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Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Wotow, 14.02.2023 r.
Nr sprawy: 2/PCM/2023/ZP/B

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT (ZAPYTANIE CENOWE)

dla zamowienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 ztotych
wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 1710 ze zm.)

na wykonanie ustug dla zadania pn.:

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych oraz cytologicznych

85145000-7 - Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne

ZATWIERDZAM
Prezes Zarzadu Spélki
/-1

Piotr Burdach

Woléw, 14.02.2023 r.

Signature Not Verified _;* >
Dokument podpisany prz€z PIOTR BURDACH
Data: 2023.02.14 13: 2 CET

Podstawa prawna: 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zamowien
Publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.)
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Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych oraz cytologicznych

1.Przedmiot zamowienia:

3.1.1 Przedmiotem zamodwienia jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych.

3.1.2 Rodzaje badan bedacych przedmiotem zamowienia oraz ich szacunkowg ilo§¢ okresla
zalacznik nr 1 do FO (Formularz asortymentowo - cenowy).

3.1.3 Iloé¢ badan zostala oszacowana na podstawie danych z 2020/2022 r. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do zlecania badan w ilosci wynikajacej z uzasadnionych potrzeb.

3.1.4 Zamawiajacy dopuszcza aby cze$¢ badan wykonywana byta u podwykonawcy
Wykonawcy. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest do wykazania w formularzu
ofertowym nazwy podwykonawcy oraz zataczenia do oferty wykazu badan wykonywanych u
podwykonawcy. Za dziatania podwykonawcy w catosci odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca.

3.1.5 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do korygowania terminu wykonania badania na
wypadek nieprzewidzianych okoliczno$ci, po uprzednim uzgodnieniu z Wykonawca.

3.1.6 Ilosci badan wskazane w Zalaczniku nr 1 do Formularza ofertowego okreslajg
szacunkowe potrzeby Zamawiajgcego w okresie obowigzywania umowy, nie stanowigc
zobowigzania dla Zamawiajacego do ich petnej realizacji, ani tez podstawy do dochodzenia przez
Wykonawce roszczen odszkodowawczych z tytulu niezrealizowania calosci umowy.
Niezrealizowana cze$s¢ Umowy nie przekroczy jednakze 20% maksymalnej wartosci nominalne;j
zobowigzania, okreslonej w umowie.

3.1.7 Zamawiajacy, w zaleznosci od aktualnych potrzeb oraz w granicach warto$ci umowy,
zastrzega sobie prawo do zmian iloSci wykonywanych badan w poszczegdlnych pozycjach
asortymentowych.

3.1.8 Wykonawca zobowigzuje zapewni¢ ciggto$¢ dostaw / ustug przedmiotu umowy w
sytuacji zagrozenia panstwa, w czasie wojny, w czasie epidemii oraz stanie zagrozenia
epidemiologicznego.

3.1.9 Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania ustugi zgodnie z wymogami: Ustawy z
dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 134, 974)
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 nr 43 poz. 408 ze
zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow
jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1665 ze zm.).

3.1.10 Laboratorium, w ktérym wykonywane beda badania czynne bg¢dzie min. 5 dni w
tygodniu.
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3.1.9 Zgodnie z art. 26 ust. 1 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.
U. z 2022 r. poz. 633, 655, 974, 1079 ze zm.) zamoéwienie moze by¢ udzielone podmiotowi
wykonujagcemu dziatalno$¢ lecznicza.
3.1.10 Transport materiatu do badan musi odbywac si¢ z zapewnieniem odpowiednich
warunkow transportu dla poszczegdlnych badan, zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie 1
zasadami dobrej praktyki laboratoryjne;.
3.1.11 Wykonawca dotagcza do oferty aktualny cennik badan na wszystkie wykonywane
badania histopatologiczne oraz cytologiczne, w przypadku konieczno$ci wykonania przez
Zamawiajacego badan innych niz przewidziane w formularzu asortymentowo-cenowym.
Ceny badan nie ulegng podwyzszeniu przez okres trwania umowy.
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3.2 POBIERANIE I TRANSPORT MATERIALU - ZLECONYCH BADAN:

3.2.1 Zamawiajacy zastrzega, ze badania muszg by¢ $wiadczone tj. odbierane przez
Wykonawce z Laboratorium mieszczacego si¢ w Brzegu Dolnym przy ul. Aleje Jerozolimskie
28, przez pie¢ dni w tygodniu (poniedziatek, wtorek, §roda, czwartek, pigtek) maksymalnie do
godz. 12:00.

3.2.2 Wykonywanie badan musi odbywac si¢ zgodnie z pisemnym skierowaniem.

3.2.3 Materiat do badan bedzie pobierany przez Zamawiajacego, przy zastosowaniu
procedury obowigzujacej u Zamawiajacego.

3.2.4 Przyjmujacy zamowienie zapewni prawidlowy sposéb przechowywania i
transportowania materiatu z siedziby Zamawiajacego.

3.2.5 Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu zapisy z monitorowania warunkow transportu
materialu do badan w formie pisemnego raportu, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U. 2006 nr 61 poz. 435 ze zm.).

3.2.6 Wykonawca dostarczy procedury opisujagce sposob pobrania, ilosci materiatow
biologicznych niezb¢dnych do wykonania oznaczen, przechowywania i transportowania
materialdow do badan oraz wykaz stosowanych metod badawczych i przedziaty referencyjne
dla poszczego6lnych parametrow laboratoryjnych.

3.2.7 Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczania niezbgdnego sprzetu jednorazowego,
drukéw 1 kodow kreskowych przeznaczonych do realizacji badan umozliwiajacych
prawidlowg identyfikacj¢ pacjenta i wskazanie zleconych badan, kompatybilne z systemem
Zamawiajacego.

3.2.8 Maksymalny czas oczekiwania na wyniki badan histopatologicznych i cytologicznych
okreslono w formularzu cenowym. Wykonawca ma obowigzek niezwlocznego powiadamiania
Laboratorium Zamawiajacego o wynikach patologicznych.

3.2.9 Jezeli Wykonawca wykonuje transport materialu do badan zobowigzany jest uwzgledni¢
koszt transportu w cenach jednostkowych badan.

3.2.10 Wykonawca przedstawi harmonogram odbioru materiatbw do badan z siedziby
Zamawiajacego z wyjatkiem ustawowych dni wolnych od pracy oraz list¢ badan
wykonywanych u podwykonawcoéw wraz z wykazem nazw 1 adresoOw tych laboratoridw oraz
danymi kontaktowymi.

3.2.11 Wykonawca przedstawi pisemng liste kurierow (kierowcow) odbierajacych materiat do
badan wraz z aktualnymi numerami telefonicznymi. Szczegdtowe warunki transportu
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materiatu do badan z siedziby Zamawiajacego przedstawia Wykonawca i opiniuje kierownik /
zastepca kierownika.

3.3 METODYKA ZLECONYCH BADAN:

3.3.1 Badania musza by¢ wykonywane na aparatach spelniajacych standardy okreslone
przez przepisy prawa i NFZ i gwarantujgcych prawidtowa diagnostyke oraz wymogi Ustawy
z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2022 r. poz. 974).

3.3.2 Badania bgda wykonywane na podstawie pisemnego skierowania zawierajgcego:
okreslenie rodzaju badania, liczbe badan, imi¢ i nazwisko, nr PESEL, dat¢ urodzenia i adres
badanego, date i godzing pobrania materiatu do badan. Skierowanie zostanie wystawione
przez Zamawiajacego 1 ostemplowane jego pieczecig, pieczecia i1 podpisem osoby
pobierajacej material do badan oraz pieczecia i podpisem lekarza kierujacego.

3.3.3 Wykonawca zapewni wykonanie badan zgodnie z zasadami dobrej praktyki
laboratoryjnej 1 zgodnie z obowigzujacym prawem oraz z zabezpieczeniem poufnosci danych.
3.3.4 Odczynniki, materialy zuzywalne, testy, ktore beda uzyte do wykonania badan
okreslonych w formularzu asortymentowo-cenowym sg dobrej jakosci, posiadajg wymagane
przepisami atesty i certyfikaty oraz spetniaja normy obowiazujace dla tego rodzaju wyrobow.

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

3.3.6  Wykonawca na swo0j koszt dokona instalacji oprogramowania komputerowego w
Laboratorium w siedzibie Zamawiajacego (lub udostepni podglad) umozliwiajgcego
elektroniczne przekazywanie wynikéw oraz dostep do wynikow archiwalnych, w terminie 3
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 b¢dg wykonywane w pomieszczeniach Wykonawcy lub podwykonawcy, ktore
muszg spelnia¢ wymagania zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004
r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne
(Dz. U. z 2004 nr 43 poz. 408 ze zm.).

3.4.2 Badania be¢da wykonywane 1 autoryzowane przez personel zatrudniony przez
Wykonawce. Personel ten powinien posiada¢ udokumentowane wyksztatcenie, 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 dokumentujgacych 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 pozostatego personelu z wyksztalceniem wyzszym: wpis na
liste diagnostow laboratoryjnych, prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego,
ewentualnie posiadane specjalizacje zgodne z Rozporzadzeniem 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.).
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3.5 WYKONAWCA (OFERENT) ZOBOWIAZUJE SIE DO:

3.5.1 Oferent zobowigzuje si¢ do stosowania i udost¢pniania Zamawiajacemu wynikéw badan
w formie elektronicznej (dla szybkiej diagnostyki pacjenta) oraz papierowej, zgodnie z
przepisami obowigzujagcymi u Zamawiajacego. Oferent pozostawia do ustalen
szczegotowych, w momencie rozpoczgcia $wiadczenia ustlug mozliwos¢ przejecia
wewngtrznego sytemu odczytu zlecen badan oraz odczytu wynikow, kompatybilnego z
systemem laboratorium.

3.5.2 Wykonawca zapewnia dostarczenie pisemnych sprawozdan z badan autoryzowanych
przez uprawnionych diagnostow laboratoryjnych. Wyniki beda dostarczone niezwtocznie
przez kuriera do siedziby Zamawiajacego pie¢ dni w tygodniu (poniedziatek, wtorek, $roda,
czwartek, pigtek).

3.5.3 Wykonawca zapewnia wydawanie pisemnych kopii sprawozdan z badan nieodptatnie na
zyczenie Zamawiajacego. Wymaga si¢ udostepnienia podgladu on-line wynikéw badan w
Internecie z opcja wydruku oryginatow wynikow.

3.5.4 Wykonawca zapewnia archiwizowanie skierowan oraz sprawozdan z badan zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej oraz na wlasny koszt.

3.5.5 Wykonawca sporzadzi na wilasny koszt raporty z wykonanych badan, w zakresie i
terminie ustalonym przez Kierownika/ Zastgpcg Kierownika Laboratorium Zamawiajacego.
3.5.6 Oferent zobowigzuje si¢ ustosunkowa¢ w niezwlocznym terminie do reklamacji
zgloszonych przez Zamawiajacego.

3.5.7 Zamawiajacy dopuszcza podzlecanie przez Wykonawce wykonywania badan innym
laboratoriom, przy zachowaniu standardéw dobrej praktyki laboratoryjnej i innych wymogow
przewidzianych w niniejszej umowie, ze szczegdlnym naciskiem na zapewnienie jakosci
$wiadczonych uslug. Wykonawca zobowiazuje si¢ przedstawi¢ liste badan, ktore beda
zlecone Podwykonawcy wraz z kopig umowy zawartej z Podwykonawca.

3.5.8 Wykonawca zapewnia posiadanie dokumentow $wiadczacych o prowadzeniu
systematycznej kontroli parametrow pracy uzywanej aparatury i sprze¢tu oraz procedur
biezacej konserwacji. Sprzet do badan jest serwisowany, kalibrowany i kontrolowany zgodnie
z obowigzujacymi procedurami i wymogami producenta.

332 3.59 Wykonawca zapewnia wykonanie badan laboratoryjnych przy uzyciu
materiatdw medycznych 1 odczynnikow dopuszczonych do obrotu zgodnie z Ustawa z dnia 7
kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2022 r. poz. 974).

3.5.10 Oferent zapewnia spelnianie na biezagco wymagan oddziatu NFZ wlasciwego dla
siedziby Zamawiajgcego lub innej instytucji finansujacej ustugi w zakresie ochrony zdrowia
realizowane przez Zamawiajacego.

3.5.11 Wykonawca zapewnia zagwarantowanie wspolpracy z Zamawiajagcym w zakresie
nadzoru, poprawy jakos$ci, oceny wiarygodnosci stosowanych metod i uzyskiwania wynikow,
a takze wdrazania nowych metod diagnostycznych;
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3.6. INNE

3.6.1 Produkty nalezace do grupy wyrobow medycznych muszg by¢ dopuszczone do obrotu
1 stosowania w podmiotach leczniczych, zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2022 poz. 974) 1 posiada¢ stosowne certyfikaty, deklaracje
zgodnosci lub inne dokumenty wymagane przez prawo.

3.6.2 Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie zamowienia podwykonawcom. Zamawiajacy
zada wskazania przez Wykonawce w ofercie, jaki zakres zamoOwienia bedzie realizowaé
podwykonawca, a jaki bedzie realizowal samodzielnie. Wskazanie niniejszego nastagpi w
Formularzu ofertowym. Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszelkie dziatania i
zaniechania podwykonawcéow jak za dziatania i zaniechania wtasne.

5. O udzielenie zamoOwienia moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy nie podlegaja
wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 oraz 109 ust. 1 pkt. 4 Ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019 r. Prawo Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.)

W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udzialu postgpowaniu
zamawiajacy zada nast¢pujacych podmiotowych srodkéw dowodowych:

a) odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust.1 pkt 4 ustawy,
sporzadzonych nie wczesniej niz 3 miesigce przed jej zlozeniem, jezeli odrgbne przepisy
wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji;

6. O udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy spelniaja warunki
udzialu w postepowaniu zgodnie z art. 112 ust. 2 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) w nastepujacym zakresie:

1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym;
Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie.

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile
wynika to z odr¢bnych przepisow;
Zamawiajacy uzna warunek za spetiony, jezeli Wykonawca posiada:
a) Aktualny odpis o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢
lecznicza prowadzonego przez wlasciwy urzad wojewodzki wraz z jego numerem,;

b) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert;

c) Aktualny dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji laboratoriow Krajowej
Rady Diagnostéow Laboratoryjnych, wydany zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27
lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 849 ze zm.).
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3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca posiada:
a) dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnoSci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnos$ci zwigzanej z przedmiotem zamdowienia na sume¢
gwarancyjng nie nizsza niz 80000,00 PLN
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4) zdolnosci technicznej lub zawodowej.
Zamawiajacy nie wyznacza szczegétowego warunku w tym zakresie.

2.Termin realizacji zamowienia:
Od podpisania umowy do 20.11.2023 r.

3.0OKkres gwarancji:
Nie dotyczy

4.Kryteria brane pod uwage przy ocenie ofert:

Kryterium oceny ofert: cena brutto 100%. Za najkorzystniejsza ofert¢ zostanie uznana oferta
z najnizsza ceng. Cena oferty zostanie przeliczona na wartos$ci punktowe wg ponizszego
wzoru (liczac do dwdch miejsc po przecinku):

cena oferowana minimalna
Warto$¢ punktowa ceny = --x 100 pkt
cena badanej oferty

Zamawiajacy wybierze oferte , ktora uzyskata najwigksza ilos¢ punktow.

W przypadku, gdy zostang zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy zastrzega
mozliwo§¢ zwrocenia si¢ do WykonawcoOw o zlozenie w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego ofert dodatkowych.

5.Sposob przygotowania oferty:
Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatagczonym druku ,,OFERTA” (Zalacznik Nr 1). Oferta winna
by¢ podpisana przez osobg upowazniona.

Wykaz o$wiadczen lub dokumentdw, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia
spelnienia warunkow udziatu w postepowaniu:

Na oferte sktadaja si¢ nastepujace dokumenty i1 zatgczniki:

Nr sprawy: 2/PCM/2023/ZP/B Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych oraz cytologicznych
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1. Uzupekniony formularz ofertowy (zat. nr 1 oraz 1a do SWZ).

2. Pelmomocnictwo do ztozenia oferty musi by¢ ztozone w oryginale w takiej same;j
formie, jak sktadana oferta (t.j. w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym).

3. Odpis lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej, sporzadzonych nie wcze$niej niz 3
miesigce przed jej zlozeniem, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji

4. Dokumenty potwierdzajace, Ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwiazanej z
przedmiotem zamoéwienia na sume¢ gwarancyjng nie nizsza niz 80000,00 ztotych,
potwierdzajaca ze dany Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

5. Aktualny odpis o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnosé
lecznicza prowadzonego przez wlasciwy urzad wojewddzki wraz z jego numerem;

6. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dzialalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert;

7. Aktualny dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji laboratoriow Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, wydany zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 849 ze zm.).

8. Oswiadczenie dotyczace spelniania warunkow udzialu w post¢powaniu oraz
braku podstaw do wykluczenia.

9. Oswiadczenie o braku powiazania osobowego i kapitalowego.

"' ' d“ I'I Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spolka z o. 0. w restrukturyzacji

Forma skladanych dokumentow.
1.1 Dokumenty dotagczone do oferty winny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny by¢ zlozone wraz z
thumaczeniem przysigglym na jezyk polski, poswiadczonym przez upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy.
1.2 W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik, do oferty nalezy zataczy¢
pelnomocnictwo z okresleniem jego zakresu. Pelnomocnictwo winno zosta¢ zlozone w
oryginale lub w formie kopii po$§wiadczonej notarialnie albo kopii poswiadczonej przez
mocodawce (upowazniajacego)
1.3 W przypadku sktadania oferty przez osoby ( przedsigbiorcow) prowadzace dziatalnos¢ w
formie spotki cywilnej do oferty nalezy dotaczy¢ umowe spdtki lub umowe spoétki i
pelnomocnictwo do sktadania oswiadczen woli, upowazniajace do zlozenia oferty w
imieniu spotki (pelnomocnictwo moze wynikac z tresci umowy spoiki).

6. Mliejsce i termin zlozenia oferty:
6.1 Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢ pod adresem e-mail:
sekretariat@pcm-wolow.pl, do dnia 23.02.2023 r., do godziny 11:00

Nr sprawy: 2/PCM/2023/ZP/B Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych oraz cytologicznych
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7.Termin otwarcia ofert:
7.1 Otwarcie ofert nastapi w dniu 23.02.2023 r., godzina 11:15 w siedzibie w siedzibie
Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spotka z o. o., ul. Inwalidow Wojennych 26,
56-100 Wotow.

( d“ I'I Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji

8. Osoba upowazniona do kontaktu z wykonawcami:
Anna Chechelska, Weronika Konik.

9.Sposob przygotowania oferty:
Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.

10. Klauzula informacyjna

KLAUZULA INFORMACYJINA
zapytanie ofertowe ponizej 130 tys. zlotych

Zgodnie z art. 13 ust. 1i2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej RODO) informuje, iz:

Administratorem  danych  osobowych  jest Powiatowe Centrum  Medyczne w  Wolowie
Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, 56-100 Wotow, ul. Inwalidow Wojennych 26.
e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl, tel. 71 380 58 01

Wszelkie kwestie dotyczace przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych mozna kierowa¢ do Inspektora Ochrony Danych:
— emailem biuro@dbi-consulting.pl lub

— listownie na adres Administratora danych osobowych z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych
Dane inspektora ochrony danych sg dostgpne na www.pcmwolow.pl w zakladce dane osobowe.

Dane osobowe przetwarzane beda w zwiazku z zapytaniem ofertowym w postepowaniu o zamowienie, ktorego
warto$¢ nie przekracza 130 000 zlotych na podstawie:

sobowigzku prawnego administratora wynikajacego z przepisow ustawy z dn. 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny
oraz ustawy z dn. 06.09.2001 o dostepie do informacji publiczne;j;
swyrazonej przez Pania/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, wykraczajacych poza niezbg¢dne, np.

dodatkowe dane kontaktowe. Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie bez wptywu na przetwarzanie,
ktore miato miejsce przed jej wycofaniem.

Podstawg przetwarzania danych osobowych jestart. 6 ust 1 pkt c RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do
wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze).

Odbiorcami danych osobowych uprawnionymi do ich przetwarzania sa:

1.podmioty §wiadczace ustugi na rzecz Administratora na podstawie przepisow prawa,

2.podmioty, ktorym dane powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zawarta umowa,
3.organy publiczne na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

Nr sprawy: 2/PCM/2023/ZP/B Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych oraz cytologicznych
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Dane osobowe beda przetwarzane przez okres umowy od momentu poinformowania uczestnikow postgpowania
o wytonieniu najlepszej oferty.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do udziatu w postepowaniu. Podanie dodatkowych danych,
ktorych przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody jest dobrowolne, a ich niepodanie nie bgdzie miato
wplywu na wybor oferty.

Wobec Pani/Pana danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany, w tym
rowniez w formie profilowania.

ZAMAWIAJACY

Nr sprawy: 2/PCM/2023/ZP/B Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych oraz cytologicznych
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POWIATOWE www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
CENTRIM ePUAP: /PCMW/domyslna
MEDYCZNE W WOSOWIE
Zatacznik nr 1 do Zapytania
(miejscowos¢, data)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zalezno$ci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

TEPIEZENLOWANY PIZEZ: vttt te ittt ettt enaenaeneeneeneeseaeeaennennennas
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OFERTA

Odpowiadajac na skierowane do nas zapytanie cenowe dotyczace:
Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych
oraz cytologicznych sktadam oferte nastgpujace;j tresci:

1. Oferujemy wykonania zamo6wienia na zasadach okreslonych w zapytaniu cenowym za
laczng kwote ....covvvviiniinninnn. PLN brutto, zgodnie z formularzem asortymentowo —
cenowym.

2. Termin wykonania zamowienia: od dnia podpisania umowy do 20.11.2023 r.

3. Warunki ptatnosci: 30 dni

4. Okres gwarancji: Nie dotyczy.

5. Przyjmujemy do realizacji postawione przez zamawiajgcego, w zapytaniu cenowym warunki.

6. Oswiadczamy, ze cena podana w ofercie jest obowigzujgca w catym okresie waznosci umowy i

zawiera wszystkie koszty 1 sktadniki zwigzane z wykonaniem zamowienia jakie ponosi

zamawiajacy.

7. Siedziba laboratorium........................... (podac adres)
9. Osoba uprawniona do kontaktow z zamawiajacym:

Imig i nazwisko:

Nazwa Wykonawcy:
Adres:
Telefon:

email;

Zalgczniki do oferty:

Nr sprawy: 2/PCM/2023/ZP/B Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych oraz cytologicznych
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Lo
20

podpis i piecze¢ 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystgpowania w obrocie prawnym
lub posiadajqcych petnomocnictwo

Nr sprawy: 2/PCM/2023/ZP/B Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych oraz cytologicznych
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Zatacznik nr 2 do Zapytania cenowego

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Sp. z 0. 0. w
restrukturyzacji

ul. Inwalidow Wojennych 26
56-100 Wolow

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w
zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)
LEPIEZENtOWANY PIZEZ: ..o erenenenenenen et et ettt eneneneneneaeaenenee
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OéWIADCZENIE
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: Nr sprawy:
2/PCM/2023/ZP/B Udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych oraz cytologicznych prowadzonego przez Powiatowe Centrum
Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. o§wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
1) Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w
Zapytaniu ofertowym oraz nie podlegam wykluczeniu z post¢gpowania.
2) Os$wiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia, o ktorych mowa w art. 7 ust
1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wsparciu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.'

Y1 "Art. 7. 1. Z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien
publicznych wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo

wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste

Nr sprawy: 2/PCM/2023/ZP/B Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych oraz cytologicznych

Strona 1 3



ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wotow
tel. (0-71) 380-58-01, fax. (0-71) 389-27-99
POWIATOWE www.pcmwolow.pl, e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl
CENTRIM ePUAP: /PCMW/domyslna
MEDYCENE W WOSOWIE

d“ III Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji

(miejscowosc, data)

podpis i piecze¢ 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystegpowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo

rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;
3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z
2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy

takg jednostka dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o

ktérym mowa w art. 1 pkt 3."

Nr sprawy: 2/PCM/2023/ZP/B Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych oraz cytologicznych
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Zalacznik nr 3 do Zapytania cenowego

Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Medyczne
w Wolowie Sp. z 0. 0. w
restrukturyzacji

ul. Inwalidow Wojennych 26
56-100 Wolow

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznoS$ci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)
LEPIEZENEOWANY PIZEZ: ... enenee et et eeeeeae e et ae e e e e e e eeeeeaenenenens
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZANIA OSOBOWEGO I KAPITALOWEGO

Niniejszym o$wiadczam, Ze ja nizej podpisany nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z
Zamawiajacym, tzn. nie wystgpuja zadne powigzania kapitalowe lub osobowe w rozumieniu
wzajemnych powigzan mi¢dzy Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynno$ci zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a
Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,

¢) pemlieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w

linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowosc, data)

podpis i piecze¢ 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystegpowania w obrocie prawnym
lub posiadajqgcych petnomocnictwo

Nr sprawy: 2/PCM/2023/ZP/B Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych oraz cytologicznych
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Zatacznik nr 2 do Zapytania
LY L0 )% 77 N 1 | S (Wzor)
Zawartaw dniu .................. r. w Wotowie pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w  Wolowie Spétka z  ograniczong
odpowiedzialnoscia w restrukturyzacji, ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wolow,
NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym, Rejestrze Przedsi¢biorcow, dla ktorej akta rejestrowe prowadzi Sad
Rejonowy dla Wroclawia - Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy, nr KRS: 0000305310,
o kapitale zakladowym w wysokosci 3 571 500,00 PLN,

zwanym w tresci umowy ZAMAWIAJACYM,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej WYKONAWCA,
reprezentowanym przez:

Niniejsza umowa zostata zawarta po przeprowadzeniu postgpowania o wartosci
nieprzekraczajacej kwoty 130 000,00 ztotych wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt. 1 Ustawy Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.).

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan histopatologicznych oraz cytologicznych,
zwanych w tresci umowy ,,badaniami”, na rzecz Zamawiajgcego.

2. Rodzaj i ceny jednostkowe wykonywanych badan okre§la Formularz asortymentowo -
cenowy, stanowigcy - zatacznik nr 1 do umowy. Jezeli Wykonawca wykonuje transport
materiatu do badan zobowigzany jest uwzgledni¢ koszt transportu w cenach jednostkowych
badan.

3. Warunki wymagane od Wykonawcy, przy realizacji umowy, okresla zapytanie cenowe
stanowigce zalgcznik no niniejszej umowy.

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania badan na warunkach okre$lonych przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zawartych w odrebnych przepisach.

5. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania ustugi zgodnie z wymogami: Ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 134, 974)
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Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 nr 43 poz. 408 ze
zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow
jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1665 ze zm.).

6. Laboratorium, w ktorym wykonywane beda badania czynne bedzie minimum 5 dni w
tygodniu.

§2
Wynagrodzenie

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

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

3. Zaptata za przedmiot umowy regulowana bgdzie za miesigc poprzedni w terminie 30 dni od
dnia dostarczenia do siedziby Zamawiajacego prawidtlowo wystawionej faktury, przelewem
na konto Wykonawcy ................ Wykonawca jest zobowigzany wystawi¢ faktur¢ na
koniec kazdego miesigca w ciggu 7 dni po zakonczeniu miesigca. Podstawag wystawienia
faktury bedzie sporzadzone przez Wykonawce i zatwierdzone przez obie strony Umowy do
piatego dnia kazdego miesigca nastgpujacego po okresie rozliczeniowym, zestawienie ilosci
wykonanych badan w okresie rozliczeniowym. Strony ustalaja, ze okresem rozliczeniowym
jest miesigc kalendarzowy.

4. Za datg zaptaty strony uznajg dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
5.Jezeli dzien zaptaty wypada w dzieh wolny od pracy, to wymagalno$¢ przesuwa si¢
na najblizszy dzien roboczy.

§3
Obowiazki Wykonawcy

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

2. W zakresie wykonania przedmiotu umowy Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczania
niezb¢dnego sprzetu jednorazowego, drukow i kodow kreskowych przeznaczonych do
realizacji badan umozliwiajacych prawidtowa identyfikacje pacjenta i wskazanie zleconych
badan, kompatybilne z systemem Zamawiajacego.

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

4. Czas oczekiwania na wyniki badan histopatologicznych i cytologicznych okreslono w
formularzu cenowym. Wykonawca ma obowigzek niezwlocznego powiadamiania Laboratorium
Zamawiajacego o wynikach patologicznych.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do korygowania terminu wykonania badania na
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wypadek nieprzewidzianych okoliczno$ci, po uprzednim uzgodnieniu z Wykonawca.
5. llosci wykonywanych badan wskazane w Zataczniku nr 1 do Formularza ofertowego
okreslajg szacunkowe potrzeby Zamawiajgcego w okresie obowigzywania umowy, nie stanowigc
zobowigzania dla Zamawiajacego do ich petnej realizacji, ani tez podstawy do dochodzenia przez
Wykonawce roszczen odszkodowawczych z tytulu niezrealizowania calosci umowy.
Niezrealizowana cze$s¢ Umowy nie przekroczy jednakze 20% maksymalnej wartosci nominalnej
zobowigzania, okreslonej w umowie.
6. Zamawiajacy, w zaleznosci od aktualnych potrzeb oraz w granicach wartosci umowy, zastrzega
sobie prawo do zmian ilo§ci wykonywanych badan w poszczegdlnych pozycjach asortymentowych.
7. Wykonawca zobowigzuje zapewni¢ ciggtos¢ dostaw/ ustug przedmiotu umowy w sytuacji
zagrozenia panstwa, W czasie wojny, w czasie epidemii oraz stanie zagrozenia
epidemiologicznego.

"' ' d“ I'I Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji

§4
W przypadku awarii sprz¢tu medycznego do badan Wykonawca zobowigzuje si¢ do
zapewnienia Zamawiajacemu zastgpczego wykonania badan przez podmiot speiniajacy
wymagania okreslone w umowie oraz do natychmiastowego poinformowania Zamawiajgcego
o tym fakcie telefonicznie oraz mailowo, wskazujac podmiot zastepczo wykonujgcy badania
oraz termin wykonania badan.

§5
1. Wykonawca o$wiadcza, ze badania bedg wykonywane przez wykwalifikowany personel
medyczny ze szczegdlng starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i
zasadami etyki zawodowej oraz z zachowaniem ochrony danych osobowych.
2. Zlecone badania histopatologiczne i cytologiczne Wykonawca wykonywaé bedzie w
miejscu, w ktorym prowadzi dziatalno$¢ laboratoryjna.
3. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu
badan bedacych przedmiotem umowy.

§6
1. Wykonawca 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 Zamawiajgcego w zakresie udzielanych
badan.
3. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej i
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

§7
1. Rozliczanie wykonanych badan nastgpowac bedzie w okresach miesi¢cznych na podstawie
faktury VAT. Do faktury Przyjmujacy zamowienie zalacza drugi egzemplarz (kopia)
skierowania oraz specyfikacje wykonanych badan zawierajaca rodzaj 1 ceny jednostkowe
wykonanych badan oraz imi¢ i nazwisko pacjenta, ktéremu wykonano badanie.

Nr sprawy: 2/PCM/2023/ZP/B Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
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2. W przypadku zmian spowodowanych wzrostem albo zmniejszeniem stawki VAT
Zamawiajacy dopuszcza:

a. Jezeli zmiana stawki VAT bedzie powodowac zwigkszenie kosztow ustugi po stronie
Wykonawcy, Zamawiajagcy dopuszcza mozliwos¢ zwickszenia wynagrodzenia
Wykonawcy o kwotg rowng roznicy w kwocie podatku VAT, ktéry po zmianie
zobowigzany jest naliczy¢ Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy.

b. Jezeli zmiana stawki VAT bedzie powodowa¢ zmniejszenie kosztow towardow po
stronie  Wykonawcy, Zamawiajagcy dopuszcza mozliwo$¢  zmniejszenia
wynagrodzenia o kwot¢ stanowiaca roznice kwoty podatku VAT, ktory po zmianie
zobowigzany jest naliczy¢ Wykonawcy za wykonanie przedmiotu ustugi.

2. Ceny badan pozostaja niezmienne przez caty okres trwania umowy.

"' ' d“ I'I Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji

§8
Ubezpieczenie

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ przez caly okres trwania umowy do ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz.
295 ze zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r. poz. 866).
2. Nieudokumentowanie przez Wykonawce zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej w terminie 30 dni od daty podpisania umowy lub
nieudokumentowanie w terminie 30 dni faktu przedluzenia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej na dalszy okres stanowi podstaw¢ do rozwigzania umowy przez
Zamawiajacego bez wypowiedzenia.

§9

Przedstawiciele Stron

1. Ze strony Zamawiajacego osobg upowazniong do realizacji przedmiotu umowy sa:

Q) e gtel e ,e-mail ...
2. Ze strony Wykonawcy osobg upowazniong do realizacji przedmiotu umowy s3:
Q) e gtel e ,e-mail ...
§10
Okres obowiazywania
1. Umowa zostaje zawarta od .......... do 20.11.2023 r.

2. Zamawiajacy zawiadamia Wykonawce o pierwszej nieprawidtowej realizacji przedmiotu
umowy wraz ze wskazaniem dalszych skutkéw prawnych wynikajacych z umowy.

3. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Wykonawca
nie dotrzymuje terminow realizacji przedmiotu umowy wynikajace z § 1 ust.3 przez dwa
kolejne terminy ustugi, jezeli wykonuje przedmiot umowy w sposob niezgodny z umowa lub
normami 1 warunkami prawem okreslonymi oraz jezeli nastgpi zmniejszenie finansowania
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procedury medycznej przez NFZ a procedura ta jest bezposrednio zwigzana z przedmiotem
zamoOwienia wynikajagcym z niniejszej umowy.
4. Zamawiajagcy moze rozwigzaé umowe¢ z zachowaniem 1 miesi¢gcznego terminu
wypowiedzenia ze skutkiem prawnym na koniec miesigca bez podania przyczyny
wypowiedzenia, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

"' ' d“ I'I Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji

§11
Odstapienie od umowy
1. Zgodnie z art. 456 ust. 1 Zamawiajacy moze odstagpi¢ od umowy w nastgpujacych
okolicznosciach:
1) w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o zaistnieniu istotnej zmiany okoliczno$ci
powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢
podstawowemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu;
2) jezeli zachodzi co najmniej jedna z nastepujacych okolicznos$ci:
a) dokonano zmiany umowy z naruszeniem art. 454 i art. 455,
b) wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegat wykluczeniu na podstawie art. 108,
¢) Trybunat Sprawiedliwo$ci Unii Europejskiej stwierdzit, w ramach procedury
przewidzianej w art. 258 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, ze
Rzeczpospolita Polska uchybita zobowigzaniom, ktére cigzg na niej na mocy
Traktatow, dyrektywy 2014/24/UE, dyrektywy 2014/25/UE i dyrektywy 2009/81/WE,
Z uwagi na to, ze zamawiajacy udzielit zamdéwienia z naruszeniem prawa Unii
Europejskiej;
2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3 lit. a, zamawiajacy odstepuje od umowy w
czegsci, ktorej zmiana dotyczy.
3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, wykonawca moze zada¢ wylacznie
wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania cze$ci umowy.
4. Odstgpienie od umowy okreslone w ust. 1 nie rodzi skutkéw w postaci zobowigzania do
zaptaty kary umowne;.
5. Odstapienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.
Odstepujac od umowy, Zamawiajacy poda przyczyne odstgpienia z uzasadnieniem
faktycznym i prawnym.
6. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy bez wyznaczenia dodatkowego terminu, jezeli
Wykonawca nie wykonuje przedmiotu umowy lub przedmiot umowy wykonuje w sposob
wadliwy lub sprzeczny z umowg. W takich przypadkach o$wiadczenie w przedmiocie
odstgpienia od umowy Zamawiajagcy ma prawo ztozy¢ w terminie 30 dni od zaistnienia
wskazanej przyczyny. Wykonawcy zostanie zaptacone wynagrodzenie za ustugi zrealizowane
do dnia odstapienia.
7. Zamawiajagcy moze odstagpi¢ od umowy w sytuacji likwidacji badz ograniczenia
dziatalnosci jednostek organizacyjnych Zamawiajacego z jakiejkolwiek przyczyny, lub w
przypadku niepodpisania badz wygasnigcia umowy na 2023 pomigedzy Zamawiajagcym a
Narodowym Funduszem Zdrowia.
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§12
Kary umowne

1. W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowiazuje si¢
zaptaci¢ Zamawiajacemu kare:

a) w wysokosci 1,5% niezrealizowanej cze$ci netto umowy w przypadku zwloki w

odbiorze materiatu lub dostawie wynikow za kazdy dzien zwloki,

b) w wysokosci 10% ceny netto umowy, od ktorej realizacji odstgpiono lub rozwigzano

w catosci lub w czgs$ci z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo potracenia swoich naleznosci z tytutu wymagalnych
kar umownych z wymagalnego wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu
niniejszej uUMowy.
3. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.
4. Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nast¢puje przez sporzadzenie noty
ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowigzany jest w terminie 7 dni
od daty otrzymania w/w dokumentéw do zaptaty naliczonej kary umownej. Brak zaptaty w
powyzszym terminie uprawnia Zamawiajacego do potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia
Wykonawcy lub innych jego wierzytelnosci przystugujacych Wykonawcy w stosunku do
Zamawiajacego. Wykonawca wyraza zgode na ww. potracenie.
5. Naliczenie przez Zamawiajacego badz zaptata przez Wykonawce kary umownej nie
zwalnia go z zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

§13
Zmiana postanowien umowy
1. Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba Zze Zamawiajacy przewidzial
mozliwo$¢ dokonania takiej zmiany w ogloszeniu o zamdwieniu lub w specyfikacji istotnych
warunkoéw zamowienia oraz okre$li/ warunki takiej zmiany.
2. Zmiany w zawartej umowie beda mogly by¢ dokonywane na zasadach okreslonych w art.
455 ustawy Prawo zamowien publicznych. Zgodnie z art. 455 wust. 1 pkt 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych, Zamawiajacy przewiduje zmiany postanowien zawartej umowy w
nastepujacych przypadkach:
a) w przypadku zmiany stawki podatku VAT Wykonawca do ceny netto doliczy
wysokos$¢ stawki podatku VAT obowigzujace w dniu wystawienia faktury,
b) obnizenie wartosci netto lub brutto wynagrodzenia Wykonawcy, bez rownoczesnej
zmiany zakresu przedmiotu umowy, w wypadku zmian w obowigzujacych przepisach
prawa, majacych wplyw na warto$¢ towaru, w przypadku promocji lub obnizki cen;
c) wystgpienia konieczno$ci wprowadzenia zmian wynikajacych ze zmian w
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa lub zmian wyniklych 2z
prawomocnych orzeczen lub ostatecznych aktow administracyjnych witasciwych
organow, w takim zakresie w jakim bedzie to niezbedne w celu dostosowania
postanowien Umowy do zaistniatego stanu prawnego lub faktycznego;
d) innych sytuacji, ktéorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy i
majacych charakter zmian nieistotnych tj. nieodnoszacych si¢ do kwestii, ktore
podlegaty ocenie podczas wyboru Wykonawcy i takich, ktére, gdyby byty znane w
momencie wszczecia procedury majacej na celu wybor Wykonawcy, nie miatyby
wplywu na udziat wigkszej ilo$ci podmiotow zainteresowanych tg procedurg.
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e) w przypadku wystgpienia konieczno$ci wprowadzenia zmian doprecyzowujacych
tre$¢ umowy, jezeli potrzeba ich wprowadzenia wynika z rozbieznos$ci lub niejasnosci
w umowie, ktéorych nie mozna bylo usung¢ w inny sposob, a zmiana bedzie
umozliwia¢ usuniecie rozbieznosci 1 doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej
interpretacji jej zapisow.
3. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, w postaci aneksu
do umowy.
4. Nie wymagajag zmiany umowy obnizki cenowe 1 czasowe promocje. Wykonawca
zobowigzany jest jednak poinformowac o nich Zamawiajacego.

§14
Podwykonawcy — jezeli dotyczy

1. Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce
przedmiotu umowy.

2. Wykonawca, zgodnie ze zlozonym oswiadczeniem woli wykona przedmiot umowy
osobiscie, bez udziatu podwykonawcow.

lub

1. Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce
przedmiotu umowy.

2. Wykonawca, zgodnie ze zlozonym o$wiadczeniem woli powierzy podwykonawcy
......................................... (nazwa, adres Podwykonawcy) nastepujacy zakres
ZAMOWICNIA ...t eieeieeeieeieeannnnn (zakres powierzonej cze$ci zamdowienia).

3. Wykonawca w trakcie realizacji umowy moze zleci¢ wykonanie czg¢sci przedmiotu
zamoOwienia wytgcznie podwykonawcom gwarantujgcym nalezyte wykonanie powierzonego
zakresu przedmiotowej umowy.

4. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno§¢ w zakresie czesci przedmiotu zamowienia
powierzonej do realizacji podwykonawcom.

5. W przypadku, gdy podwykonawca wykonuje powierzony zakres zamdwienia w Sposob
niezgodny z umowa lub wiasciwymi przepisami, Wykonawca na pisemne zadanie
Zamawiajacego zobowigzany jest do zmiany tego podwykonawcy lub do samodzielnej
realizacji powierzonego zakresu zamowienia.

6. Zlecenie przez Wykonawce cze$ci zamowienia podwykonawcom nie wptywa na
zobowigzania Wykonawcy wzgledem Zamawiajacego.

7. Wykonawca jest odpowiedzialny wobec Zamawiajgcego oraz oséb trzecich za dziatania lub
zaniechania podwykonawcow, w takim samym stopniu, jakby byly to dzialania lub
zaniechania jego wtasnych pracownikow.

8. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkod¢ mogaca wynikna¢ dla Zamawiajacego z
tytutlu nieterminowej zaptaty wynagrodzenia za wykonanie przez podwykonawce
powierzonego zakresu zamowienia.
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§15
Poufnos¢

1. Wszelkie informacje mogace stanowi¢ tajemnice przedsigbiorstwa Zamawiajacego w
rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, jak rowniez wszelkie dane osobowe, do ktérych dostep Wykonawca uzyska w
zwigzku z obowigzywaniem lub wykonywaniem niniejszej umowy, obje¢te sg tajemnica
(zwane dalej ,,Informacjami”).

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ przestrzega¢ przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz przepisow Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE.

3. Wykonawca zobowiazuje si¢ takze, ze:

a) bedzie traktowal Informacje jako poufne i1 sprawowal nad nimi piecze
przynajmniej w takim samym zakresie w jakim chroni wtasne informacje
zastrzezone o podobnej wadze, w tym bedzie chronit 1 zabezpieczy dane osobowe
zgodnie z wymogami wynikajacymi z powszechnie obowigzujacych przepiséw
prawa,

b) bedzie korzysta¢ z Informacji jedynie w zakresie i celu, jaki jest uzasadniony ze
wzgledu na wykonywanie niniejszej umowy,

¢) ograniczy ujawnianie Informacji do swoich pracownikéw, wspodipracownikow lub
podmiotow powigzanych, dla ktérych znajomos¢ Informacji jest konieczna (zwani
dalej ,,Personelem Upowaznionym”), oraz pouczy Personel Upowazniony o
obowigzkach wynikajacych z niniejszej umowy, a wszelkie postanowienia
niniejszej umowy maja zastosowanie odpowiednio wzglgdem Personelu
Upowaznionego,

d) bedzie powiela¢, kopiowaé, reprodukowac lub w inny sposdb retransmitowad
Informacje jedynie w zakresie jakim jest to niezb¢dne dla wykonania niniejsze;j
umowy,

e) nie bedzie ujawnia¢ Informacji osobom trzecim.

4. Informacje pozostaja wlasno$cig Zamawiajacego.

5. Na zadanie Zamawiajgcego wszelkie nosniki zawierajace duplikaty Informacji zgodnie z
instrukcjami 1 wskazéwkami Zamawiajacego zostang zniszczone lub zwrocone — w
zaleznosci od woli Zamawiajacego w tym zakresie — przez Wykonawce Zamawiajgcemu.

6. Udostgpnienie Informacji nie moze w zaden sposob by¢ rozumiane jako udzielanie
licencji na znaki towarowe, patenty, prawa autorskie, prawa na mask works, lub inne prawo
wlasnosci intelektualnej, chyba Ze Strony w sposdb wyrazny odmiennie postanowia.

7. Powyzszych postanowien nie nalezy interpretowaé jako zakazu podawania Informacji
organom $cigania, organom administracji publicznej lub innym organom panstwowym lub
migedzynarodowym  w zakresie =~ wymaganym = obowigzujacymi  przepisami  prawa
oraz ujawniania Informacji, do ktérych Strona zostanie zobowigzana na podstawie orzeczenia
sadu lub przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

8. Obowigzek poufnosci oraz sankcje za jego naruszenie wynikajgce z postanowien
niniejszego paragrafu obowigzuje¢ takze po wykonaniu, rozwigzaniu lub wygasni¢ciu z innych
przyczyn niniejszej umowy.
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9. Wynikajaca z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
94/46/WE klauzula informacyjna dla Wykonawcy stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

"' ' d“ I'I Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji

§16
Wszelkie spory powstate na tle wykonania przedmiotu umowy bedzie rozstrzygal Sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego. Przed kazdym wystapieniem do Sadu o zaptlate,
Wykonawca zobowigzany bedzie do zawezwania Zamawiajacego do proby ugodowej w
trybie art. 184 1 nastgpnych Kodeksu Postepowania Cywilnego.

§17
Cesja

1. Strony zgodnie postanawiaja, ze Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody
Zamawiajacego dokonywac cesji wierzytelnosci, praw 1 obowigzkoéw, wynikajacych z tej
umowy oraz przenosi¢ na rzecz innych 0sob wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy
pod jakimkolwiek innym tytutem, w tym réwniez przez przejmowanie porgczenia celem
umozliwienia przejecia wierzytelnosci przez osobg trzecig.

2. Ponadto Wykonawca nie moze dokonywac¢ innych czynnosci, skutkujacych udzieleniem
komukolwiek upowaznienia do inkasa, udzielaniem pelnomocnictw do windykacji osobom
fizycznym 1 prawnym, dokonaniem wpisu do rejestru zastawow oraz dokonaniem
jakichkolwiek innych czynno$ci, w wyniku ktérych podmiot trzeci bedzie zarzadzat,
administrowal lub rozporzadzat wierzytelnosciami powstalymi na tle wykonywania niniejsze;j
umowy.

§18
Klauzula mediacyjna

W przypadku zaistnienia pomig¢dzy stronami sporu, wynikajagcego z umowy lub pozostajacego
w zwigzku z umowa, strony zobowigzuja si¢ do podjecia proby jego rozwigzania w drodze
mediacji. Mediacja prowadzona bedzie przez Mediatorow Statych Sadu Polubownego przy
Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z Regulaminem tego Sadu.

§19
Postanowienia koncowe

Zatacznikami do umowy stanowigcymi jej integralng czg¢$¢ sa nastepujace dokumenty:
1) Klauzula informacyjna dla kontrahenta
2) Zapytanie cenowe
3) Oferta Wykonawcy
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§ 20

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§ 21

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalgcznik nr 1 doumowy nr .......................

KLAUZULA INFORMACYJNA
zapytanie ofertowe ponizej 130 tys. zlotych

Zgodnie z art. 13 ust. 1i2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej RODO) informuje, iz:

Administratorem  danych  osobowych  jest Powiatowe Centrum  Medyczne w  Wolowie
Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, 56-100 Woléw, ul. Inwalidow Wojennych 26.
e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl, tel. 71 380 58 01

Wszelkie kwestie dotyczace przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych mozna kierowac do Inspektora Ochrony Danych:

— emailem biuro@dbi-consulting.pl lub

— listownie na adres Administratora danych osobowych z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych

Dane inspektora ochrony danych sg dostgpne na www.pcmwolow.pl w zakladce dane osobowe.

Dane osobowe przetwarzane beda w zwiazku z zapytaniem ofertowym w postepowaniu o zamowienie, ktorego
warto$¢ nie przekracza 130 000 zlotych na podstawie:

*obowigzku prawnego administratora wynikajacego z przepisow ustawy z dn. 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny
oraz ustawy z dn. 06.09.2001 o dostgpie do informacji publicznej;

swyrazonej przez Pania/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych, wykraczajacych poza niezbg¢dne, np.
dodatkowe dane kontaktowe. Zgod¢ mozna wycofa¢ w dowolnym momencie bez wplywu na przetwarzanie,
ktére miato miejsce przed jej wycofaniem.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jestart. 6 ust 1 pkt c RODO (przetwarzanie jest niezbgedne do
wypehienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze).

Odbiorcami danych osobowych uprawnionymi do ich przetwarzania sg:

1.podmioty §wiadczace ustugi na rzecz Administratora na podstawie przepisow prawa,

2.podmioty, ktorym dane powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zawarta umowa,
3.organy publiczne na podstawie obowigzujacych przepisow prawa.

Dane osobowebeda przetwarzane przez okres umowy od momentu poinformowania uczestnikow postgpowania
o wytonieniu najlepszej oferty.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udzialu w postepowaniu. Podanie dodatkowych danych,
ktérych przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody jest dobrowolne, a ich niepodanie nie bedzie miato
wplywu na wybor oferty.

Wobec Pani/Pana danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposob zautomatyzowany, w tym
rowniez w formie profilowania.
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