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1 INFORMACJE WSTEPNE

1.1 UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Nazwa: Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

Adres: Inwalidéow Wojennych 26, 56-100 Wotdéw

NIP: 988-02-67-118

REGON: 020749596

KRS: 0000305310

Telefon: 71-380 58 01

Faks: 71- 3892799

adres strony internetowej: ~ www.pcmwolow.pl
adres poczty elektronicznej: sekretariat@pcm-wolow.pl, przetargi@pcm-wolow.pl
Godziny urzedowania: 7:30 - 15:00

1.2 TRYB POSTEPOWANIA

Postepowanie jest prowadzone zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci
leczniczej (Dz.U. z 2018, poz. 160 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017, poz. 1938 ze zm.).

2 PRZEDMIOT KONKURSU

2.1 OPIS ZAMOWIENIA

2.1.1 Przedmiotem zamoéwienia jest udzielenie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan laboratoryjnych tj. badania analityczne, serologiczne, bakteriologiczne, toksykologiczne,
mikrobiologiczne.

2.1.2 Rodzaje badan bedacych przedmiotem zaméwienia oraz ich szacunkowg ilo$é okresla
zalacznik nr 2 do SWKO (Formularz asortymentowo - cenowy).

2.1.3 Tlos¢ badan zostala oszacowana na podstawie danych z 2017/2018 r. Udzielajacy
zamdwienia zastrzega sobie prawo do zlecania badan w ilosci wynikajgcej z uzasadnionych
potrzeb.

2.1.4 Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza aby czg$¢ badan wykonywana byta u podwykonawcy
przyjmujacego zamowienie, z wylgczeniem badan toksykologicznych (poz. 213-222 Formularza
asortymentowo-cenowego) oraz mikrobiologicznych, ze wzgledu na przedtuzajacy si¢ czas
wykonywania badan. W takim przypadku Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do
wykazania w formularzu ofertowym nazwy podwykonawcy oraz zalgczenia do oferty wykazu
badan wykonywanych u podwykonawcy. Za dzialania podwykonawcy w calosci
odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy zamdwienie.

2.1.5 Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do niewykorzystania pelnego limitu
ilosciowego przedmiotu zamoéwienia, bez prawa do roszczen z tego tytulu przez Przyjmujacego
zamowienie.

2.1.6 Udzielajagcy zamdéwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych ani ofert
wariantowych.

2.1.6 Udzielajacy zamo6wienia bedzie zlecat badania wg. swoich potrzeb oraz zapewni na swoj
koszt transport materiatu do badan do siedziby Oferenta. Z uwagi na konieczno$¢ organizowania
przez Udzielajacego zamdwienia wlasnego transportu materialu do siedziby Oferenta w
przypadku pilnych badan (tzw. ,,CITO”)) m.in. toksykologicznych (co wigze si¢ z kosztami oraz z
czasem transportu). Udzielajacy zamowienia dopuszcza zlozenie oferty przez Oferentéw
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majacych siedzibe pracowni laboratoryjnej w odlegtosci drogowej maksymalnie do 40 km od
siedziby Udzielajacego zamdwienia (odleglos¢ mierzona od Laboratorium, al. Jerozolimskie 28,
56-120 Brzeg Dolny) za pomoca portali umozliwiajagcych pomiar odlegtosci tj.
www.targeo.pl,www.zumi.pl,www.google.pl/maps/ lub podobnych).

2.1.7 Transport materiatu do badan musi odbywacé si¢ z zapewnieniem odpowiednich warunkdéw
transportu dla poszczegdlnych badan, zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie i zasadami
dobrej praktyki laboratoryjne;.

2.1.8 Przyjmujacy zamowienie dolacza do oferty aktualny cennik badan na wszystkie
wykonywane badania laboratoryjne, w przypadku koniecznosci wykonania przez Udzielajacego
zamoOwienia badan innych niz przewidziane w formularzu asortymentowo-cenowym. Ceny badan
nie ulegng podwyzszeniu przez okres trwania umowy.

2.2 POBIERANIE I TRANSPORT MATERIALU - ZLECONYCH BADAN:

2.2.1 Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze badania muszg by¢ $wiadczone tj. odbierane przez
Przyjmujacego Zamowienie z Laboratorium mieszczacego si¢ w Brzegu Dolnym przy ul. Aleje
Jerozolimskie 28, przez pie¢ dni w tygodniu (poniedziatek — pigtek) maksymalnie do godz. 12:00.
2.2.2 Wykonywanie badan musi odbywa¢ si¢ zgodnie z pisemnym zleceniem oraz mozliwoscia
dodatkowego zlecenia badan drogg telefoniczng lub faxem.

2.2.3 Material do badan bedzie pobierany przez Udzielajacego zamowienia w siedzibie
Laboratorium, przy zastosowaniu procedury obowigzujacej u Udzielajgcego zamdwienie.

2.2.4 Przyjmujacy zamowienie zapewni prawidlowy sposdb przechowywania i transportowania
materiatu z siedziby Udzielajacego zamdwienie.

3.2.4 Przyjmujacy zamowienie przedstawi Udzielajagcemu zamowienia zapisy z monitorowania
warunkow transportu materiatu do badan w formie pisemnego raportu, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. 2006 nr 61 poz. 435 ze
zm.)

3.2.5 Udzielajacy zamdwienia dostarczy procedury opisujgce sposob pobrania, ilosci materiatéw
biologicznych niezbednych do wykonania oznaczen, przechowywania i transportowania
materialdéw do badan oraz wykaz stosowanych metod badawczych i przedziaty referencyjne dla
poszczegdlnych parametréw laboratoryjnych.

3.2.6 Maksymalny czas od pozyskania materialu do wykonania badan okresla Zatgcznik nr 3
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. nr 61, poz.435 ze zm.)
oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w
sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(Dz.U. 2017 poz. 2394).

3.2.7 Czas oczekiwania na wyniki badan toksykologicznych nie przekroczy 1 godziny zegarowej
od momentu dostarczenia materiatu do badan do laboratorium Oferenta.

3.2.8 Jezeli Przyjmujacy zamdéwienie wykonuje transport materialu do badan zobowigzany jest
uwzgledni¢ koszt transportu w cenach jednostkowych badan.

3.2.9 Przyjmujacy zaméwienie przedstawi harmonogram odbioru materiatéw do badan z siedziby
Zamawiajacego z wyjatkiem ustawowych dni wolnych od pracy oraz list¢ badan wykonywanych
u podwykonawcéw wraz z wykazem nazw tychze laboratoriéw oraz danymi kontaktowymi.
3.2.10 Przyjmujacy zamowienie przedstawi pisemng liste¢ kurieréw (kierowcdéw) odbierajgcych
materiat do badan wraz z aktualnymi numerami telefonicznymi. Szczegdétowe warunki transportu
materialu do badan z siedziby Udzielajacego zamowienia przedstawia Przyjmujacy zamowienie i
opiniuje kierownik.

3.2.11 Udzielajacy zamowienia transportuje badania do laboratorium Przyjmujacego zamowienie
poza ustalonym harmonogramem odbioréw, siedem dni w tygodniu calodobowo, w sytuacji
zagrozenia zdrowia i zycia pacjentow.
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3.3 METODYKA ZLECONYCH BADAN:

3.3.1 Badania musza by¢ wykonywane na aparatach speiajacych standardy okreslone przez
przepisy prawa i NFZ i gwarantujacych prawidtowa diagnostyke oraz wymogi ustawy z dnia 20
maja 2010 r. O wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. 2017.211 ze zm.).

3.3.2 Badania bedg wykonywane na podstawie pisemnego skierowania zawierajgcego: okreslenie
rodzaju badania, liczbg badan, imi¢ i nazwisko, nr PESEL, datg urodzenia i adres badanego, date i
godzing pobrania materiatu do badan. Skierowanie zostanie wystawione przez Zamawiajacego i
ostemplowane jego pieczgcia, pieczecia i podpisem osoby pobierajgcej material do badan oraz
pieczgcig 1 podpisem lekarza kierujgcego.

3.3.3 Przyjmujacy zamoéwienie zapewni wykonanie badan zgodnie z zasadami dobrej praktyki
laboratoryjnej i zgodnie z obowigzujgcym prawem oraz z zabezpieczeniem poufnosci danych.
3.3.4 Odczynniki, materialy zuzywalne, testy, ktore beda uzyte do wykonania badan okreslonych
w zal. 2 sg dobrej jakosci, posiadajag wymagane przepisami atesty i certyfikaty oraz spetniaja
normy obowiazujace dla tego rodzaju wyrobow.

3.3.5 Wyniki badan muszg by¢ autoryzowane (podpisywane) przez osobe z odpowiednimi
kwalifikacjami i uprawnieniami.

3.3.6 Oferent na swdj koszt dokona instalacji oprogramowania komputerowego w
Laboratorium w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia (lub udostepni podglad) umozliwiajacego
elektroniczne przekazywanie wynikéw oraz dostep do wynikéw archiwalnych, w terminie 7 dni
od dnia podpisania umowy.

3.3.7 Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji prowadzonych badan.

3.4 MIEJSCE WYKONYWANIA ZLECONYCH BADAN:

3.4.1 Badania beda wykonywane w pomieszczeniach Przyjmujgcego zamoéwienie lub
podwykonawcy, ktére musza spetnia¢ wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadaé¢ medyczne laboratorium
diagnostyczne (Dz.U. 2004 nr 43 poz. 408 ze zm.).

3.4.2 Badania bgdg wykonywane i autoryzowane przez personel zatrudniony u Przyjmujacego
zamowienie. Personel ten powinien posiada¢ udokumentowane wyksztalcenie, doswiadczenie i
kwalifikacje zawodowe. Wymagane dokumenty kierownika laboratorium: wpis na liste
diagnostow  laboratoryjnych, prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego,
specjalizacja w dziedzinie wlasciwej dla profilu prowadzonych badan, forma zatrudnienia
kierownika, wykaz kurséw dokumentujacych ustawiczne ksztatcenie zgodnie z wymogami ustaw
(Ustawa o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 r. (Dz.U. 2001 Nr 100 poz. 1083)).
Wymagane dokumenty pozostalego personelu z wyksztalceniem wyzszym: wpis na liste
diagnostow laboratoryjnych, prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego,
ewentualnie posiadane specjalizacje zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca
2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne
(Dz.U. 2004 nr 43 poz. 408 ze zm.).

3.5 PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (OFERENT) ZOBOWIAZUJE SIE DO:

3.5.1 Oferent zobowigzuje si¢ do stosowania i udostepniania Udzielajagcemu zamoéwienia
wynikéw badan w formie elektronicznej (dla szybkiej diagnostyki pacjenta) oraz papierowej,
zgodnie z przepisami obowigzujacymi u Udzielajagcego zaméwienia. Oferent pozostawia do
ustalen  szczegétowych, w momencie rozpoczgcia $wiadczenia ustug mozliwosé przejecia
wewngetrznego sytemu odczytu zlecen badan oraz odczytu wynikéw, kompatybilnego z systemem
laboratorium.
3.5.2 Przyjmujacy zamowienie zapewnia dostarczenie  pisemnych sprawozdan z badan
autoryzowanych przez uprawnionych diagnostéw laboratoryjnych. Wyniki bedg dostarczone
niezwlocznie przez kuriera do siedziby Udzielajagcego zamoéwienia pie¢ dni w tygodniu (od
poniedziatku do pigtku).
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3.5.3 Przyjmujacy zamowienie zapewnia wydawanie pisemnych kopii sprawozdan z badan
nieodptatnie na zyczenie Udzielajgcego zamowienia. Wymaga si¢ udostepnienia podgladu on-line
wynikéw badan w Internecie z opcja wydruku oryginatéw wynikow.

3.5.4 Przyjmujgcy zamoéwienie zapewnia archiwizowanie skierowan oraz sprawozdan z badan
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej oraz na wiasny koszt.
3.5.5 Przyjmujacy zamoéwienie sporzadzi na wlasny koszt raporty z wykonanych badan, w
zakresie i terminie ustalonym przez Kierownika Laboratorium Udzielajacego zamowienia.

3.5.6 Oferent zobowigzuje si¢ ustosunkowa¢ w niezwlocznym terminie do reklamacji
zgloszonych przez Udzielajgcego zamdwienie.

3.5.7 Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza podzlecanie przez Przyjmujacego zamoéwienie
wykonywania ~ badai  innym  laboratoriom  (poza  badaniami  toksykologicznymi,
mikrobiologiczymi), przy zachowaniu standardéw dobrej praktyki laboratoryjnej i innych
wymogéw przewidzianych w niniejszej umowie, ze szczegdlnym naciskiem na zapewnienie
jakosci $wiadczonych ustug.

3.5.8 Przyjmujgcy zamoéwienie zapewnia posiadanie dokumentéw $wiadczacych o prowadzeniu
systematyczne] kontroli parametréw pracy uzywanej aparatury i sprzetu oraz procedur biezacej
konserwacji.

3.5.9 Przyjmujgcy zaméwienie zapewnia stosowanie odczynnikow i materiatéw dopuszczalnych
do obrotu na terenie RP, spehiajacych wymagania okreslone w przepisach szczegétowych oraz
przestrzegania przepiséw dotyczacych ich obrotu i utylizacji.

3.5.10 Oferent zapewnia spetnianie na biezagco wymagan oddziatu NFZ wiasciwego dla siedziby
Udzielajagcego zamowienia lub innej instytucji finansujacej ushugi w zakresie ochrony zdrowia
realizowane przez Udzielajgcego zamdwienia.

3.5.11 Oferent zapewnia zagwarantowanie wspotpracy z Udzielajacym zamoéwienia w zakresie
nadzoru, poprawy jakosci, oceny wiarygodnosci stosowanych metod i uzyskiwania wynikéw, a
takze wdrazania nowych metod diagnostycznych;

3.5.12 Udzielajgcy zam6éwienia dopuszcza sktadanie ofert rownowaznych przy zachowaniu norm,
parametrow i standardow, jakimi charakteryzuje si¢ opisany przez Zamawiajacego przedmiot
zamoOwienia. Opisane parametry przedmiotu zamowienia stanowig minimum jakosciowe
wymagane przez Zamawiajgcego.

3.5.13 Wskazanie przez Udzielajgcego zamdéwienia marki lub nazwy handlowej okresla klase
produktu, bedacego przedmiotem zaméwienia i stuzy ustaleniu standardu, a nie wskazuje na
konkretny wyréb lub konkretnego producenta. Oryginalne nazewnictwo lub symbolika podana
zostala w celu prawidlowego okreslenia przedmiotu zamowienia.

3 TERMIN REALIZACJI UMOWY

24 miesigce od dnia podpisania umowy, jednak nie wczesniej niz od 30.09.2018 r.

4 WARUNKI, JAKIE MUSZA SPEENIAC OFERENCI

4.1 W postepowaniu konkursowym mogg wzigé udziat Oferenéi, ktoérzy spelniajg nastepujgce

warunki :
4.1.1 Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi.

4.1.2 Posiadajg uprawnienia do udzielania $wiadczen objgtych przedmiotem zaméwienia, tj.
podmioty wykonujgce dziatalno$¢ lecznicza lub osoby fizyczne legitymujace sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen objetych konkursem w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018, poz. 160 ze
zm.).
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4.1.3 Posiadaja doswiadczenie niezbedne do $wiadczenia ustlug w zakresie niniejszego
postgpowania oraz zatrudniajg personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.

4.2 W celu potwierdzenia spelniania wymaganych warunkow nalezy zlozy¢é nastepujace
dokumenty:

4.2.1 Wypis (odpis, wyciag) z wlasciwego rejestru z podaniem imienia i nazwiska, numeru
wpisu i oznaczenia organu dokonujacego wpisu, potwierdzajgcy dopuszczenie do
obrotu prawnego w zakresie objetym zamowieniem.

4.2.2 Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania

ofert.
4.2.3 Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON i NIP.

4.2.4 Dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2018.160 t.j.) oraz rozporzadzenia Ministra
Finans6w z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz. U. z 2011 r., Nr 293, poz. 1729 z pézn. zm.) w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

4.2.5 Oswiadczenie, ze Oferent spelnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiadaé
medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004r. nr 43 poz. 408 z pézn. zm.)
oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw
jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.j. Dz.
U. z2016.1665).

4.2.6 Aktualny dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji laboratoriéw Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, wydany zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 lipca
2001 r - O diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. 2016r. nr 2245).

4.2.7 Aktualne dokumenty potwierdzajace uczestnictwo w kontroli
mi¢dzylaboratoryjnej, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca
2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i
mikrobiologicznych (tj. Dz. U. 2016.1665). Oferent musi wykaza¢ co najmniej
poprawne wyniki zewngtrzlaboratoryjnej kontroli jakosci oraz wykaza¢ poprawnosé
prowadzonej wewngtrzlaboratoryjnej kontroli jako$ci badan zapewniajaca wymagany
poziom,

4.2.8 Aktualny certyfikat ISO 9001, 15189 lub 17025.

4.2.9 Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczeni okresowych lub ciaglych réwniez
wykonywanych uslug w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy w tym okresie, wraz z
dokumentami potwierdzajacymi, ze te ushugi zostaly wykonane nalezycie lub sa
wykonywane nalezycie - zalgcznik nr 3 do SWKO. Z wykazu ma wynikaé, ze Oferent
wykonat co najmniej 2 ustugi na wykonywanie badan laboratoryjnych, trwajace
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 m-cy kazda z uméw, o rocznej wartosci nie
mniejszej niz warto$¢ sktadanej oferty.

42.10  Wykaz oséb, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia wraz z
informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia
niezbednych do wykonania zamdéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnosci: co najmniej 2 specjalistow z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, co najmniej
1 specjalist¢ z zakresu toksykologii, co najmniej 1 specjaliste z zakresu mikrobiologii,
z podaniem nr wpisu na list¢ diagnostow laboratoryjnych - wg zalacznika nr 4 do
SWKO.

4.2.11  Wzér umowy - parafowany przez Przyjmujgcego Zamdwienie — Zatacznik nr 5 do
SWKO.
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42.12  Wzér umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych - parafowany
przez Przyjmujacego Zamdwienie - Zalacznik nr 6 do SWKO.

S OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

5.1 Wypetiony formularz oferty - Zatacznik nr 1 do SWKO,
5.2 Wypehiony formularz asortymentowo-cenowy - Zafacznik nr 2 do SWKO (takze na nosniku w

wersji elektronicznej z prawami do edycji).
5.3 Dokumenty wymienione w Rozdziale 4, pkt. 4.2.

6 PRZYGOTOWANIE OFERTY

6.1 Kazdy z Oferentow zobowigzany jest ztozy¢ tylko jedna oferte na formularzu zgodnie z
przedtozonym przez Udzielajacego zaméwienia wzorem, stanowigcym zatgcznik nr 1 do
SWKO.

6.2 Oferta musi obejmowaé calo$¢ zamoéwienia bedacego przedmiotem postepowania
konkursowego. Oferty czastkowe nie beda brane pod uwage.

6.3 Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty ponosi Oferent
skladajacy oferte, niezaleznie od wyniku postepowania.

6.4 Tres¢ oferty musi odpowiadaé¢ warunkom SWKO.

6.5 Oferent przygotowuje i sklada ofert¢ wraz z zalgcznikami zgodnie z wymaganiami
niniejszej dokumentacji.

6.6 Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim, na komputerze lub recznie dtugopisem badz
niezmywalnym atramentem.

6.7 Wszystkie dokumenty sporzadzone w j¢zykach obcych nalezy dostarczy¢ wraz z
thumaczeniem na jezyk polski.

6.8 Kazda zapisana strona oferty i wszystkie iej zalaczniki musza byé podpisane przez
Oferenta lub upowaznionych przedstawicieli Oferenta. Upowaznienie do podpisania
oferty musi by¢ dotgczone do oferty (oryginat lub kopia poswiadczona notarialnie), o ile
nie wynika to z innych zataczonych dokumentow.

6.9 Wszystkie dokumenty dostarczone w formie kserokopii musza byé potwierdzone »Za
zgodnos¢ z oryginalem" poprzez opatrzenie ich datg i podpisem pelnomocnika lub osoby
upowaznionej do reprezentowania Oferenta na zewnatrz.

6.10  Wszystkie zapisane strony oferty zaleca si¢ zlaczy¢ w spos6b trwaty uniemozliwiajacy
ich ,,roztaczenie" oraz ponumerowaé kolejno.

6.11  Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez osobe(y)
podpisujace oferte i winny by¢ opatrzone datami ich dokonania.

7 TERMIN ZWIAZANIA OF ERTA

30 dni od ﬁp}ywu terminu sktadania ofert.

8 KRYTERIA OCENY OFERT

8.1 Przy wyborze oferty Komisja konkursowa bedzie kierowac sie nastepujacymi kryteriami oceny:
Kryterium 1: cena - 80 %
Kryterium 2: odlegto$é od laboratorium Udzielajagcego zamowienie - 20%

8.2 Ocena ofert nie odrzuconych zostanie oceniona wg nizej opisanych zasad:
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8.2.1 Kryterium 1: cena - 80 %

cena oferowana minimalna
Wartos$¢ punktowa ceny = x 80,00 pkt

badan cena badanej oferty

Cena badan jest to warto$¢ brutto obliczona zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym
(Zafaeznik nr 2 do SWKO). Cena oferty musi obejmowaé wynagrodzenie za wszystkie obowiazki
Oferenta dla zrealizowania przedmiotu zamoéwienia. Ceng nalezy podaé cyframi w ztotych
polskich, z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

8.2.2 Kryterium 2: odleglos$¢ od laboratorium Udzielajgcego zamo6wienie - 20%

Odleglos¢ od Laboratorium Udzielajacego | Liczba punktéw
zamOwienie

Maksymalnie do 30 km 20,00
Maksymalnie do 40 km 10,00

8.3 Przyjmuje sig, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba uzyskanych punktow.

8.4 Zanajkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska facznie (Kryterium nr 1 + Kryterium nr
2) najwyzszg liczbe punktow

9 MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

9.1  Ofert¢ w formie pisemnej wraz z wszystkimi zatgcznikami na ponumerowanych stronach
nalezy umiesci¢ w zapieczgtowanej podwojnej kopercie opatrzonej danymi Przyjmujacego
Zamowienie oraz napisem:

KONKURS OFERT

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu badan
laboratoryjnych dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spélka z o.o.
przez okres 24 miesiecy

Nr sprawy: 1/PCM/2018/KO
nie otwiera¢ przed 20.07.2018 r., godz. 10:15

9.2 Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ do dnia: 20.07.2018 r. do godz. 10:00 w siedzibie
Udzielajacego zamoéwienia - Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z o. o., ul.
Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Woléw, Sekretariat.

9.3 Wykonawca moze, przed uptywem terminu do skladania ofert, zmienié lub wycofaé oferte.
Zmiana, jak i wycofanie oferty, wymagaja zachowania formy pisemne;j.

9.4 Otwarcie ofert jest jawne i odbedzie si¢ w dniu 20.07.2018 r., o godz. 10:15 w siedzibie
Udzielajacego zamoéwienia - Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Sp. z o. o., ul.
Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woléw, Sekretariat.

9.5 Udzielajacy zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnoci za zdarzenia wynikajace z
nienalezytego oznakowania koperty / opakowania lub braku ktérejkolwiek z wymaganych
informacji.
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10 SPOSOB UDZIELANIA WYJASNIEN

10.10ferent moze zwréci¢ si¢ do Udzielajagcego zaméwienia (mailem Iub pisemnie) o
wyjasnienie tresci SWKO. Udzielajacy zaméwienia udzieli wyjasniefi niezwtocznie, chyba
ze prosba o wyjasnienie tresci SWKO wptynie do Udzielajacego zamowienia na mniej niz 3
dni przed uplywem terminu skltadania ofert. Po tym terminie Udzielajgcy zamoéwienia nie
bedzie odpowiadat na zapytania.

10.2Udzielajgcy zamOwienia tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami (bez ujawniania zrodla
zapytania) umiesci na swojej stronie internetowe;.

10.3 Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami: Anna Chechelska, e-mail: przetargi@pcm-

wolow.pl.

11 TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW
INFORMACYJNYCH

11.1 W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert,
Udzielajacy Zamdéwienia moze zmodyfikowaé tres¢ SWKO.

11.2 Dokonang modyfikacje¢ Udzielajacy zamoéwienia umiesci na swojej stronie internetowe;.

11.3 W przypadku przedtuzenia terminu skfadania ofert Udzielajacy zamiesci takg informacje
niezwlocznie na swojej stronie internetowe;.

11.4 W przypadku przedluzenia terminu skladania ofert wszelkie prawa i zobowigzania
Udzielajagcego zamowienia oraz Oferenta odnoszace si¢ do pierwotnie ustalonego terminu
beda podlegaly nowemu terminowi.

12 WYBOR OFERTY

12.1 W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zaméwienia powoluje komisje
konkursowa.

122 Komisja Konkursowa sprawdzi oferty pod wzgledem spetniania warunkéw zawartych w
SWKO.

12.3  Komisja Konkursowa wybiera najkorzystniejsza ofertg. Ocena i wybér najkorzystniejszej
oferty nastgpuje w czesci niejawnej konkursu.

12.4  Rozstrzygnigcie Konkursu zostanie ogloszone w terminie i miejscu okreslonym w
ogloszeniu o konkursie.

12.5  Komisja Konkursowa zawiadomi pisemnie Oferentéw, ktérych oferty zostaty odrzucone.

12.6  Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo dokonywania korekt oczywistych omytek
pisarskich i rachunkowych w trakcie niniejszego postgpowania, zawiadamiajac o tym
niezwlocznie Oferenta.

12.7  Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu bez podawania
przyczyn oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz terminu ogloszenia rozstrzygniecia
konkursu ofert.

13 ODRZUCENIE OFERTY

13.1  Udzielajacy zamoéwienie odrzuca oferte:
13.1.1.1  zlozona przez $wiadczeniodawce po terminie;
13.1.1.2  zawierajacg nieprawdziwe informacje;
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13.1.1.3  jezeli S$wiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat
proponowanej liczby lub ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

13.1.1.4  jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
13.1.1.5  jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

13.1.1.6  jezeli Swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;

13.1.1.7  jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajgcego zamowienie;

13.1.1.8  zlozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postgpowania, zostala rozwigzana przez Udzielajagcego zamowienie
prowadzgcego postgpowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania wypowiedzenia z

przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy.
132 W przypadku gdy swiadczeniodawca nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia
tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

14 ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

14.1  Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania.

142 Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie ogloszone na stronie internetowej Powiatowego
Centrum Medycznego w Wolowie Spétka z o.0.

143 Ogloszenia, o ktérych mowa w ust. 15.2, beda zawieraly nazwe (firmg) albo imie i
nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy, ktéry zostat

wybrany.
14.4  Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastepuje jego zakoriczenie i komisja

ulega rozwigzaniu.

15 UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

15.1 Udzielajacy zamdwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadczen zdrowotnych, gdy:

15.1.1 nie wplyneta zadna oferta;

15.1.2 wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 15.2;

15.1.3 odrzucono wszystkie oferty;

15.1.4 kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamoéwienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

15.1.5 nastapifa istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej
przewidziec.

152 Jezeli w toku konkursu ofert wpltyngta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,

komisja moze przyja¢ t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.
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16 ZAWARCIE UMOWY

16.1 Udzielajagcy zamdéwienia zawrze umowy z Przyjmujacym Zamoéwienie, ktérego oferte
wybrano w konkursie ofert.

162 Projekty umow, ktére zostang zawarte z oferentem, stanowig Zatacznik nr 5 i 6 do SWKO.

16.3 W przypadku, gdy oferent, ktorego oferta zostala wybrana w postepowaniu konkursowym
bedzie si¢ uchylal od podpisania uméw, Udzielajacy zaméwienia ma prawo wyboru oferty
najkorzystniejszej sposrdd pozostatych ofert , bez przeprowadzania ich ponownej oceny.

17 SRODKI ODWOLAWCZE

17.1 Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajacego zam6wienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze i skarga
na zasadach okreslonych ponizej.

17.2 Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

17.2.1 wybér trybu postepowania;

17.2.2 niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;

17.2.3 uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;.

PROTEST (zgodnie z art. 153 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. O $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §Srodkéw publicznych):

1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakoficzenia postgpowania, oferent moze ztozyé do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczeni opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

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

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowe;.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosg.

ODWOLANIE(zgodnie z art. 154 ust. 1-2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
O Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych):

1. Swiadczeniodawca biorgcy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Prezesa Zarzadu
Udzielajacego zamoéwienie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.

18 KLAUZULA INFORMACYJNA

18.1 Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE informuje, iz:
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Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie
Sp. z 0. 0., 56-100 Wot6éw, ul. Inwalidéw Wojennych 26. Wszelkie kwestie dotyczgce danych
osobowych mozna kierowa¢ na e-mail: inspektor@pcm-wolow.pl.

18.2 Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: inspektor@pcm-wolow.pl.

18.3 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia i realizacji umowy.

18.4 Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest Rozporzadzenie 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 - art. 6 ust 1 pkt. c.

18.5 Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postegpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018).

18.6 Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres obowigzywania zgodnie
z obecnie obowigzujacymi przepisami prawa — cztery lat od dnia zakonczenia postepowania o
udzielenie zamoOwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza cztery lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

18.7 Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

18.8 Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem niezbednym do zawarcia
1 realizacji tej umowy.

Nie podanie danych osobowych bedzie skutkowato uniemozliwieniem zawarcia i realizacji
umowy.

18.9 Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

19 POSTANOWIENIA KONCOWE

19.1 W sprawach nie uregulowanych w niniejszych ,,Szczegbtowych warunkach konkursu

ofert" maja zastosowanie przepisy :
" Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018, poz. 160 ze zm.),

" Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017, poz. 1938 ze zm.)
" kodeksu cywilnego.

20 ZALACZNIKI

20.1 Formularz oferty - zatgcznik nr 1 do SWKO.

20.2 Formularz asortymentowo-cenowy - zatacznik nr 2 do SWKO.

20.3 Wykaz ustug — zatacznik nr 3 do SWKO.

20.4 Wykaz oso6b, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonaniu przedmiotu zaméwienia — zalacznik nr 4 do
SWKO.

20.5 Wzér umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych - zatacznik nr 5 do SWKO.

20.6 Wz6r umowy o udzielanie swiadczeii zdrowotnych - zatacznik nr 6 do SWKO.

M%/ '
Kierownik:Zamawiajacego

POWIATOWE CENTRUM MEDYCzNE

w WOLOWIE
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NIP 988-02-67-1 1§5EGL§V:}(()E2%74QSQG




Nr sprawy: 1/PCM/2018/KO Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badar laboratoryjnych dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spéitka z o.0. przez okres 24 miesiecy

Zalgcznik nr 1 do SWKO - FORMULARZ OFERTY

piecze¢¢ wykonawcy

O~

miejscowos

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

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

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

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

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

3. Nazwiska 0sob Wykonawcy uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania przy
sporzadzaniu niniejszej oferty:

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

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

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

7. Adrese-mail: ....................... @ o
8. Dane osoby upowaznionej do kontaktéw z Zamawiajgcym przy realizacji przedmiotu
ZAMOWICTUR.ovvvvvveeeeensnssssssasesecesssssssssssssssss s tels ¢ s -

(imig i nazwisko)

9. Numer tel/ faksu, adres e-mail dot. sktadania reklamacji
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............................................................................................................

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

13. Numer KRS (jezeli dotyczy) ..............cccooooreeeeii
Nawigzujac do ogloszenia w trybie konkursu ofert zglaszamy przystapienie do postepowania pn.:

»Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spélka z o.o0. przez okres 24 miesigcy”

14. Oferowana cena BRUTTO na okres 24 MIeSiECY WYNOSI: .evuvvnvnninnnvnnrennnnnnnsn.. PLN
(Kryterium I)

Cena ta obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu zaméwienia, w tym koszty transportu.

15. Odleglo$¢ mierzona od Laboratorium, al. Jerozolimskie 28, 56-120 Brzeg Dolny) za
pomocg portali umozliwiajacych pomiar odleglosci tj. www.targeo.pl, Www.zumi.pl,

www.google.pl/maps/ lub podobnych) Wynosi ..............ooeeeveoennnn. km (Kryterium II).

16. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w okresie: od 30.09.2018 r. do 29.09.2020 r.
17. Wyrazamy zgode na platno$¢ za faktury w terminie 60 dni.
18. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

19. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig umow na udzielenie $wiadczen zdrowotnych,
bedacych przedmiotem zaméwienia i wyrazam zgode na ich zawarcie w tym brzmieniu w

przypadku wyboru mojej oferty.

20. Oswiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym i

prawnym.

21. Oswiadczam, iz posiadam do$wiadczenie zawodowe niezbedne do $wiadczenia ustug
W zakresie niniejszego postepowania oraz zatrudniam personel medyczny posiadajgcy
odpowiednie kwalifikacje.

22. Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w ofercie, niezbednych w celu przeprowadzenia konkursu ofert oraz zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w przypadku wyboru mojej oferty.

23. Oswiadczamy, ze uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie konkursu
ofert, stanowigce integralng czesé SWKO, wyszczegblnione we wszystkich przestanych i

umieszczonych na stronie internetowe;j i pismach Zamawiajacego.

24. Dostawe bedacg przedmiotem zaméwienia wykonamy sami * / z udzialem podwykonawcow*

(wlasciwe podkresli¢).
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25. Powierzymy podwykonawcy wykonanie nastepujacych czgéci zamowienia (nalezy wskazaé

firmy podwykonawcéw ponizej oraz zakres ushug)

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

(wypetni¢ w przypadku udziatu podwykonawcow).
26. O$wiadczamy, ze dokumenty ztozone na stronach ........ .. stanowig tajemnice

przedsigbiorstwa i nie moga by¢ udostepniane.

27. Oferta zostata ztozona na kolejno ponumerowanych zapisanych stronach od strony numer .....

do strony numer ...... (facznie z zalacznikami).

Podpisano

podpis i piecze¢ 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajqcych petnomocnictwo
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Zalacznik nr 3 do SWKO - WYKAZ USLUG

WYKAZ USLUG

ych w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych dla
wie Spotka z 0.0. przez okres 24 miesiecy

Dotyczy postepowania : 1/PCM/2018/KO Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan

laboratoryjnych dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spélka z o.0. przez okres 24 miesigcy

OSWIADCZAM/Y, ZE wykonatem/wykonali$my,

badz wykonuje/wykonujemy nastepujace USLUGI:

Odbiorca Zakres ustug Czas realizacji Wartos¢ ustug (wykonanych
Ustug /wykonywanych)
netto
(e e poczatek koniec (PLN)
(data) (data)
01 02 03 04 05

Warto$¢ calej umowy:

.................................... zl netto

* za okres wskazany w kol. 03 i 04

Warto$¢ umowy za okres ostatnich 12 m-cy:

*nalezy wypetnié jezeli zaméwienie obejmuje
ustugi realizowane powyzej 12 m-cy

Wartos¢ calej umowy:

.................................... zl. netto

* za okres wskazany w kol. 03 i 04

Wartos¢ umowy za okres ostatnich 12 m-cy:

................................... zt. netto

*nalezy wypetnié jezeli zaméwienie obejmuje
ustugi realizowane powyzej 12 m-cy

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

Podpis Oferenta
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Zalgcznik nr 4 do SWKO - WYKAZ OSOB, KTORE BEDA
UCZESTNICZYC W WYKONANIU PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

WYKAZ OSOB KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONANIU
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA :

(co najmniej 2 specjalistow z zakresu diagnostyki laboratoryjnej; co najmniej 1 specjalista z zakresu
toksykologii, co najmniej 1 specjalista z zakresu mikrobiologii)

1. Dysponuje/dysponujemy nastepujgcymi osobami, ktére beda wykonywaé zaméwienie:

Kwalifikacje Nr wpisu na Zakres
Lp. Imi¢ i nazwisko zawodowe, liste diagnostow | Wyksztatcenie wykonywanych
doswiadczenie | laboratoryjnych czynnosci
Podpis Oferenta
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Zalgcznik nr 5 do SWKO - WZOR UMOWY

UMOWA nr ......cccuueunennnnnnn..

o0 udzielenie zaméwienia na §wiadczenie uslug zdrowotnych w zakresie wykonywania badan

laboratoryjnych

Zawartaw dniu .................. 2018 r. w Wotowie pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Wolowie Sp. z 0. 0., 56-100 Woléw, ul. Inwalidéw
Wojennych 26, NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym w Krajowym
Rejestrze Sadowym, Rejestrze Przedsigbiorcéw, dla ktérej akta rejestrowe prowadzi Sad
Rejonowy dla Wroclawia - Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy, nr KRS: 0000305310,
o Kkapitale zakladowym w wysokosci 3 481 500,00 PLN, zwanym w tresci umowy
UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA,

reprezentowanym przez:

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

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

zwanym dalej PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE,
reprezentowanym przez:

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

W wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badarn
laboratoryjnych dla Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spétka z o.o. przez okres 24 miesigcy
(nr postgpowania 1/PCM/2018/KO), przeprowadzonego zgodnie z art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U, z 2015 1., poz. 618 ze zm.) w zwigzku z art. 140, 141, 146 ust. 1,
147-150, 151 wust. 1, 2 i 4-6, 152, 153, 154 ust. 1 i 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
Jinansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.) Strony zawierajg
Umowg o tresci nastgpujqcej:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan laboratoryjnych, zwanych w tresci umowy
»badaniami”, na rzecz Udzielajacego Zamdwienia.

2. Rodzaj i ceny jednostkowe wykonywanych badan okresla Formularz asortymentowo - cenowy,
stanowigcy - zalgcznik nr 1 do umowy. Jezeli Przyjmujgcy zamowienie wykonuje transport
materiatu do badan zobowigzany jest uwzglednié koszt transportu w cenach jednostkowych
badan.

3. Warunki wymagane od Przyjmujacego zaméwienie, przy realizacji umowy, okresla SWKO
stanowigca zalacznik no niniejszej umowy.
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4. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania badan na warunkach okreslonych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zawartych w odrebnych przepisach.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecenia mniejszej ilosci poszczegdlnych badan, niz w
ilosci wskazanej w zataczniku nr 1 do umowy. Z tego tytutu Przyjmujacemu zaméwienie nie
przystuguja zadne roszczenia.

§2
Wynagrodzenie

1. Wynagrodzenie obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Przyjmujacy zaméwienie z tytutu
nalezytej i zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji niniejszej umowy.

2. Maksymalna wartosé niniejszej umowy wynosi netto ............ PLN (stownie:
. zlotych), brutto (warto$¢ netto powigkszona o podatek VAT naliczony
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami)  ................... PLN (stownie:
........................................... zlotych)

3. Zaplata za przedmiot umowy regulowana bedzie za miesiac poprzedni w terminie 60 dni od
dnia dostarczenia do siedziby Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury, przelewem na
konto Przyjmujacego zaméwienie ................ Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany
wystawi¢ fakture na koniec kazdego miesigca w ciagu 7 dni po zakonczeniu miesigca. Podstawa
wystawienia faktury bedzie sporzadzone przez Przyjmujacego zaméwienie i zatwierdzone przez
obie strony Umowy do pigtego dnia kazdego miesigca nastepujacego po okresie rozliczeniowym,
zestawienie ilosci wydanych positkéw w okresie rozliczeniowym. Strony ustalaja, ze okresem
rozliczeniowym jest miesiac kalendarzowy.
4.Za datg¢ zaplaty strony uznajg dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zamoOwienie.
5.Jezeli dzien zaplaty wypada w dzien wolny od pracy, to wymagalnosé przesuwa sie na
najblizszy dzieri roboczy.

§3

Obowigzki Przyjmujacego zaméwienie

1. Badania beda wykonywane na podstawie pisemnego skierowania zawierajacego: okreslenie
rodzaju badania, liczbe badan, imi¢ i nazwisko, nr PESEL, date urodzenia i adres badanego,
dat¢ i godzing pobrania materiatu do badan. Skierowanie zostanie wystawione przez
Udzielajacego zamdwienie i ostemplowane jego pieczecia, pieczecia i podpisem osoby
pobierajacej materiat do badan oraz pieczgcia i podpisem lekarza kierujacego;

2. W zakresie wykonania przedmiotu umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do
dostarczania drukéw przeznaczonych do realizacji badan umozliwiajgcych prawidtows
identyfikacje pacjenta i wskazanie zleconych badan;

3. Material do badan bedzie przez Strony umowy zabezpieczony na czas transportu oraz
odpowiednio opakowany i oznakowany;

4. Maksymalny czas od pozyskania materiatu do wykonania badan okregla Zalacznik nr 3 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. nr 61, poz.435 ze
zm.);

5. Powtorzenie badania wykonanego niewtasciwie nastgpi na koszt Wykonawcy.
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§4
6. W przypadku awarii sprzetu medycznego do badan Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig
do zapewnienia Udzielajacemu zaméwienia zastgpczego wykonania badan przez podmiot
spetniajgcy wymagania okreslone w umowie oraz do natychmiastowego poinformowania
Udzielajagcego zamoéwienie o tym fakcie lub telefonicznie wskazujac podmiot zastgpczo
wykonujacy badania oraz termin wykonania badan.

§5

1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadeza, ze badania beda wykonywane przez wykwalifikowany
personel medyczny ze szczegdlng starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej i zasadami etyki zawodowej oraz z zachowaniem ochrony danych osobowych.

2. Zlecone diagnostyczne badania laboratoryjne Przyjmujacy zaméwienie wykonywaé bedzie w
miejscu, w ktorym prowadzi dziatalnosé laboratoryjna.

3. Przyjmujagcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé cywilng za szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu badan bedacych przedmiotem umowy.

§6

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z
Dyrektorem Oddziatu Funduszu.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Udzielajgcego zaméwienia w zakresie
udzielanych badan.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
1 dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

4. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o
charakterze organizacyjnym, ekonomicznym i technicznym mogacych stanowi¢ tajemnice
przedsigbiorstwa Udzielajgcego zaméwienia w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U.2003 r.153.1503 J.t. ze zm.), jak réwniez
zobowiazuje sie do przestrzegania przepisow ustawy o ochronie danych osobowych oraz
ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (tj.Dz.U.2016.1167 ze
Zm.) oraz przepisow wykonawczych, w tym w szczegblnoscei do:

a) ochrony i zabezpieczenia danych zgodnie z wymogami ustaw,

b) przetwarzania informacji i danych osobowych wylacznie w zakresie i celu przewidzianym
W umowie,

¢) zachowania w tajemnicy danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz
wynikéw badar pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy,

d) zwrotu wszelkich zawierajgcych dane osobowe nognikéw danych przekazanych przez
Udzielajacego zamdwienia oraz trwatego zniszczenia wszystkich ich kopii,

e) niezwlocznego poinformowania Udzielajacego zaméwienia o kazdym przypadku
naruszenia bezpieczenstwa danych.

5. Zachowanie poufnogci informacji, o ktérych mowa w ust. 3 obowiazuje Przyjmujgcego

zamo6wienie takze po rozwiazaniu umowy.

6. Naruszenie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2 powoduje odpowiedzialnosé Przyjmujacego

zamowienie za szkode wyrzadzong Udzielajacemu zamdéwienia (na zasadach wynikajgcych z
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kodeksu cywilnego) oraz stanowi podstawe do rozwiazania niniejszej umowy przez
Udzielajgcego zamo6wienia z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia.

§7
1. Rozliczanie wykonanych badan nastgpowac bedzie w okresach miesigcznych na podstawie
faktury VAT. Do faktury Przyjmujacy zamowienie zalgcza drugi egzemplarz (kopia)
skierowania oraz specyfikacje wykonanych badan zawierajaca rodzaj i ceny jednostkowe
wykonanych badan oraz imie i nazwisko pacjenta, ktéremu wykonano badanie.
2. W przypadku zmian spowodowanych wzrostem albo zmniejszeniem stawki VAT Udzielajacy
zamoOwienia dopuszcza:

a. Jezeli zmiana stawki VAT bedzie powodowaé zwigkszenie kosztow ustugi po stronie
Przyjmujacego zamdwienie, Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza mozliwosé zwiekszenia
wynagrodzenia Przyjmujgcego zaméwienie o kwote réwng réznicy w kwocie podatku
VAT, ktéry po zmianie zobowigzany jest naliczy¢ Przyjmujacy zamoéwienie za
wykonanie przedmiotu umowy.

b. Jezeli zmiana stawki VAT bedzie powodowaé zmniejszenie kosztow towardw po stronie
Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajgcy zamowienia dopuszeza mozliwosé zmniejszenia
wynagrodzenia o kwote stanowigca roznice kwoty podatku VAT, ktéry po zmianie
zobowigzany jest naliczy¢ Przyjmujacy zaméwienie za wykonanie przedmiotu ustugi.

2. Ceny badan pozostaja niezmienne przez caly okres trwania umowy.
3. Termin zaplaty ustala sic na 7 dni od daty otrzymania faktury, przelewem na rachunek
bankowy Przyjmujgcego zamowienie okreslony na fakturze.

§8

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ przez caly okres trwania umowy do ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych swiadczen zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2011 r.,
nr 293, poz. 1728) na kwote nie mniejszg niz wartosé oferty.

2. Nieudokumentowanie  przez Wykonawce  zawarcia umowy  ubezpieczenia  od
odpowiedzialnosci cywilnej w terminie 30 dnj od daty podpisania umowy lub
nieudokumentowanie w terminie 30 dni fakty przedtuzenia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej na dalszy okres stanowi podstawe do rozwigzania umowy przez
Zamawiajacego bez wypowiedzenia.

§9
1. Strony wyznaczajg do kontaktéw w sprawach realizacji niniejszej umowy:
2. Ze strony Udzielajacego zaméwienia:
Kierownik Laboratorium .............c..coveeevevoeveeooooo

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

Strona 21 z 29



Nr sprawy: 1/PCM/2018/KO Udzielanie §wiadczeri zdrowotnych w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych dla
Powiatowego Centrum Medycznego w Wotowie Spétka z o.0. przez okres 24 miesiecy

Okres obowigzywania

1. Umowa zostata zawarta na czas oznaczony: od 30.09.2018 r. do 29.09.2020 r.
2. Udzielajacy zamdéwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Przyjmujacy zaméwienie:
1) pomimo wezwania do spelnienia $wiadczenia zgodnego z umowsg dwukrotnie kolejno po
sobie nie dotrzymuje terminéw realizacji przedmiotu umowy okreslonych w SWKO.
2) pomimo wezwania do spetnienia $wiadczenia zgodnego z umowa wykonuje przedmiot
umowy w sposob niezgodny z umowa lub normami i warunkami prawem okreslonymi.

§ 11
Rozwigzanie umowy
1. Umowa moze zostaé rozwigzana na mocy porozumienia jak réwniez przez kazda ze stron z
zachowaniem dwumiesigcznego okresu wypowiedzenia.
2. Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym w razie razacego
naruszenia przez Wykonawce postanowien niniejszej umowy, a w szczegblnosci:
a) pomimo wezwania do spetienia $wiadczenia zgodnego z umowa dwukrotnie kolejno po
sobie nie dotrzymuje terminéw realizacji przedmiotu umowy okreslonych w SWKO.
b) pomimo wezwania do spetnienia $wiadczenia zgodnego z umowy wykonuje przedmiot
umowy w sposob niezgodny z umowa lub normami i warunkami prawem okre$lonymi.
¢) braku waznej polisy ubezpieczeniowej
d) Przyjmujacy zamowienie przerwat realizacje przedmiotu umowy, a przerwa trwa dhuzej
niz 24 godziny
e) w przypadku powziecia wiadomosci o utracie lub ograniczeniu zdolnogci Swiadczenia
przez Przyjmujacego zamowienie.
3. W powyzszych wypadkach Przyjmujacy zaméwienie moze zada¢ jedynie wynagrodzenia
naleznego jemu z tytutu wykonanej juz cz¢sci umowy.

§12
Odstapienie od umowy

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze
wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu, Udzielajacy zaméwienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30
dni od dnia powziecia wiadomogci o tych okolicznosciach.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Przyjmujacy zamoéwienie moze zagda¢ wylgcznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czgsci umowy.

3. Odstgpienie od umowy okreslone w ust. 1 nie rodzi skutkéw w postaci zobowigzania do zaptaty
kary umowne;j.

4. Udzielajacy zaméwienia moze odstgpi¢ od umowy w przypadku likwidacji badz ograniczenia
dziatalnosci jednostek organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia.

5. Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od umowy w przypadku nie podpisania lub
wygasnigcia umowy Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej z jakiejkolwiek przyczyny.

6. Odstgpienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Odstepujac od umowy, Udzielajacy zaméwienia poda przyczyne odstapienia z uzasadnieniem
faktycznym i prawnym.

7. Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od umowy bez wyznaczenia dodatkowego terminu,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie nie wykonuje przedmiotu umowy lub przedmiot umowy
wykonuje w sposob wadliwy lub sprzeczny z umowg. W takich przypadkach o$wiadczenie w
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przedmiocie odstapienia od umowy Udzielajacy zaméwienia ma prawo ztozy¢ w terminie 30 dni
od zaistnienia wskazanej przyczyny. Przyjmujacemu zamdwienie zostanie zaplacone
wynagrodzenie za ustugi zrealizowane do dnia odstgpienia.

§ 13
Kary umowne

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Przyjmujgcy zamdwienie

zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Udzielajacemu zaméwienia kary umowne w wysokosci:

a)  w wysokosci 10% ceny brutto w przypadku op6znienia w odbiorze materiatu lub dostawie
wynikoéw za kazdy dzien opdznienia lub zwloki

b)  w wysokosci 10 % ceny brutto umowy, od ktérej realizacji odstapiono lub rozwigzano w
catosci lub w czgsci z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo potracenia swoich naleznosci z tytutu kar

umowny z wynagrodzenia Przyjmujgcego zaméwienie za wykonanie przedmiotu niniej szej

umowy.

3. Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.

4. Niezaleznie od powyzszego w przypadku dokonania czynnosci opisanej w § 17 Umowy przez

Wykonaweeg z podmiotem trzecim, zaplaci on Udzielajacemu zamoéwienia kar¢ umowng w

wysokosci 30 000,00 zt.

5. Naliczenie przez Udzielajacego zaméwienie kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty

ksiggowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest w

terminie 7 dni od daty otrzymania w/w dokumentéw do zapfaty naliczonej kary umownej. Brak

zaplaty w powyzszym terminie uprawnia Udzielajacego zaméwienie do potracenia kary umowne;j

z wynagrodzenia Przyjmujgcego zaméwienie lub innych jego wierzytelnosci przyshugujacych

Przyjmujgcemu zamoéwienie w stosunku do Udzielajacego zaméwienia. Przyjmujacy zaméwienie

wyraza zgode na ww. potracenie.

§ 14
Zmiana postanowien umowy

1. Zakazuje sie istotnych zmian postanowief zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru  Przyjmujacego zamowienie, chyba ze Udzielajacy
zamoOwienia przewidzial mozliwos$¢ dokonania takiej zmiany w ogloszeniu o zaméwieniu lub w
SWKO oraz okresli/ warunki takiej Zmiany.

2. Udzielajacy zam6wienia przewiduje mozliwosé istotnych zmian umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, w przypadku
wystapienia co najmniej jednej z wymienionych w niniejszym paragrafie okolicznosci oraz
okresla warunki zmian, jak nizej:

a) zmiana okresu realizacji umowy. Zmiany te moga nastgpi¢ w zwigzku z niewykorzystaniem
przez Udzielajgcego zamoéwienia wartosci brutto umowy,

b) zmiana cen — w przypadku urzedowej zmiany stawki podatku VAT. Jezeli w trakcie realizacji
umowy nastgpi zmiana stawki podatku VAT, Strony dokonaja odpowiedniej zmiany
wynagrodzenia umownego brutto, przy zachowaniu stalosci cen netto — dotyczy to czesci
wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie za ustugi, ktérych w dniu zmiany stawki podatku
VAT jeszcze nie zrealizowano,

¢) zmiana danych Udzielajacego zaméwienia lub Przyjmujacego zaméwienie (np. adres siedziby,
zmiana formy prawnej), a takze zmiany organizacyjnej Przyjmujacego zaméwienie, ale wylacznie
takiej, ktora nie powoduje likwidacji Przyjmujgcego zaméwienie.

d) innych sytuacji, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy i majgcych
charakter zmian nieistotnych tj. nieodnoszacych sie do kwestii, ktére podlegaty ocenie podczas
wyboru Przyjmujgcego zaméwienie i takich, ktére, gdyby byly znane w momencie wszczgcia
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procedury majacej na celu wybor Przyjmujacego zaméwienie, nie miatyby wplywu na udziat
wigkszej ilosci podmiotéw zainteresowanych tg procedura.

3. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci, w postaci aneksu do
umowy.

4. Nie wymagajg zmiany umowy obnizki cenowe i czasowe promocje. Przyjmujgcy zamowienie
zobowiazany jest jednak poinformowaé o nich Udzielajacego zamoéwienia.

§ 15
Oswiadczenie dotyczace zobowigzania do zachowania w tajemnicy
informacji o funkcjonowaniu Zamawiajacego

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o
charakterze organizacyjnym, ekonomicznym i technicznym mogacych stanowié tajemnice
przedsigbiorstwa Udzielajacego zaméwienia w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.), jak
rowniez zobowiazuje si¢ do przestrzegania przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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

a) ochrony i zabezpieczenia danych zgodnie z wymogami ustaw,

b) przetwarzania informacji i danych osobowych wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w
umowie,

c) zachowania w tajemnicy danych osobowych pozyskanych w zwigzku z realizacja umowy

d) zwrotu wszelkich zawierajgcych dane osobowe nosnikéw danych przekazanych przez
Udzielajacego zaméwienia oraz trwalego zniszczenia wszystkich ich kopii,

e) niezwlocznego poinformowania Udzielajacego zaméwienie o kazdym  przypadku
naruszenia bezpieczenstwa danych.

2. Zachowanie poufnosci informacji, o ktérych mowa w ust.1 obowigzuje Przyjmujacego
zamoOwienie takze po rozwigzaniu umowy.

3. Naruszenie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1 powoduje odpowiedzialnosé Przyjmujacego
zamoOwienie za szkode wyrzadzong Udzielajagcemu zaméwienia (na zasadach wynikajacych z
kodeksu cywilnego).

§ 16
Wszelkie spory powstale na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygat Sad wlasciwy
miejscowo dla Udzielajacego zamoéwienia. Przed kazdym wystgpieniem do Sadu o zaptate,
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany bedzie do zawezwania Udzielajacego zamoéwienia do
proby ugodowej w trybie art. 184 i nastepnych Kodeksu Postepowania Cywilnego.

§17

Cesja
1. Strony zgodnie postanawiaja, ze Przyjmujacy zamdéwienie nie moze bez pisemnej zgody
Udzielajacego zaméwienia dokonywac cesji wierzytelnosci, praw i obowiazkéw, wynikajacych z
tej umowy oraz przenosié¢ na rzecz innych 0s6b wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy
pod jakimkolwiek innym tytutem, w tym réwniez przez przejmowanie poreczenia celem
umozliwienia przejecia wierzytelnogci przez osobg trzecig.
2. Ponadto Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonywaé innych czynnosci, skutkujgcych
udzieleniem komukolwiek upowaznienia do inkasa, udzielaniem petnomocnictw do windykacji
osobom fizycznym i prawnym, dokonaniem wpisu do rejestru zastawéw oraz dokonaniem
jakichkolwiek innych czynnosci, w wyniku ktérych podmiot trzeci bedzie zarzadzat,
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administrowal lub rozporzadzat wierzytelnosciami powstalymi na tle wykonywania niniejszej
umowy.

§ 18
Postanowienia konicowe
Zatgcznikami do umowy stanowiacymi Jej integralng czesé sa nastgpujgce dokumenty:
1) SWKO
2) Oferta Wykonawcy
3) Formularz asortymentowo - cenowy

§19
W' sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy
powszechnie obowiazujace.

§20
Umowe sporzadzono w dwoch Jjednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zaméwienia

podpis i pieczeé 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystgpowania w obrocie prawny lub
posiadajacych petnomocnictwo
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Zalgcznik nr 6 do SWKO - WZOR UMOWY POWIERZENIA
PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

UMOWA

POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

W ramach umom;,‘Zleceniodawca jﬁ)c;) Administrator, zgodnie z art. 28 ust. 3 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE zwanym dalej ,, RODO”, powierza czynnosci zwiqzane z przetwarzaniem danych osobowych.

,,Za,Wia»rtiaWA Sttt Rt T b AR R B0 L 1’;dlill,a‘ SR YRR OGR A RS e

pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w Wolowie Sp. z o. 0., 56-100 Wol6éw, ul. Inwalidéw

Wojennych 26, NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym w

Krajowym Rejestrze Sadowym, Rejestrze Przedsigbiorcow, dla ktérej akta rejestrowe

prowadzi Sad Rejonowy dla Wroclawia - Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy, nr
_KRS: 0000305310, o kapitale zakladowym w wysokosci 3 481 500,00 PLN

reprezentowang przez

zwang dalej Udzielajacym Zaméwienie lub Administratorem

a

Nazwa podmiotu,
Siedziba
NIP, REGON

reprezentowang przez
zwanym dalej Przyjmujacym Zaméwienie lub Podmiotem przetwarzajacym (zgodnie z art.
28 RODO)

zwanymi kazdg z osobna w dalszej czesci Umowy ,,Strong”, a tacznie ,,Stronami”.

Strony niniejszym postanawiaja zawrzeé Umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych
(zwanej réwniez ,,Umowg”), o nastepujacej tresci:

§1
1. Os$wiadczenia Stron

1.Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajagcemu, w trybie art. 28 ogélnego

rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci
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»Rozporzagdzeniem™) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w
niniejszej Umowie.

2. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze podjat srodki zabezpieczajgce, wymagane na mocy
art. 32 RODO, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. ¢ RODO potwierdzajace dysponowanie $rodkami
umozliwiajgcymi prawidtowe przetwarzanie danych osobowych powierzonych przez
Administratora, w zakresie i celu okreslonym Umowa.

§2

2. Cel, zakres przetwarzania powierzonych danych osobowych

1. Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajacemu przetwarzanie danych osobowych
niezbednych przy $wiadczeniu ustug na rzecz Administratora, zgodnie z umowg z dnia...... z
zakresu.......

2. Administrator powierza Przyjmujacemu Zaméwienie przetwarzanie danych osobowych
Jedynie w celu prawidtowego wykonywania ustugi.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przetwarzania powierzonych danych osobowych
wylgcznie w celach zwigzanych z realizacja Umowy i wylgcznie w zakresie, jaki jest
niezbedny do realizacji tych celow.

4. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie umowy dane (*nalezy
podaé rodzaj danych)  .............. np. dane zwykle oraz dane szczegdlnych kategorii

(*nalezy podac kategori¢ o0s6b, ktérych dane dotyczg) np. pracownikéw
administratora, klientow administratora itd. w postaci .................. np. imion i nazwisk,
adresu zamieszkania, nr PESEL itd.

§3

S. Zasady przetwarzania danych osobowych

1. Strony zobowigzuja si¢ wykonywa¢ zobowigzania wynikajace z niniejszej Umowy
znajwyzsza starannoécig zawodowg w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyjnego
i technicznego intereséw Stron w zakresie przetwarzania powierzonych danych osobowych.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sig, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. b RODO, zapewnic
zachowanie w tajemnicy przetwarzanych danych przez osoby, ktore upowaznia do
przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie
zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ zastosowac $rodki techniczne i organizacyjne
majace na celu nalezyte, odpowiednie do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona,
zabezpieczenie powierzonych do przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci
zabezpieczy¢ je przed udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe
nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem przepisow prawa oraz zmiang, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem, wymagane na mocy art. 32 RODO i zgodnie z art. 28 ust. 3
lit. ¢ RODO.
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Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zastosowane do przetwarzania powierzonych danych
systemy informatyczne spetniaja wymogi aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa.
Przyjmujacy Zamdwienie przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie
Administratora.

Podmiot przetwarzajacy, biorac pod uwage charakter przetwarzania, w miar¢ mozliwogci
pomaga Administratorowi poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne wywigzaé
si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie
wykonywania jej praw.

Podmiot przetwarzajacy, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu informacje,
pomaga Administratorowi wywigzaé si¢ z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36
rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).
Podmiot przetwarzajacy po zakoriczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
zaleznie od decyzji Administratora usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz usuwa
wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze szczegdlne przepisy prawa nakazujg przechowywanie
danych osobowych, zgodnie z art. 28 ust. 3 Iit. g RODO.

Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spelnienia obowigzkow okreslonych w niniejszej umowie oraz umozliwia
Administratorowi lub audytorowi upowaznionemu przez Administratora przeprowadzanie
audytow, w tym inspekcji, i przyczynia sie do nich, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. h RODO.
Podmiot przetwarzajacy nie korzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajacego bez
uprzedniej szczegotowej lub ogdlnej pisemnej zgody Administratora, zgodnie z art. 28 ust. 2 i
4 RODO.

§4

6. Odpowiedzialno$é¢ Stron

Administrator ponosi odpowiedzialno$é za przestrzeganie przepisow prawa w zakresie
przetwarzania i ochrony danych osobowych wedtug rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych).

Powyzsze nie wylgcza odpowiedzialnosci Przyjujacego Zamowienie za przetwarzanie
powierzonych danych niezgodnie z umowa.

Podmiot przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem, jesli nie
dopetnil obowigzkéw, ktére naktada na niego niniejsza umowa, lub gdy dziatat poza
zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom.

§5

7. Postanowienia koficowe

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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2. W zakresie nieuregulowanym niniejsza Umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
cywilnego.

3. W przypadku gdy niniejsza Umowa odwoluje si¢ do przepiséw prawa, oznacza to rowniez
inne przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, a takze wszelkie nowelizacje, jakie
wejda w zycie po dniu zawarcia Umowy, jak réwniez akty prawne, ktore zastgpia wskazane
ustawy 1 rozporzadzenia.

4. Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

5. Niniejsza umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych obowigzuje na czas trwania
umowy na swiadczenie ustug przez Przyjmujacego Zamowienie na rzeczUdzielajacego
Zamowienia.

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

Udzielajgcy Zamdwienia Przyjmujacy Zamowienie
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tel. (0-71) 380-58-00, fax. (0-71) 389-27-99

POWLATOWE www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
(ENTREM
MEDYCZNE W WOLOWIE

Powiatowe Centrum Medyczne w Wofowie Spétka z o.0.
P m ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wofow

Wotéw, 11.07.2018 r.

Powiatowe Centrum medyczne w Wolowie Spotka z o0.0. z siedzibg przy

ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wotéw (Udzielajacy zamoOwienia) dziatajac
na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 160 ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2017, poz. 1938 ze zm.)

W

oglasza )
KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych dla Powiatowego Centrum
Medycznego w Wolowie Spéltka z o.0. przez okres 24 miesi¢cy

Ze szczegblnymi warunkami konkursu ofert (SWKO), formularzem  oferty,
formularzem asortymentowo-cenowym oraz projektami umoéw mozna zapoznaé si¢
w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia, tj. Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Spoétka z o.0., ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wotdéw, w dni
robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach 07:00 — 15:30. Dokumenty niniejsze
sa rowniez dostgpne na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia
www.pcmwolow.pl.

Termin realizacji umowy: 24 miesigce od dnia podpisania umowy, jednak nie

wczesniej niz od 30.09.2018 r.

Termin zwigzania oferta: 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert: Kryterium 1 — cena — 80%, Kryterium 2 — odlegtosé od
laboratorium Udzielajgcego zamowienie — 20%.

Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert:

5.1 Oferty w formie pisemnej nalezy sktada¢ do dnia: 20.07.2018 r. do godz. 10:00 w
siedzibie Udzielajagcego zamdwienia - Powiatowe Centrum Medyczne w
Wolowie Sp. z o. 0., ul. Inwalidéow Wojennych 26, 56-100 Woléw, Sekretariat.

5.2 Otwarcie ofert jest jawne i odbgdzie si¢ w dniu 20.07.2018 r., o godz. 10:15 w
siedzibie Udzielajagcego zamodwienia - Powiatowe Centrum Medyczne w
Wolowie Sp. z o. 0., ul. Inwalidéow Wojennych 26, 56-100 Woléw, Sekretariat.

Rozstrzygnigcie konkursu zostanie ogloszone na stronie internetowej Udzielajgcego

zamowienie.

Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania

przyczyny oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki

zdrowotnej do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

W terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania Oferent moze

wnies¢ odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania.

Z powazaniem



