonina 3
120 Kat - badanie ogolne 70
121 Kat - G. lamblia met. ELISA 40
122 Kat - krew utajona (bez diety) 450
123 Kat - pasozyty 600.
124 Kat — rota, adenowirusy, norowirusy 160




125 Kat posiew (bad. bakter.) 20
126 Kat w kierunku Campylobacter, /Yersinia 10
127 Kalprotektyna w kale 2
128 Karboksyhemoglobina, ilosciowo 20
129 Kita ( Treponema palidum), testy potwierdzenia A

( FTA, TPHA, VDRL, FTA, ABS)
130 Kita ( przeciwciata 1gG/IgM) 100
131 Kortyzol 10
132 Kreatynina 35000
133 Krew posiew (bad. bakter.) 500
134 Krew posiew beztlenowy (bad. bakter.) 450
135 Krew pediatryczna posiew (bad. bakter.) 8
136 Krioglobuliny 100
137 Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 20
138 Krztusiec (IgM) 20
139 Kwas foliowy 600
140 Kwas moczowy 4800
141 Legionella pneumophila,antygen 15
142 Leukocytoza 50
143 LH 20
144 Lipaza 80
145 Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) 8000
146 Magnez 400
147 Materiat srodoperacyjny (bad. Bakt, tlenowe i 30

beztlenowe)




148 Metoksykatecholaminy 3

149 Mielogram 40
150 Mleczany, ilosciowo 2

151 Mocz - badanie ogdlne 20000
152 Mocz posiew (bad. bakter.) 1300
153 Mocznik 20000
154 Mononukleoza zakaZna, jakosciowo 40
155 Morfologia krwi (petna) 40000
156 Morfologia krwi (podstawowa) 3400
157 Mycoplasma pneumoniae - test przesiewowy 150
158 Mycoplasma pneumoniae IgM 2

159 NT pro-BNP 40
160 Narkotyki panel w moczu, jakosciowo 35
161 OB. 15000
162 Odczyn Waalera - Rosego 60
163 Odra IgM 4

164 Owsiki (wymaz parazytologiczny) 20
165 OGTT w cigzy obcigzeniowe — 75 glukozy 35
166 Panel watrobowy petny 25
167 Panel watrobowy specjalistyczny 2

168 Parathormon 18
169 P/c. odpornosciowe (dawniej t. Coombsa) 60
170 P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofilow ANCA

(PANCA i CANCA) met. IIF

40




171 P/c. p. czynnikowi wew. Castle,a i kom. 3
Oktadzinowym zotadka met. IIF

172 P/c. p beta-2-glikoproteinie | w kl. 1gG i IgM A5
(tacznie) met. ELISA

173 P/c. p beta-2-glikoproteinie | w kl. IgG met. 35
ELISA

174 P/c. p beta-2-glikoproteinie | w kl. IgM met. 35
ELISA

175 P/c. p. dekarboksylazie kw. glutaminowego 6
( anty-GAD) IgG-iloéciowo

176 P/c p. endomysium w klasie IgA 6

177 P/c. p. endomysium i gliadynie w kl. IgA i igG 3
(tacznie) met. IIF

178 P/c. p. gliadynie (AGA) w kl. IgA met. IIF 2

179 P/c. p. kardiolipinie w kl. IgM met. ELISA 45

180 P/c. p. kardiolipinie w kl. 1gG i IgM (tacznie) met. 48
ELISA

181 P/c p. mieloperoksydazie i proteinazie 3 met. 30
immunoblot

182 P/c p. mieloperoksydazie w kl. IgG met. Elisa 30 -

183 P/c p. proteinazie 3 met. w kl.IgG met. Elisa 30

184 P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty - tGT) 6
w kl. IgA met. ELISA

185 P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty - tGT) 6
w kl. 1IgG met. ELISA

186 P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty - tGT) 18
w kl. 1gG i IgA met. ELISA

187 P./c przeciwko glistnicy IgG 30

188 P/c. p.receptorom TSH 5




189 P/c. p. Saccharomyces cerevisiae 2
190 Plwocina posiew (bada. ba‘kter.) 180
191 Ptyn moézgowo - rdzeniowy - badanie ogdlne 15
192 Ptyn mozgowo - rdzeniowy posiew (bad. bakter.) | 15
193 Ptyn z jamy ciata - badanie ogolne 150
194 Ptyn z jamy ciata posiew (bad. bakter.) 60
195 Ptyn z jamy ciata beztlenowy 20
196 Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) 130
197 Punktat — posiew, bad bakt. 50 |
198 Posiew katu w kierunku Salmonella./Shigella 40
199 Posiew katu w kierunku Campylobacter 5
200 Posiew w kierunku Yersinia enterocolitica 3
201 Posiew koncéwki cewnika naczyniowego 20
202 Potas 80
203 PPJ ds. DNA met. IF 30
204 PPJ (ANA 1) met. IIF, test przesiewowy 12
205 PPJ (ANA2) met. IIF i DID ENA screening 220
206 PPJ (ANA 3)met. Immunobiot (16 antygendw) 20
207 PPJ (ANA 4) met. IIF i immunoblot(16 160
antygenowe)

208 PPJ panel MYOSITIS met. immunoblot 8
209 PPJ panel sklerodermii mef immunoblot 2
210 Progesteron 60
211 Prolaktyna 20
212 Prokalcytonina, ilosciowo 400




213 Proteinogram 1450
214 Préby watrobowe (ALT, AST, ALP, BIL, GGTP) 4500
215 Prdba zgodnosci serologicznej 1 jednostka 350
216 Préba zgodnosci serologicznej 2 jednostki 700
217 Proba zgodnosci serologicznej 3 jednostki 135
218 Proba zgodnosci serologicznej 4 jednostki 30
219 Préby watrobowe (ALT, AST, ALP, BIL) 1800
220 PSA catkowity 3100
221 PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA) 150
222 PSA wolny 2
223 Retikulocyty 600
224 RF, ilosciowo 1900
225 ROMA (Ca125+HE4+ROMA) 80
226 Ropa posiew (bad. bakter.) 160
227 Ropa posiew beztlenowy (bad. bakter.) 40
228 Rotawirusy w kale 6
229 Rozmaz krwi (manualnie) 300'
230 Rdzyczka (Rubella virus) IgG 40
231 Rézyczka (Rubella virus) IgM 40
232 SHBG 15
233 Sporal S 50
234 Test obcigzenia glukozg (3pkt, 75g, 1i 2h) 60
235 Test obcigzenia glukozg (2pkt, 75g, 2h) 270
236 Testosteron 60




237 Testosteron wolny 8
238 TIBC 700
239 Toksplazmoza gondii IgG 120
240 Toksplazmoza gondii IgM 120
241 Toksoplazma gondii IgG awidnos¢ 3
242 Transferyna 10
243 Tryptaza 2
244 Toksokaroza IgG 4
245 Troponina T 8500
246 Tréjglicerydy 120
247 T3 10
248 T4 10
249 TSH BOOQ
250 Wapn catkowity 2500
251 Wapn zjonizowany 1100
252 Wapn w DZM 3
253 Weryfikacja - biatko w moczu 1800
254 Weryfikacja glukoza w moczu 460
255 Witamina B12 900
256 Witamina D3 metabolit 1,25 48
257 Witamina D metabolit 25 800
258 Wydzielina z drég oddechowych posiew (bad. 10

bakter.)
259 Wymaz z gardta/ migdatkéw w kierunku

streptokoc i paciorkowcdw beta hemolizujgcych | 300

gr.A,C,G.)




260 Wymaz z nosa (bad. bakter.) 90
261 Wymaz z nosogardzieli ( bad. Bakt.) 15
262 Wymaz z odbytu w kierunku KPC 480
263 Wymaz z owrzodzenia 250
264 Wymaz z kanatu szyjki macicy (bad. bakter.) 2
265 Wymaz z pochwy w kierunku paciorkowcow 120
grupy B (GBS)
266 Wymaz z przetoki (bad. bakter.) 20
267 Wymaz z rany (bad. bakter.) 280
268 Wymaz z rany beztlenowo (bad. bakter.) 10
269 Wymaz z ucha (bad. bakter.) 70 .
270 Wymaz ze zmian skérnych (bad. bakter.) 200
271 Yersinia enterocoltica i pseudotuberculosis 1gG 8
met. Elisa
272 Yersinia enterocoltica i pseudotuberculosis IgM 8
met. Elisa
273 Zelazo
3600
274 Wykrywanie pratka gruzlicy: posiew metodg
tradycyjng na podtozu L-J +BK 10
275 Wykrywanie pratka gruilicy: posiew materiatu w
szybkich systemach hodowlanych Bact/Alert lub
MGIT 10
276 Wykrywanie pratka gruzlicy: wykrywanie infekcji
M.tuberculozis w oparciu o wykrywanie INF-Y 60

metodg ELISA (Quantiferon)




277 Badanie w kierunku zatrucia grzybami:
tresc zotagdkowa 50
kat
X XXX RAZEM XXX XXX

Catkowita wartoé¢ jest wartoécia szacunkowa wyliczang na podstawie ilosci badan wskazanych w
konkursie ofert. Rozliczenia miedzy Stronami bedg dokonywane na zasadach okreslonych w projekcie
Umowy zatgczonym do konkursu ofert, a warto$¢ Umowy uzalezniona bedzie od iloczynu ilosci i ceny
jednostkowej za badanie. Przyjmujacemu Zaméwienie nie przystuguja zadne roszczenia w stosunku
do Udzielajacego Zaméwienia w przypadku, gdy catkowita wartos¢ podana w ofercie bedzie wyzsza
niz wartos¢ korncowa Umowy.

Oéwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.” ***

**% \\/ przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wyfaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$éwiadczenia wykonawca nie sktada — przekresla tresc
oswiadczenia. ‘

/miejscowos¢ i data oraz podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Oferenta/

Catkowita wartos¢ jest wartoécia szacunkowa wyliczang na podstawie ilosci badan wskazanych
w konkursie ofert. Rozliczenia miedzy Stronami beda dokonywane na zasadach okreslonych
w projekcie Umowy zataczonym do konkursu ofert, a wartos¢ Umowy uzalezniona bedzie od iloczynu
ilosci i ceny jednostkowej za badanie. Przyjmujagcemu Zamowienie nie przystuguja zadne roszczenia
w stosunku do Udzielajacego Zamoéwienia w przypadku, gdy catkowita wartos¢ podana w ofercie
bedzie wyzsza niz wartos¢ koricowa Umowy.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiqzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. ek




*** W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada — przekresla tres¢
oswiadczenia.

/miejscowo$é i data oraz podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Oferenta/



Zatgcznik Nr 2

OSWIADCZENIE
Dane Oferenta:
Imie i nazwisko lub Nazwa (fiIrma): ...
1 [ =TS OO OO U TP
Nrtelefonu: ... NFRAKSUE........ oo s is s sisyivsisassss
Adres poczty eleKtrONICZNE]: ......ccoccceiiiiiiiieniiiiiniistese sttt s e s

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie.

2. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie ze Szczegotowymi warunki konkursu ofert i materiatami
informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert i akceptuje je bez zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni.
Os$wiadczam, ze akceptuje zatgczone wzory Umowy i w razie wyboru mojej oferty zobowigzuje
sie do podpisania Uméw na warunkach okreslonych w Szczegétowych warunkach konkursu
ofert i materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert i w mojej ofercie, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamowienia.

5. Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone kopie dokumentéw sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

/miejscowosc i data oraz podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Oferenta/



Zatgcznik Nr 3

Dane Oferenta:

Imie | nazwisko [ub nazwai (IFa) cosiimssmssmissssesso s svssararons sessasusssisiss fast s

Netelefon: .o INT FAKSUS coeiiieeeeiee e

Adres poczty eleKErONICZNE]: .....ooii e

W zatgczeniu przedktadam aktualny odpis wtasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie
do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (ew. kserokopia potwierdzona za zgodnosc
z oryginatem)

/miejscowosc i data oraz podpis i pieczatka upowaznionego przedsta'wicie!a Oferenta/



Zatgcznik Nr 4

Dane Oferenta:

Imie i nazwisko IUb NazWa (FIFMAY: .......coosesssiississvsiasisisissinimetissesssissssamsesios soasinisussmssdassaanssssssesss

N telefonU: qoavamuimaniasissss NFFAKSU s cnssssmmnman s i sivesivie

Adres poczty alektroniCZNe]: «rmmmamsauisis i S Y

Sprzet diagnostyczny z jakiego bedziemy korzystac podczas realizacji umowy to:



Zatgcznik Nr 5
Dane Oferenta:

Imie i NAazWisko [Ub NAZWa (FIrMa): oot

Nrtelefonu: ..o, N fakSUE s i e sese
Adres poczty elekbronTEZNE]: s smmmssmsm s T s s s ST R S TS Y

W zataczeniu przedktadam wykaz oséb i ich kwalifikacji, ktére beda udziela¢ swiadczen zdrowotnych
tj. badan diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej. (Kserokopia dyplomu prawa wykonywania
zawodu oraz kserokopia dyplomu uzyskania odpowiedniej specjalizacji potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem).



Zatacznik Nr 6
Dane Oferenta:

Iimie i:nazwiske [UBTazWa IFITIA): s i s s i iss sesraesaves

NEEelefONU: oo T £

Adres poczty elektroNICZNE]: ..oivviiiiirieiicitit e

W zataczeniu przedktadam wykaz min. 3 wykonanych lub wykonywanych ustug tj. badan
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczecia
konkursu ofert, a jezeli okres dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem
i wartoscig ustugom stanowigcym przedmiot konkursu z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcow, oraz zataczenia dokumentéw potwierdzajgcych, ze te dostawy zostaty

wykonane nalezycie.



Zatgcznik nr 7
Projekt istotnych postanowiern Umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w dnil.......ccceeeeenenns we Wtoszczowie

pomiedzy:

Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitalem Powiatowym im. Jana Pawta II, ul.
Zeromskiego 28 dziatajacym jako Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, zarejestrowanym
w Sadzie Rejonowym w Kielcach pod numerem KRS 0000057160, NIP 656-18-55-908, REGON
000304295, reprezentowanym przez:

- Dyrektora — Rafata Krupe,

- przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiggowego — Krystyny Banaczkowskiej,

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zaméwienia"

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie"

Na podstawie postanowieri art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
po przeprowadzeniu konkursu ofert zawarta zostaje Umowa o nastepujacej tresci.

§1

Przedmiot Umowy
1. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje wykonywanie badan
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej zleconych przez Udzielajgcego Zamdwienia, zgodnie
z posiadang wiedza medyczna, zasadami etyki zawodowej, nalezyta starannoscig
i obowigzujacymi przepisami.
2. W zakresie ustug diagnostyki laboratoryjnej wymaganych przez Udzielajagcego zamowienia mieszczg
sie:
a) Analityka ogolna;
b) Biochemia;
c) Hematologia;
d) Toksykologia i monitorowanie lekow;
e) Serologia;
f)  Koagulologia;
g) Immunologia;
h) Badania immunochemiczne typu HBS, HCV, PSA, HORMONY;
i) Gazometria;
j)  Bakteriologia.
3. W ramach prowadzenia pracowni mikrobiologicznej Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest
rowniez do:
a) monitorowania lekowrazliowosci szczepow i identyfikacji mechanizméw opornosci,



10.
11.
12.

b) przedstawienia wynikéw badari rutynowych i dodatkowych w formie péirocznego lub
rocznego raportu zainteresowanym oddziatom szpitala oraz zespotowi kontroli zakazen
szpitalnych,

c) powiadomienia Udzielajacego Zamowienia w przypadku izolacji drobnoustrojow z listy tzw.
patogendw alarmowych, pojawienia sie nowych patogenéw, nowych mechanizmow
opornosci, gwattownego wzrostu udziatu w zakazeniach szczepéw izolowanych rutynowo,

d) wspdtpracy z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych w zakresie okreélenia Zrodet i drog
przenoszenia sie infekgji,

e) kolekcjonowania szczepdw izolowanych w przypadku epidemii szpitalnych w celu przestania
ich do osrodkéw referencyjnych i wykonanie doktadniejszych identyfikacji (biotyp, fagoty,
genotyp),

f) mikrobiologicznej kontroli procesow sterylizacji i dezynfekji,

g) mikrobiologicznej kontroli personelu (nosicielstwa w zaleznoéci od sytuacji epidemiologicznej
szpitala),

h) wytypowania osoby wchodzgcej w sktad Zespotu ds. Zakazeri Szpitalnych (MIKROBIOLOG),

Z ww. 0sobg zostanie zawarta odrebna umowa,

i) wykonywania badan po ekspozycji zawodowej w ciggu 12 godzin,

i) Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci obowigzujacej
w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Zakres badan wymaganych przez Udzielajgcego zamowienia (wskazany w formularzu ofertowym)

wykonywany bedzie w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamowienia z uzyciem sprzgtu,

odczynnikéw i materiatéw bedacych w posiadaniu Przyjmujacego Zaméwienie, a w szczegolnych
przypadkach w innej lokalizacji lub u podmiotéw, z ktérymi Przyjmujgcy Zamowienie ma zawarte
umowy. W przypadku pojawienia sie potrzeby wykonania badan nie ujetych w formularzu
ofertowym zostanie sporzadzony aneks do umowy w ktérym strony ustalg warunki wykonywania

i odptatnosci za nowe badania.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug zgodnie ze standardami jakosci

w zakresie udzielenia éwiadczen zdrowotnych okreslonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 23 marca 2006 roku w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow

diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1665 ze zm.).

Przyjmujacy Zamowienie zagwarantuje spetnienie wymagan dla pomieszczen, w ktérych beda

wykonywane badania oraz posiadanego sprzetu i aparatury okreslonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia oraz inne przepisy prawa obowigzujgce w tym zakresie.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do stosowania zamknigtego systemu pobran.
Udzielajgcy Zaméwienia, bedzie dostarczat materiat do badan z oddziatéw szpitalnych codziennie
w dni robocze w godzinach 7.00 — 9.00. Wydawanie wynikdéw badar odbywac sig bedzie w punkcie
zlokalizowanym przy laboratorium.

Przyjmujacy Zamowienie zapewni catodobowg gotowos¢ do wykonywania badan przez 7 dni

w tygodniu w tym w niedziele i swieta.

Badania w trybie ,cito” zlecane bedg w trybie ciggtym 24/na dobe.

Dostepnoé¢ badan w kierunku zatrucia grzybami — 24h na dobe w okresie 01. 06 —30.10.5

Badania zostang wykonane na podstawie skierowania przestanego w formie elektronicznej,

wystawionego przez lekarzy udzielajgcych $wiadczen medycznych u Udzielajgcego Zamowienia lub
w przypadku awarii systemu w wersji papierowej. Aktualny wykaz uprawnionych do wystawiania



skierowan Udzielajacy Zamodwienia przedstawi w dniu podpisania Umowy i bedzie
on aktualizowany.

13. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia analizy niezgodnosci biedow
przedlaboratoryjnych i przesytania Udzielajgcemu Zamdwienia miesiecznych raportow.

14. Udzielajacy Zamodwienia zobowigzuje sie do przesytania skierowan drogg elektroniczng
w standardzie HL7.

15. Udzielajgcy zaméwienia wymaga, aby Przyjmujacy Zamowienie zapewnit kadre o kwalifikacjach
niezbednych do nadzoru i prowadzenia Banku Krwi.

16. Nadzdr i prowadzenie Banku Krwi uregulowane zostanie odrebna umowa.

17. Koszty bteddw laboratoryjnych ponosi Przyjmujgcy Zamowienie.

§2

Obowiazki Przyjmujgcego Zamoéwienie
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przesytania wynikéw badan, o ktérych mowa w § 1
przy uzyciu tacza teleinformatycznego.

2. Badania wykonywane bedg przez:
1) osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie,
2) zgodnie z obowigzujacy wiedzg medyczng i standardami,
3) z zachowaniem nalezytej starannosci.
3. Badania bedg wykonywane i udostepniane w Udzielajgcemu Zmoéwienie w terminie:
1) badania planowe - wg obowigzujgcych standarddw, |

2) Badania w trybie ,cito” - czas wykonywania badan w trybie ,cito” ustalony jest dla
poszczegdlnych badan z zakresu: Biochemii do 1,5 godziny, Analityki Ogolnej (mocz, rotawirusy,
krew utajniona) —do 20 minut, Hematologii do 20 minut, Koagulologii do 1 godziny, Serologii do
1 godziny, Gazometrii — do 15 minut, Toksykologii - panel narkotykow
w moczu do 20 minut. Za ,,Chwile otrzymania danych" Strony rozumiejg date i godzing zleconego
w systemie badania i dostarczenia probek widocznego w systemie HIS potwierdzenia otrzymania
kompletnych danych w formie elektronicznej.

4. W razie nienalezytego wykonania badania Udzielajgcy Zaméwienia zawiadomi o tym niezwtocznie
Przyjmujacego Zamdwienie, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do ponownego nalezytego
wykonania badania w terminie:

1) badania planowe - wg obowigzujacych standardéw,

2) Badania w trybie ,cito” - czas wykonywania badan w trybie ,cito” ustalony jest dla
poszczegélnych badan z zakresu: Biochemii do 1,5 godziny, Analityki Ogdlnej (mocz,
rotawirusy, krew utajniona) — do 20 minut, Hematologii do 20 minut, Koagulologii do 1
godziny, Serologii do 1 godziny, Gazometrii - do 15 minut, Toksykologii - panel narkotykow
w moczu do 20 minut. Za ,Chwile otrzymania danych" Strony rozumieja datg i godzing
zleconego badania w systemie HIS i dostarczenia probek.

5. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje sie do dostarczenia Udzielajgcemu Zamowienia oryginatow
badan opatrzonych podpisem i pieczecia diagnosty wykonujgcego badanie niezwtocznie
po wykonaniu badania.



§3

Oswiadczenia Przyjmujacego Zamowienie
. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz:

1) przejmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za wykonanie badan zleconych przez Udzielajgcego
Zamowienia,

2) dysponuje niezbedng wiedza, doswiadczeniem, personelem oraz warunkami technicznymi
i lokalowymi umozliwiajgcymi nalezyte wykonanie Umowy,

3) badania beda wykonywane przez osoby legitymujace sie wymaganymi kwalifikacjami,

4) jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody powstate w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych,

5) dysponuje wystarczajgcg iloscig personelu koniecznego do realizacji Umowy. W celu
zapewnienia ciagtosci autoryzacji wynikéw w ciggu doby, zapewnia odpowiednig ilos¢
diagnostéw laboratoryjnych. Wykaz oséb realizujagcych przedmiot umowy zawiera zatgcznik
nr 5 do oferty, ktory stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli NFZ przeprowadzanej na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2014 roku, o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych, w zakresie wynikajagcym z Umowy zawartej z dyrektorem
oddziatu NFZ.

. Przyjmujgcy Zamowienie zapozna personel Udzielajacego Zamdwienia z procedurami medycznymi
obowiazujacymi u Przyjmujacego Zamowienie w zakresie niezbednym do prawidiowego
wykonywania usfug na podstawie niniejszej Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonania petnej integracji z systemem
informatycznym Udzielajgcego Zamdwienia (System szpitalny ESKULAP), konfiguracji systemow
i przeprowadzenia testéw powdrozeniowych (instalacja i uruchomienie ustugi) - na koszt wtasny
w terminie nie dtuzszym niz 2 tygodnie od daty zawarcia Umowy.

Specyfikacja techniczna oraz zakres integracji musza spetnia¢ nastepujace minimalne wymagania:

1. Specyfikacja techniczna:

a. Wymiana danych musi sie odbywac w czasie rzeczywistym.

b. Zamawiajacy dopuszcza kazdy z wariantow wymiany danych tj. bezposrednio na bazie
danych, przy wykorzystaniu standardu HL-7 lub przy wykorzystaniu standardu DICOM.

c. Zgodnie posiadanymi informacjami w celu realizacji integracji system Eskulap jest
w stanie przekazaé (np. komunikatem HL7 lub w liscie roboczej) do kazdego zlecenia
unikalne ID badania z wykorzystaniem, ktorego mozliwa bedzie dalej identyfikacja tego
badania w obydwu systemach.

2. Zakres wymiany danych pomiedzy systemami Eskulap i LIS:

a. Kazde skierowanie (zlecenie na badanie) dotyczace pacjentéw przebywajgcych
na oddziale lub w poradni wystane z modutu Dokumentacja Medyczna systemu Eskulap
trafi do systemu LIS. '



b. Po wykonaniu badania wynik zwrotnie wraca do systemu Eskulap i nastepuje zapisanie
ich w bazie danych systemu HIS.

3. Serwisowany system LIS bedzie systemem podrzednym w stosunku do systemu HIS. System
HIS bedzie systemem nadrzednym. Zamawiajacy zastrzega, 7ze we wszystkich kwestiach
spornych mogacych wyniknaé pomiedzy Wykonawcg a dostawcg HIS obowigzek dokonania
niezbednych zmian w oprogramowaniu _umozliwiajagcych poprawng integracje bedzie
spoczywal na Wykonawcy. Jezeli Wykonawca z przyczyn technicznych lub innych nie bedzie
w stanie zaimplementowaé w oferowanym przez siebie oprogramowaniu niezbednych zmian,
zostanie zobligowany do pokrycia kosztéw wykonania niezbednych modyfikacji przez
dostawce systemu HIS w ramach przedmiotu zamdwienia.

§4
Obowiazki Przyjmujacego Zamowienie
. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywat przedmiot umowy przy uzyciu wtasnego sprzetu
diagnostycznego, odczynnikéw i materiatdw, a nastepnie przesytat wyniki do Udzielajacego
Zamowienia.

. Przyjmujacy Zamdwienie zainstaluje oraz bedzie utrzymywat w okresie obowigzywania niniejszej
Umowy bezpieczne tacza zgodne z przepisami prawa, stosownymi-normami i wymogami w zakresie
bezpieczeristwa przesytu informacji oraz wymaganiami technicznymi. Udzielajagcy Zamowienia
zapewni wspotprace podczas konfiguracji potaczenia oraz sprzetu dostarczonego przez
Przyjmujacego Zamowienie.

. Przyjmujacy Zamodwienie zapewni zastosowanie S$rodkéw bezpieczenstwa fizycznego,
organizacyjnego oraz urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych
osobowych.

§5
Osoby odpowiedzialne za wspotprace
. Strony wskazujg nastepujace osoby jako koordynatoréow i osoby do pierwszego kontaktu
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy:
1) ze strony Udzielajgcego Zamowienia...
2) ze strony Przyjmujgcego Zamow1en|e
. Strony zobowigzujg sie niezwiocznie wzajemnie mformowac 0 jak|chkoIW|ek awariach taczy
lub innych okolicznosciach uniemozliwiajacych przekazywanie badar lub opiséw. W takim wypadku
Strony wspdlnie podejma dziatania w celu przywrdcenia sprawnosci potaczer badz podjecia innych
krokow (w zaleznosci od okolicznosci).

§6
Ptatnosci
. Przyjmujacy Zamowienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie z tytutu wykonywania sSwiadczen
okreslonych w niniejszej Umowie, w wysokosci stanowigcej iloczyn ilosci wykonanych badan i ceny
jednostkowej poszczegdlnego badania wynikajacej z oferty Przyjmujgcego Zamowienie stanowigcej
zatgcznik nr 1 do Umowy.
. Rozliczenie nastepowac bedzie w okresach miesigecznych na podstawne faktur wystawianych przez
Przyjmujagcego Zamowienie w terminie do 7 dni po zakonczeniu danego miesigca.
Do kazdej faktury zataczona bedzie specyfikacja rodzajowo-ilociowa icenowa Swiadczen
zdrowotnych, podpisana przez Przyjmujgcego Zamowienie.
. Miesieczna ilo$¢ badarn bedzie oceniana na podstawie zestawienia zataczanego do faktury
w formie specyfikacji rodzajowo-iloéciowej i cenowej swiadczen zdrowotnych.



4. Zaptata naleznosci nastepowac bedzie na konto Przyjmujagcego Zamowienie w terminie 60 dni
od dnia doreczenia Udzielajagcemu Zamdwienia prawidtowo wystawionej faktury.

5. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego Zamowienia.

W przypadku nieuregulowania naleznosci w terminie naliczane beda ustawowe odsetki.

7. W przypadku opdinienia ptatnosci przez Udzielajgcego zaméwienia i naliczenia odsetek przez
Przyjmujacego zamodwienie, zaliczenie sptat dokonywanych przez Udzielajgcego Zamowienia bedzie
nastepowato w pierwszej kolejnosci na naleznosc¢ gtowna, a po jej zaspokojeniu na naleznosci
uboczne (odsetki) — chyba ze Udzielajgcy Zamdwienia wskaze inaczej.

8. Przyjmujacy Zamodwienie nie moze przenies¢ wierzytelnosci na osobe trzecig bez zgody
Udzielajacego Zamdwienia i podmiotu tworzgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

9. Wyklucza sie stosowanie przez Strony Umowy konstrukcji prawnej, o ktorej mowa
w art. 518 Kodeksu Cywilnego (w szczegdlnosci Przyjmujgcy Zamowienie nie moze zawrze¢ umowy
poreczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych skutkujgcych zmiang
podmiotowg po stronie wierzyciela.

10.Naruszenie zakazu okre$lonego w ust. 8 i 9, skutkowac bedzie dla Przyjmujgcego Zamdwienie
obowigzkiem zapfaty na rzecz Udzielajgcego Zamowienia kary umownej w wysokosci
scedowanego/spetnionego przez osobe trzecig swiadczenia.

11.Przyjmujagcemu Zamowienie nie przystuguja zadne roszczenia w stosunku do Udzielajgcego
Zamoéwienia w przypadku, gdy catkowita wartos¢ podana w ofercie bedzie nizsza niz wartosc
koricowa Umowy. ‘

12. Przyjmujagcy Zamowienie oswiadcza, e ewentualna zmiana wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie
przepisoéw ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace oraz ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r., poz. 830),
a takie ewentualna zmiana zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu
zdrowotnemu lub wysokosci stawki skfadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
nie beda miaty wptywu na koszty wykonania zamowienia przez Przyjmujgcego zamowienie.

o

§7
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Strony zobowigzujg sie traktowac wszelkie informacje otrzymane w zwigzku z realizacjg niniejszej
Umowy jako informacje poufne.

2. W szczegolnosci Strony zobowigzujg sie przestrzegac wszelkich przepisow i wewngtrznych procedur
drugiej Strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje takie nie mogg byc
przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej, natomiast
w ramach struktur organizacyjnych: Stron, dostep do tych informacji posiada¢ bedg jedynie
pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, ktérych dostep do informacji jest uzasadniony
ze wzgledu na ich pozycje lub udziat w realizacji Umowy.

3. Ujawnienie przez ktorgkolwiek ze Stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane powyzej
osobom fizycznym lub prawnym, wymaga¢ bedzie kazdorazowo pisemnej zgody przedstawiciela
drugiej Strony, chyba Ze s to informacje publiczne dostepne, a ich upublicznienie nie nastgpito
w wyniku naruszenia postanowien niniejszej Umowy. ‘

4. Kazda ze Stron zobowigzuje sie do ochrony (zgodnie z obowigzujgcymi przepisami) wszelkich
danych stanowigcych tajemnice zawodowa, objetych ochrong danych osobowych oraz wszystkich
innych danych, ktérych ochrona wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa.

5. Udzielajagcy Zamdwienia jako Administrator danych osobowych (zwany w dalszej czesci takze
,Administratorem”), powierza Przyjmujgcemu Zamowienie w trybie art. 28 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob



fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. (zwanego w dalszej czgsci , Rozporzadzeniem”)

dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
zniniejsza Umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktdre chronig prawa oséb, ktorych dane dotyczg.

7. Przyjmujagcy Zamowienie bedzie przetwarzat powierzone dane osobowe wytgcznie
na udokumentowane polecenie Administratora. Strony zgodnie uznajg przestanie zlecenia
na badanie do opisu za spetniajace przestanki polecenia przetwarzania.

8. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia.

9. Przyjmujacy ZamoOwienie bedzie przetwarzat, powierzone dane: zwykte oraz szczegdlnych
kategorii* ze zbioréw Udzielajagcego Zamdwienia, dotyczace pacjentéw i/lub* pracownikow
Udzielajagcego Zamdwienia, w postaci m.in.: imion i nazwisk, adresu zamieszkania i zameldowania,
nr telefonu, adresu email, nr PESEL, miejsca urodzenia, ptci, wyksztatcenia, zawodu, stanu zdrowia,
miejsca zatrudnienia, inne:. rereerereneneeneeenes T (NiEWtasciwe skreslic)

10.Powierzone przez Udmelajqcego Zamowuama dane osobowe beda przetwarzane przez
Przyjmujgcego Zamowienie wytgcznie w celu realizacji niniejszej Umowy.

11.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajgcych adekwatny stopienn bezpieczeristwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym
z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

12.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sig do:

e dotfozenia nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych;

e nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, ktdére beda
przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej Umowy;

e zapewnienia zachowania w tajemnicy (o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 pkt. b Rozporzgdzenia)
przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych
w celu realizacji niniejszej Umowy, zardéwno w trakcie jej obowigzywania, jak i po jej ustaniu;

e przekazania Udzielajgcemu Zamowienia listy oséb dedykowanych do realizacji Umowy oraz
powiadomienia Udzielajgcego Zamoéwienia o kazdej zmianie tejze listy;

e zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw, dokumentéw idanych
osobowych otrzymanych od Administratora i od wspétpracujgcych z nim oséb oraz danych
uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemne;j
lub elektronicznej (,dane poufne”);

¢ do zachowania w tajemnicy danych poufnych i oéwiadcza, ze nie beda one wykorzystywane,
ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody Administratora w innym celu niz wykonanie
Umowy, chyba Ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych
przepiséw prawa lub Umowy;

e Przyjmujacy Zamowienie po zakorczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem,
w zaleznosci od decyzji Udzielajacego Zamowienie, usuwa lub zwraca Administratorowi wszelkie
dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo Uniilub prawo panstwa
cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych;

e pomagania, w miare mozliwosci, Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywac si¢
z obowiazku odpowiadania na Zzgdania osoby, ktdorej dane dotycza oraz wywigzywania
sie z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

Przyjmujacy Zamdwienie odpowiedzialny jest za:

e udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z trescig Umowy lub
Rozporzadzenia, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych
osobowych osobom nieupowaznionym;



13.

14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23:

24,
25;

¢ niezwloczne poinformowanie Administratora o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci
administracyjnym lub sagdowym, dotyczacym przetwarzania przez Przyjmujgcego Zamowienie
danych osobowych okreslonych w Umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub
orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do Przyjmujgcego
Zamowienie, a takze o wszelkich planowanych, o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach
i inspekcjach dotyczacych przetwarzania tych danych osobowych, w szczegélnosci
prowadzonych przez inspektorow upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
Udzielajacy Zamdwienia zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy $rodki
zastosowane przez Przyjmujgcego Zamdwienie przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych
danych osobowych spetniajg postanowienia Umowy i Rozporzadzenia.
Udzielajgcy Zamodwienia realizowac bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Przyjmujacego
Zamodwienie, tj. 8:00 do 15:00, z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.
Udzielajacy Zamdwienia oswiadcza, ze jako audytor nie zostanie wyznaczony podmiot prowadzacy
posrednio lub bezposrednio dziatalno$¢ konkurencyjng w stosunku do dziatari Przyjmujgcego
Zamowienie.
Udzielajgcy Zamoéwienia zobowigzuje sie do przekazania Przyjmujagcemu Zamowienie raportu
z przeprowadzonej kontroli wraz z ewentualnymi poleceniami w zakresie poprawy bezpieczenstwa
i zmiany zastosowanych $rodkéw organizacyjnych i technicznych ochrony danych osobowych
w terminie 3 dni roboczych, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do usuniecia uchybien
stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych, nie dtuzszym
niz 14 dni. Udzielajagcy Zamodwienia dopuszcza wniesienie przez Przyjmujacego Zamowienie
wnioskéw i uwag dotyczacych wydanych przez Udzielajgcego Zamoéwienia polecen w zakresie
poprawy bezpieczenstwa.
Przyjmujacy Zamdéwienie niezwtocznie informuje Udzielajagcego Zamoéwienia, jezeli jego zdaniem
wydane mu przez Udzielajgcego Zamowienie polecenie, o ktorym mowa w ust. 16, stanowi
naruszenie RODO lub innych przepiséw o ochronie danych.
Przyjmujacy Zaméwienie udostepnia Udzielajagcemu Zamdwienia wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spetnienia obowigzkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.
Przyjmujgcy Zamoéwienie moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza Umowg do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania Umowy po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia. Podwykonawca, winien spetniac te same gwarancje
i obowigzki jakie zostaty natozone na Przyjmujgcego Zamowienie w niniejszej Umowie.
Przekazanie powierzonych danych do parstwa trzeciego moze nastgpiC jedynie na pisemne
polecenie Udzielajgcego Zamowienia, chyba ze obowigzek taki naktada na Przyjmujgcego
Zamodwienie prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Przyjmujacy
Zamowienie. W takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Przyjmujacy Zamowienie
informuje Udzielajacego Zamowienie w formie pisemnej o tym obowigzku prawnym, o ile prawo
to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Udzielajacego Zamowienie
za niewywiazanie sie ze spoczywajgcych na podwykonawcy, o ktérym mowa w ust. 19, obowigzkow
ochrony danych.
Przyjmujacy Zamowienie po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwtoki zgtasza je Administratorowi w ciggu 48 h od jego stwierdzenia na adres wskazany w ust. 24.
Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, ze ma powofanego Inspektora Ochrony Danych. Dane
kontaktowe w kwestiach ochrony danych: ..
Dane kontaktowe Udzielajgcego ZamOW|en|a w kwestlach ochrony danych:...
Strony zgodnie postanawiaja, iz w przypadku zawarcia w toku trwania Umowy odrqbnego
porozumienia w zakresie zasad i warunkéw przetwarzania danych osobowych dotyczacych tego
samego zakresu i celu, w sytuacji rozbieznych postanowien pierwszenstwo beda mialy zapisy
porozumienia dot. powierzenia przetwarzania danych osobowych.



§8.
Wypowiedzenie Umowy i Kary umowne
. Udzielajagcemu Zamdwienia przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy w przypadku jej
niewykonania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienie lub w przypadku
rozwigzania umowy dzierzawy taczacej Strony niniejszej Umowy. Okres wypowiedzenia wynosi
3 miesigce.
. Przyjmujagcy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamowienie kary umowne w nastepujacych
przypadkach i wysokosciach:
1) 40.000,00 zt w przypadku wypowiedzenia Umowy z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego
Zamowienie;
2) 100,00 zt w razie nieterminowego wykonania i wystania Udzielajgcemu Zamowienie opisu
badania, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 pkt 2 za kazda rozpoczeta godzing opdznienia;
3) 100,00 zt w razie nieterminowego wykonania opisu i niewystania go Udzielajagcemu Zamowienie
w terminie okreélonym w § 2 ust. 4 pkt 2 za kazda rozpoczetg godzine opoznienia.
. W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Udzielajagcego Zamowienia przewyzsza wysokosc¢ kar
umownych — Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego na zasadach ogédlnych okreslonych przepisami Kodeksu cywilnego.
. Kary umowne ptatne bedg w terminie 7 dni, liczac od dnia otrzymania przez Przyjmujacego
Zamowienie stosownej noty, na rachunek bankowy wskazany w jej tresci.
. Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo potraca¢ kary umowne z wynagrodzenia Przyjmujacego
Zamodwienie, na co ten wyraza zgode.
. Postanowienia dotyczace kar umownych i odszkodowania uzupetniajgcego pozostaja
w mocy rowniez w przypadku wypowiedzenia Umowy przez ktorgkolwiek ze Stron.
. Kary umowne mogg podlegac¢ sumowaniu.

§9
Postanowienia koncowe
. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia ............c.cceevseeisvinannene. fOkU do dnia

. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie, ze dochodzenie zalegtych naleznosci wynikajgcych
z niniejszej Umowy w postepowaniu procesowym, poprzedzone bedzie postepowaniem
pojednawczym wskazanym w art. 184-186 kodeksu postepowania cywilnego.

. Wszelkie spory powstate na tle niniejszej Umowy, Strony zgodnie poddaja -
po przeprowadzeniu postepowania, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej pod rozstrzygniecie sgdu
wiasciwego dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie w szczegdlnosci przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

. Umowa zostaje sporzadzona w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym dla kazdej
Stron Umowy.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujacy Zamodwienie



UMOWA Nr ....ccevianee
NA DZIERZAWE NIERUCHOMOSCI

zawarta w dniu ...................... roku we Wtoszczowie pomiedzy:

1. Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie — Szpitalem Powiatowym im. Jana Pawta Il ul.
Zeromskiego 28 wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy w Kielcach X Wydziat
Gospodarczy KRS pod numerem KRS 000057160, NIP 656-18-55-908, REGON 000304295,
reprezentowanym przez:

- Dyrektora — Rafata Krupe,

- przy kontrasygnacie p.o. Gtownego Ksiegowego — Krystyny Banaczkowskiej,

zwanym w dalszej czesci Umowy ,Wydzierzawiajgcym”,

zwanym dalej ,,Dzierzawcy”,

o tresci nastepujacej:

§1

1. Wydzierzawiajgcy oddaje, a Dzierzawca przyjmuje w dzierzawe pomieszczenia wraz z ich
wyposazeniem technicznym, pod dziatalnoé¢ laboratorium, o tacznej powierzchni 278,00 m?,
zlokalizowane na Il pietrze budynku terapii szpitala we Wioszczowie przy ul. Zeromskiego 28
(,przedmiot dzierzawy”).

2. Wydzierzawiajacy oswiadcza, ze przedmiot dzierzawy jest wolny od jakichkolwiek obcigzen na rzecz
osob trzecich, ktére mogtyby ograniczac jego uzywanie przez Dzierzawce.

§2

1. Dzierzawca oswiadcza, ze w pomieszczeniu stanowigcym przedmiot dzierzawy, o ktorym mowa
w §1 ust. 1, prowadzone bedzie przez Dzierzawce laboratorium diagnostyczne.

2. Bez uprzedniej pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego, Dzierzawca nie ma prawa zmieniac ani
rozszerza¢ umdowionego przeznaczenia pomieszczen stanowigcych przedmiot dzierzawy ani tez
wykorzystywaé przedmiotu dzierzawy w innym celu niz okreslony w ust. 1.

3. Dzierzawca w pomieszczeniach stanowigcych przedmiot dzierzawy nie moze prowadzi¢ dziatalnosci
konkurencyjnej w stosunku do dziatalnosci Wydzierzawiajgcego.

4. Wydzierzawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za brak mozliwosci prowadzenia przez Dzierzawce
dziatalnosci opisanej w ust. 1, spowodowany w szczegolnosci nieuzyskaniem przez Dzierzawce
wymaganych pozwolen lub niespetnieniem przewidzianych przepisami prawa warunkow jej



prowadzenia. Brak mozliwosci prowadzenia przez Dzierzawce dziatalnosci opisanej w ust. 1 nie
stanowi podstawy do odstgpienia przez Dzierzawce od niniejszej Umowy.

§3
Dzierzawca oswiadcza, Zze zapoznat sie ze stanem przedmiotu dzierzawy, jego stan techniczny jest mu
znany oraz ze, nie wnosi w tym zakresie zadnych zastrzezen, oswiadczajac jednoczesnie, ze nie bedzie
wystepowat z ewentualnymi roszczeniami z tytutu rekojmi za wady przedmiotu dzierzawy, ani
z jakimikolwiek innymi roszczeniami zwigzanymi ze stanem pomieszczen i ich wyposazenia
technicznego, bedacych przedmiotem dzierzawy. Dzierzawca zrzeka sie w tym zakresie wszelkich
roszczen w stosunku do Wydzierzawiajgcego.

§4

1. Dzierzawca zobowigzany jest do zagospodarowania, wyposazenia w sprzet oraz dostosowania
przedmiotu dzierzawy na potrzeby prowadzenia dziatalnosci opisanej w §2 ust. 1, we wfasnym
zakresie i na wiasny koszt, bez obowigzku zwrotu przez Wydzierzawiajgcego tych kosztow, oraz bez
obowigzku zwrotu przez Wydzierzawiajgcego rownowartosci dokonanych w ten sposob naktadow
i ulepszen. Dzierzawca zrzeka sig wszelkich roszczen w tym zakresie.

2. Dzierzawca moze rozpocza¢ prace adaptacyjne pomieszczen, bedacych przedmiotem dzierzawy,
po pisemnym uzgodnieniu ich zakresu z Wydzierzawiajacym.

§5

1. Dzierzawca zobowigzuje sie uzywac przedmiotu dzierzawy zgodnie z jego spoteczno —gospodarczym
przeznaczeniem oraz celem okreslonym w §2 ust. 1 Umowy, a takze z zachowaniem obowigzujgcych
przepiséw prawa, w tym w szczeg6lnosci w zakresie ochrony przeciwpozarowej, bezpieczenstwa
i higieny pracy oraz ochrony mienia.

2. Dzierzawca zobowiazuje sie do utrzymania przedmiotu dzierzawy w stanie niepogorszonym
z uwzglednieniem normalnego stopnia zuzycia wynikajgcego z prawidfowe] eksploatacji.

3. Dzierzawca zobowiazuje sie prowadzi¢ swoja dziatalno$¢ w sposéb niepowodujacy zaktocen
dziatalnosci prowadzonej w innych pomieszczeniach ZOZ we Wioszczowie przy ul. Zeromskiego 28.
W szczegdinoséci dziatalnoé¢ prowadzona przez Dzierzawce nie moze by¢ ucigzliwa dla pacjentow
Wydzierzawiajgcego lub przebiegu leczenia.

4. Dzierzawca ponosi petng odpowiedzialnoé¢ materialng za szkody wyrzadzone na skutek swojej
dziatalnoséci w budynku. Koszty zwigzane z usunigciem szkod Dzierzawca pokrywa w ciggu 14 dni od
przedtozenia faktury za wykonane prace.

5. Woydzierzawiajagcy zastrzega sobie lub osobie przez niego upowaznionej prawo
do kazdorazowego wstepu na teren pomieszczen, bedacych przedmiotem dzierzawy, celem
przeprowadzenia ogledzin jego poszczegdlnych sktadnikéw i przeprowadzenia okresowych kontroli
przestrzegania przez Dzierzawce postanowiert Umowy, zgodnosci stanu przedmiotu dzierzawy
z wymaganiami sanitarnymi oraz wymaganiami dotyczacymi zasad funkcjonowania i wykonywania
dziatalnoéci gospodarczej, a takze sposobu korzystania przez Dzierzawce z przedmiotu dzierzawy.
Kontrola odbywac sie bedzie w obecnosci Dzierzawcy. O zamiarze dokonania ogledzin przedmiotu
dzierzawy oraz poszczegélnych jego sktadnikéw Wydzierzawiajacy zobowigzany jest poinformowac
Dzierzawce na piémie najpézniej na 3 dni przed planowana datg dokonania ogledzin. W razie
uniemozliwiania przez Dzierzawce przeprowadzenia ogledzin przedmiotu dzierzawy, ogledziny
odby¢ sie moga bez obecnosci Dzierzawcy.



§6
1. Dzierzawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za stan pomieszczeri wymagany do prowadzenia
dziatalnosci, o ktérej mowa w §2 ust. 1, pod katem norm sanitarno — epidemiologicznych.
2. Wydzierzawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody i straty powstate w wyniku pozaru,
awarii wodnokanalizacyjnej, centralnego ogrzewania oraz braku w dostawie energii elektrycznej
lub innych zdarzen niezawinionych przez Wydzierzawiajgcego.

§7
1. Dzierzawca zobowiazuje sie do utrzymania w czystosci i porzadku przedmiotu dzierzawy oraz
do nalezytego zamykania i zabezpieczania dzierzawionych pomieszczen.
2. Dzierzawca ponosi wszelkie koszty wynikajace z realizacji obowigzkow, o ktérych mowa w ust. 1.

§8

1. Bez zgody Wydzierzawiajgcego, wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci, Dzierzawca nie
moze odda¢ przedmiotu dzierzawy ani jego czesci, osobie trzeciej do uzywania ani go
poddzierzawiac.

2. Dzierzawca nie moze przelewaé¢ w jakiejkolwiek formie uprawnien wynikajgcych z niniejszej
Umowy na rzecz osdb trzecich, bez uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Wydzierzawiajgcego.

§9

1. Za dzierzawe lokalu i srodkdw trwatych, Dzierzawca ptacit bedzie Wydzierzawiajgcemu miesigczny
czynsz w kwocie 13.000,00 ztotych (stownie: trzynascie tysiecy) + VAT w obowigzujgcej wysokosci.

2. Oprécz czynszu dzierzawnego Dzierzawca bedzie ponosit co miesigc takze zryczattowana optate
(dalej réwniez: zryczattowana opfata miesigczna) za koszty eksploatacyjne przedmiotu dzierzawy w
rodzaju: zuzycia zimnej wody, cieptej wody uzytkowej, sciekoéw, centralnego ogrzewania, podatku
od nieruchomoséci w wysokosci 2.000,00 ztotych (stownie: dwa tysiace) + VAT w obowigzujace;
wysokoéci. Dodatkowo Dzierzawca bedzie ponosit koszty opfat miesigcznych za media z tytutu
zuzycia energii elektrycznej — wedtug wskazan licznika; na podstawie jednostkowych cen
obowigzujacych Wydzierzawiajgcego.

3. Miesieczny czynsz oraz zryczattowana optata miesieczna pfatne bgda co miesigc z gory
na podstawie faktury wystawionej przez Wydzierzawiajacego, natomiast koszty z tytutu zuzycia
energii elektrycznej ptatne beda z dotu na podstawie faktury wystawionej przez
Wydzierzawiajacego. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

4. Dzierzawca poza czynszem, zryczattowang opfata miesieczng i zuzyciem energii elektrycznej
ponosi¢ bedzie takie wszelkie koszty zwigzane z prowadzong przez siebie dziatalnoscia
gospodarczy.

5. Wydzierzawiajgcemu przystuguje prawo do corocznego podwyiszenia czynszu i zryczattowanej
optaty miesiecznej od dnia 1 stycznia kazdego roku, w stopniu odpowiadajacym ogfaszanemu przez
Prezesa Gfownego Urzedu Statystycznego wskaznikowi wzrostu cen towarow i ustug
konsumpcyjnych za rok poprzedni. Po‘dwyiszenie czynszu i zryczattowanej optaty miesiecznej przez
Wydzierzawiajacego nastepowac bedzie w drodze przestania Dzierzawcy pisemnego oswiadczenia
o podwyiszeniu. W o$wiadczeniu Wydzierzawiajacy zobowigzany jest wskazac wysokosc wskaznika



cen towardw i ustug konsumpcyjnych za rok ubiegty, oraz wyliczenie czynszu i zryczattowanej opfaty
miesiecznej po podwyzszeniu.

6. Dzierzawca zobowiazany jest do uiszczania czynszu, zryczattowanej optaty miesiecznej i kosztow
z tytutu zuzycia energii elektrycznej w terminie 14 dni od daty wystawienia przez
Wydzierzawiajgcego faktury.

7. Czynsz, zryczattowana optata miesieczna oraz koszty z tytutu zuzycia energii elektrycznej ptatne
bedg przelewem na rachunek bankowy Wydzierzawiajgcego wskazany w tresci faktury.

8. Za dzien zaptaty strony przyjmuja date uznania rachunku bankowego Wydzierzawiajgcego.

9. W przypadku opdznienia Dzierzawcy w zapfacie czynszu, zryczattowanej optaty miesiecznej lub
kosztéw z tytufu zuzycia energii elektrycznej, Wydzierzawiajgcy ma prawo naliczania odsetek
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§10
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia .....ccecvveeeees 1 dO AN weevvecccriseiieccsiiannns 1

§11

1. Wydzierzawiajacy obowigzany jest wyda¢ Dzierzawcy przedmiot dzierzawy na podstawie
protokotu zdawczo — odbiorczego, stanowigcego Zatacznik nr 1 do Umowy, w terminie 3 dni
od dnia zawarcia niniejszej Umowy.

2. Czynszizryczattowang optate miesieczng, o ktérej mowa w § 9 ust 1i 2 Dzierzawca bedzie uiszczat
poczawszy od dnia przekazania przedmiotu dzierzawy, przy czym w przypadku niepetnych miesigcy
naleznoéci z tego tytutu beda naliczane proporcjonalnie do liczby dni obowigzywania Umowy
w danym miesigcu.

§12

1. Wydzierzawiajacy moze rozwigza¢ Umowe w trybie natychmiastowym (bez zachowania okresu
wypowiedzenia), zawsze z waznych powodow, w tym w szczegblnosci w razie naruszenia przez
Dzierzawce jej postanowien, a wiec m.in. w razie:

a) opodinienia sie przez Dzierzawce z zapfatg czynszu lub zryczattowanej ptaty miesigcznej
za co najmniej dwa petne okresy rozliczeniowe i nie uregulowania zalegfosci pomimo
wezwania do zapfaty i wyznaczenia dodatkowego trzydniowego terminu przez
Wydzierzawiajgcego, '

b) oddania przedmiotu dzierzawy w catosci lub w czeéci w poddzierzawe, najem lub do
bezptatnego uzywania osobom trzecim, bez zgody Wydzierzawiajgcego,

c) wykorzystywania przedmiotu dzierzawy w sposob niezgodny z jego przeznaczeniem lub
celem okreslonym w §2 ust. 1 umowy,

d) uzywania przedmiotu dzierzawy w sposob sprzeczny z zawartg umowa,
w szczegblnosci w razie naruszenia §2 ust. 2 3, 84 ust. 2, §5ust. 1-31i 5, §8,

e) odmowy poddania sie kontroli lub utrudniania przeprowadzenia czynnosci kontrolnych
przez Wydzierzawiajgcego;

f) rozwigzania umowy gtéwnej, tj. umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej nr ........... zdnia ..........

2. Umowa niniejsza wygasa z uptywem okresu na jaki zostata zawarta.

3. Strony moga rozwigza¢ niniejsza Umowe w kazdym czasie za porozumieniem.



4. W przypadku, jeslioddane w dzierzawe pomieszczenia niezbedne bedg do prowadzenia dziatalnosci
przez Wydzierzawiajgcego, Umowa moze zosta¢ rozwigzana z zachowaniem dwumiesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§13

1. Po rozwigzaniu lub wygasnieciu niniejszej Umowy Dzierzawca zobowigzany jest uprzatna¢ na swoj
wiasny koszt i wyda¢ Wydzierzawiajagcemu przedmiot dzierzawy w stanie niepogorszonym, wolny
od o0s6b i rzeczy, z uwzglednieniem normalnego zuzycia wynikajacego z prawidtowej eksploatacji
oraz do usuniecia ewentualnych szkéd powstatych w czasie trwania niniejszej Umowy, w terminie
30 dni od czasu rozwigzania lub wygasniecia Umowy.

2. Podstawa ustalenia stanu technicznego przedmiotu dzierzawy po rozwigzaniu niniejszej Umowy
bedzie protokdt zdawczo — odbiorczy sporzadzony i podpisany przez obie Strony niezwtocznie
po wydaniu przedmiotu dzierzawy.

3. W przypadku gdy po zakonczeniu Umowy Dzierzawca, pomimo uptywu terminu okreslonego
w ust. 1, nadal zajmuje przedmiot dzierzawy, zobowigzany on bedzie do zapfaty na rzecz
Wydzierzawiajgcego miesiecznego odszkodowania z tytutu bezumownego korzystania
z przedmiotu dzierzawy, w wysokosci czterokrotnosci czynszu dzierzawnego okreslonego w § 9 ust.
1 umowy — za kazdy miesigc zajmowania przedmiotu dzierzawy. W takim przypadku kazdy
rozpoczety okres rozliczeniowy uwazany jest za petny.

4. W przypadku poniesienia przez Wydzierzawiajgcego szkody przekraczajgcej odszkodowanie,
o ktérym mowa w ust. 3, ma on prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, na zasadach
ogolnych.

§14

1. W przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkow Dzierzawcy
wynikajacych z niniejszej Umowy, w tym w szczegdlnosci wynikajacych z §2, §4 ust. 2, §5 ust. 1 -3
i5,§7i§8 Umowy, Wydzierzawiajgcy moze zadac od Dzierzawcy zaptaty kary umownej w wysokosci
10% miesiecznego czynszu dzierzawnego, o ktérym mowa w §9 ust. 1 Umowy, za kazdy przypadek
niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkow. '

2. W przypadku rozwigzania Umowy z przyczyn lezacych po stronie Dzierzawcy, Wydzierzawiajacy
moze zadac¢ od Dzierzawcy zaptaty kary umownej w wysokosci 10% niezrealizowanego czynszu
za pozostaty okres dzierzawy.

3. W przypadku, gdy szkoda Wydzieriawiajqcego wynikajagca z niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkéw Dzierzawcy, jak réwniez z rozwigzania Umowy z przyczyn lezacych po
stronie Dzierzawcy, przenosi wysoko$¢ kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1 lub ust. 2,
Wydzierzawiajgcy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego, na zasadach
ogolnych.

§15
W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§16
W przypadku zmiany adresu miejsca siedziby Dzierzawca winien ten fakt niezwiocznie zgtosic
Wydzierzawiajacemu. O ile Dzierzawca nie uczyni zado$¢ temu. obowigzkowi, pisma wystane pod



dotychczasowy adres bedg uwazane jako doreczone prawidiowo.

§17
1. Wszelkie spory moggce powstaé w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy rozpatrywane beda
przez sad powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby Wydzierzawiajacego.
2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci (aneks).
3. Umowa zostaje sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Wydzierzawiajacy Dzierzawca

Zataczniki:

1. Zatacznik nr 1 — Protokét zdawczo - odbiorczy



Zatacznik Nr 8

Dane Oferenta:

Imie iifazWisko |UbiNazWa (TIFIE)S s om0 ey v s e i

N telefonu: i aniniiisemi [ [ |10 LT T m—

Adres poczty elektroNICZNE]  smmsissisiinsmsimsssismiimienmicmessissi s

W zataczeniu przedkiadam proponowany plan pracy zapewniajacy cigglos¢ badarn w okresie
przejsciowym. Maksymalny czas trwania tego okresu to 2 tygodnie.



Zatacznik Nr 9

OSWIADCZENIE
Dane Oferenta:
Imie i nazwisko lub NAazwa (fIrma): ..o
FaNs =TSRSS
Nrtelefonu: ...coceeeveviiiecieeeeeee e, NETAKSLUE cvsmanmanvasnismummanivamsg
Adres poczty eleKtroNICZNE]: i suiesisrisssvssmmmmmi sasimsams s st e eivsiavios v ies

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie oc na kwote gwarantowang w wysokosci nie nizszej
niz wynikajgca z Rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci  cywilnej]  podmiotu  wykonujagcego  dziatalnos¢  lecznicza z  dnia
29 kwietnia 2019 roku (Dz.U. z 2019 r., poz. 866).

/miejscowos¢ i data oraz podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela Oferenta/



