Szpital Choréb Phuc
im. Sw. J6zefa w Pilchowicach
Pilchowice, dnia 4.01.2018 r.

INFORMACJA DLA OFERENTOW

/badania laboratoryjne mikrobiologiczne/

W zwigzku z ogloszeniem konkursu ofert na $wiadczenie ushug zdrowotnych w zakresie
badania laboratoryjne mikrobiologiczne dla pacjentéw Szpitala Choréb Phuc im. Sw. Jézefa
w Pilchowicach, zgodnie z zapisami Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011r (Dz. Uz 2016 roku poz. 1638 z pbzniejszymi zmianami), oraz Ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia
2004r (Dz. U. z 2004 roku nr 210 poz. 2135 z pézniejszymi zmianami) informuje sig, ze:

L. Zakres $wiadczenia uslug — badania laboratoryjne
1. Badania laboratoryjne mikrobiologiczne wg wykazu

II. Spos6b przygotowania oferty:

® Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert w niepelnym zakresie co do
rodzaju $§wiadczen na poszczegélne zadania.

* Koszt przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.
Oferta winna by¢ zlozona w jezyku polskim wraz z zalgcznikami i dokumentami, na
formularzu oferty wg wzoru zgodnie z tabelg nr 1.

e Oferta oraz wszystkie dokumenty muszg byé podpisane a kopie potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez osobe prawnie umocowang do zaciagniecia zobowigzan,
a winno to wynika¢ z dokumentu potwierdzajacego osobowosé prawng Oferenta.

* Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie musza by¢é parafowane wlasnore¢cznie przez
Oferenta.

¢ Ofert¢ wraz z zalgcznikami opatrzong danymi Oferenta umiescié w zaklejonej
kopercie oznaczone;j:

»OFERTA NA SWIADCZENIE ZDROWOTNE W ZAKRESIE
— BADANIA LABORATORYJNE MIKROBIOLOGICZNE”,

Nie otwiera¢ przed 23.01.2018 godzina 11.00.

* W celu przygotowania oferty Oferent winien zadaé wszelkie niezbedne w tym
zakresie pytania.

® Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania do wyjasnienia lub uzupetienia
dokumentéw.

e Oferty mogg skiada¢ wylgcznie Oferenci, ktérzy posiadajg uprawnienia do
Swiadczenia ustug zdrowotnych potwierdzonych wpisem do rejestru.

®* Cena musi by¢ calosciowa i ostateczna. W przypadku podwykonawcéw w cenie
zawarte musza by¢ wszelkie koszty wynikajace z zawarcia umow podwykonawstwa
tj. koszty podatkéw i ubezpieczen. Na Oferencie cigzy pokrycie wszystkich kosztéw z
tym zwigzanych

e Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach zastrzega sobie mozliwo$¢
natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku nie dostarczenia wymaganych
dokumentéw.



ITII. Obowiazki of(’:renta: .
Oferent jest zobowiazany zapewnic:

1.
2.
3.

10.

Pobieranie i Przewéz transportem Oferenta, materiatu z siedziby Zamawiajacego
Wykonywanie badan siedzibie w siedzibie Oferenta

Wykonywanie badan catodobowo zgodnie z pisemnym zleceniem, w przypadku badan
w trybie ,cito” jak najszybsze odebranie materialu z siedziby Zamawiajacego
najp6zniej do 1 godziny od telefonicznego zgloszenia i telefoniczne informowanie
lekarza zlecajacego badanie o wynikach przekraczajacych wartosci krytyczne badan.
Maksymalnie skrécony termin oczekiwania na wyniki

Wykonywanie badani na aparatach specjalistycznych, spelniajgcych  standardy
okre$lone przez NFZ i gwarantujacych prawidtowa diagnostyke

Wyniki' ba}dar'% winny podpisywane przez osobe z odpowiednimi kwalifikacjami i
uprawnieniami

Przesylanie na biezaco szczegélowych informacji o wynikach kontroli Zewnatrz
laboratoryjnej dla wszystkich wykonywanych badan zawartych w wykazie nr 1
Przesylanie  comiesigcznych informacji o warunkach transportu materialu do
badan(temperatura i czas przewozonego materiatu badanego)

Przeprowadzenie szkolenia odno$nie pobierania, przechowywania i transportu
materialu do badan dla personelu w siedzibie Zamawiajgcego(pierwszego do 7 dni od
momentu podpisania umowy i minimum jednego szkolenia w okresie obowigzywania
umowy)

W dniu podpisania umowy Wykonawca zobowigzany jest do przekazania
Zamawiajgcemu  kompletu aktualnie obowigzujacych u Wykonawcy procedur
pobierania 1 transportu materialu dla badan okreslonych w wykazie nr 1 procedury
post¢powania z wartosciami krytycznymi. W przypadku zmiany procedur Wykonawca
zobowigzany jest do przekazania Zamawiajacemu nowej wersji procedury do 7 dni
roboczych od dnia wejscia w zycie nowej wersji procedury

Oferty moga sktada¢ wylacznie oferenci, ktorzy posiadaja uprawnienia do $wiadczenia ushug
medycznych wykonywanych przez laboratoria medyczne wpisem do rejestru oraz
o$wiadczeniem dotyczacym wykazu personelu posiadajacego odpowiednie kwalifikacje w
zakresie odpowiadajacym rodzajowi badan oraz wykazu aparatow spelniajgcych okre$lone
standardy i gwarantujace prawidlowg diagnostyke oraz wpisanych do Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych.

IV. Termin obowiazywania umowy.
Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesigce.

V. Kryterium oceny oferty.
100% - cena

V1. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.

1.

2.
3.

et

Oferte w zaklejonej kopercie nalezy zlozy¢ w sekretariacie Szpitala do 23.01.2018 r.
do godz.10.00.
Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona bez otwarcia.
Celem dokonania zmiany, badZz poprawek - Oferent moze wycofa¢ zlozong oferte
i zlozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego terminu.
Wyb6r drogi pocztgwej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta.
Komisyjne otwarcie ofert nastgpi dnia 23.01.2018 r £0dz.11.00 w siedzibie
Zamawiajgcego, sala konferencyjna Szpitala.
W czgsci jawnej, na ktérej moze by¢ obecny Oferent, nastapi komisyjne:
s stwierdzenie prawidlowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert
e stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie, ’



—u’n

e przyjecic do protokolu wyjasnien i o$wiadczen
o dezytanie ceny ofertowej. ef zgloszonych przez Oferentow,

7. Kom i
wyboru oferty. WYk onkursu obowigzujg po ich : .
Szpitala lub upci(wiIZ{niona przez niego osobe. ap zatwierdzeniu przez Dyrektora
8.  Postgpowanie XOMKUISOWe ulega uniewaznieniu  jezeli ni .
tonieniem wiasciwego oferenta a w szczegodlnoscei: jezeli nie zostanie zakonczone
e odrzucono wszystkie oferty
o wplynela I oferta niepodlegajgca odrzuceniu z z Seni
. o astrzezen
e kwota na_]kOI'ZYStI"lleJS.Z(:J oferty przewyzsza kwot lem'fli( o ..
przeznaczyl na realizacj¢ zamo6wienia ¢ Jaka Zamawiajacy
o nastgpita istotna zmiana okolicznosci . L
 interesie Zamawiajacego powodujgca iz realizacja konkursu nie lezy
9 Jezeli w toku badania ofert wplyneta jedna oferta nie ;

* . . r . Odl ;T . .
moze ja przyJac. gdy z okoliczno$ci wynika, ze na og102201f}§a]§§a od.rzucemu, komisja
warunkach konkurs nie wplynie wiccej ofert ponownie na tych samych

VIL Oferta winna zawierac.
1. Formularz ofertowy.
7. Ogwiadczenie Oferenta 0 poddaniu si¢ ubezpieczeniu
3. Oswiadczenie .Oferen‘Fa 0 zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu
4. Aktualny wypis 2 rejestru KRS lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzi .
gospodarczej- | encji dziatalnosci
5 Kserokopia aktualncgo ubezpieczenia OC w zakresie + dzi
) prowadzonej d ‘o
6. Prawo wykonywer's zawodu, - dyplom uzyskania specjzjlizzf'lilalr;oim
potwierdzajacy. iz ilest.on w trakcie jej uzyskania, ji  lub  dokument
7 Dokument potwierazajacy wpis do rejestru Krajowej i
. : - ) Izby Di 5 .
8. Wykaz ospb wykonujgcych $wiadczenia wraz z dokﬁmei%glnz?tovgtu}boéat?rwHYFII_,
kwalifikacje. potwierdzajacymi ich
9. Wykaz badan wraz z cenami (Badania mikrobiologiczne - tab
: . - tabela
10. Wykaz ‘bac-lan z czasem ‘wykonania badania, metoda badavrlez1 : ; .
wartosclami refe}rencyjnyml, t}'ybem zlecania badan (Informacje sz % poziomem bledow,
11. Schemat kontroli wewnetrznej (tabela nr 3) je szczegdlowe - tabela nr 2)
12. Sprawdziany zewngirzne (tabela nr 4)
13. Czas przechowywanla mate.riaiu (tabela nr 5)
14. Pisemna lista 0s6b — kurierow odbierajacych materiat do badan wraz z aktual
ualnymi

numerami telefondw

viiL. Tryb udzielania wyjasnien.

1.

2.

3.

Oferent moze zwraca si¢ do Zamawiajacego o wyjasnieni

nt mozw - as -

watpliwoscl zvquzanych ze sposobem przygotowani‘:yg)sorlilizrcl;: 1ug(§;/cz.%ce, wszelkich

Osoba uprawniona do 1.<ont.aktu z Oferentami jest mgr Dorota Labut Tplsmle.

032 331 19 63— od poniedziatku do piatku w godz. od 8 ® do 14 ut Twardowska - (tel.

D Ok‘fm.enf’y mez.bc;dne do ztozenia oferty mozna pobraé osobiscie \)N Dzial i

Zaméwien Pub,llCZHYCh })udypek administracji pok. nr 5 w dni robocz le S o

Szpitala Chor6b l_’iuc im. Svy. Jozefa w Pilchowicach lub na ste o 8:()0 do 14'09

Szpitala: www.szpltgl-pllchowwe.pl ronie internetowe]

W toku postgpowania konkursowego Komisja imuie i

.. . przyymu

protesty W terminie 7 dni roboczych od dnia dokonar}lga zeil:trlz;zojrjgzgzg;ml: ey owane

odci
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IX. Srodki odwolawcze przystugujace Oferentom.

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu zakofczenia postgpowania oferent moze ztozyé¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zastrzezonej
czynnosci .

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w Sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczeft opicki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
jednoznacznie Wynlka,. ze Jest on oczywiscie bezzasadny

3. Zamawiajacy rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnic?nia. i r(.)zs.trzygnie protest najpdzniej w ciggu 7 dni od daty jego zlozenia

4. Informacje 0 wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowe; Zamawiajgcego.

5. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosci

6. Oferent bioracy udzial w Konkursie moze ztozy¢ do Dyrektora Zaktadu umotywowane
odwolanie w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozZstrzygnigciu postepowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Odwolanie rozp atruje sig w ciagu 7 dni od daty jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje termin zawarcia umowy do czasu jego rozstrzygniecia

8. W sprawach nieuregulowany niniejszym regulaminem zastosowanie majg przepisy

Ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz Ustawy o $wiadczeniu opieki zdrowotnej
finansowane;j ze srodkéw publicznych.

X. Zawarcie umowy.

1.

2.

Zawarcie umowy o realizacje $wiadczen medycznych nastapi po uplywie terminu
przewidzianego na protesty.

Oferenci, ktérych oferty zostang uznane za najkorzystniejsze zostana powiadomieni o
miejscu i terminie podpisania umowy.

Jezeli ktéry$ z Oferentéw, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zamawiajgcy wybierze najkorzystniejsza sposrdd pozostalych ofert uznanych za wazne.

="
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Zalacznik nr 1

KONKURS NA SWIADCZNIA ZDROWOTNE

z zakresu badan laboratoryjnych bakteriologicznych zgodnie z tabela nr 1

1. Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig ogloszenia, informacja dla oferentéw, wzorem umowy
" konkursu ofert na éwiadczenia medyczne w zakresie badan laboratoryjnych bakteriologicznych

2. Nazwa Oferenta:

3.  Adres Oferenta: e

. . _\___‘_-___‘_——\——____‘_'—‘—\—__
4. Numer wpisu do rejestru:

5. Oznaczenie organu dokonujacego WpisuW__—'_'_‘_‘—‘—————-—\r

Zaznaczy¢ X i Godziny odbiory o
materiatu do badan
poniedzialek

Lczwartek |

s h}
7.  Dostepnos¢ siatek
sobota .
niedziela M
Inny sposéb (prosze ™
podaé w formie opisowe;j w
8. Calkowita cena oferty zgodnie z tabelgnr1 ... -
9. Proponowany spos6b zabezpieczenia cigglogci $wiadczenia w przypadku awarii transportu lub braky K

personelu (prosze poda¢ w formie opisowej)

10. Proponowany czas trwania umowy : od 01.02.2018 do 31.01.2020
11. Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda

czytelny podpis data
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Tabela 1
WYKAZ NR 2
Badania mikrobiologiczne
cena za
Lp. [rodzaj badania :Zi;(;lén/kg: jednq Wartosé
badanie
1. |Wymaz ze spojowki oka 2
2. |Wymaz z gardta,jamy ustnej jezyka,migdatkow dzigset 10
3. [Posiew plwociny 50
4. |Ptyn optucnowy,poptuczyny oskrzelowe-tlenowo 40
5. |Plyn optucnowy,popiuczyny oskrzelowe-beztlenowo 20
6. |Posiew moczu 50
7. |Wymaz z rany,ropa -tlenowo
8. [Wymaz z rany,ropa beztlenowo
9. |Posiew krwi w warunkach tlenowych 20
10. [Posiew krwi w warunkach beztlenowych 20
11. |Posiew katu 10
12. |Antybiogram MIC 50
13. [Wymazy $rodowiskowe 100
Lekowrazliwosé pratka gruZlicy rozszerzona Ofloksacyna
14. Cykloseryna,Etionamid,Kapreomycyna,BiseptoI,Amikacyna,Erytromy 10
cyna
15. |ldentyfikacja gatunkowa MOTT 3
16. MB-Bact—systefn do hc?qowli ptynnej materiatow diagnozowanych w 20
kierunku pratkéw gruzlicy
17. |Posiew plwociny,poptuczyn oskrzelowych w kierunku Aspergillusa 10
18. Aspergillus sp.antygen galaktomannanowy w surowicy,poptuczynach 15
oskrzelowych
19. |Badanie katu w kierunku Clostridium difficile toksyna A i B 30
20. |Wykrywanie DNA Mycobacterium tuberculosis complex 10
21. |Test QuantiFERON TB
22. |Badanie na obecnosé CPE 3
Razem

podpis oferenta




Tabela nr 2

INFORMACJE SZCZEGOLOWE

WYKAZ NR 2
Badania mikrobiologiczne
czas czas . . tryb
oczekiwania | oczekiwania metoda badawcza ) . Zlecania
Lp. [rodzaj badania nawynik- | nawynik - badari
rutyna cito

Wymaz Z6 spojowki oka
Wymaz z gardta jamy ustnej jezyka, migdatkow dzigset

3. [Posiew plwociny

Ptyn op#ucnowy,popfuczyny oskrzelowe-tlenowo

Ptyn oMucnowy,poMuczyny oskrzelowe-beztlenowo

Posiew moczy
Wymaz z rany,ropa -tlenowo
Wymaz z rany,ropa beztlenowo

Posiew krwi w warunkach tlenowych

Posiew krwi w warunkach beztlenowych

11. |Posiew kaiu

Antybiogram MIC
13. |Wymazy $rodowiskowe

I
|
|
|
|
|
l
i
|
|
l
|
|

EEEEEN

Lekowrazliwosé pratka gruzlicy rozszerzona Ofloksacyna
14. Cykloseryna,Etionamid,Kapreomycyna,Biseptol,Amikacyna,Eryt
romycyna

ldentyﬁkacja gatunkowa MOTT

MB-Bact-system do hodowli plynnej materiatow

diagnozowanych w kierunku pratkéw gruzlicy

Posiew plwociny, popluczyn oskrzelowych w kierunku
Aspergillusa

Aspergillus sp.antygen galaktomannanowy w

surowicy, popluczynach oskrzelowych
Badanie katy w kierunku Clostridium difficile toksyna A i B

Wykrywanie DNA Mycobacterium tuberculosis complex
Test QuantiFERON T
Badanie na obecnosé CPE

-—‘—-—————————-u———a————_i




harmonogram kontroli wewnetrznej

WYKAZ NR 2

3 A=

Badania mikrobiologiczne

Tabela nr 3

-
©

. [rodzaj badania

rodzaj mteriatu
kontroinego

metoda kontroli

czestosé _l
wykonywania

Wymaz ze spojowki oka

Wymaz z gardta,jamy ustnej jezyka,migdatkéw dzigset

Posiew piwociny

Plyn optucnowy,poptuczyny oskrzelowe-tienowo

Ptyn optucnowy,poptuczyny oskrzelowe-beztlenowo

Posiew moczu

Wymaz z rany,ropa -tienowo

Wymaz z rany,ropa beztlenowo

Posiew krwi w warunkach tlenowych

-
o

. |Posiew krwi w warunkach beztlenowych

—_
-

. |Posiew katu

-
[\S]

. | Antybiogram MIC

-
w

. [Wymazy $rodowiskowe

14.

Lekowrazliwo$¢ pratka gruziicy rozszerzona Ofloksacyna
Cykloseryna,Etionamid,Kapreomycyna,BiseptoI,Amikacyna,Er

ytromycyna

15.

Identyfikacja gatunkowa MOTT

16.

MB-Bact-system do hodowli ptynnej materiatow
diagnozowanych w kierunku pratkéw gruzlicy

17.

Posiew piwociny,poptuczyn oskrzelowych w kierunky

18.

Aspergillusa
Aspergillus sp.antygen galaktomannanowy w

surowicy,poptuczynach oskrzelowych

19.

Badanie katu w kierunku Clostridium difficile toksyna A i B

20.

Wykrywanie DNA Mycobacterium tuberculosis complex

21.

Test QuantiFERON TB

22.

Badanie na obecno$¢ CPE
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Sprawdziany zewnetrzne

WYKAZ NR 2

Badania mikrobiologiczne

Tabela nr 4

. |rodzaj badania

sprawdziany zewnetrzne za rok 2017

wynik

Wymaz ze spojowki oka

Wymaz z gardia,jamy ustnej,jezyka,migdatkéw dzigset

Posiew plwociny

Plyn optucnowy,poptuczyny oskrzelowe-tienowo

Plyn optucnowy,poptuczyny oskrzelowe-beztlenowo

Posiew moczu

Wymaz z rany,ropa -tienowo

Wymagz z rany,ropa beztlenowo

Posiew krwi w warunkach tlenowych

. |Posiew krwi w warunkach beztlenowych

. |Posiew katu

. | Antybiogram MIC

-— ] = |
‘wm_‘a‘l.@@ﬂ@m.hwm_\g

. |Wymazy $rodowiskowe

-—
»

Lekowrazliwo$¢ pratka gruzlicy rozszerzona Ofloksacyna
Cykloseryna,Etionamid,Kapreomycyna,Biseptol, Amikacyna,E

rytromycyna

15.

Identyfikacja gatunkowa MOTT

16.

MB-Bact-system do hodowli ptynnej materiatow
diagnozowanych w kierunku pratkéw gruzlicy

17.

Posiew plwociny,poptuczyn oskrzelowych w kierunku

18.

Aspergillusa
Aspergillus sp.antygen galaktomannanowy w
surowicy,poptuczynach oskrzelowych

19.

Badanie katu w kierunku Clostridium difficile toksyna A i B

20.

Wykrywanie DNA Mycobacterium tuberculosis complex

21.

Test QuantiFERON TB

22.

Badanie na obecno$¢ CPE




INFORMACJE SZCZEGOLOWE

Tabela nr5

WYKAZ NR 2
Badania mikrobiologiczne
czas przechowywania
Lp. |rodzaj badania materiat pojemnik temp.przechowywania cr:':iaets:laar:?ad:rzrzcz:omentu
podwykonawce
1. |Wymaz ze spojowki oka
2. |Wymaz z gardia,jamy ustnej jezyka,migdatkow dzigset
3, |Posiew plwociny
4. |Plyn oplucnowy,poptuczyny oskrzelowe-tlenowo
5. |Piyn oplucnowy,popluczyny oskrzelowe-beztienowo
6. |Posiew moczu
7. |Wymaz z rany,ropa -tlenowo
8. |Wymaz z rany,ropa beztlenowo
9. |Posiew krwi w warunkach tlenowych
10. |Posiew krwi w warunkach beztlenowych
11, |Posiew katu
12. |Antybiogram MIC
13. |Wymazy $rodowiskowe
Lekowrazliwo$¢ pratka gruzlicy rozszerzona Ofloksacyna
Cykloseryna,Etionamid,Kapreomycyna,BiseptoI,Amikacyna,Er
ytromycyna
14.
ldentyfikacja gatunkowa MOTT
15.
MB-Bact-system do hodowli plynnej materiatow
16. |diagnozowanych w kierunku pratkéw gruziicy
Posiew plwociny,popiuczyn oskrzelowych w kierunku
17. |Aspergillusa
Aspergillus sp.antygen galaktomannanowy w
18. |surowicy,poptuczynach oskrzelowych
20. |Wykrywanie DNA Mycobacterium tuberculosis complex
21, |Test QuantiFERON TB
22. |Badanie na obecnosé¢ CPE




Zalacznik nr 2

Pieczatka firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia.

2. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ ze szczegbtowymi warunkami konkursu ofert
i materialami informacyjnymi — nie wnosze¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. O$wiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych

przedmiotem zaméwienia.

4. O$wiadczam, ze uwazam si¢ zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania
ofert.

5. Ogwiadczam, Zze nie wnosz¢ zastrzezen do zalaczonego projektu umowy
i zobowiazuj¢ si¢ do jej podpisania na warunkach okres§lonych w w/w projekcie
umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Os$wiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym.

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

Data i podpis 0s6b uprawnionych do skladania o§wiadczen woli



Wzoér
UMOWA Nr ...../18/'M
/badania laboratoryjne analityczne/mikrobiologiczne/

zawarta w dnit..........c..c.ooeeeee. w Pilchowicach pomiedzy Szpitalem Choréb Phuc im. Sw.
Jozefa ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice dzialajacym na podstawie wpisu do KRS pod
nr 0000050139 o numerze NIP 969-11-62-275, REGON 276215293 zwanym dalej
»Zamawiajacym”, reprezentowanym przez:

lek med. Joanne Niestrdj-Ostrowska - Dyrektora Szpitala

a

inumerze NIP ........................ , zwanego dalej ,,Wykonawca”, reprezentowanego przez:

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

zgodnie z wynikami przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy

o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U z 2016 roku poz. 1638

Z poézniejszymi zmianami) oraz Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r. (tekst jedn. Dz. U. z 2015 roku poz. 581

z poZniejszymi zmianami) strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci

§1

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania ustug laboratoryjnych w zakresie badan:
laboratoryjnych analitycznych/mikrobiologicznych, zgodnie z ofertg konkursows bgdaca
integralng czescig umowy - pacjentom skierowanym przez Zamawiajgcego.

2. Obowigzujace ceny badan zawiera zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze ushlugi bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane
beda wylgcznie przez osoby o uprawnieniach i kwalifikacjach wymaganych od
pracownikéw medycznych, a okres§lonych w odrgbnych przepisach oraz wpisane do
Krajowej Izby Diagnostow.

4. Wykonawca o$wiadcza, iz dysponuje odpowiednim sprzetem oraz warunkami
lokalowymi niezb¢dnymi do przeprowadzenia tych badan zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i obowigzujacymi przepisami

5. Wykonawca o§wiadcza, ze:

a. spelnia wymagania okres$lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

b. podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie obj¢tym niniejsza
umowsa.

c. podda si¢ kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego w zakresie objetym
niniejszg umowa (audyt drugiej strony).

6. Wykonawca wyraza zgod¢e na przetwarzanie danych osobowych zwigzanych z
wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy wskazanego w pkt 1 niniejszej umowy, jak
réwniez wyraza zgode¢ na podawanie ich przez Zamawiajacego do wiadomosci pacjentom,
Narodowemu Funduszowi Zdrowotnemu i ubezpieczycielom.

7. Wykonawca zobowigzany w dniu zawarcia niniejszej umowy uaktualni¢ Portal
Swiadczeniodawcy (NFZ) dotyczacy uméw podwykonawstwa.

8. Wykonawca o$wiadcza , iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci lecznicze;j.

9. Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia aktualnej polisy obowigzkowego
ubezpieczenia OC, gdy polisa wygasa w trakcie trwania umowy, pod rygorem
wstrzymania platnosci za wykonane $wiadczenia, Wykonawca obowigzany jest rowniez w
przypadku zmiany przepisOw ubezpieczenia OC podmiotéw s$wiadczgcych ustugi
zdrowotne do dokonania stosownych zmian w polisie OC.



10. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ wobec osob trzecich za szkode wyrzadzong przy

fum—
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W
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, o ile powstala z jego winy,
a w szczegdlnosci za zaniedbanie lub biad.

§2
Umowa zostaje zawarta na okres 2 lat tj., od 01 lutego 2018 r. do 31 stycznia 2020 r.,
Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia.

§3

. Zamawiajacy o$wiadcza, iz bedzie nabywat ustugi w ilosci uzaleznionej od aktualnych

potrzeb. Ilosci podane w zatacznikach sg iloSciami szacunkowymi. Wykonawcy nie
przystuguja roszczenia z tytulu mniejszej ilosci badan niz oszacowania.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wykonywania innych badan laboratoryjnych
niz te wykazane w zalgczniku, jesli nie mozna bylo tego przewidzie¢ na etapie
przeprowadzenia konkursu. Cena takich badan bedzie kazdorazowo ustalana miedzy
Zamawiajacym i Wykonawca

Wykonawca bedzie wykonywat badania przez wszystkie dni tygodnia

Wykonawca bedzie wykonywat badania laboratoryjne nie bedacy pacjentami szpitala,
ceny w tym przypadku beda zgodne z cennikiem.

Wykonawca zabezpiecza transport badanego materialu oraz wszelkie mozliwe materiaty
niezbgdne do prawidlowego transportu materialu, od momentu pobrania w siedzibie
Zamawiajgcego do czasu wykonania badan w siedzibie Wykonawcy.

Zgloszenie badan dokonywacé si¢ bedzie z jednodniowym telefonicznym wyprzedzeniem.
Podstawa wykonania badan jest zgloszenie telefoniczne lub pisemne skierowanie
wystawione przez Zamawiajgcego.

Wykonawca zapewni dostep do wynikéw w formie elektronicznej na stronie internetowej
................................................................................. zabezpieczonej
hastem. Szczeg6ty dostepu do wynikéw winny byé uzgodnione z upowaznionym przez
Zamawiajacego informatykiem

Wykonawca dostarcza wyniki badan w formie papierowej maksymalnie jeden dzien
roboczy po terminie okreslonym w tabeli 2 oferty — czas oczekiwania na wynik
Wykonawca zapewni dostgp do badan laboratoryjnych w systemie catodobowym przez 7
dni w tygodniu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wykonywania badan w trybie na ,,CITO”, W tym
przypadku Wykonawca jest zobowigzany do odbioru materiatu do 1 godziny od momentu
telefonicznego powiadomienia przez Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do informowania telefonicznego lekarza zlecajacego
badanie, badz lekarza dyzurnego o wartosciach krytycznych parametréw badan.
Wykonawca zobowigzuje si¢ zaopatrzy¢ Zamawiajacego w potrzebne materiaty do
pobierania materialu biologicznego przeznaczonego do badaf laboratoryjnych tj.
probowek, dopasowanych do systemu prozniowego stosowanego przez Zamawiajacego,
podiozy bakteriologicznych (agary krwawe, plytki odciskowe do badania czystosci
mikrobiologicznej, podtoza ptynne do hodowli bakterii tlenowych i beztlenowych).
Wykonawca nie moze wydawaé wynikéw bezposrednio pacjentom, ani innym osobom
nieupowaznionym.

Wykonawca zobowigzuje si¢ raz na pot roku przesytaé kopie wynikéw kontroli
wewnatrzlaboratoryjnej i kontroli zewnatrzlabortoryjnej dla wykonywanych badan
zawartych w tabeli nr 1



§ 4
_ Podstawa zaplaty beda comiesigczne faktur .

. T y VAT wyst
7 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni. wystawiane przez Wykonawce do
. Integralna czgs¢ faktury stanowi¢ bedzie wykaz podajacy:
4. imiona i nazwiska o0sob wraz z nr PESEL, ktérym b 1. .
b. rodzaj i ilos¢ badas. ym bylo wykonane badanie,
. Termin platnosci wynosi 30 dni od daty otrzymania faktury VAT
_ 7miana cen $wiadczonych ustug moze by¢ d :

L. . . . y¢ dokonana 1 raz w roku .

stron i nie moze by¢ wyzsza niz wskaznik wzrostu cen towar6w i uslu’g ?g}r;:;zi‘;rgﬁe;;;;

Prezesa GUS za rok poprzedni.

§5
. W przypadku op6znienia w odbiorze materiatu 1 i .
T b ub dostawie wynikow .
prawo natozy¢ karg W wysokosci 5 % wartosci brutto badania z:VlZaZdy dZiZee;’nLa“']l'aJ gcy ma
. W przypadku nie odebrania materialu do badanh ,na cito” Zamawiajac mI;Oanema,
przestania materiatu do badaf innemu laboratorium i obcigzenia Wykoniwcy g;r‘;‘i’g do
aw

kosztach badania.

. W przypadku:
a. nienalezytego wykonania ustugi, tj. migdzy innymi: powtarzajacych si¢ opéznieni w

odbiorze materiatu lub dostawie wynikow
b. gdy, Wykonawca utraci uprawnienia do : :

’ . ) wykonywan & .

c. braku aktualnej polisy ubezpieczenia OC ywania ushig okreslonych w umowie,
7amawiajacy ma prawo do rozwiazania . .

Wykonawcy. v umowy w trybie natychmiastowym z winy
. Wykonawca bez zgody Zamawiajacego nie moz o .

osobom trzecim. ze powierzy¢ wykonania niniejszej umowy
. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajace . ,

o . e go w zaden sposob 2 .
wynikajacymi z niniejszej umowy w tym dokonywac cesji wisrzytelrrlc())zs’g?rzqdzac prawami
. W przypadku zmiany formy prawnej Szpitala, strony dopuszczaja mozliwos¢ cesji praw i
0bow1-a{zkow wyn{kajqcy?h z niniejszej umowy w drodze odrebnego poroZuljni%c)trlfilw1
podmiotem  trzecim, ktory przejmuje  obowiagzek dalszego udzielania $wi ia z
zdrowotnych wykonywanych dotychczas przez Zamawiajacego Swiadczen
. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmian ’ .

. . y umowy w stosunku do treSci of
podstawie k.;;)rej dokonano ‘,N},'bor‘f Wykonawey , jezeli koniecznosé wprowadze(:lizrgi(-nﬁ
zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili 1c
umowy lub zmiany tglsa} korzystne dla Zamawiajgcego, a takze dotycza: 11 zawarcia

a. zmiany iloSci zamawianych badan pr A
zgoslnych z oferta Wykonawcy przy zachowaniu cen jednostkowych
b. 0bg1zen1a cen w sto-sunku do cen oferowanych przez Wykonawce
c. zmian w zakresie wykonywania zadan lub zasad funkej '
Zamawiajacego jonowania
_ Wszelkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ doko
pisemnej pod rygorem niewaznosci. Y nywane za zgoda obu stron w formie

o §6
. Strony zobow13zujg sie do :
a. zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 5 .
wowe LYy WSert® 11, 0 ktérych powzigty wi %
realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowiqrt)ajemﬁizgvgfz cl(zir;o;? Prfe
w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t kq 1.o1£1s .
DZ. U. z 2003r nr 153 poz. 1053 z pézniejszymi zmianami Ji (tekstjedn.



b. zachowania w tajemnicy wszelkiego, 0 czym powezmg wiadomo$¢ w zwigzku
wykonywaniem czynno$ci wynikajacych z ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie
zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz. U. z 2011r Nr 231 poz. 1375 z pdzniejszymi
zmianami) — wskazanych w rozdziale 6 wskazanej ustawy.

c. przestrzegania przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych
osobowych (tekst jedn. Dz. U. z2002 r Nr 101 poz. 926 z poézniejszymi zmianami) w
szczegblnosci do ochrony danych osobowych przetwarzanych w celu: ochrony stanu
zdrowia, wykonywania $§wiadczen zdrowotnych lub leczenia pacjentow przez osoby
trudniace si¢ zawodowo leczeniem lub wykonywaniem innych $wiadczen
zdrowotnych, zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie dostgpu do
tych danych , zachowaniem ich w tajemnicy oraz nie wykorzystywaniu w innym celu.

- przez caly okres trwania umowy jak rowniez po jej zakofczeniu.

§7

W przypadku nieterminowej realizacji zlecenia podanego w § 3 pkt 9, oraz naruszenie
obowiazku natozonego w § 6 Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza w
pelnej wysokosci.

§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r (tekst jedn. Dz. U. z 2013r poz. 217 z
poZniejszymi zmianami ) , przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z2008r Nr 164 poz.
1027 z pbzniejszymi zmianami) przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz. U z 1964 Nr 16 poz. 93 z
p6zniejszymi zmianami).

§9
Spory mogace wyniknaé z niniejszej umowy beds rozstrzygane przez Sad wiasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

§ 10
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



