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Dziat 1.

NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Nazwa: Gminne Centrum Medyczne TRZEBNICA — ZDROJ sp. z 0.0.
Regon: 932255520

KRS 0000467809

NIP: 9151791079

Adres: ul. Kosciuszki 10, 55-100 Trzebnica

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@gcm.trzebnica.pl

Adres strony internetowe;j: www.gcm.trzebnica.pl

Nr telefonu/faxu: (071) 387 28 38
Dziat 2. TRYB POSTEPOWANIA | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie art. 26 Ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. z dnia 7 kwietnia 2023 r., Dz. U.
z 2023 r. poz. 991).

Szczegotowe warunki konkursu ofert, zwane dalej ,szczegoétowymi warunkami”,
okreslajg wymagania stawiane Oferentom, sposob przeprowadzenia konkursu, tryb
skfadania ofert, oraz tryb zgtaszania i rozpatrywania protestéw i odwotan.

W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty, Oferent winien zapoznac sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w szczegotowych warunkach.

Organizatorem konkursu ofert poprzedzajgcego zawarcie umow na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych jest Gminne Centrum Medyczne TRZEBNICA — ZDROJ sp.
Zo.0.

Przedmiotem niniejszego zamowienia jest swiadczenie ustug laboratoryjnych na
rzecz pacjentéw Gminnego Centrum Medycznego TRZEBNICA — ZDROJ sp. z o.0.
w zakresie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych zgodnie z zatgcznikiem nr 1
do ogtoszenia (CPV: 85145000-7). Materiat do badan bedzie pobierany przy uzyciu
prozniowego systemu pobierania krwi.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych ani wariantowych.
Podstawg do wykonywania badan bedzie zlecenie/skierowanie wg wzoru ustalonego
wspolnie przez Oferenta i Zamawiajgcego.

Materiat do badan bedzie pobierany przez zespdt Zamawiajgcego trzy dni w tygodniu
w punkcie poboru materiatu do badan w siedzibie Zamawiajgcy w godzinach od 7.30

— 9.00 , a materiat bedzie odebrany przez Oferenta z siedziby Zamawiajgcego do
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godziny 10.00. Materiaty, sprzet i odczynniki uzywane do wykonywania ustug badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych zgodnie z zatgcznikiem nr 1 zostang
dostarczone przez Oferenta. Do obowigzkéw Oferenta nalezy takze odbior materiatu
do badan. Koszty materiatowe zwigzane z oznakowaniem materiatu do badan oraz
druki i skierowania pokrywa Oferent.

Oferent zapewni pobranie materiatu do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych
we wskazanym przez siebie punkcie pobran na terenie Miasta Trzebnica codziennie
od poniedziatku do pigtku z dostepem dla pacjenta min. 5 godzin oraz w jedng
ustalong sobote w miesigcu kalendarzowym w godzinach dostepnosci punktu pobrani
Oferenta.

Pobdr materiatu do badan poza siedzibg Zamawiajgcego obcigza w catosci Oferenta.
Koszt zapewnienia zespotu oséb do poboru badan poza siedzibg Zamawiajgcego
obcigza w catosci Oferenta. Potozenie i lokalizacja miejsca punktu poboru materiatu
do badan, poza siedzibg Zamawiajgcego musi zapewnia¢ swobode i tatwy dostep
pacjentom Gminnego Centrum Medycznego TRZEBNICA — ZDROJ sp. z 0.0.

Caly proces rejestracji pacjentéw, obrébki analitycznej oraz wynikoéw winien by¢
obstugiwany przez system informatyczny, zapewniajgcy prawidtowy, elektroniczny
przekaz danych do systemu informatycznego stosowanego u Zamawiajgcego oraz
posiadajgcy zabezpieczenia zapewniajgce zachowanie poufnosci danych.

Oferent niezwtocznie powiadomi telefonicznie lekarza prowadzgcego lub innego
lekarza Gminnego Centrum Medycznego TRZEBNICA — ZDROJ sp. z 0.0. lub inne
kompetentne osoby Zamawiajgcego o wynikach zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu
pacjentow.

Badania laboratoryjne bedg zlecane w trybie standardowym oraz ,, na cito”.
Badanie zlecone w trybie ,na cito” powinno by¢ wykonane nie pézniej niz do 4h od
przekazania materiatu do badan z siedziby Zamawiajgcego. O trybie wykonania
badania kazdorazowo decyduje lekarz zlecajgcy badania. Tryb ,Cito” bedzie
oznaczony na skierowaniu. Badania wykonywane w trybie standardowym sg
realizowane , z dnia na dzien”, w jak najkrétszym terminie lub innym terminie jezeli
tego wymaga procedura prawidtowego wykonania badania.

Wyniki bedg archiwizowane w formie elektronicznej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w zakresie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej na koszt Oferenta.

Z wykonanych badan dostarczone zostang dane w formie pozwalajgcej na analize
ilosciowa i jakosciowg ze wzgledu na zlecajgcego lekarza, daty zlecenia i wykonania
badania, analize statystyczng i odszukiwanie wynikow poszczegolnych pacjentow
oraz zestawienie zbiorcze z wykonanych badan.

Oferent bedzie Swiadczyt zamawiane ustugi na sprzecie zapewniajgcym ich wysokg

jakos¢ i posiadajgcym certyfikaty dopuszczenia do stosowania.



18. Materialy, sprzet i odczynniki uzywane do wykonywania zaméwienia muszg byc¢
dopuszczone do obrotu i spetnia¢é wymagania okreslone w przepisach szczegdéinych.

19. W celu wykonywania Swiadczen, Oferent zapewni wykwalifikowany personel w
laboratorium, posiadajgcy kwalifikacie do wykonywania swiadczen zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

20. Badania bedg wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi standardami wynikajgcymi z
przepiséw prawa.

21. Gromadzenie, sktadowanie, utylizacja odpadéw medycznych powstatych podczas
pobierania materialu odbywa sie w miejscu ich powstawania zgodnie =z

obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Dziat 3. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania zaméwienia: 36 miesiecy od daty podpisania umowy.

Dziat 4. OPIS WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPENIANIA TYCH WARUNKOW

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie wytgcznie oferenci, ktérzy spetniajg nastepujace
warunki:

1. Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania.

1. Oferent musi posiada¢ aktualny wpis do ewidencji laboratoriow Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, wydany zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 wrzesnia
2022 r. o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2280).

2. Oferent bedzie spetnia¢ w momencie udzielania $wiadczen warunki okreslone w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r., Nr 43,

poz. 408 z pézn. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w



2.

sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i
mikrobiologicznych (tj. 5 wrze$nia 2019 r., Dz. U.2019 r., poz. 1923)

Wiedza i dosSwiadczenie.

. Oferent powinien posiada¢ minimum 3 letnie doswiadczenie w wykonywaniu ustug. Na

potwierdzenie powyzszego winien przedtozy¢ wykaz ustug (zat nr 4 do szczegdtowych
warunkéw). Powinien wykazaé, ze wykonat lub wykonuje co najmniej 3 ustugi badanh
laboratoryjnych i mikrobiologicznych, oraz dotgczyé¢ opinie (referencje) potwierdzajgce,

ze te ustugi byty lub sg wykonywane nalezycie.

Osoby zdolne do wykonania zaméwienia.

. Oferent winien w trakcie trwania umowy zapewni¢ w miejscu Swiadczenia ustug objetych

niniejszym zamowieniem obecnos¢ osoby posiadajgcej niezbedne kwalifikacje i
doswiadczenie upowazniajgce do autoryzacji wykonywanych badan. Na potwierdzenie
powyzszego Oferent winien przedtozy¢ O$wiadczenie potwierdzajgce posiadanie przez
pracownikéw dokumentéw i uprawnien do wykonywania s$wiadczen, tj.. prawa
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, zaswiadczenie o specjalizaciji Il stopnia
z diagnostyki laboratoryjnej kierownika laboratorium ewentualnie innych diagnostow,
zaswiadczenia o specjalizacji Il stopnia z mikrobiologii, zaswiadczenia o uprawnieniach
serologicznych do wykonywania badan grupy krwi i przeciwciat (ewentualnie

zaswiadczenia o specjalizacji z laboratoryjnej transfuzjologii medycznej).

. W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci pobierania materiatu oraz ptynnosci przebiegu

i bezpieczenstwa zabiegdbw wymagane jest zapewnienie przez Oferenta co najmniej 2

/dwéch/ oséb, posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia.



4.

Mechanizm komunikacja wymiany danych.

1. Oferent zobowigzany jest do zapewnienia poprawnego dziatania mechanizmu

dwukierunkowej komunikacji automatycznej wymiany danych w formacie PIK HL7 CDA

(w obowigzujgcej wersji ).

. Mechanizmu dwukierunkowej komunikacji automatycznej wymiany danych dotyczy

zleconych przez Zamawiajgcego badan laboratoryjnych w systemie mMedica oraz
odbioru wynikéw tych badan. Oferent jest zobowigzany do niezwlocznej reakcji na
zgtaszane btedy przez Zamawiajgcego dotyczgcych synchronizacji transmisji badan, a

w szczegolnosci roznic dotyczgcych tabeli przekodowania stownikéw.

Dziat5. INFORMACIJA O OSWIADCZENIACH | DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC OFERENCI.

Dokumenty i oswiadczenia wymagane w przedmiotowym postepowaniu:

. Formularz oferty wg zatgcznika nr 1,

. Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia wg zatgcznika nr 2 oraz

akceptacja wzoru umowy, wg. zatgcznika nr 3.

3. Odpis Krajowego Rejestru Sgdowego

4. Ksiega Rejestrowa lub inny dokument uprawniajgcy do prowadzenia dziatalnosci objetej

przedmiotem konkursu

5. Dokument nadania numeru NIP i REGON,

6. Polisa ubezpieczeniowa na kwote wymagang Rozporzgdzeniem Ministra Finansow z

dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2011 r., poz. 1729) lub
oswiadczenie Oferenta o posiadaniu takiej polisy z obowigzkiem przedtozenia jej w dniu

ewentualnego podpisywania umowy.

. Wykaz pracownikéw posiadajacych uprawnienia w zakresie przedmiotowym oferty (

zat. nr 5)

. Oswiadczenie Oferenta potwierdzajgce posiadanie przez pracownikéw ujetych w

wykazie zgodnym z zat. nr 5, uprawnien do wykonywania Swiadczeh w zakresie

przedmiotowym oferty tj. ( zat. nr 2)



1. prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, zaswiadczenie o
specjalizacji Il stopnia z diagnostyki laboratoryjnej kierownika laboratorium i

ewentualnie innych diagnostow,

2. zaswiadczenie o specjalizacji Il stopnia z mikrobiologii,

3. zaswiadczenia o uprawnieniach serologicznych do wykonywania badan grupy
krwi i przeciwciat (ewentualnie zaswiadczenie o specjalizacji z laboratoryjnej
transfuzjologii medycznej).

4. aktualne dokumenty potwierdzajgce uczestnictwo w kontroli, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie
standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i
mikrobiologicznych (tj. z 5 wrzesnia 2019 r., Dz. U.2019 r., poz. 1923).

Wykaz ustug wg zatgcznika nr 4 wraz z opiniami (referencjami)
. W zakresie wykazania spetniania przez Oferenta warunkéw, o ktérych mowa w Dziale 4,
oprocz oswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu nalezy przedtozyc:

1. Aktualny wpis do ewidencji laboratoriéw Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych, wydany zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 wrzesnia
2022 r. o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2280)..

2. Aktualny odpis z wtadciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru,

. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres nie dtuzszy niz 30 dni od uptywu terminu

sktadania ofert.

Uwagi:

. Dokumenty sg sktadane w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez Oferenta.

. W przypadku Oferentéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia, kopie
dokumentéw dotyczgcych odpowiednio Oferenta lub tych podmiotéw sg poswiadczane za
zgodnos$¢ z oryginatem przez oferenta lub te podmioty.

. Oferent moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu wytgcznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwoséci co do jej prawdziwosci.

. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.




Dziat 6. INFORMACIA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
OFERENTAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ przekazywania oswiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz
informaciji dotyczacych postepowania, pisemnie lub drogg elektroniczng. Jezeli Zamawiajacy lub
Oferent przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia drogg elektroniczng, a kazda ze stron

zobowigzana jest do niezwtocznego potwierdzenia ich otrzymania.

Dziat 7. WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
OFERENTAMI

Osobg uprawniong do kontaktéw z Oferentami jest:
Katarzyna Zmuda-Adamska — Tel. 71 387-28-38 e.mail: k.adamska@gcm.trzebnica.pl

Dziat 8. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferta musi obejmowac catosé przedmiotu zamdwienia i by¢ sporzadzona zgodnie ze
szczegotowymi warunkami na formularzu o tresci zgodnej z okre$long we wzorze
stanowigcym zatgcznik nr 1 do Szczegotowych warunkow.

2. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert lub oferty
wariantowej, spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.

3. Oferta musi spetnia¢ nastepujgce wymogi:

e musi byC sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert w jezyku obcym,

e musi by¢ ztozona na piSmie, napisana na komputerze

o formularz oferty i wszystkie zatgczniki muszg by¢ podpisane przez osobe
upowazniong do reprezentowania Oferenta z podaniem imienia i nazwiska osoby
podpisujgce;j,

o wszelkie poprawki, zmiany (réwniez przy uzyciu korektora) muszg byc¢

parafowane przez Oferenta,


mailto:k.adamska@gcm.trzebnica.pl

e tresC wszystkich zatgcznikow musi by¢ zgodna z trescig wzorow stanowigcych
zatgczniki do ogtoszenia,

e dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginatéw albo Kopii
poswiadczonych na kazdej stronie za zgodnos$¢ z oryginatem przez Oferenta.
Podwiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem winno by¢ sporzadzone w sposob
umozliwiajgcy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatkg osoby
poswiadczajgcej kopie dokumentu za zgodnos¢ z oryginatem). W przypadku
poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem kopii dokumentéw przez osoby(e)
niewymienione(g) w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Oferenta,
nalezy do oferty dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo. Petnomocnictwo musi by¢
przedstawione w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii. Zaleca sie
ponumerowanie stron oferty wraz z zatgcznikami, oraz potaczenie w sposéb
trwaly wszystkich kart oferty i zatgcznikow.

4. W przypadku, gdy Oferenta reprezentuje petnomocnik do oferty musi by¢ zatgczone
petnomocnictwo okreslajgce zakres jego umocowania i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji Oferenta. Petnomocnictwo musi by¢ przedstawione w
formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii.

5. W przypadku Oferentéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia /spotki
cywilne, konsorcja/, Oferenci ustanawiajg Petnomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu konkursowym albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
Petnomocnictwo powinno jednoznacznie okresla¢ postepowanie, do ktdrego sie odnosi,
precyzowa¢ zakres umocowania i wskazywac¢ petnomocnika. Musi tez wyliczac
wszystkich Oferentéow ktérzy wspdlnie ubiegajg sie o zamdéwienie i kazdy z nich musi
podpisa¢ sie pod tym dokumentem.

6. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych
Oferent zastrzega, ze nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania,

muszg by¢ oznaczone klauzula:

“INFORMACJE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU
ART. 11 ust. 4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI (t.j.z dnia 13
maja 2022 r. Dz. U. 2022 poz. 1233)”

i dotaczone odrebnie do oferty



7. Oferta musi by¢ ztozona Zamawiajgcemu w nieprzejrzystej i zamknietej kopercie z

opisem:

SWIADCZENIE UStUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE BADAN LABORATORYINYCH |
MIKROBIOLOGICZNYCH NA RZECZ PACJENTOW GMINNEGO CENTRUM
MEDYCZNEGO TRZEBNICA — ZDROJ SP. Z 0.0.

Nie otwiera¢ przed dniem 05.10.2023 roku godz. 10*°

Dziat 9. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

Oferent moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub o wycofaniu oferty winno zostac ztozone w sposob i
formie przewidzianej dla ztozenia oferty, z zastrzezeniem, ze koperty bedg zawieraty dodatkowe
oznaczenie ,ZMIANA”/"WYCOFANIE”. W opakowaniu musi by¢ zamieszczone:

o os$wiadczenie o zmianie lub wycofaniu oferty,

o aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do

ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.
e upowaznienie do skfadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta, o ile o$Swiadczenia nie

sktada sam Oferent.

Dziat 10.  MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w :

Gminnym Centrum Medycznym Trzebnica - Zdréj Sp. z o.0.
Ul. Kosciuszki 10

55-100 Trzebnica

w pok. nr 306 Il pietro

nie p6zniej niz do dnia 05.10.2023 roku do godz. 10%



Dziat 11. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastapi w :

Gminnym Centrum Medycznym Trzebnica - Zdréj Sp. z o.o.
55-100 Trzebnica, ul. Kosciuszki 10

w pok. nr 306. lll pietro

w dniu 05.10.2023 roku o godz. 10%°

Oferenci moga uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.

Dziat 12. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Oferent okresla cene realizacji zamowienia poprzez wskazanie w formularzu oferty ceny
za 1 badanie oraz warto$¢ za przewidziang ilo§¢ badan na okres 36 miesiecy.

2. Wszystkie wartosci, w tym ceny jednostkowe powinny by¢ liczone z doktadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku. Jezeli Oferent ma zamiar zaproponowa¢ ewentualne rabaty
lub upusty cen, powinien je od razu ujgé w obliczeniach ceny, tak aby wyliczona cena za
realizacje zamowienia byta ceng catosciowg. Pdzniejsze, np. w trakcie otwierania ofert,
propozycje obnizek ceny nie bedg przyjmowane przez Zamawiajgcego do wiadomosci.

3. Cena jednostkowa kazdej pozycji musi obejmowacé wszystkie koszty.

Dziat 13. INFORMACIE DOTYCZACE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC
PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJACYM A OFERENTEM.

Rozliczenia pomiedzy Oferentem a Zamawiajgcym bedg nastepowaty w ztotych polskich.
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Dziat 14. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ
SPOSOBU OBLICZENIA OCENY OFERT

Kryterium oceny jest:

1. Cena ( najnizsza tgczna cena oferty zgodnie z zat. nr 1) : 100 %

Dziat 15.

PRZEBIEG KONKURSU, ZADANIA KOMISJI KONKURSOWEI

1. Komisja konkursowa przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje kolejno

nastepujgcych czynnosci:

1.

2.

3.

stwierdza prawidtowosc¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
otwiera koperty z ofertami,
ustala, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu ofert,

ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu ofert, a ktére zostaty

odrzucone,
przyjmuje do protokotu wyjasnienia i odwiadczenia zgtoszone przez oferentdw,
wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert,

komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentow,

z wyjatkiem czynnosci okreslonych w pkt 1, 2i 3.

2. Komisja konkursowa odrzuca oferte:

—_—

. zlozong przez Oferenta po terminie,

zawierajgcg nieprawdziwe informacje,

jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny
Swiadczenh opieki zdrowotnej,

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,
jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
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7. jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych w szczegoétowych warunkach
konkursu ofert

8. zlozong przez Swiadczeniodawce, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych
ogtoszenie postepowania, zostata rozwigzana przez oddziat wojewddzki
Funduszu umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub
rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu

wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie swiadczeniodawcy.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1. nie wptyneta zadna oferta,

2. wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.5.
3. odrzucono wszystkie oferty,

4. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote kitérg Zamawiajgcy
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
postepowaniu.

5. nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcia umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego
nie mozna byto wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,
komisja moze przyjgc te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Komisja konkursowa zawiadamia na pismie wszystkich Oferentéw o zakonczeniu i
wynikach konkursu.

Zamawiajgcy zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria
oceny ofert, zgodnie z zatgczonym wzorem umowy- zatgcznik nr 3 do szczegdtowych
warunkoéw.

Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym Oferentem na okres obowigzywania umowy

zgodnie z ogtoszeniem.
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Dziat 16. SRODKI ODWOtAWCZE

1.

W toku postepowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania, Oferent
moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
Swiadczenia zostaje zawieszone, chyba, Zze z tresci protestu wynika, Zze jest on
oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos$¢é.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do kierownika
Zamawiajgcego, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.
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Dziat 17. WYKAZ ZAtACZNIKOW

1. Oferta

2. Formularz oswiadczenia Oferenta
3. Wzbr umowy

4. Wykaz ustug

5. Wykaz pracownikéw

zatwierdzit w dniu: 21-09-2023 r.

Katarzyna Zmuda-Adamska - Prezes Zarzgdu
Monika Herner — prokurent

Elektronicznie Elektronicznie
Kata rzyn podpisany przez M on | k podpisany
a Ewa Katarzyna Ewa przez Monika
. Zmuda- a An na gn? Herner
Zmuda- Adamska 232;"09.21
Data: 2023.09.21 19:11:36
Adamska 191113 +0200 Herner+oz'oo'
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Zatgcznik nr 1 do szczegétowych warunkéw

OFERTA
Nazwa oferenta
Siedziba Oferenta
NIl e 1723 SRR

adresemail: ......oooii

sktada oferte dla: Gminnego Centrum Medycznego TRZEBNICA — ZDROJ sp. z 0.0., ul. Kosciuszki 10,
55-100 Trzebnica w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. z dnia 7 kwietnia 2023 r., Dz. U. z 2023 r. poz. 991)

na realizacje zadania pod nazwa:

,Swiadczenie ustug w zakresie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych”

taczna cena oferty wynosi:

netto s zt

% VAT e ————— zt

brutto e zt

L] 01 T

Termin realizacji zamowienia: 36 miesiecy od daty podpisania umowy

Oferta ztozona zostata na ................ stronach, kolejno ponumerowanych od nr 1 donr ...............

Oswiadczamy, ze:
Spetniamy warunki okreslone w ogtoszeniu.

Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania.



- Zapoznalismy sie i akceptujemy warunki konkursu i nie wnosimy do nich zastrzezen.
- Oswiadczamy, ze udzielanie swiadczen w zakresie objetym konkursem wykonywac¢ bedzie

.ee....... 080D (podac liczbe) o nastepujgcych kwalifikacjach:

- Kierownikiem laboratorium jest: .......... oo
- Akceptujemy wzoér umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

- Osoba/osobami upowaznionymi do podpisania umowy jest/sa/*:

-stanowisSKO & oo,
el ffax o,

- Osoba/osobami do kontaktéw z zamawiajgcym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan
umowy jest/sa/*:

-stanowisKo & e,

el faX



Na tgczng cene oferty skladaja sie:

PRZEWIDYWAN Wartos¢ za
AILOSC Cenaza 1 przewidywang
L Nazwa badania BADAN na badanie ilos¢ badan na Uwagi
P okres 36 (zh okres 36 miesiecy
miesiecy Kol. B x kol. C(z})
A B C D E
1 P/ciala anty-CCP 140
2 AFP 15
3 anty-TG 15
4 Borelioza 19G 5
5 Borelioza IgM 5
6 Chlamydia
; 5
pneumoniae IgA
7 Chlamydia
; 5
pneumoniae 1gG
8 Estradiol 15
9 FSH 40
10 Homocysteina 10
11 Kortyzol 5
12 Kwas Foliowy 320
13 LH 40
14 Lit 10
15 Parathormon 10
Proteinogram -
16 elektroforeza biatek 10
surowicy
17 Rubella IgG 130
18 Rubella IgM 130
P.c. anty receptor
19 | 4ia TSH (TRAb) 10
20 Transferyna 25
21 Witamina B12 560
22 Morfologia 5DIFF 22 000
23 RETIKULOCYTY 35
24 OB 3370
25 Rozmaz krwi 350
26 Fibrynogen 30
27 APTT 720
28 PROTROMBINA 2 050
29 SOD 5880
30 POTAS 11 340




31 Glukoza 14 300
32 MOCZNIK 1000
33 Kreatynina 15130
34 GFR 15130
35 CRP 6 660
36 BILIRUB.INA 1160
catkowita
37 BILIRQBINA 80
bezposrednia
38 BILIRUBINA 15
posrednia
39 ASPAT (GOT) 6 100
40 ALAT (GPT) 14 330
41 GGTP 3100
42 FOSFATAZA ALK. 1100
43 AMYLAZA 1400
44 CHOLESTEROL 13 000
45 TROJGLICERYDY 12 000
CHOLESTEROL
46 HDL 12 000
CHOLESTEROL
47 LDL 11 500
48 ALBUMINA 200
AMYLAZA W
49 MOCZU 20
50 ASO 70
51 WAPN 670
52 Cholinesteraza 15
KINAZA
5 | KREATYNOWA 200
54 D-Dimery 70
55 FERRYTYNA 720
56 HbA1C 2500
57 ZELAZO 1100
58 LDH 40
59 Lipaza 10
MAGNEZ
60 480
61 Przeciwciata a_nty 350
Treponema pallidum
62 RF 830
BIALKO
63 CALKOWITE 100
64 KWAS MOCZOWY 3100
65 TIBC 200
66 Krzywa cukrowa 1280
67 TSH 8 960
68 FT3 1920
69 FT4 2 800




70 anty- TPO 40
71 PSA CALKOWITE 4200
72 HCG-BETA 30
73 CA 125 40
74 HE4 15
F75 Przeciwciata anty- 10
Hbs
76 anty HCV 630
77 CMV IgG 115
78 CMV IgM 115
79 HbsAg bez tegtu 670
potwierdzenia
80 Anty HIV1/HIV2 + 390
p24
81 Insulina 20
82 PROKALCYTONIN 10
A
83 Prolaktyna 45
84 TROPONINAT 15
(wysokoczuta)
85 TOXO IgG 260
86 TOXO IgM 330
Witamina D3
87 (25(0H)D3) 160
88 Algorytm ROMA 15
89 Krzywa insulinowa 25
90 _ Cytologia 1960
ginekologiczna
Helicobacter pylori
9 AG 170
92 Kat na krew utajong 1930
93 Owsiki 120
94 Pasozyty 550
Streptococcus
95 pyogenes Ag szybki 30
test
9% Wirus grypy z 5
wymazu
Badanie ogdine
97 _moczu z 14 640
mikroskopowg
oceng osadu
98 Grupa krwi i Rh 100
Przeciwciata
99 odpornosciowe u 100
ciezarnych
Posiew z wymazu z
100 odbytu w kierunku 160
GBS
Posiew z wymazu z
101 | przedsionka pochwy 160
w kierunku GBS
102 Posiew z wymazu z 70

przedsionka pochwy




i odbytu w kierunku
GBS

Posiew z wymazu z
kanatu szyjki

103 . 10
macicy+
antybiogram
104 P05|ew_moczu+ 1500
antybiogram
105 Posiew plwocmy+ 10
antybiogram
106 P03|e_w ka+’u - 10
badanie ogdlne
Posiew z wymazu z
107 gardfa+ antybiogram 170
108 Posiew z wymazu z 90
nosa+ antybiogram
109 Posiew z wymazu z 110
rany+ antybiogram
Posiew z wymazu z
110 ucha+ antybiogram 10
Badanie w kierunku
111 nosicielstwa 60
gronkowca
Posiew katu w
112 kierunku 110
Salmonella/Shigella
113 | badanie ogdlne katu 10
114 Biatko w moczu 5
115 Chlorki 5
116 CK 5
117 Fosf. ngéna 5
catkowita
118 | Fosfataza zasadowa 5
119 Kat - lamblie 5
120 LDL - met. bezp. 5
oznacz.
121 Mikroalbuminuria 5
129 Mycoplgzma 5
pneumoniae 1gG
123 Mycoplgzma 5
pneumoniae IgM
124 Chlamidia tr.z cewki 5
mocz.
125 Progesteron 10




126 Waaler-Rose 17
127 | Wapn zjonizowany 20

Mocz-posiew
128 | . . ; 300

ilosc.+antybiogram
Wymaz z
129 gardta+antybiogram 30
130 Wymaz z 15
rany+antybiogram
Wymaz z szyjki

131 macicy + 10

Antybiogram

Kat - bad.

132 Bakteriolog. 10
133 Wymaz_z ucha + 10

antybiogram
134 Wyma; z oka+ 10

antybiogram

Bad. W kierunku

135 nosicielstwa 10

gronkowca +

antybiogram
136 CA 19-9 10
137 CA-15,3 10

SUMA:
(faczna cena
oferty)

Podane ilosci majg charakter szacunkowy i nie sg wigzace dla Zamawiajgcego i nie stanowia
zobowigzania dla ich wykonania w trakcie trwania umowy oraz nie moga by¢é podstawg do
zadnych roszczen ze strony Oferenta wobec Zamawiajacego.

Oferent zobowigzuje sie wykonaé¢ takze zlecone przez lekarza Zamawiajgcego badania
wykraczajace poza liste badan z Zalgcznik nr 1 do szczegétowych warunkow

(Miejscowo$c¢, data)

(Pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta)




Zatgcznik nr 2 do Szczegotowych
warunkow

(Piecze¢ Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Nazwisko i imie

l. Oswiadczam, ze spetniam warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnieh do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Il. Os$wiadczam, ze pracownicy posiadajg uprawnienia do

wykonywania swiadczen w zakresie przedmiotowym oferty :

1) prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego, zaswiadczenia o specjalizacji Il
stopnia z diagnostyki laboratoryjnej kierownika laboratorium i ewentualnie innych
diagnostow,

2) zaswiadczenia o specjalizacji Il stopnia z mikrobiologii,

3) zaswiadczenia o uprawnieniach serologicznych do wykonywania badan grupy krwi i
przeciwciat (ewentualnie zaswiadczenie o specjalizacji z laboratoryjnej transfuzjologii
medycznej).

4) aktualne dokumenty potwierdzajgce uczestnictwo w kontroli, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (tj. z 5 wrzesnia 2019 r., Dz. U. 2019 r.,
poz. 1923).



1. Ponadto oswiadczam, ze:

1) na kazde Zzgdanie Zamawiajacego dostarcze odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
prawdziwo$¢ kazdej z kwestii zawartej w powyzszym oswiadczeniu,

2) zapoznatem sie z trescig ogtoszenia, ze wszystkimi warunkami zamowienia oraz ze wzorem
umowy i akceptuje je,

3) moja oferta odpowiada warunkom zamaowienia i jest wazna przez okres zwigzania okreslony
przez Zamawiajgcego,

4) w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie

zaproponowanym przez Zamawiajgcego.

(Miejscowo$c, data)

(Pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)



Zatgcznik nr 3 do Szczegotowych warunkéw

UMOWA - wzor

zawarta w dniu ... r. w Trzebnicy, w wyniku wyboru oferty Wykonawcy,
wytonionej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
Konkursu ofert na swiadczenie ustug w zakresie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych dla
Gminnego Centrum Medycznego Trzebnica- Zdrdj sp. 0 0.0. pomiedzy:

Gminnym Centrum Medycznym TRZEBNICA — ZDROJ sp. z o.0. z siedziba przy ul.
Kosciuszki 10, 55-100 Trzebnica, wpisanym do Rejestru Przedsigebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej IX Wydziat
Gospodarczy KRS pod nr 0000467809

Regon 932255520 ; NIP 9151791079

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Wykonawca",

0 nastepujace;j tresci:

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Zamawiajgcy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do
wykonywania w catym okresie obowigzywania niniejszej umowy, $wiadczenie ustug
laboratoryjnych na rzecz pacjentéw Gminnego Centrum Medycznego Trzebnica — Zdrdj
sp. z 0.0. w zakresie badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych zlecanych przez lekarzy
zatrudnionych przez Zamawiajgcego, lub innych uprawnionych przedstawicieli

Zamawiajgcego.



2. Niniejsza umowa wchodzi w zycieod dnia .........ccvvveeerinnee.. roku i zostaje zawarta

na czas okreslony tj. 36 miesiecy liczone od dnia jej obowigzywania (tj. do dnia

................................... ).

§2

1. Wykonawca oswiadcza, ze:

1.

Odczynniki, materiaty zuzywalne, testy stuzgce do wykonywania badan
bedacych przedmiotem zamdéwienia sg dobrej jakosci, posiadajg wymagane
przepisami atesty i certyfikaty oraz spetniajg normy obowigzujgce dla tego
rodzaju zamowien. Materialy i odczynniki uzywane do wykonywania
zamoOwienia muszg by¢ dopuszczone do obrotu i spetnia¢ wymagania
okreslone w przepisach szczegodlnych.

Posiada uprawnienia, wiedze, doswiadczenie, dysponuje odpowiednim
potencjatem technicznym oraz zapewni wykwalifikowany personel w
laboratorium, posiadajgcy kwalifikacje do wykonywania przedmiotu umowy,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Caly proces rejestracji pacjentéw, obrobki analitycznej oraz wynikéw winien
by¢ obstugiwany przez system informatyczny, zapewniajgcy prawidtowy,
elektroniczny przekaz danych do systemu informatycznego stosowanego u
Zamawiajgcego oraz posiadajgcy zabezpieczenia zapewniajgce zachowanie
poufnosci danych.

Koszty materiatowe zwigzane z oznakowaniem materiatu do badan oraz druki
i skierowania pokrywa Wykonawca.

Gromadzenie, sktadowanie, utylizacja odpadéw medycznych powstatych
podczas pobierania materiatu oraz koszt z tym zwigzane odbywa sie w
miejscu ich powstawania zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie

przepisami prawa.

2. Wykonawca jest zobowigzany w szczegolnosci:

1.

wykona¢ ustuge z nalezytg starannoscig i zgodnie z obowigzujgcymi
normami, procedurami oraz przepisami prawa, w terminie ,z dnia na dzieh”
lub ,na cito" ( nie pdzniej niz do 4h od przekazania materiatu do badan) lub
innym terminie jezeli tego wymaga procedura prawidtowego wykonania
badania,

na kazde zadanie Zamawiajacego, w okresie obowigzywania umowy
przediozy¢ swiadectwa, atesty, certyfikaty i inne dokumenty potwierdzajace,
ze wyroby o ktérych mowa w § 2 ust.1 pkt 1) sg zgodne z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa,

nieodptatnego dostarczenia Zamawiajgcemu wiasnych materiatow
zwigzanych z oznakowaniem materiatu do badan oraz druki i skierowania na

badania,



4. do =zapewnienia poprawnego dziatania mechanizmu dwukierunkowej
komunikacji automatycznej wymiany danych w formacie PIK HL7 CDA
(obowigzujgcej wersji ), zleconych przez Zamawiajgcego badanh
laboratoryjnych w systemie mMedica oraz do niezwtocznej reakcji na
zgtaszane btedy przez Zamawiajgcego dotyczgcych synchronizacji
transmisji badan a w szczegdlnosci réznic dotyczgcych tabeli przekodowania
stownikow,

5. kazdorazowo poddawac sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie spetniania wymagan stawianych przez NFZ Diagnostycznym
Laboratoriom Medycznym,
kazdorazowo poddawac sie kontroli Zamawiajgcego,
prowadzi¢ sprawozdawczos$¢ statystyczng i dokumentacje medyczng zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

8. zachowaé w tajemnicy uzyskane od Zamawiajgcego w czasie wykonywania
umowy informacji podlegajgce ochronie, a w szczegoélnosci dane osobowe,
jednostki chorobowe pacjentow oraz wyniki badan.

9. Materiat do badanh pobieraé przy uzyciu prézniowego systemu pobierania

krwi.

3. Powtorzenie badania wykonanego niewtasciwie nastgpi na koszt Wykonawcy, z
wytgczeniem badania nieprawidtowo zleconego lub Zle oznaczonego przez pracownika

Zamawiajgcego.

4, Badania laboratoryjne bedg zlecane w trybie standardowym oraz , na cito”.
Badanie zlecone w trybie ,na cito” powinno by¢ wykonane nie pézniej niz do 4h od
przekazania materiatu do badan z siedziby Zamawiajgcego. O trybie wykonania
badania kazdorazowo decyduje lekarz zlecajgcy badania. Tryb ,Cito” bedzie
oznaczony na skierowaniu. Badania wykonywane w trybie standardowym sg
realizowane , z dnia na dzien”, w jak najkrétszym terminie lub innym terminie jezeli

tego wymaga procedura prawidtowego wykonania badania.

§3

Zamawiajgcy ma prawo kierowaé pacjenta do poboru materialu do badan, a Wykonawca

zobowigzany jest pobra¢ materiaty do badan:

1. Wykonawca zapewni pobranie materiatu do badan laboratoryjnych i
mikrobiologicznych we wskazanym przez siebie punkcie pobran na terenie Miasta
Trzebnica codziennie od poniedziatku do pigtku z dostepem dla pacjenta min. 5
godzin oraz w jedng ustalong sobote w miesigcu kalendarzowym w godzinach

dostepnosci punktu pobran Wykonawcy



10.

11.

12.

13.

2. Materiat do badan bedzie pobierany przy uzyciu prézniowego systemu pobierania

krwi.

Materiat do badan bedzie pobierany przez zespot Zamawiajgcego trzy dni w tygodniu
w punkcie poboru materiatu do badan w siedzibie Zamawiajgcy w godzinach od 7.30
—9.00, a materiat bedzie odebrany przez Wykonawce z siedziby Zamawiajgcego do
godziny 10.00. Materiaty, sprzet i odczynniki uzywane do wykonywania ustug badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych zgodnie z zatgcznikiem nr 1  zostang
dostarczone przez Wykonawce. Do obowigzkéw Wykonawcy nalezy takze odbior
materiatu do badan. Koszty materialowe zwigzane z oznakowaniem materiatu do
badan oraz druki i skierowania pokrywa Wykonawca.

Koszt otwarcia, organizacji i prowadzenia punktu poboru materialu do badah poza
siedzibg Zamawiajgcy obcigza w catosci Wykonawce.

Wyniki badan laboratoryjnych Wykonawca udostepni drogg elektroniczna:

1. pacjentom na podstawie numeru PESEL i kodu dostepu ( numer zlecenia ),

2. lekarzom poprzez uzywane oprogramowanie u Zamawiajgcego wspieranego
mechanizmem dwukierunkowej komunikacji automatycznej wymiany danych w
formacie PIK HL7 CDA

W przypadku koniecznosci odbioru wyniku w formie papierowej Wykonawca wydawac
bedzie wyniki codziennie w ustalonych godzinach w punkcie poboru materiatu do
badan.

O wynikach badan swiadczgcych o zagrozeniu zdrowia i zyciu pacjenta Wykonawca
zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Zamawiajgcego telefonicznie.

W przypadku awarii aparatury lub dziatania sity wyzszej Wykonawca nie odpowiada za
nieterminowe wykonanie ustugi.

Wyniki badah bedg autoryzowane (podpisywane) przez osobe z odpowiednimi
kwalifikacjami.

Z wykonanych badan dostarczone zostang dane w formie pozwalajgcej na analize
ilosciowg i jakosciowg ze wzgledu na zlecajgcego lekarza, daty zalecenia i wykonania
badania, analize statystyczng i odszukiwanie wynikdw poszczegdinych pacjentéw oraz
zestawienie zbiorcze z wykonanych badan.

Materiaty, sprzet i odczynniki uzywane do wykonywania zamowienia muszg by¢
dopuszczone do obrotu i spetniaC wymagania okreslone w przepisach szczegolnych.
W celu wykonywania $wiadczern Wykonawca zapewni wykwalifikowany personel w
laboratorium, posiadajacy kwalifikacje do wykonywania $wiadczen zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami

Badania beda wykonywane zgodnie z obowigzujgcymi standardami wynikajgcymi z

przepisoéw prawa.



§4

Za wykonanie badan Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie obliczone
na podstawie cennika, stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy.

W przypadku zmiany stawki VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena
jednostkowa brutto, cena jednostkowa netto pozostanie niezmieniona i obowigzuje
przez okres trwania umowy. Cena brutto zawiera podatek VAT oraz wszystkie
koszty zwigzane z wykonywaniem przedmiotu zamowienia (min. personel, koszty
transportu, przesytek, ubezpieczenia, instalacji oprogramowania komputerowego,

formularzy skierowanh na badania, rabaty i upusty).

§5

Zamawiajgcy ma prawo do reklamacji ustugi w przypadku:
1.  wystgpienia uzasadnionego podejrzenia, ze wynik jest obarczony zbyt duzym
btedem laboratoryjnym,
2. nie wykonania badania lub wykonania przez Wykonawce innego badania niz
byto zlecone.
Zamawiajgcy ma prawo zgtosi¢ reklamacje do 2 tygodni od chwili zlecenia badania.
Reklamacje bedg sktadane przez Zamawiajgcego telefonicznie, pocztg elektroniczng
lub na pismie. Wykonawca zobowigzuje sie do niezwlocznego potwierdzenia
otrzymania reklamacji.
Wykonawca jest zobowigzany rozpatrzy¢ reklamacje i udzieli¢ odpowiedzi w terminie
7 dni od daty jej otrzymania, a po bezskutecznym uptywie tego terminu reklamacja
uwazana bedzie za uwzgledniong zgodnie z zgdaniem Zamawiajgcego.
§6

Kazdorazowo, za czesciowe wykonanie przedmiotu umowy Zamawiajgcy zaptaci
Wykonawcy wynagrodzenie wg cen jednostkowych okreslonych w zatgczniku nr 1.
W terminie do dnia 10-go kazdego miesigca, na podstawie otrzymanych skierowan i
wykonanych na ich podstawie badan, Wykonawca bedzie wystawia¢ faktury za
wykonane ustugi. Do faktury zatgczone beda: zestawienia badan z podziatem na
zlecajgcego lekarza, daty zlecenia i wykonania badania, analize statystyczng oraz
zestawienie zbiorcze z wykonanych badan.
Zamawiajgcy bedzie dokonywat zaptaty za wykonane ustugi przelewem na rachunek
bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze w terminie 14 dni od daty doreczenia
prawidtowo wystawionej faktury. Za date zaptaty uwaza sie wptyw srodkéw na
rachunku bankowym Wykonawcy.
W przypadku niezachowania przez Zamawiajgcego terminu ptatnosci, Wykonawca
ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych za opdznienie, zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa.



§7

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od umowy z przyczyn

zawinionych przez Wykonawce w przypadku razgcego naruszenia istotnych

postanowieh umowy, w szczegolnosci § 2 ust. 2 i § 3, a takze jezeli Wykonawca:

1. nie rozpoczat wykonania ustugi, wykonuje jg niezgodnie z przyjetymi przez obie
strony w umowie zasadami realizacji, min: powtarzajgce sie opdznienia w
terminie wykonania badan (powyzej 10 op6znien),

2.  wydaje rozbiezne wyniki badan w stosunku do wynikéw badan z laboratorium
referencyjnego (powyzej 3 wynikéw).

Oswiadczenie Zamawiajgcego o odstgpieniu od umowy wymaga formy pisemnej

wraz z uzasadnieniem.

§8
Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowien zawartej umowy
w stosunku do tre$ci umowy w nastepujacych przypadkach:
1. zmiany danych firmy Wykonawcy lub Zamawiajgcego (np. adresu, nazwy, itp.)
w przypadku m.in. przeje¢, przeksztatcen aneks do niniejszej umowy moze
dotyczy¢ zmiany danych Wykonawcy lub Zamawiajgcego,
2. gdy koniecznos¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Zmiana umowy odbywa sie na wniosek stron umowy i wymaga wykazania przez
strone wystepujgcg z wnioskiem o zmiane umowy okolicznosci uprawniajgcych do
dokonania tej zmiany. Wniosek powinien zwierac opis zmiany, uzasadnienie zmiany,
koszt zmiany, wptyw zmiany na wysokos¢ wynagrodzenia. Zmiana postanowien

umowy wymaga zgody Wykonawcy i Zamawiajgcego.

§9

W zwigzku z obowigzywaniem Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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 dalej RODO) , strony niniejszym postanawiajg, co

nastepuje:

1.

W stosunku do danych osobowych(tj. informacji odnoszacych sie do danych oséb
fizycznych czyli Pacjentow), ktdre strony wzajemnie sobie przekazujg w zwigzku z
wykonaniem Umowy, Strony dziatajg zgodnie z obowigzkami natozonymi na nie

odpowiednio przez przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci

RODO i lokalne regulacje wydane na podstawie RODO.



2. Gminne Centrum Medyczne Trzebnica-Zdréj Sp. z o0.0. oswiadcza, iz jest
administratorem danych w odniesieniu do danych Pacjentéw ktorzy kierowani beda na
podstawie skierowania do wykonania badanh laboratoryjnych.

3. Do celéw zwigzanych z wykonaniem Umowy, w szczegdlnosci ustug ambulatoryjnych
Swiadczen zdrowotnych istnieje koniecznos¢ udostepniania danych zgodnie z art. 26
ust. 3 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng m.in. podmiotom
udzielajgcym sSwiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych. Udostepnienie bedzie realizowane
poprzez przekazanie danych za pomocg narzedzi informatycznych poprzez przesytanie
ZA POMOCE +.eueneeeaneneteneeaeaeeeeeeaeneaens (wskazac¢ oprogramowanie lub sposob)

4. W ramach wykonania umowy kazda ze stronu Umowy jest odrebnym administratorem
danych i bedzie przetwarzat udostepnione dane Pacjentéw jako administrator danych,
na witasng odpowiedzialnos¢ i w zgodzie z przepisami prawa.

5. Strony zobowigzujg sie do wdrozenia odpowiednich $rodkéw technicznych i
organizacyjnych w celu zapewnienia ochrony przetwarzanych danych. Stopien
wdrozonych srodkéw powinien by¢ odpowiedni w stosunku do kategorii przetwarzanych
danych oraz ryzyka naruszenia praw i wolnosci oséb fizycznych w razie ich
nieuprawnionego ujawnienia, przejecia, przetwarzania, zmieniania, utraty Iub

zZniszczenia.

§10

Sprawy sporne rozstrzygac bedzie sgd wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§11

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego i innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

§12

Umowe sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden dla Wykonawcy,

a dwa dla Zamawiajgcego.
Wykaz zatgcznikow do umowy:

1. Cennik badan

Wykonawca Zamawiajgcy



Zatgcznik nr 4 do
Szczegotowych warunkéw

(Piecze¢ Oferenta)

WYKAZ USLUG
N E P AT W O 1= (=Y o) r= NSRRI
J e [ (=Y O (=1 1=) 0] - LT
Nrtelefonu e, Nr faxu

Przystepujgc do postepowania konkursowego oswiadczam, ze zrealizowatem z

nalezytg starannoscig nastepujace ustugi zgodne z przedmiotem niniejszego
zamowienia:

Opis zamoéwienia Termin realizacji

Nazwa odbiorcy zaméwienia
(tytut, zakres)

Na potwierdzenie powyzszego zatgczam dokumenty potwierdzajgce wykonanie

powyzszych ustug zgodnie z oczekiwaniami zamawiajgcych - REFERENCJE.

(Miejscowo$c¢, data)

(Piecze¢ i podpis osoby
uprawnionej do reprezentowania oferenta)




Zatgcznik nr 5 Wykaz pracownikow

Wykaz pracownikéw posiadajacych uprawnienia w zakresie przedmiotowym oferty

Nazwisko

Imie

NPWZ

Stanowisko

10

11

12

13
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