Znak sprawy: 01/02/2025

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 (t).
Dz. U.z 2024 r., poz. 799) 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 2 Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz. U.z 2024 r., poz. 146).

I. Zamawiajacy

2.
3.
4.

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

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

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

Osoba uprawniona do kontaktow:

- Naczelna Pielegniarka — Elzbieta Benben tel (41) 3883801;
- pracownik DOAT - Joanna Szwarc / Joanna Krzyzifiska / Monika Rupniewska - tel (41)
3883837;

Il. PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

1.

Udzielanie swiadczenn zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostyki
laboratoryjnej i mikrobiologicznej na zlecenie Zespotu Opieki Zdrowotnej we
Wtoszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il .

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 uptywem terminu sktadania ofert.

lll. POZOSTALE INFORMACIE

1.

2.

Warunki udziatu: w konkursie moga wzia¢ udziat oferenci, ktérzy spetniaja wymagania
okreélone w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (zwanych dalej: SWKO).

Tryb udzielenia zamdwienia: konkurs ofert.

Kryteria oceny ofert:

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

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



10.

11.

Termin sktadania ofert: 28.02.2025 r. do godziny 10:00 w siedzibie Zamawiajgcego
(Sekretariat Dyrektora ZOZ we Wtoszczowie) lub listownie na adres:

Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpital Powiatowy im. Jana Pawta I,
29 - 100 Wtoszczowa, ul. Zeromskiego 28, Oferta na konkurs: ,Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologicznej” nie otwieraé przed godzing 10:30 w dniu 28.02.2025 roku (liczy
sie data doreczenia — nie data nadania).

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

Otwarcie ofert: 28 lutego 2025 roku - godzina 10:30 w siedzibie Zamawiajgcego (Sala

Konferencyjna);
Rozstrzygnigcie konkursu: Informacje o rozstrzygnieciu konkursu Zamawiajacy ogtosi
na swojej stronie internetowej.

Szczegotowe warunki konkursu ofert i materiaty informacyjne o przedmiocie konkursu
ofert wraz z zatgcznikami (w tym obowiazujacy formularz oferty) Oferenci moga pobrac
ze strony internetowej udzielajacego zamowienia
www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/ lub odebra¢ w siedzibie Zespotu Opieki
Zdrowotnejwe Wtoszczowie — Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta Il ul. Zeromskiego
28, 29 — 100 Wtoszczowa w Sekretariacie, w godz. od 7:30 do15:05.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz
przesunigcia terminow sktadania ofert i rozstrzygnigcia konkursu, a takze do zmiany
SWKO lub ogtoszenia bez podania przyczyn, na kazdym jego etapie.

Udzielajacy Zaméwienia moze uniewazni¢ konkurs, na podstawie art. 150 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. 22024 r., poz. 146)- w szczegdlnoéci w przypadku, gdy catkowita
wartosc¢ oferty najkorzystniejszej przekracza kwote, ktérg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia.

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 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146).




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

WYKONYWANIE BADAN DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ | MIKROBIOLOGICZNE)

Termin sktadania ofert: 28.02.2025 r. do godziny 10:00.
SPIS TRESCI:

Rozdziat | - Warunki szczegdtowe konkursu

Rozdziat Il - Opis przedmiotu konkursu

Rozdziat Ill - Wymagania udzielajgcego zamdwienia
Rozdziat IV - Tryb udzielania wyjasénien

Rozdziat V - Sktadanie ofert

Rozdziat VI - Otwarcie ofert

Rozdziat VIl = Tryb i zakres prac komisji konkursowej
Rozdziat VIl — Srodki odwotawcze

Rozdziat IX — Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

ZALACZNIKI:
Zatgcznik Nr 1 - Formularz oferty.

Zatgcznik Nr 2 - Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu sie z trescia ogtoszenia.

Zafgcznik Nr 3 - Aktualny odpis z wtasciwego rejestru i zaéwiadczenie o wpisie do CEIDG.
Zatgcznik Nr 4 - Okreélenie wyposazenia w sprzet diagnostyczny — z jakiego bedzie korzystaé
Przyjmujgcy zamodwienie.

Zatgcznik Nr 5 - Wskazanie liczby i kwalifikacji zawodowych oséb udzielajgcych okreslonych
swiadczen zdrowotnych tj. badar laboratoryjnych i mikrobiologicznych.

Zatgcznik Nr 6 — Wykaz wykonanych ustug wraz z referencjami.

Zatgcznik nr 7 — Projekt istotnych postanowieri Umowy na wykonywanie badan diagnostyki
laboratoryjnej i mikrobiologicznej oraz projekt Umowy najmu.

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

Zatacznik nr 9 — Oswiadczenie oferenta, 7ze posiada aktualne ubezpieczenie oc na kwote
gwarantowang w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finanséw
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnosé lecznicza z dnia 29 kwietnia 2019 roku (Dz.U.z 2019 r., poz. 866).



Rozdziat |
Warunki szczegétowe konkursu

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

jak nizej:

1)

2)

3)

Udzielajacy zamowienia — oznacza Zespét Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie - Szpital
Powiatowy im. Jana Pawta Il, ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wtoszczowa.

Oferta — oznacza zestaw wszystkich zatacznikdw, oswiadczen wzoréw dokumentéw
zadanych przez Udzielajacego Zaméwienia w niniejszych szczegotowych warunkach
konkursu ofert i materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert,
wypetnionych $cisle z ich wymaganiami i na warunkach tam okreslonych wraz
z proponowang kwotg naleznosci za realizacjg zamdéwienia, z ewentualna kalkulacja
naleznosci, ztozonych przez oferenta w sposéb okreslony w niniejszych szczegotowych
warunkach konkursu ofert i materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert,
w wyniku przystgpienia do niniejszego konkursu ofert.

Szczegdtowe 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.
2.

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz.799),
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146).

Rozdziat Il
Opis przedmiotu konkursu

1. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje wykonywanie badan
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej zleconych przez Udzielajacego Zamodwienia
zgodnie z posiadang wiedzg medyczng, zasadami etyki zawodowej, nalezyta starannoscig
i obowigzujgcymi przepisami w pomieszczeniach wynajmowanych od Udzielajgcego

zamodwienia.

W zakresie ustug diagnostyki laboratoryjnej wymaganych przez Udzielajgcego zamdwienia

mieszczg sie:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h

Analityka ogdlna;

Biochemia;

Hematologia;

Toksykologia i monitorowanie lekdw;

Serologia;

Koagulologia;

Immunologia;

Badania immunochemiczne typu HBS, HCV, PSA, HORMONY;



i) Gazometria;
j) Bakteriologia.

3. Wramach prowadzenia pracowni mikrobiologicznej Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany
jest réwniez do:

a) monitorowania lekowrazliowosci szczepdw i identyfikacji mechanizméw opornosci,

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

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

d) wspotpracy z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych w zakresie okreélenia zrédet i drog
przenoszenia sie infekgcji,

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

f) mikrobiologicznej kontroli proceséw sterylizacji i dezynfekgiji,

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

h) wytypowania osoby wchodzacej w sktad Zespotu ds. Zakazer Szpitalnych
(MIKROBIOLOG).

Z ww. osobg zostanie zawarta odrebna umowa.

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

j) Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci
obowiazujacej w podmiotach leczniczych

k) Zapewnienia odpowiednich warunkdw transportu dla materiatéw biologicznych,
szczegolnie wrazliwych na zmiang temperatury np. ptyn mozgowo-rdzeniowy.

4. Zakres badan wymaganych przez Udzielajacego zaméwienia (wskazany w formularzu
ofertowym) wykonywany bedzie w pomieszczeniach Udzielajacego zamodwienia z uzyciem
sprzetu, odczynnikow i materiatéw bedgcych w posiadaniu Przyjmujacego zamowienie,
a w szczegolnych przypadkach w innej lokalizacji lub u podmiotow, z ktérymi Przyjmujacy
zamowienie ma zawarte umowy. W przypadku pojawienia si¢ potrzeby wykonania badan
nie ujetych w formularzu ofertowym zostanie sporzadzony aneks do umowy w ktérym
strony ustalg warunki wykonywania i odptatnosci za nowe badania.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug zgodnie ze standardami
jakosci w zakresie udzielenia $wiadczen zdrowotnych okreslonych na postawie ustawy z
dnia 15.09.2022r.,0 medycynie laboratoryjnej.( Dz.U. 2023,p0z.2125).

6. Przyjmujacy Zamowienie zagwarantuje spetnienie wymagan dla pomieszczeri, w ktérych
beda wykonywane badania oraz posiadanego sprzetu i aparatury okreslonych przez



10.
11.

12,
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

24.

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

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do stosowania zamknietego systemu pobran.
Udzielajacy Zamdwienia, bedzie dostarczat materiat do badan z oddziatéw szpitalnych
codziennie w dni robocze w godzinach 7.00 — 9.00. Wydawanie wynikéw badan odbywac
sig bedzie w punkcie zlokalizowanym przy laboratorium.

Przyjmujacy Zamowienie zapewni catodobowg gotowo$¢ do wykonywania badar przez 7
dni w tygodniu w tym w niedziele i $wieta.

Czas wykonania ustug laboratoryjnych ustalony jest wg obowigzujacych standardéw.
Badania w trybie ,cito” zlecane bedg w trybie ciagtym 24 h/ na dobe. Czas wykonywania
badari w trybie ,cito” ustalony jest dla poszczegdlnych badari 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 narkotykéw w moczu do 20 minut.

Dostepnosc badar w kierunku zatrucia grzybami — 24h na dobe w okresie 01. 06 — 30.10.5
Szczegétowe warunki najmu pomieszczeri zostaty okreslone w projekcie umowy najmu
stanowigcym zatgcznik do niniejszego SWKO.

Badania zostang wykonane na podstawie skierowania przestanego w formie elektronicznej,
wystawionego przez lekarzy udzielajacych $wiadczedn medycznych u Udzielajgcego
Zamowienia lub w przypadku awarii systemu w wersji papierowej. Aktualny wykaz
uprawnionych do wystawiania skierowan Udzielajagcy zaméwienia przedstawi w dniu
podpisania umowy i bedzie on aktualizowany.

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

Wykaz personelu wykonujacego badania stanowi Zatacznik Nr 5 do Szczegodtowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sie do przesytania skierowan droga elektroniczng
w standardzie HL7.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia analizy niezgodnosci btedéw
przedlaboratoryjnych i przesytania Udzielajgcemu Zaméwienia miesiecznych raportéw.
Przyjmujacy zamowienie przedstawi procedury pobierania materiatu do badan
laboratoryjnych oraz informowaé bedzie o ich uaktualnieniu.

W ramach przedmiotu umowy Przyjmujacy Zamdwienie bedzie zobligowany do wykonania
integracji systemu LIS (systemu laboratoryjnego) z systemem klasy HIS Eskulap produkcji
Nexus Polska Sp. z o.0. eksploatowanym u Udzielajacego Zamowienia, ktory zostat
wdrozony i jest obecnie serwisowany przez ww. firme. Specyfikacja techniczna oraz zakres
integracji musza spetnia¢ nastepujace minimalne wymagania:

1. Specyfikacja techniczna:



22,

23;

24,

25.
26.
27.
28.
29.

30.

a) Wymiana danych musi sie odbywa¢ w czasie rzeczywistym.

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

¢) Zgodnie z posiadanymi informacjami w celu realizacji integracji system Eskulap
jestw stanie przekazac (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 pacjentow 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. Zamawiajgcy zastrzega, ze we wszystkich
kwestiach spornych mogacych wyniknaé¢ pomiedzy Wykonawcg a dostawcg HIS
obowigzek dokonania niezbednych zmian w oprogramowaniu umozliwiajgcych
poprawng integracje bedzie spoczywat 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 zamodwienia.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do dostarczenia Udzielajgcemu Zaméwienia

oryginatow badan opatrzonych podpisem i pieczecig diagnosty wykonujgcego badanie
niezwtocznie po wykonaniu badania.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajgcemu Zamodwienia
w razie koniecznosci sprzetu komputerowego, bedacego bramka, tacznie z konfiguracja
oprogramowania na nim zainstalowanego w formie uzyczenia na czas trwania umowy.

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

Skonfigurowanie tunelu VPN nalezy do Przyjmujacego Zamdéwienie.

Koszty zwigzane z dostawa i zwrotem sprzetu lezg po stronie Przyjmujacego Zamodwienie.
Udzielajacy zamdwienia nie dopuszcza mozliwoéci sktadania ofert czesciowych.

Kod CPV 71900000-7 — Ustugi laboratoryjne.

Udzielajagcy Zamowienia wymaga, aby Przyjmujacy Zamowienie zapewnit kadre
o kwalifikacjach niezbednych do nadzoru i prowadzenia Banku Krwi.

Nadzor i prowadzenie Banku Krwi uregulowane zostanie odrebna umowa.



Rozdziat Il
Wymagania Udzielajgcego zamdwienia

1. Warunkiem ubiegania sie oferenta o udzielenie zamdwienia jest przedstawienie oferty,
zgodnie z wymaganiami Udzielajagcego Zamdwienia okreslonymi w niniejszych
Szczegotowych warunkach konkursu Ofert.

2. Udzielajacy Zamdwienia oceni spetnienie powyzszych wymogoéw poprzez analize
dokumentow przedstawionych przez oferenta. Oceny, o ktérej mowa dokonuje komisja
konkursowa.

3. Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby kazdy z oferentéw ztozyt dokumenty stanowigce
Zataczniki Nr 1 - 9 niniejszych Szczegdtowych warunkéw konkursu Ofert.

4. Dokumenty stanowigce Zataczniki Nr 1 - 9 powinny zostaé¢ ztozone przez oferenta bez
wyjatku oraz bez dokonywania w nich zmian.

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

6. Udzielajacy zaméwienia dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

7. Udzielajgcy zamodwienie stwierdza, iz czas trwania Umowy na wykonywanie badan
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej to_okres 36 miesiecy od daty podpisania

umowy.
8. 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 probek.

9. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonania petnej integracji z systemem
informatycznym Udzielajacego 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.

10. Poszczegdlne badania i ilosci wskazane w formularzu oferty, zostaty oszacowane
i odpowiednio przeliczone do okresu trwania Umowy - na podstawie wykonania za 2024
rok. Przedmiotowe ilosci stanowig podstawe do poréwnania ofert. Jednakze wartosé
ta w trakcie realizacji Umowy uzalezniona bedzie od faktycznych potrzeb Udzielajacego
zamowienie i nie nalezy jej traktowaé jako ilodci, ktdre faktycznie zostang zlecone
Przyjmujacemu zamédwienie.
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Rozdziat IV
Tryb udzielania wyjasnien

. Oferent moze zwracaé sie do Udzielajgcego Zamdwienia o wyjasnienie watpliwosci

zwigzanych z trescig Szczegétowych warunkéw konkursu Ofert, sposobem przygotowania
oferty, itp., kierujagc swoje pytania pisemnie listem Ilub emailem na adres:
zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl

. Udzielajgcy Zamowienia niezwtocznie odpowie na zadane pytania, pod warunkiem, ze

otrzyma je najpozniej na 3 dni robocze przed uptywem terminu sktadania ofert. Treé¢ pytan
i odpowiedzi udzielajgcy zamodwienia  zamieéci na  stronie internetowe;j
www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/ bez wskazania 7rédta zapytania.

Rozdziat v
Sktadanie Ofert

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

w zamknigtej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, zgodnie ze wzorem
przekazanym przez Udzielajgcego Zamodwienia wraz ze Szczegotowymi warunkami
konkursu Ofert.

Oferta powinna by¢ podpisana przez oferenta lub osobe przez niego upowazniong.
Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza byé¢ parafowane przez osobe
podpisujgcy oferte.

- Koperta, w ktorej zostanie ztozona oferta winna by¢ opatrzona danymi oferenta (nazwe

i adres Oferenta) oraz oznakowana w nastepujacy sposob: Oferta na konkurs: Udzielanie
Swiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologicznej” nie otwieraé przed godzing 10:30 w dniu 28 lutego 2025 roku.
Oferta powinna zosta¢ ztozona Udzielajagcemu Zamoéwienia na adres: Zespot Opieki
Zdrowotnej we Wtoszczowie -Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il, ul. Zeromskiego 28,
29-100 Wtoszczowa.
Nieprzekraczalny termin ztozenia oferty: 28 luty 2025 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 sktadania ofert.
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.
W celu dokonania zmian lub poprawek Oferent moze wycofac ztozong wczesniej oferte
i ztozy¢ nowa pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu skiadania ofert.

Osobg upowazniong do kontaktéw z oferentami jest:
- Naczelna Pielggniarka — Elzbieta Benben tel (41) 3883801;
- pracownik DOAT - Joanna Szwarc / Joanna Krzyziriska / Monika Rupniewska tel (41)
3883837;



Rozdziat VI
Otwarcie Ofert

. Ztozone oferty zostang otwarte publicznie (cze$¢ jawna) w dniu 28 luty 2025 r. 0 godz. 10:30
w siedzibie Udzielajacego Zamowienia: Zespét Opieki Zdrowotnej, ul. Zeromskiego 28,
29 — 100 Wtoszczowa - Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il sala Konferencyjna.

. Oferenci moga by¢ obecni przy otwarciu ofert.

. W trakcie czgéci jawnej komisja konkursowa:

1) stwierdzi prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otworzy koperty z ofertami.

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

. Udzielajacy Zaméwienia niezwtocznie zawiadomi Oferentéw o zakoriczeniu konkursu ijego
wyniku poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej. Oferent wybrany
w drodze konkursu zostanie powiadomiony ponadto pisemnie.

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

. Informacja o wyniku konkursu zostanie tez umieszczona na stronie internetowe]
Udzielajgcego Zamowienia www.biuletyn.abip.pl/zozwloszczowa/ i tablicy ogtoszen.

. Udzielajacy Zamoéwienia podpisze Umowe z oferentem, ktory ztozyt najkorzystniejsza
ofertg w terminie przez siebie wskazanym, nie krétszym niz 7 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu ofert.

Rozdziat VII
TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWE]J

1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Dyrektora Szpitala.

2. Z przebiegu konkursu Komisja konkursowa sporzadza protokét.

3. Prace Komisji odbywajq sie w czesci jawneji w czesci zamknietej. Oferenci moga byc¢ obecni

na czesci jawnej.
. Komisja konkursowa, majgc na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje
nastepujacych czynnosci w czesci jawnej:
a) Stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;
b) Otwiera koperty z ofertami;
c) Podaje informacje dotyczace cen ofert.
. Komisja konkursowa w czesci zamknietej posiedzenia, bez udziatu Oferentow, dokonuje
nastepujacych czynnosci:
a) Ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreélone w Szczegdtowych Warunkach
Konkursu Ofert;
b) Odrzuca oferty:
1) nieodpowiadajace warunkom okreslonym w Szczegdtowych Warunkach Konkursu
Ofert;
2) ztozone po terminie;



3) zawierajgce nieprawdziwe informacje;

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

5) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywa,

6) jezeli Zamawiajacy posiada wiedze o uprzednim, w okresie 5 lat poprzedzajgcych
ogtoszenie postepowania, rozwigzaniu z Oferentem umowy o Swiadczenie ustug
zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogfoszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po jego stronie,

7) jesli Oferent nie uzupetnit dokumentéw w wyznaczonym przez Udzielajgcego
Zamowienia terminie,

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

6. Zastrzega si¢ mozliwo$¢ prowadzenia negocjacji stawek za éwiadczenie 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 brakéw
W wyznaczonym terminie.

Rozdziat VI
Srodki odwotawcze

Srodki odwotawcze przystugujace Oferentom sg okreslone 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 srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 146), przy czym prawa i obowiazki Prezesa
Funduszu i Dyrektora Wojewddzkiego Funduszu sprawuje Dyrektor Udzielajgcego
Zamowienia.

Rozdziat IX
KLAUZULA INFORMACYINA Z ART. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
2 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje, ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6t Opieki Zdrowotnej we
Wtoszczowie - Szpital Powiatowy im. Jana Pawta I, ul. Zeromskiego 28, 29-100
Wtoszczowa, tel./fax (41) 388 38 37/ (041) 388 38 77, e-mail:
zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl;



e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego na: Udzielanie
Swiadczert zdrowotnych w zakresie wykonywania badar diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologicznej” znak sprawy 01/02/2025, prowadzonym w trybie konkursu ofert;

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

e Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

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

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

® posiada Pani/Pan:

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

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

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

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

® nie przystuguje Pani/Panu:

— Wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia 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 podstawa 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 przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora
ochrony danych osobowych.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku
postgpowania o udzielenie zamowienia 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 $rodkdéw ochrony prawnej lub w celu



ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.
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Zatgcznik Nr 1

OFERTA
Dane Oferenta:
Imig i nazwisko lub nazwa (firma): .........co.ooooveovorooeoooo
L
Nrtelefonu: ..ooovevvveeeecieieee NE FaKSU e
Adres poczty elektroNiCZNE]: ..........covueuriueirnroeseeeeeeeeeeeeeeee oo
OFERTA

Nawigzujac do ogtoszonego przez Zespét Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpital
Powiatowy im. Jana Pawta Il konkursu ofert na: Udzielanie éwiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej oferujemy realizacje
badan, bedacych przedmiotem konkursu za cene:

Catkowita wartoé¢é:

............................................... netto, VAT.....cc.... %, woeveveceeeeeeeeeeeeeeeenn . brutto

Formularz cenowy do oferty

Oferowana cena brutto

Lp. Symbol | Nazwa badania

ME

O

® jednostko

:'; wa taczna

o
1 2 3 4 5 6 = (4x5)
1 Albumina 400
2 ACTH 6
3 ALT 17000
4 AFP 400




5 Amanityna w moczu iloéciowo 5

6 Amylaza 4000
7 Amylaza w moczu 2500
8 AMH 6

9 Androstendion 4

10 Antybiogram 1200
4! Antybiogram automatyczny 2000
12 Antybiogram MIC 400
13 Antykoagulant toczniowy 100
14 anty - CCP 1500
15 anty - TG 160
16 anty —TPO 300
17 -Antytrombina Ill, aktywnog¢ 5

18 APTT 12500
19 AFP 290
20 ASO, ilosciowo 100
21 Aspirat z oskrzeli posiew (bad. bakter.) 150
22 Aspergillus-antygen krazgcy 3

23 AST 13500
24 Badanie epidemiologiczne 200
25 Bablowica IgG 6

26 Bablowica IgM 6

27 Benzodiazepiny w moczu 2

28 Beta - HCG 200




29 -Beta-2-mikroglobulina 3
30 BNP 4
31 Biatko catkowite 1850
32 Biatko C, aktywnos¢ 10
33 Biatko S wolne 10
34 Biatko Bence,a -Jonesa w moczu 10
35 Biatko w DZM 120
36 Bilirubina catkowita 7100
37 Bilirubina wolna 5
38 Bilirubina zwigzana (bezposrednia) 40
39 Bolerioza IgG 250
40 Bolerioza IgG met. western - blot 40
41 Bolerioza IgM 150
42 Bolerioza IgM met. western - blot 36
43 CA 125 200
44 CA 15-3 150
45 CA 19-9 470
46 CEA 560
47 Chlamydia pneumoniae IgG 3
48 Chlamydia pneumoniae IgM 10
49 Chlamydia trachomatis IgA 3
50 Chlamydia trachomatis IgG 45
51 Chlamydia trachomatis IgM 60
52 Chlorki 120




53 Cholesterol catkowity 900
54 Cholesterol LDL 20
55 Cholesterol HDL 30
56 CK 3000
57 Cholinoesteraza 6

58 Chromogranina A 3

59 Choroba kociego pazura 3

60 CK - MB, aktywnosé 3100
61 Clostridium difficile, toksyna A/B w kale 350
62 Clinhibitor, stezenie 3

63 CMV (Cytomegalovirus) IgG 100
64 CMV (Cytomegalovirus) IgM 100
65 CMV JgG, awidno$é¢ 25
66 C - peptyd 40
67 CRP, ilosciowo 38600
68 Cynk ilosciowo 3

69 Cytologia cienkowarstwowa 120
70 Czynnik V Leiden 3

71 D - dimer, ilosciowo 8800
72 Dehydrogenaza mleczanowa 600
73 DHEA - SO4 2

74 DHEA 30
75 Dopetniacz catkowita aktywno$¢CH50 3

76 Dopetniacz, sktadowa C-3c 250




77 Dopetniacz, sktadowa C-4 250
78 EBV (Epstein-Barr virus) IgG 35
79 EBV (Epstein-Barr virus) IgM 125
80 EBV DNA (Epstein-Barr virus) iloéciowo 3

81 Elastaza trzustkowa w kale 3

82 Elektrolity (Na, K) 49000
83 Estradiol 50
84 Etanol, ilosciowo 2000
85 Ferrytyna 440
86 Fibrynogen 550
87 Fosfataza kwasna 15
88 Fosfataza kwasna sterczowa 3

89 Fosfataza zasadowa 980
90 Fosfataza zasadowa izoenzym kostny 9

91 Fosfor nieorganiczny 380
92 FSH 30
93 FT3 1200
94 FT4 2100
95 Gazometria podstawowa (pH, pC02, p02) 6000
96 Gastryna 2

97 GGTP 1850
98 Glukoza 34000
99 Grupa krwi 3900
100 Grutlica T-SPOT 20




101 Grypa typ A i B antygeny 250
102 Giardia lamblia IgM i IgG w surowicy, met, |IF 30
103 Gruzlica (Mycobacterium tubreculosis

complex)DNA, z okreél. wrazliwoséci na 10

rifampicyne
104 HAV przeciwciata catkowite 30
105 HAV przeciwciata IgM 9
106 HBe przeciwciata 8
107 HBc przeciwciata catkowite 35
108 HBs antygen 300
109 HBs przeciwciata 90
110 HCG wolna podjednostka beta 10
111 HCV przeciwciata 2350
112 HCV RNA met.real time RT-PCR, ilo$ciowo 6
113 HCV RNA met.real time RT-PCR, jakos$ciowo 6
114 HE4 30
115 Helicobacter pylori IgG 6
116 Helicobacter pylori w kale 330
117 Helicobacter pylori w kale antygen 35
118 Hemoglobina glikowana 3000
119 HIV Ag/Ab (Combo) 400
120 HLA-B27 300
121 HPV DNA HR,14 typéw 90
122 Homocysteina 2
123 17-hydroksyprogesteron 20




124 IgA 20
125 Insulina 15
126 Insulina po obcigzeniu 2
127 IgE catkowite 120
128 IgE sp. K82- latex 2
129 IgE sp. F79- gluten 3
130 IgG 30
131 lgM 30
132 IgG 4 4
133 INR (koagulologia) 16000
134 Immunoglobuliny IgG, IgM, IgA 10
135 Immunofiksacja ( A, G, M,kap,lam) 460
136 Immunofiksacja( A, G, M,kap,lam) w moczu 3
137 Interleukina 6 50
138 Kalcytonina 3
139 Kat - badanie ogdlne 100
140 Kat - G. lamblia met. ELISA 20
141 Kat - krew utajona (bez diety) 900
142 Kat - pasozyty 900
14 Kat - rota, adenowirusy 370
144

Kat — norowirusy 10
145 Kat posiew (bad. bakter.) 20
146 Kat w kierunku Campylobacter, /Yersinia 10




147 Kalprotektyna w kale 30
148 Karboksyhemoglobina, ilosciowo 20
149 Kita ( Treponema palidum), testy potwierdzenia 15

( FTA, TPHA, VDRL, FTA, ABS)
150 Kita ( przeciwciata 1gG/1gM) 240
151 Kortyzol 25
152 Kreatynina 47300
153 Krew posiew (bad. bakter.) 800
154 Krew posiew beztlenowy (bad. bakter.) 800
155 Krew pediatryczna posiew (bad. bakter.) 8
156 Krioglobuliny 150
157 Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 20
158 Krztusiec (IgM) 3
159 Kwas foliowy 1300
160 Kwas 5-hudroksyindolooctowy 3
161 Kwas moczowy 8400
162 Kwas walproinowy, ilosciowo 3
163 Kwasyv z6tciowe catkowite, ilosciowo 6
164 Legionella pneumophila,antygen 15
165 Leukocytoza 5
166 LH 20
167 Lipaza 300
168 Lipidogram (CHOL, HDL, LDL, TG) 10000
169 Lipoproteina Lp(a) 6
170 tuszczyca 30




171 Magnez 420

172 Materiat $rédoperacyjny (bad. Bakt, tlenowe i 30
beztlenowe)

173 Metoksykatecholaminy 3

174 Miedz ilosciowo 6

175 Mielogram 5

176 Mleczany, ilo$ciowo 15

177 Mocz - badanie ogdlne 28000

178 Mocz badanie osadu 27000

179 Mocz posiew (bad. bakter.) 3000

180 Mocznik 22500

181 Mononukleoza zakazna, jako$ciowo 20

182 Morfologia krwi (petna) 53000

183 Morfologia krwi (podstawowa) 3800

184 Mutacja 20210 G-A genu protrombiny 3

185 Mycoplasma pneumoniae - test przesiewowy 150

186 Mycoplasma pneumoniae IgG 3

187 Mycoplasma pneumoniae IgM 130

188 Mykogram 30

189 NT pro-BNP 270

190 Narkotyki panel w moczu, jako$ciowo 100

191 OB. 12000

192 Odczyn Waalera - Rosego 30

193 Odra IgMm 4

194 Owsiki (wymaz parazytologiczny) 20




195 OGTT w cigzy 70

196 Panel alergenéw - mieszany 30

197 Panel alergendw pokarmowych 6

198 Panel alergenéw oddechowych 6

199 Panel watrobowy petny 25

200 Panel watrobowy specjalistyczny 2

201 Parathormon 60

202 Parvowirus IgG 3

203 Parvowirus Ig M 3

204 P/c. odpornosciowe (dawniej t. Coombsa) 60

205 P/co. receptorom acetylocholiny 6

206 P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofiléw ANCA 40
(PANCA i CANCA) met. IIF

207 P/c. p. czynnikowi wew. Castle,a i kom. 15
Oktadzinowym zotgdka met. IIF

208 P/c. p beta-2-glikoproteinie | w k. IgGilgM 100
(facznie) met. ELISA

209 P/c. p beta-2-glikoproteinie | w k. IgG met. 10
ELISA

210 P/c. p beta-2-glikoproteinie | w kI. IgM met. 18
ELISA

211 P/c. p. dekarboksylazie kw. glutaminowego 6
(anty-GAD) IgG-ilo$ciowo

212 P/c p. endomysium w klasie IgA 3

213 P/c. p. endomysium i gliadynie w kI. IgAiigG 3
(tacznie) met. IIF

214 P/c. p. gliadynie (AGA) w k. IgA met. IIF 2




215 P/c. p. kardiolipinie w kl. IgM met. ELISA 10
216 P/c. p. kardiolipinie w kl. IgG i IgM (tacznie) met. 100
ELISA
217 P/c p. mieloperoksydazie i proteinazie 3 met. 30
immunoblot
218 P/c p. mieloperoksydazie w kl. IgG met. Elisa 100
219 P/c p. migsniom gtadkim (ASMA) 3
220 P/c p. mitochondrialne (AMA) 3
221 P/c p. proteinazie 3 met. w kl.IgG met. Elisa 100
222 P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty - tGT) 20
w kl. 1gA met. ELISA
223 P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty - tGT) 6
w kl. IgG met. ELISA
224 P/c. p. transglutaminazie tkankowej (anty - tGT) 18
w kl. IgG i IgA met. ELISA
225 P./c przeciwko glistnicy IgG 30
226 P/c. p.receptorom TSH 36
227 P/c. p. Saccharomyces cerevisiae 2
228 Plwocina posiew (bada. bakter.) 300
229 Ptyn mdzgowo - rdzeniowy - badanie ogdlne 10
230 Ptyn mézgowo - rdzeniowy posiew (bad. bakter.) | 15
231 Ptyn z jamy ciata - badanie ogdlne 150
232 Ptyn z jamy ciata posiew (bad. bakter.) 60
233 Ptyn z jamy ciata beztlenowy 20
234 Ptytki krwi 12
235 Ptytki krwi metoda automatyczna 90
236 Poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) 130




237 Punktat — posiew, bad bakt. 50
238 Posiew katu w kierunku Salmonella./Shigella 50
239 Posiew katu w kierunku Campylobacter 5
240 Posiew w kierunku Yersinia enterocolitica 3
241 Posiew koncodwki cewnika naczyniowego 20
242 Potas 100
243 PPJ ds. DNA met. IF 30
244 PPJ (ANA 1) met. lIF, test przesiewowy 6
245 PPJ (ANA2) met. IIFi DID ENA screening 430
246 PPJ (ANA 3)met. Immunobiot (16 antygendw) 60
247 PPJ (ANA 4) met. IIF i immunoblot(16 300
antygendwe)
248 PPJ panel MYOSITIS met. immunoblot 5
249 PPJ panel sklerodermii met immunoblot 2
250 Progesteron 6
251 Prolaktyna 50
252 Prokalcytonina, iloéciowo 1200
253 Proteinogram 2200
254 Proby watrobowe (ALT, AST, ALP, BIL, GGTP) 1500
255 Proba zgodnosci serologicznej 1 jednostka 350
256 Préba zgodnosci serologicznej 2 jednostki 1000
257 Proba zgodnosci serologicznej 3 jednostki 240
258 Préba zgodnosci serologicznej 4 jednostki 10
259 Proby watrobowe (ALT, AST, ALP, BIL) 1800
260 PSA catkowity 4900




261 PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA) 150
262 PSA wolny 20
263 Quantiferon 60
264 Retikulocyty 650
265 Retikulocyty-analiza parametréw metoda 25
automatyczng
266 RF, iloSciowo 2100
267 ROMA (Ca125+HE4+ROMA) 200
268 Ropa posiew (bad. bakter.) 160
269 Ropa posiew beztlenowy (bad. bakter.) 40
270 Rotawirusy w kale 3
271 Rozmaz krwi (manualnie) 100
272 Rézyczka (Rubella virus) IgG 180
273 Rézyczka (Rubella virus) IgM 180
274 SHBG 5
275 Sporal S 50
276 TBE ( wirus kleszczowego zapalenia mézgu) 3
277 Test obcigzenia glukozg (3pkt, 75g, 1 2h) 100
278 Test obcigzenia glukozg (2pkt, 75g, 2h) 400
279 Testosteron 80
280 Testosteron wolny 8
281 TIBC 850
282 Toksplazmoza gondii IgG 180
283 Toksplazmoza gondii IgM 180
284 Toksoplazma gondii IgG awidnos¢ 3




285 Transferyna 20
286 Tryptaza 2
287 Toksokaroza IgG 3
288 Troponina T 9600
289 Trojglicerydy 200
290 Tyreoglobulina 3
291 T3 10
292 T4 10
293 TSH 12900
294 Wapn catkowity 2600
295 Wapn zjonizowany 600
296 Wapn w DZM 20
297 Weryfikacja - biatko w moczu 500
298 Weryfikacja glukoza w moczu 500
299 Witamina B12 1500
300 Witamina D3 metabolit 1,25 20
301 Witamina D metabolit 25 1200
302 Wskaznik albumina/kreatynina w moczu 30
303 Wydzielina z drég oddechowych posiew (bad. 10

bakter.)
304 Wymaz z gardta/ migdatkéw w kierunku

streptokoc i paciorkowcéw beta hemolizujgcych | 300

gr.A,C,G.)
305 Wymaz z odbytu w kierunku KPC 1200
306 Wymaz z owrzodzenia 160
307 Wymaz z rany (bad. bakter.) 280




308 Wymaz z rany beztlenowo (bad. bakter.) 10

309 Wymaz z ucha (bad. bakter.) 70

310 Wymaz ze zmian skérnych (bad. bakter.) 200

311 Yersinia enterocoltica i pseudotuberculosis IgG 5
met. Elisa

312 Yersinia enterocoltica i pseudotuberculosis IgM 5
met. Elisa

313 Zelazo 6200

314 Badanie w kierunku zatrucia grzybami:
tres¢ zotgdkowa 50
kat

315 P/c przeciw akwaporyjnie 4 met. IIF 5

316 Przeciwciata przeciw receptorowi NMDA 5

317 Infekcje drég oddechowych, identyfikacja 23 g
patogendw (bakterie, wirusy), met. PCR

318 Infekcje drég oddechowych, identyfikacja 34
patogenow (bakterie, wirusy) oraz genetycznych 5
czynnikéw warunkujacych antybiotykooporno$c,
met. PCR

319 Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych,
identyfikacja 14 patogenéw (wirusy, bakterie, 5
grzyby), met. PCR

320 Posiew krwi, identyfikacja bakterii, drozdzakéw
oraz genetycznych czynnikdw warunkujgcych 5
antybiotykoopornosé¢, met. PCR

321 Infekcje uktadu pokarmowego, identyfikacja 22 .
patogeny (bakterie, wirusy, pasozyty), met. PCR

322 Panel met. PCR infekcje kosci i stawdéw — 39
oznaczen (bakterie, drozdzaki, mechanizmy 5
antybiotykoodpornosci)

X XXX RAZEM XXX XXX




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

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sig 0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.” ***

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

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

Catkowita warto$¢ jest wartoécig szacunkowa wyliczang na podstawie ilosci badan wskazanych
w konkursie ofert. Rozliczenia miedzy Stronami beda dokonywane na zasadach okreslonych
w projekcie Umowy zatgczonym do konkursu ofert, a warto$¢ Umowy uzalezniona bedzie od iloczynu
ilosci i ceny jednostkowej za badanie. Przyjmujgcemu Zaméwienie nie przystugujg zadne roszczenia
w stosunku do Udzielajgcego Zamdwienia w przypadku, gdy catkowita warto$¢ 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 ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.” ***
*** W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sklada — przekresla treéé
osSwiadczenia.

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



Zatgcznik Nr 2

OSWIADCZENIE
Dane Oferenta:
Imig i nazwisko lub nazwa (firma):
PCTIBIE e sy SRS e e A P S SR AR T BEGS 5258 mm  a F e
Nrtelefonu: . NT FAKSUT e
Adres poczty @leKtroNICZNE]: w.....iuiviveiiieeiee oo e

1,
2.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig ze Szczegétowymi warunki konkursu ofert
i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu ofert i akceptuje je bez zadnych
zastrzezen.

Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni.

Oswiadczam, ze akceptuje zataczone wzory Umowy i w razie wyboru mojej oferty
zobowigzuje sie do podpisania Umdw na warunkach okreslonych w Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert i materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu ofert
i w mojej ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamodwienia.
Oswiadczam, ze wszystkie zataczone kopie dokumentéw sq zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

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



Zatacznik Nr 3

Dane Oferenta:

W zataczeniu przedktadam aktualny odpis wiasciwego rejestru i zaéwiadczenie o wpisie
do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej (ew. kserokopia potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem)

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



Zatgcznik Nr 4

Dane Oferenta:



Zatgcznik Nr 5

Dane Oferenta:

W zataczeniu przedktadam wykaz oséb i ich kwalifikacji, ktore bedg udziela¢ $wiadczer
zdrowotnych tj. badari diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej. (Kserokopia dyplomu
prawa wykonywania zawodu oraz kserokopia dyplomu uzyskania odpowiedniej specjalizacji
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem).



Zatgcznik Nr 6

Dane Oferenta:

W zataczeniu przedktadam wykaz min. 3 wykonanych lub wykonywanych ustug
tj. badan diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej w okresie ostatnich 3 lat przed dniem
wszczgcia  konkursu ofert, a jezeli okres dzia’ralnos’d jest krotszy w tym okresie,
odpowiadajacych swoim rodzajem i wartoscia ustugom stanowigcym przedmiot konkursu
z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zataczenia

dokumentéw potwierdzajacych, ze te dostawy zostaty wykonane nalezycie.



Zatgcznik nr 7

Projekt istotnych postanowierh Umowy na udzielanie $wiadczer zdrowotnych

zawartaw dniu:.....ccoo..oooonnnl we Wtoszczowie

pomiedzy:

Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpitalem Powiatowym im. Jana Pawta II,
ul. Zeromskiego 28 dziatajagcym 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 Ksiegowego — Krystyny Banaczkowskiej,

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zaméwienia"

a

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamdwienie"

Na podstawie postanowien art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnogci leczniczej,
po przeprowadzeniu konkursu ofert zawarta zostaje Umowa o nastepujgcej tresci.

81

Przedmiot Umowy
1. Udzielajgcy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje wykonywanie badan
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej zleconych przez Udzielajagcego Zamdwienia,
zgodnie z posiadang wiedza medyczng, zasadami etyki zawodowej, nalezyta starannoscig
i obowigzujgcymi przepisami.
2. W zakresie ustug diagnostyki laboratoryjnej wymaganych przez Udzielajacego zamdwienia
mieszczg sie:
a) Analityka ogdlna;
b) Biochemia;
c) Hematologia;
d) Toksykologia i monitorowanie lekéw;
e) Serologia;
f) Koagulologia;
g) Immunologia;
h) Badania immunochemiczne typu HBS, HCV, PSA, HORMONY;
i) Gazometria;
j)  Bakteriologia.
3. Wramach prowadzenia pracowni mikrobiologicznej Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany
jest rowniez do:

a) monitorowania lekowrazliowosci szczepow i identyfikacji mechanizméw opornogci,



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

¢) powiadomienia Udzielajacego Zamdwienia w przypadku izolacji drobnoustrojow z listy
tzw. patogendéw alarmowych, pojawienia sie nowych patogendw, nowych
mechanizméw opornosci, gwattownego wzrostu udziatu w zakazeniach szczepow
izolowanych rutynowo,

d) wspotpracy z Zespotem ds. Zakazen Szpitalnych w zakresie okreélenia zrédet i drog
przenoszenia sie infekgcji,

e) kolekcjonowania szczepéw izolowanych w przypadku epidemii szpitalnych w celu
przestania ich do o$rodkéw referencyjnyéh i wykonanie doktadniejszych identyfikacji
(biotyp, fagoty, genotyp),

f) mikrobiologicznej kontroli proceséw sterylizacji i dezynfekcji,

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

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

Z ww. osobg zostanie zawarta odrebna umowa,

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

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

Zakres badarn wymaganych przez Udzielajgcego zamdwienia (wskazany w formularzu

ofertowym) wykonywany bedzie w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamodwienia

udostgpnionych na podstawie umowy najmu, z uzyciem sprzetu, odczynnikéw i

materiatéw bedacych w posiadaniu Przyjmujgcego Zamowienie,

a w szczegolnych przypadkach w innej lokalizacji lub u podmiotéw, z ktérymi Przyjmujacy

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 $wiadczer zdrowotnych okreslonych na podstawie ustawy z

dnia 15.09.2022r. o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz.U. z 2023 I [0z, 2125).

Przyjmujacy Zamowienie 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 Zaméwienie zobowigzany jest do stosowania zamknietego systemu pobran.

Udzielajacy Zamowienia, bedzie dostarczat materiat do badari z oddziatéw szpitalnych

codziennie w dni robocze w godzinach 7.00 — 9.00. Wydawanie wynikéw badan odbywa¢

sig bedzie w punkcie zlokalizowanym przy laboratorium.



10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

Przyjmujgcy Zamowienie zapewni catodobowg gotowo$é¢ do wykonywania badan przez 7
dniw tygodniu w tym w niedziele i Swieta.

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

Dostepnosc badan w kierunku zatrucia grzybami — 24h na dobe w okresie 01. 06 — 30.10.=
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.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia analizy niezgodnosci btedéw
przedlaboratoryjnych i przesytania Udzielajagcemu Zamdwienia miesiecznych raportow.
Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje sig do przesyfania skierowan droga elektroniczna
w standardzie HL7.

Udzielajagcy zamdwienia wymaga, aby Przyjmujacy Zamdwienie zapewnit kadre
o kwalifikacjach niezbednych do nadzoru i prowadzenia Banku Krwi.

Nadzor i prowadzenie Banku Krwi uregulowane zostanie odrebna umowa.

Koszty btedéw laboratoryjnych ponosi Przyjmujgcy Zamdwienie.

§2

Obowigzki Przyjmujgcego Zaméwienie

. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do przesytania wynikdw badan, o ktérych mowa

w § 1 przy uzyciu tacza teleinformatycznego.

. Badania wykonywane bedg przez:

1) osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie,

2) zgodnie z obowigzujaca wiedzg medyczng i standardami,

3) z zachowaniem nalezytej starannoéci.

Badania beda wykonywane i udostepniane w Udzielajgcemu Zmdwienie w terminie:
1) badania planowe - wg obowigzujacych standardoéw,

2) Badania w trybie ,cito” - czas wykonywania badari w trybie ,cito” ustalony jest dla
poszczegdlnych badar 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
narkotykéw w moczu do 20 minut. Za »Chwile otrzymania danych" Strony rozumieja
date i godzine zleconego w systemie badania i dostarczenia probek widocznego
w systemie HIS potwierdzenia otrzymania kompletnych danych w formie elektronicznej.

4. W razie nienalezytego wykonania badania Udzielajacy Zamdwienia zawiadomi o tym

niezwtocznie Przyjmujgcego Zamowienie, a Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do
ponownego nalezytego wykonania badania w terminie:

1) badania planowe - wg obowigzujacych standardéw,

2) Badania w trybie ,cito” - czas wykonywania badanii w trybie ,cito” ustalony jest dla
poszczegdlnych badan z zakresu: Biochemii do 1,5 godziny, Analityki OgdInej (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
narkotykdw w moczu do 20 minut. Za »Chwile otrzymania danych" Strony rozumieja
date i godzine zleconego badania w systemie HIS i dostarczenia probek.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sig do dostarczenia Udzielajgcemu Zamoéwienia

5.

oryginatéw badan opatrzonych podpisem i pieczecig diagnosty wykonujgcego badanie
niezwtocznie po wykonaniu badania.

§3

Oswiadczenia Przyjmujacego Zaméwienie
Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza, iz:

1) przejmuje na siebie petng odpowiedzialnoé¢ za wykonanie badari zleconych przez
Udzielajacego Zamdwienia,

2) dysponuje niezbedna wiedza, doswiadczeniem, personelem oraz warunkami
technicznymi i lokalowymi umozliwiajacymi nalezyte wykonanie Umowy,

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

4) jest ubezpieczony od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody powstate w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,

5) dysponuje wystarczajaca iloscig personelu koniecznego do realizacji Umowy. W celu
zapewnienia ciggtosci autoryzacji wynikéw w ciggu doby, zapewnia odpowiednig ilo$¢
diagnostéw laboratoryjnych. Wykaz oséb realizujagcych przedmiot umowy zawiera
zatgcznik nr 5 do oferty, ktdry stanowi integralng cze$¢ niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli NFZ przeprowadzanej na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2014 roku, o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z Umowy
zawartej z dyrektorem oddziatu NFZ oraz przez Udzielajacego Zamdwienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zapozna personel Udzielajacego Zamdwienia z procedurami

medycznymi obowigzujacymi u Przyjmujgcego Zamodwienie w zakresie niezbednym do
prawidtowego wykonywania ustug na podstawie niniejszej Umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonania petnej integracji z systemem
informatycznym Udzielajacego Zamoéwienia (System szpitalny ESKULAP), konfiguraciji
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_ muszg spetniaé¢ nastepujgce minimalne

wymagania:

1. Specyfikacja techniczna:

a. Wymiana danych musi sie odbywac¢ w czasie rzeczywistym.

b. Zamawiajacy dopuszcza kazdy z wariantéw wymiany danych tj. bezpo$rednio na
bazie danych, przy wykorzystaniu standardu HL-7 lub przy wykorzystaniu
standardu DICOM.

c. Zgodnie posiadanymiinformacjamiw celu realizacji integracji system Eskulap jest
w stanie przekazac¢ (np. komunikatem HL7 lub w liécie 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 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.

3. Serwisowany system LIS bedzie systemem podrzednym w stosunku do systemu HIS.
System HIS bedzie systemem nadrzednym. Zamawiajacy zastrzega, ze we wszystkich
kwestiach spornych mogacych wynikna¢ pomiedzy Wykonawcg a dostawcg HIS
obowigzek dokonania niezbednych zmian w oprogramowaniu__umozliwiajgcych
poprawng integracje bedzie spoczywat 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
kosztdw wykonania niezbednych modyfikacji przez dostawce systemu HIS w ramach
przedmiotu zamdwienia.

§4
Obowigzki Przyjmujgcego Zaméwienie
. Przyjmujagcy Zamodwienie bedzie wykonywat przedmiot umowy przy uzyciu witasnego
sprzetu diagnostycznego, odczynnikéw i materiatow, a nastepnie przesytat wyniki do
Udzielajgcego Zaméwienia.

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

. Przyjmujgcy Zamodwienie zapewni zastosowanie ¢rodkéw bezpieczenstwa fizycznego,
organizacyjnego oraz urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania
danych osobowych.

§5
Osoby odpowiedzialne za wspotprace
. Strony wskazujg nastepujace osoby jako koordynatoréw i osoby do pierwszego kontaktu
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy:
1) ze strony Udzielajacego ZamOwWienia. . .........oooocoooovococormeeos oo

. Strony zobowigzuja sie niezwtocznie wzajemnie informowac o jakichkolwiek awariach taczy
lub innych okolicznosciach uniemozliwiajacych przekazywanie badar lub opisow. W takim
wypadku Strony wspdlnie podejma dziatania w celu przywrdcenia sprawnosci potfaczen
badZ podjecia innych krokéw (w zaleznosci od okolicznosci).
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§6
Ptatnosci

- Przyjmujacy Zamdwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie z tytutu wykonywania

Swiadczenn okreslonych w niniejszej Umowie, w wysokosci stanowigcej iloczyn ilosci
wykonanych badari i ceny jednostkowej poszczegdlnego badania wynikajacej z oferty
Przyjmujacego Zaméwienie stanowigcej zatacznik nr 1 do Umowy.

. Rozliczenie nastepowa¢ bedzie w okresach miesiecznych na podstawie faktur

wystawianych przez Przyjmujgcego Zamdwienie w terminie do 7 dni po zakonczeniu
danego miesigca. Do kazdej faktury zataczona bedzie specyfikacja rodzajowo-iloéciowa
i cenowa swiadczen zdrowotnych, podpisana przez Przyjmujgcego Zamdwienie.

- Miesigczna ilos¢ badar bedzie oceniana na podstawie zestawienia zataczanego do faktury

w formie specyfikacji rodzajowo-ilociowej i cenowej Swiadczen zdrowotnych.

Zaptata naleznosci nastepowac bedzie na konto Przyjmujgcego Zamodwienie w terminie 60
dni od dnia doreczenia Udzielajgcemu Zaméwienia prawidtowo wystawionej faktury.

Za dzien zapfaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
Zamoéwienia.

W przypadku nieuregulowania naleznosci w terminie naliczane beda ustawowe odsetki.
W przypadku opdinienia ptatnosci przez Udzielajacego zamdwienia i naliczenia odsetek
przez Przyjmujacego zamdwienie, zaliczenie sptat dokonywanych przez Udzielajacego
Zamowienia bedzie nastepowato w pierwszej kolejnosci na naleznos¢ gtéwna, a po jej
zaspokojeniu na naleznosci uboczne (odsetki) — chyba ze Udzielajacy Zamdéwienia wskaze
inaczej.

Przyjmujacy Zamodwienie nie moze przenieéé wierzytelnosci na osobe trzecig bez zgody
Udzielajacego Zamdéwienia i podmiotu tworzacego wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Wyklucza si¢ stosowanie przez Strony Umowy konstrukeji prawnej, o ktorej mowa
wart. 518 Kodeksu Cywilnego (w szczegdlnosci Przyjmujacy Zamdwienie nie moze zawrzed
umowy poregczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych
skutkujgcych zmiang podmiotowgq po stronie wierzyciela.

Naruszenie zakazu okre$lonego w ust. 8 i 9, skutkowaé bedzie dla Przyjmujacego
Zamowienie obowiazkiem zaptaty na rzecz Udzielajgcego Zamowienia kary umownej
w wysokosci scedowanego/spetnionego przez osobe trzecig Swiadczenia.

Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguja zadne roszczenia w stosunku do Udzielajgcego
Zamowienia w przypadku, gdy catkowita wartoé¢ podana w ofercie bedzie nizsza niz
wartos¢ koricowa Umowy.

§7

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

. Strony zobowigzujg sie traktowaé wszelkie informacje otrzymane w zwiazku z realizacja

niniejszej Umowy jako informacje poufne.

W szczegdlnosci Strony zobowiazuja sie przestrzega¢ wszelkich przepisow i wewnetrznych
procedur drugiej Strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje
takie nie moga by¢ przekazywane pogrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej,
natomiast w ramach struktur organizacyjnych Stron, dostep do tych informacji posiadac¢
beda jedynie pracownicy, podwykonawcy i przedstawiciele, ktérych dostep do informacji
jest uzasadniony ze wzgledu na ich pozycje lub udziat w realizacji Umowy.
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- 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 7e s3 to informacje publiczne dostepne, a ich
upublicznienie nie nastapito w wyniku naruszenia postanowien niniejszej Umowy.

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

Udzielajacy Zaméwienia jako Administrator danych osobowych (zwany w dalszej czesci
takze ,Administratorem”), powierza Przyjmujagcemu Zamdwienie w trybie art. 28
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
(zwanego w dalszej czesci »Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na
zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe
zgodnie z niniejszg Umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego, ktore chronig prawa oséb, ktérych dane dotycza.

Przyjmujacy 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.

- Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczeristwa spefniajace wymogi

Rozporzadzenia.

Przyjmujacy Zaméwienie bedzie przetwarzat, powierzone dane: zwykte oraz szczegdlnych

kategorii* ze zbioréw Udzielajacego Zamdwienia, dotyczace pacjentéow i/lub* pracownikow

Udzielajagcego Zamodwienia, 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,  INN@:....coooooeeeeeeeeeeeeee e,

*(niewtasciwe skresli¢)

Powierzone przez Udzielajgcego Zamdwienia dane osobowe beda przetwarzane przez

Przyjmujacego Zamdwienie wytacznie w celu realizacji niniejszej Umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych

osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw

technicznych iorganizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopienn bezpieczerstwa
odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa

w art. 32 Rozporzadzenia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do:

e dofozenia nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych;

* nadania upowaznieri do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, ktére
beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej Umowy;

° zapewnienia zachowania w tajemnicy (o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 pkt. b
Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére wupowaznia do
przetwarzania danych osobowych w celu realizacj niniejszej Umowy, zardwno w trakcie
jej obowiagzywania, jak i po jej ustaniu;

* przekazania Udzielajagcemu Zaméwienia listy oséb dedykowanych do realizacji Umowy
oraz powiadomienia Udzielajgcego Zamdwienia o kazdej zmianie tejze listy;
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* zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw, dokumentdéw
i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od wspotpracujgcych z nim oséb
oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy
w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”);

e do zachowania w tajemnicy danych poufnych i odwiadcza, ze nie bedg one
wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody Administratora
winnym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznoé¢ ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowigzujacych przepisdw prawa lub Umowy;

® Przyjmujagcy Zamoéwienie po  zakorczeniu  éwiadczenia ustug  zwigzanych
Z przetwarzaniem, w zaleznodci od decyzji Udzielajacego Zamowienie, usuwa lub zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo paristwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie
danych osobowych;

® pomagania, w miare mozliwosci, Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywac
sig z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktoérej dane dotyczg oraz
wywigzywania sie z obowigzkdw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

Przyjmujacy Zamoéwienie odpowiedzialny jest za:

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

* niezwioczne poinformowanie Administratora o jakimkolwiek postepowaniu,
w szczegdlnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez
Przyjmujacego Zamodwienie danych osobowych okreslonych w Umowie, o jakiejkolwiek
decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Przyjmujacego Zamdwienie, a takze o wszelkich planowanych, oile sg
wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczgcych przetwarzania tych
danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych
przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Udzielajagcy Zaméwienia zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli,

czy $rodki zastosowane przez Przyjmujagcego Zamowienie przy przetwarzaniu

i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniajg postanowienia Umowy

i Rozporzagdzenia. '

Udzielajacy Zamodwienia realizowac bedzie prawo kontroli w godzinach pracy

Przyjmujacego Zamdwienie, tj. 8:00 do 15:00, z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.

Udzielajgcy Zaméwienia oswiadcza, ze jako audytor nie zostanie wyznaczony podmiot

prowadzgcy posrednio lub bezposrednio dziatalnoéé konkurencyjng w stosunku do dziatari

Przyjmujgcego Zamdwienie.

Udzielajagcy Zamodwienia zobowiazuje sie do przekazania Przyjmujacemu Zamodwienie

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 Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie
do usuniecia uchybieri stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym przez

Administratora danych, nie dtuzszym niz 14 dni. Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza

wniesienie przez Przyjmujgcego Zamdwienie wnioskéw i uwag dotyczacych wydanych

przez Udzielajgcego Zaméwienia polecen w zakresie poprawy bezpieczeristwa.
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Przyjmujacy Zamoéwienie niezwtocznie informuje Udzielajacego Zaméwienia, jezeli jego
zdaniem wydane mu przez Udzielajagcego Zamdéwienie polecenie, o ktdrym mowa w ust. 16,
stanowi naruszenie RODO lub innych przepiséw o ochronie danych.

Przyjmujacy Zamowienie udostepnia Udzielajacemu Zamdwienia wszelkie informacje
niezbgdne do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.
Przyjmujacy Zaméwienie moze powierzyé dane osobowe objete niniejszg Umowg do
dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania Umowy po uzyskaniu
uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego Zaméwienia. Podwykonawca, winien spetniaé te
same gwarancje iobowigzki jakie zostaty natozone na Przyjmujgcego Zamdowienie
W niniejszej Umowie.

Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpic¢ jedynie na pisemne
polecenie Udzielajgcego Zamdwienia, chyba ze obowigzek taki naktada na Przyjmujgcego
Zamowienie prawo Unii lub prawo paristwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Przyjmujgcy
Zamowienie. W takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Przyjmujacy
Zamowienie informuje Udzielajgcego Zaméwienie w formie pisemnej o tym obowigzku
prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes
publiczny.

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnoéé wobec Udzielajacego Zamdwienie
za niewywigzanie sie ze spoczywajacych na podwykonawcy, o ktérym mowa w ust. 19,
obowigzkéw ochrony danych.

Przyjmujgcy Zamodwienie 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.

Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, 7e ma powotanego Inspektora Ochrony Danych. Dane
kontaktowe w kwestiach ochrony o 117 ol

Strony zgodnie postanawiaja, iz w przypadku zawarcia w toku trwania Umowy odrebnego
porozumienia w zakresie zasad i warunkdw przetwarzania danych osobowych dotyczacych
tego samego zakresu i celu, w sytuacji rozbieznych postanowieni pierwszenstwo beda miaty
zapisy porozumienia dot. powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§8

Wypowiedzenie Umowy i Kary umowne

. Udzielajgcemu Zamdwienia przystuguje prawo wypowiedzenia Umowy w przypadku jej

niewykonania lub nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego Zaméwienie lub

w przypadku rozwigzania umowy najmu taczacej Strony niniejszej Umowy. Okres

wypowiedzenia wynosi 3 miesiace.

Przyjmujacy ~ Zamdéwienie  zaptaci Udzielajgcemu  Zamoéwienie kary  umowne

W nastepujacych przypadkach i wysoko$ciach:

1) 40.000,00 zt w przypadku wypowiedzenia Umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie;

2) 100,00 zt w razie nieterminowego wykonania i wystania Udzielajagcemu Zamdwienie
opisu badania, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 pkt 2 za kazdg rozpoczeta godzine
opodznienia;

3) 100,00 zt w razie nieterminowego wykonania opisu i niewystania go Udzielajgcemu
Zamowienie w terminie okreslonym w § 2 ust. 4 pkt 2 za kazdg rozpoczety godzine
opodznienia.
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. W przypadku, gdy szkoda poniesiona przez Udzielajgcego Zamdwienia przewyzsza

wysokos¢ kar umownych — Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia

odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogolnych okreslonych przepisami Kodeksu

cywilnego.

Kary umowne ptatne beda w terminie 7 dni, liczac od dnia otrzymania przez Przyjmujgcego

Zamowienie stosownej noty, na rachunek bankowy wskazany w jej tresci.

Udzielajagcy Zamdwienia ma prawo potracac kary umowne z wynagrodzenia Przyjmujgcego

Zamowienie, na co ten wyraza zgode.

Postanowienia dotyczace kar umownych i odszkodowania uzupetniajagcego pozostajg

W mocy rowniez w przypadku wypowiedzenia Umowy przez ktérgkolwiek ze Stron.

. Kary umowne moga podlegaé¢ sumowaniu, jednakze ich wysoko$¢ nie moze przekroczyé
kwoty 40 000,00z.

§9
Postanowienia koricowe
. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, od dnia .......ccocooeeveereereeso roku
do dnia oo,

. Strony zgodnie dopuszczajg mozliwo¢ zmiany postanowien zawartej umowy w przypadku,
gdy koniecznos$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy albo zmiana taka jest korzystna dla Udzielajacego
Zamowienia.

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

- Przyjmujacy  Zaméwienie  zobowigzuje sig, ze dochodzenie zaleglych naleznodci

wynikajacych z niniejszej Umowy w postgpowaniu procesowym, poprzedzone bedzie
postgpowaniem pojednawczym wskazanym w art. 184-186 kodeksu postepowania
cywilnego.

Wszelkie spory powstate na tle niniejszej Umowy, Strony .zgodnie poddajg —
po przeprowadzeniu postepowania, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej pod rozstrzygniecie
sqdu wtasciwego dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie w szczegolnosci
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnoéci leczniczej, ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze ¢rodkéw publicznych.

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

Udzielajgcy Zamdwienia Przyjmujgcy Zaméwienie
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zawartaw dniu ........co........... roku we Wtoszczowie pomiedzy:

1. Zespotem Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie — Szpitalem Powiatowym im. Jana Pawta II
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. Gtéwnego Ksiggowego — Krystyny Banaczkowskiej,

zwanym w dalszej czgsci Umowy ,, Wynajmujacym”,

zwanym dalej ,,Najemca”,

o tresci nastepujace;:

§1

1. Wynajmujacy oddaje, a Najemca przyjmuje w najem pomieszczenia wraz z ich
wyposazeniem technicznym, pod dziatalnoé¢ laboratorium, o tacznej powierzchni
300,62 m? w tym o powierzchni 278,00 m?, zlokalizowane na I pigtrze budynku terapii
szpitala we Wioszczowie przy ul. Zeromskiego 28 oraz o powierzchni 17,30 m?2
i o powierzchni 5,32 m? znajdujace si¢ na parterze w holu gléwnym Z0Z we Wioszczowie
(,przedmiot najmu”).

2. Wynajmujacy oswiadcza, ze przedmiot najmu jest wolny od jakichkolwiek obciazen na rzecz
0s0b trzecich, ktére mogtyby ogranicza¢ jego uzywanie przez Najemce.

§2
1. Najemca odwiadcza, ze w pomieszczeniu stanowigcym przedmiot najmu, o ktérym mowa
w §1 ust. 1, prowadzone bedzie przez laboratorium diagnostyczne.
2. Bez uprzedniej pisemnej zgody Wynajmujacego, Najemca nie ma prawa zmienia¢ ani
rozszerza¢ umoéwionego przeznaczenia pomieszczer stanowigcych przedmiot najmu ani tez
wykorzystywaé przedmiotu najmu w innym celu niz okre$lony w ust. 1.



3. Najemca w pomieszczeniach stanowigcych przedmiot najmu nie moze prowadzi¢
dziatalnosci konkurencyjnej w stosunku do dziatalnogci Wynajmujacego.

4. Wynajmujacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za brak moiliwoéci prowadzenia przez Najemce
dziatalnosci opisanejw ust. 1, spowodowany w szczegolnosci nieuzyskaniem przez Najemce
wymaganych pozwolen lub niespetnieniem przewidzianych przepisami prawa warunkdw
jej prowadzenia. Brak mozliwosci prowadzenia przez Najemce dziatalnosci opisanej w ust.
1 nie stanowi podstawy do odstgpienia przez Najemce od niniejszej Umowy.

§3
Najemca o$wiadcza, ze zapoznat sie ze stanem przedmiotu najmu, jego stan techniczny jest
mu znany oraz ze, nie wnosi w tym zakresie zadnych zastrzezer, oswiadczajac jednoczesnie,
ze nie bedzie wystepowat z ewentualnymi roszczeniami z tytutu rekojmi za wady przedmiotu
najmu, ani z jakimikolwiek innymi roszczeniami Zwigzanymi ze stanem pomieszczen i ich
wyposazenia technicznego, bedacych przedmiotem Najmu. Najemca zrzeka sie w tym zakresie
wszelkich roszczen w stosunku do Wynajmujgcego.

§4

1. Najemca zobowigzany jest do zagospodarowania, wyposazenia w sprzet oraz dostosowania
przedmiotu najmu na potrzeby prowadzenia dziatalnosci opisanejw §2 ust. 1, we wtasnym
zakresie i na wtasny koszt, bez obowigzku zwrotu przez Wynajmujgcego tych kosztéw, oraz
bez obowigzku zwrotu przez Wynajmujacego réwnowartosci dokonanych w ten sposéb
naktadow i ulepszer. Najemca zrzeka sie wszelkich roszczen w tym zakresie.

2. Najemca moze rozpoczac prace adaptacyjne pomieszczeri, bedacych przedmiotem najmu,
po pisemnym uzgodnieniu ich zakresu z Wynajmujacym.

§5

1. Najemca zobowiazuje sie uzywaé¢ przedmiotu najmu zgodnie z jego spoteczno —
gospodarczym przeznaczeniem oraz celem okreslonym w §2 ust. 1 Umowy, a takze
z zachowaniem obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci w zakresie
ochrony przeciwpozarowej, bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony mienia.

2. Najemca zobowigzuje sie do utrzymania przedmiotu najmu w stanie niepogorszonym
z uwzglednieniem normalnego stopnia zuzycia wynikajacego z prawidfowe] eksploatacji.

3. Najemca zobowigzuje sie prowadzi¢ swojg dziatalnoéé w sposob niepowodujgcy zaktécen
dziatalnosci prowadzonej w innych pomieszczeniach ZOZ we Wioszczowie przy ul.
Zeromskiego 28. W szczegolnosci dziatalnosé¢ prowadzona przez Najemce nie moze by¢
ucigzliwa dla pacjentéw Wynajmujacego lub przebiegu leczenia.

4. Najemca ponosi petng odpowiedzialnoéé¢ materialng za szkody wyrzgdzone na skutek swojej
dziatalnosci w budynku. Koszty zwiazane z usunigciem szkéd Najemca pokrywa w ciggu 14
dni od przedtozenia faktury za wykonane prace.

5. Wynajmujacy zastrzega sobie lub osobie przez niego upowaznionej prawo
do kazdorazowego wstepu na teren pomieszczen, bedacych przedmiotem najmu, celem



przeprowadzenia ogledzin jego poszczegdlnych sktadnikéw i przeprowadzenia okresowych
kontroli przestrzegania przez Najemce postanowiert Umowy, zgodnosci stanu przedmiotu
najmu z wymaganiami sanitarnymi oraz wymaganiami dotyczacymi zasad funkcjonowania
i wykonywania dziatalnosci gospodarczej, a takze sposobu korzystania przez Najemce z
przedmiotu najmu. Kontrola odbywac si¢ bedzie w obecnosci Najemcy. O zamiarze
dokonania ogledzin przedmiotu najmu oraz poszczegdlnych jego sktadnikow Wynajmujgcy
zobowigzany jest poinformowaé Najemce na pismie najpdzniej na 3 dni przed planowang
data dokonania ogledzin. W razie uniemozliwiania przez Najemce przeprowadzenia
ogledzin przedmiotu najmu, ogledziny odby¢ sie moga bez obecnodci Najemcy.

§6
1. Najemca ponosipetng odpowiedzialnoé¢ za stan pomieszczen wymagany do prowadzenia
dziatalnodci, o ktérej mowa w §2 ust. 1, pod katem norm sanitarno — epidemiologicznych.
2. Wynajmujacy nie ponosi odpowiedzialnoéci za szkody i straty powstate w wyniku pozaru,
awarii wodnokanalizacyjnej, centralnego ogrzewania oraz braku w dostawie energii
elektrycznej lub innych zdarzer niezawinionych przez Wynajmujacego.

§7
1. Najemca zobowigzuje sie do utrzymania w czystosci i porzadku przedmiotu najmu oraz do
nalezytego zamykania i zabezpieczania najmowanych pomieszczen.
2. Najemca ponosi wszelkie koszty wynikajgce z realizacji obowigzkéw, o ktérych mowa
w ust. 1.

§8

1. Bez zgody Wynajmujgcego, wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznoéci, Najemca nie
moze oddac¢ przedmiotu najmu ani jego czesci, osobie trzeciej do uzywania ani go
podnajgc.

2. Najemca nie moze przelewaé¢ w jakiejkolwiek formie uprawnieri wynikajgcych
zZ niniejszej Umowy na rzecz oséb trzecich, bez uzyskania uprzednie; pisemnej zgody
Wynajmujacego. ’

§9

1. Za najem lokalu i $rodkéw trwatych, Najemca ptacit bedzie Wynajmujagcemu miesieczny
czynsz w kwocie 27.000,00 ziotych (stownie: dwadzieicia siedem tysiecy) + VAT
w obowigzujgcej wysokosci.

2. Oprocz czynszu najmu Najemca bedzie ponosit co miesigc takze zryczattowang opfate (dalej
rowniez: zryczattowana optata miesigczna) za koszty eksploatacyjne przedmiotu najmu w
rodzaju: zuzycia zimnej wody, cieptej wody uzytkowej, $ciekdw, centralnego ogrzewania,
podatku od nieruchomosci w wysokosci 3.400,00 ztotych (stownie: trzy tysigce czterysta)
+ VAT w obowigzujacej wysokoséci. Dodatkowo Najemca bedzie ponosit koszty optat
miesiecznych za media z tytutu zuzycia energii elektrycznej — wedtug wskazan licznika; na
podstawie jednostkowych cen obowigzujgcych Wynajmujacego.



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

4. Najemca poza czynszem, zryczattowang optatg miesieczng i zuzyciem energii elektrycznej
ponosi¢ bedzie takze wszelkie koszty zwigzane z prowadzong przez siebie dziatalnoscia
gospodarczg.

5. Wynajmujagcemu  przystuguje prawo do corocznego podwyzszenia czynszu
i zryczattowanej opfaty miesiecznej od dnia 1 stycznia kazdego roku, w stopniu
odpowiadajagcym ogtaszanemu przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
wskaznikowi wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni. Podwyzszenie
czynszu i zryczattowanej optaty miesigcznej przez Wynajmujacego nastepowac bedzie w
drodze przestania Najemcy pisemnego oé¢wiadczenia o podwyzszeniu stawki czynszu. W
oswiadczeniu Wynajmujacy zobowigzany jest wskazaé wysokos¢ wskaznika cen towardw i
ustug konsumpcyjnych za rok ubiegty, oraz wyliczenie czynszu i zryczattowanej optaty
miesiecznej po podwyzszeniu.

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

7. Czynsz, zryczattowana optfata miesieczna oraz koszty z tytutu zuzycia energii elektrycznej
ptatne bedg przelewem na rachunek bankowy Wynajmujacego wskazany w tredci faktury.

8. Za dzieri zaptaty strony przyjmuja date uznania rachunku bankowego Wynajmujacego.

9. W przypadku opdznienia Najemcy w zaptacie czynszu, zryczattowanej optaty miesieczne;j
lub kosztéw z tytutu zuzycia energii elektrycznej, Wynajmujacy ma prawo naliczania
odsetek zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§10
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia ........ooouevonnn. r. do 2 | |- [— r.

§11

1. Wynajmujacy obowiazany jest wyda¢ Najemcy przedmiot najmu na podstawie protokotu
zdawczo — odbiorczego, stanowigcego Zatgcznik nr 1 do Umowy, w terminie 3 dni od dnia
zawarcia niniejszej Umowy.

2. Czynsz i zryczattowang optate miesieczng, o ktorej mowa w § 9 ust 1i 2 Najemca bedzie
uiszczat poczawszy od dnia przekazania przedmiotu najmu, przy czym w przypadku
niepetnych miesiecy naleznosci z tego tytutu beda naliczane proporcjonalnie do liczby dni
obowigzywania Umowy w danym miesigcu.



§12

1. Wynajmujacy moze rozwigza¢ Umowe w trybie natychmiastowym (bez zachowania okresu
wypowiedzenia), zawsze z waznych powodéw, w tym w szczegoblnosci w razie naruszenia
przez Najemce jej postanowien, a wiec m.in. w razie:

a) opdinieniasie z zaptatg czynszu lub zryczattowanej ptaty miesiecznej za co najmnie;j
dwa okresy rozliczeniowe i nie uregulowania zalegtosci pomimo wezwania do
zaptaty i wyznaczenia dodatkowego trzydniowego terminu przez Wynajmujacego,

b) oddania przedmiotu najmu w catoéci lub w czesci w podnajem, najem lub do
bezptatnego uzywania osobom trzecim, bez zgody Wynajmujgcego,

c) wykorzystywania przedmiotu najmu w sposéb niezgodny z jego przeznaczeniem lub
celem okre$lonym w §2 ust. 1 umowy,

d) uzywania przedmiotu najmu w sposob sprzeczny z zawarta umowa,
w szczegllnosci w razie naruszenia §2 ust. 2 i 3, §4 ust. 2,85ust.1-31i5, 88,

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

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 mogg rozwigzac niniejsza Umowe w kazdym czasie za porozumieniem.

4. W przypadku, jedli oddane w najem pomieszczenia niezbedne bedy do prowadzenia
dziatalnosci przez Wynajmujacego, Umowa moze zostaé rozwigzana z zachowaniem
dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§13

1. Po rozwiazaniu lub wygasnieciu niniejszej Umowy Najemca zobowigzany jest uprzatnaé na
swoj whasny koszt i wydaé przedmiot najmu w stanie niepogorszonym, wolny od oséb i
rzeczy, z uwzglednieniem normalnego zuzycia wynikajacego z prawidtowej eksploatacji
oraz do usuniecia ewentualnych szkdd powstatych w czasie trwania niniejszej Umowy, w
terminie 30 dni od czasu rozwigzania lub wygasniecia Umowy.

2. Podstawg ustalenia stanu technicznego przedmiotu najmu po rozwigzaniu niniejszej
Umowy bedzie protokét zdawczo — odbiorczy sporzadzony i podpisany przez obie Strony
niezwtocznie po wydaniu przedmiotu najmu.

3. W przypadku gdy po zakoriczeniu Umowy Wynajmujacy, pomimo uptywu terminu
okreslonego w ust. 1, nadal zajmuje przedmiot najmu, zobowigzany on bedzie do zaptaty
narzecz Wynajmujacego miesiecznego odszkodowania z tytutu bezumownego korzystania
z przedmiotu najmu, w wysokosci czterokrotnodci czynszu najmu okreslonego w § 9 ust. 1
umowy - za kazdy miesigc zajmowania przedmiotu najmu.
W takim przypadku kazdy rozpoczety okres rozliczeniowy uwazany jest za petny.



4. W przypadku poniesienia przez Wynajmujacego szkody przekraczajgce;j odszkodowanie, o
ktérym mowa w ust. 3, ma on prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego, na
zasadach ogdlnych.

§14

1. W przypadku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw
Najemcy wynikajgcych z niniejszej Umowy, w tym w szczegolnosci wynikajgcych z §2, §4
ust. 2,85 ust. 1-3i5, §7i §8 Umowy, Wynajmujacy moze zgdaé od Najemcy zaptaty kary
umownej w wysokosci 10% miesigcznego czynszu najmu, o ktérym mowa w §9 ust. 1
Umowy, za kazdy przypadek niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkdw.

2. W przypadku rozwigzania Umowy z przyczyn lezgcych po stronie Najemcy, Wynajmujacy
moze zada¢ od Najemcy zaptaty kary umownej w wysokosci 10% niezrealizowanego
czynszu za pozostaty okres najmu.

3. W przypadku, gdy szkoda Wynajmujacego wynikajaca z niewykonania lub nienalezytego
wykonania  obowigzkdéw Najemcy, jak réwniez z  rozwigzania Umowy
z przyczyn lezacych po stronie Najemcy, przenosi wysokosc¢ kary umownej, o ktérej mowa
w ust. 1 lub ust. 2, Wynajmujacy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego, na zasadach ogdlnych.

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

§16
W przypadku zmiany adresu miejsca siedziby Najemca winien ten fakt niezwfocznie zgtosi¢
Wynajmujacemu. O ile Najemca nie uczyni zadoé¢ temu obowigzkowi, pisma wystane pod
dotychczasowy adres beda uwazane jako doreczone prawidtowo.

8§17

1. Wszelkie spory moggce powstaé w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy
rozpatrywane beda przez sad powszechny wiasciwy  miejscowo dla  siedziby
Wynajmujacego.

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci (aneks).

3. Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Wynajmujacy Najemca

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 — Protokét zdawczo - odbiorczy



Zatgcznik Nr 8

Dane Oferenta:

W zatgczeniu przedktadam proponowany plan pracy zapewniajacy ciggtoéé badar w okresie
przejsciowym. Maksymalny czas trwania tego okresu to 2 tygodnie.

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



Zatgcznik Nr 9

OSWIADCZENIE
Dane Oferenta:
Imig i nazwisko lub nazwa (firma): ........coooovoviioiiieeeeeeeeeeeeeeeo
AIES: 1ottt st e ettt et eee e eeneee e
Nrtelefonu: ..o NFFaKSU oo
Adres poczty elektroniCZNe]: ..........oovuiuiueieeeeeeeeeeeecoee oo

Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie oc na kwote gwarantowana w wysokosci
nie nizszej niz wynikajaca z Rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza
z dnia 29 kwietnia 2019 roku (Dz.U. z 2019 r., poz. 866).

/miejscowosé i data oraz podpis i pieczgtka upowaznionego przedstawiciela Oferenta/



