SZCZEGOtOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
— Nr konkursu 2/UiK/2020 NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ W MODULACH:

A. Badania laboratoryjne rézne
B. Badania laboratoryjne mikrobiologiczne
W OKRESIE OD DNIA 01.01.2021 r. DO DNIA 31.03.2022 r.

C. Badania laboratoryjne immunologiczne i transplantologiczne
D. Badania laboratoryjne hematologiczne

E. Badania laboratoryjne patomorfologiczne

W OKRESIE OD DNIA 01.01.2021 r. DO DNIA 31.12.2023 r.

prowadzonego w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) oraz odpowiednio stosowanych przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze érodkéw

publicznych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)

ORGAN OGtASZAJACY KONKURS

Zarzad Szpitali Pomorskich Sp. z o.0.
ul. Powstania Styczniowego 1

81 -519 Gdynia

KRS 0000492201

PRZEDMIOT KONKURSU

llekroé w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert mowa o:

1)

»Udzielajgcym Zaméwienie” - nalezy rozumie¢ Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0., ogtaszajgce

konkurs ~ na  Swiadczenia  zdrowotne w  zakresie  diagnostyki laboratoryjnej

w poszczegdlnych modutach:

A. Badania laboratoryjne rézne (catodobowo)

B. Badania laboratoryjne mikrobiologiczne (catodobowo)

C. Badania laboratoryjne immunologiczne i transplantologiczne (minimum od poniedziatku
do pigtku, 7 godzin dziennie)

D. Badania laboratoryjne hematologiczne (minimum od poniedziatku do piatku, 7 godzin
dziennie)

E. Badania laboratoryjne patomorfologiczne (minimum od poniedziatku do piatku, 7 godzin
dziennie)

»~Przyjmujgcym Zamdéwienie” - nalezy rozumie¢ podmiot uprawniony, wybrany w drodze

konkursu ofert, ktéremu udzielane jest zamdwienie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.)
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3)

4)

SWKO - nalezy rozumie¢ niniejsze Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert na $wiadczenia

zdrowotne w modutach: A, B, C, D, E.
Oferencie - nalezy rozumie¢ ubiegajacego sie o zamoéwienie na Swiadczenia zdrowotne

w modutach: A, B, C, D, E.

2.1 OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU | TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU

2.2.

Przedmiotem konkursu jest udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej w poszczegdlnych modutach:

A. Badania laboratoryjne rézne

Badania laboratoryjne mikrobiologiczne

Badania laboratoryjne immunologiczne i transplantologiczne

Badania laboratoryjne hematologiczne

Badania laboratoryjne patomorfologiczne
na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 5 do SWKO

moo®m

(zwanej w dalszej tresci SWKO: Umowag).

Termin realizacji przedmiotu konkursu:
— Modut: A, B—w okresie 0d 01.01.2021 r. do 31.03.2022 r.
—  Modut: C, D, E—w okresie od 01.01.2021 r. do 31.12.2023 r.

Umowa zostanie zawarta niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

Szczegdtowy zakres poszczegdinych modutéw okresla zatacznik nr 1 do  SWKO.
Udzielajgcy Zamowienie dopuszcza sktadanie ofert na wybrane poszczegélne moduty: A, B, C, D, E.
Dopuszczélne jest czesciowe zlecanie przedmiotu zamoéwienia podwykonawcom.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

Dotyczy sSwiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej w poszczegdlnych

modutach:

A. Badania laboratoryjne rézne

B. Badania laboratoryjne mikrobiologiczne

C. Badania laboratoryjne immunologiczne i transplantologiczne
D. Badania laboratoryjne hematologiczne

E. Badania laboratoryjne patomorfologiczne

Swiadczenia zdrowotne zlecane zgodnie z wykazem badan ujetych w zataczniku nr 1 do SWKO
wykonywane beda w modutach A, B od 01.01.2021 r. do 31.03.2022 r.,, w modutach C, D, E
01.01.2021 r. do dnia 31.12.2023 r. przez Przyjmujgcego Zamowienie.

Udzielajacy Zamowienie dopuszcza mozliwos¢ wykonywania badan przez podwykonawcéw wraz
z zakresem ujetym w Wykazie podwykonawcow stanowigcym Zatgcznik nr 3 do SWKO, za ktérych
przejmuje on petna odpowiedzialnos¢ w czesci wskazanej przez Przyjmujgcego Zamowienie
i zaakceptowanej przez Udzielajgcego Zamodwienie. Nie dopuszcza sie podzlecania catosci
zaméwienia Podwykonawcom. W przypadku wykonywania badan przez podwykonawcow
wskazanych przez Przyjmujacego Zamowienie koszty odpowiedniego transportu ponosi

Przyjmujacy Zamoéwienie.
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10.

11.

Badania laboratoryjne réine (Modut A) beda wykonywane catodobowo dla Szpitala
Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie przy ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo.
Badania laboratoryjne mikrobiologiczne (Modut B) bedg wykonywane catodobowo dla Szpitala
Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie przy ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo.
Badania laboratoryjne immunologiczne i transplantologiczne (Modut C) beda wykonywane
minimum od poniedziatku do pigtku, 7 godzin dziennie dla wszystkich lokalizacji Sp6tki, tj.: Szpitala
Morskiego im. PCK w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, Szpitala im. Sw.
Wincentego a Paulo w Gdyni, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia, Pomorskiego Centrum Chordb
Zakaznych i Gruilicy w Gdansku, ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarisk oraz Szpitala
Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie przy ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo.
Badania laboratoryjne hematologiczne (Modut D) beda wykonywane minimum od poniedziatku
do pigtku, 7 godzin dziennie dla wszystkich lokalizacji Spotki, tj.: Szpitala Morskiego im. PCK w
Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, Szpitala im. Sw. Wincentego a Paulo w
Gdyni, ul. Wéjta Radtkego 1, 81-348 Gdynia, Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w
Gdansku, ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk oraz Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy
w Wejherowie przy ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo.

Badania laboratoryjne patomorfologiczne (Modut E) bedg wykonywane minimum od poniedziatku
do pigtku, 7 godzin dziennie dla wszystkich lokalizacji Spétki, tj.: Szpitala Morskiego im. PCK
w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, Szpitala im. Sw. Wincentego a Paulo
w Gdyni, ul. Wojta Radtkego 1, 81-348 Gdynia, Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy
w Gdansku, ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarisk oraz Szpitala Specjalistycznego
im. F. Ceynowy w Wejherowie przy ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo.

Przyjmujacy Zamowienie moze we wiasnym zakresie i na wtasny koszt dla danego Modutu badan
zapewnic transport materiatu do analiz laboratoryjnych oraz wynikéw badar od Udzielajgcego
Zamowienie do miejsca wykonywania analiz na terenie laboratoriéw Przyjmujacego Zaméwienie,
co bedzie stanowito kryterium rankingujace. W takim przypadku Przyjmujacy zamowienie
zapewnia w cenie badan specjalistyczny transport oraz opakowania stuzace do przechowywania
materiatu w transporcie z kazdej lokalizacji, ktérej dotyczy dany Modut. taczny czas transportu
materiatu do miejsca wykonywania analiz na terenie laboratoriéw Przyjmujacego Zamodwienie,
wiaczywszy czas dojazdu do danej lokalizacji Udzielajacego zaméwienie, nie moze przekraczac
2 godzin od momentu zgloszenia zapotrzebowania na taki transport. W przypadku braku
mozliwosci zapewnienia transportu przez Przyjmujgcego zaméwienie punkty odbioru/laboratoria
muszg znajdowac si¢ w maksymalnej odlegtosci 80km od kaidej lokalizacji Udzielajgcego
Zamowienie.

Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane przy uzyciu aparatury diagnostyczno-medycznej
Przyjmujacego  ZamoOwienie, zapewniajgcego  wysoka jako$¢  uzyskiwanych  wynikéw
i posiadajacego atesty oraz certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placéwkach
ochrony zdrowia.

Swiadczenia  zdrowotne winny  by¢  wykonywane przez  wykwalifikowane osoby
w laboratoriach Przyjmujacego Zaméwienie. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego
$wiadczenia zdrowotnego zobowigzany jest on do zorganizowania zastepczego wykonania
swiadczenia zdrowotnego w innym uprawnionym laboratorium oraz wystawienia faktury zgodnie
z cenami zawartymi w zatgczniku nr 1 do SWKO. Koszty odpowiedniego transportu materiatu do
analizy ponosi Przyjmujacy Zamdwienie. W przypadku niezorganizowania przez Przyjmujacego
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Zamowienie zastepczego wykonania swiadczenia zdrowotnego, Udzielajgcy Zamowienie sam

zorganizuje zastepcze wykonanie $wiadczenia zdrowotnego wraz z transportem i ma prawo do

obcigzenia tymi kosztami Przyjmujacego Zamowienie. Wyniki badan diagnostycznych moga
podlega¢ konsultacji przez lekarzy Udzielajgcego Zamowienie.

Maksymalny czas wykonania badania wraz z wynikiem oraz forma udostepnienia wynikéw zostaty

okreslone w Formularzu Oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWKO.

W przypadku korzystania przez Przyjmujgcego zamodwienie z programu rejestracji badan

i przesytania wynikéw drogg elektroniczng program winien posiadaé¢ mozliwos¢ odczytu godziny

rejestracji badania, podgladu czesciowego i koricowego wykonania badania, odczytu dokonania

autoryzacji badania i mozliwos¢ wydruku.

W przypadku zlecen i wynikéw badan przesytanych drogg elektroniczng Przyjmujacy Zamowienie

dla pracownikéw Udzielajagcego Zamodwienie dostarcza lub przekazuje dostep do wiasnego

systemu/portalu teleinformatycznego od rozpoczecia swiadczenia ustug na rzecz Udzielajgcego

Zamowienie w formie elektronicznej wymiany danych.

System/portal teleinformatyczny musi umozliwiac niezwtoczne przesytanie do uzgodnionych przez

strony odbiorcow Udzielajacego Zamowienie droga elektroniczng wszystkich danych w bezpieczny

(szyfrowany) sposéb.

Wydruk wyniku w formie papierowej powinien zawiera¢ wszelkie niezbedne informacje,

a w szczegolnosci dane identyfikujagce pacjenta, podmiot leczniczy i komorke szpitala, lekarza

zlecajgcego, wynik danego badania.

System/portal teleinformatyczny Przyjmujacego Zamowienie musi umozliwiaé:

1) Autoryzacje oraz nadawanie uprawnien w systemie dla uzgodnionych przez strony
pracownikdw i kontrahentéw Udzielajagcego Zamowienie oraz dostep do danych zgodnie
Z uprawnieniami.

2) Przyjmujacy Zamowienie zatozy w swoim systemie komputerowym konta uzgodnionym
przez strony uprawnionym uzytkownikom Udzielajacego Zamowienie. Przyjmujgcy
Zaméwienie na biezgco na postawie przekazywanych danych przez Udzielajgcego
Zamowienie uruchamia/wytacza uprawnienia uzytkownikom Udzielajacego Zamowienie, nie
pdéziniej niz w ciggu 3 dni od zgtoszenia. Przyjmujacy Zamdwienie w sposéb bezpieczny
przekaze uprawnionym pracownikom Udzielajgcego Zamowienie ich loginy i hasta do
systemu/portalu teleinformatycznego.

3) Prezentacje danych w formie elektronicznej w sposéb pozwalajgcy na pordwnywanie
wynikéw danego pacjenta w chronologicznym ciagu, w formie tabelarycznej, jako wykaz
poszczegodlinych badan z danego dnia.

4)  Wykonywanie kopii zapasowych i archiwizacji zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U.2020.849 ze zm.).

5) Logowanie wszystkich zdarzen.

6) Wykorzystywanie mechanizméw kryptograficznych do przesytanych danych, minimum
protokotem TLS 1.3.

7) W czesci komarek organizacyjnych Udzielajgcego Zamowienie wykorzystywany jest szpitalny
system teleinformatyczny (klasy HIS) firmy CGM CliniNet. Przyjmujgcy Zamowienie w ramach
realizacji zamdwienia dostarczy nieodptatnie (bez dodatkowych kosztéw) ze strony swojego
systemu teleinformatycznego obstugi laboratorium (LIS) otwarta licencje protokotu wymiany
danych klasy HL7, pozwalajacg na przekazywanie dwustronne zlecer i wynikdw pomiedzy
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9)

10)

11)

12)

13)

systemami  Udzielajgcego Zamdéwienie  (HIS) i Przyjmujgcego  Zamdwienie  (LIS).
Z uwagi na realizowany przez Udzielajacego Zaméwienie projekt ,,Pomorskiego e-Zdrowia”
w zakresie wymiany m.in. systeméw HIS, wymieniony powyzej system CGM CliniNet
w okresie obowigzywania umowy z Przyjmujacym Zamdwienie, moze ulec zmianie — zapisy
dostarczenia nieodptatnej licencji w tym zakresie pozostaja niezmienne.

Dane zbierane/przetwarzane/przesytane przez system/portal teleinformatyczny musza
spetnia¢c wymogi zgodnie z ustawa z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia — Udzielajacy Zamodwienie i Przyjmujacy Zaméwienie sa zobowigzani do
spetnienia wymogdw tej ustawy.

Wykonywanie audytéw bezpieczeristwa. Osoby prowadzace audyt musza mie¢ dostep
do danych tylko w formie odczytu. Dane medyczne pacjentéw powinny by¢ szyfrowane lub
maskowane, aby uniemozliwi¢ do nich dostgp  osobom  nieuprawnionym.
Wszystkie czynnosci wykonywane podczas audytu w systemie powinny byé monitorowane
i logowane w systemie zdarzen, aby ograniczy¢ mozliwos¢ naduzyé.

Przetwarzane dane, archiwizowane i backupowane powinny by¢ zaszyfrowane, tak by
wtasciciel tych danych medycznych miat jako jedyny upowazniony podmiot kontrole nad
tymi danymi. Dane bez wiedzy i zgody Udzielajagcego Zamowienie nie moga byé
udostepniane.

Dane medyczne poddawane procesowi archiwizacji muszg by¢ zaszyfrowane.
Zaleca sie wykorzystanie algorytmu szyfrowania AES-256. Przyjmujacy Zamdwienie musi
zapewni¢ dostep do zaszyfrowanych danych przez okres oznaczony w Ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacienta i Rzeczniku Praw  Pacjenta
(i-t. Dz.U. 2020.849 ze zm.). Przyjmujacy Zaméwienie musi przechowywac¢ dokumentacje
przez okres zgodny z zapisami ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U. 2020.849 ze zm.). Przyjmujacy Zamoéwienie
Ppo zaprzestaniu swiadczenia ustug objetych umowa i na zadanie Udzielajgcego Zamédwienie
nieodptatnie przekaze w formie elektronicznej wszystkie dane Udzielajagcego Zamoéwienie,
w tym dane dotyczace wynikéw pacjentéw. Przekazanie danych nie zwalnia Przyjmujacego
Zamowienie z obowigzku przechowywania dokumentacji wytworzonej na podstawie
wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem zgodnie z Ustawg
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U. 2020.849
ze zm.)

Po uptywie wymaganego ustawg czasu przechowywania elektroniczna dokumentacja
medyczna powinna zostac zniszczona w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta,
ktdérego dotyczyta.

System musi réwniez spetnia¢ wymogi przepiséw prawnych okreslonych w:

a. Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa.

b. Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 11 wrzeénia 2018r. w sprawie wykazu ustug
kluczowych oraz progéw istotnosci skutku zakidcajacego incydentu dla éwiadczenia ustug
kluczowych.

c. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez
wiasciwe organy do celéw zapobiegania przestepczosci, prowadzenia postepowan
przygotowawczych, wykrywania i $cigania czynéw zabronionych i wykonywania kar,
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22;

23.

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylajgca decyzje ramowg Rady
2008/977/WSiSW.
d. 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.
e. Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.
f. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 22 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania danych osobowych.
Udzielajacy Zamowienie preferuje, aby Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem byty
na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z zasadami wspodtczesnej wiedzy technicznej i
analitycznej oraz normami i standardami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej oraz wymogami prawa;
potwierdzone wydang przez odpowiednig uprawniong jednostke (Centrum Monitorowania
Jakosci) akredytacjq i certyfikacjg laboratorium w zakresie normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub PN-EN
ISO/IEC 15189. Przyjmujacy Zamowienie powinien posiadaé $wiadectwa potwierdzajace udziat
laboratorium w zewnetrznym programie kontroli wydane przez Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Mikrobiologicznej i Laboratoryjnej. Informacja o posiadanych certyfikatach stanowi
zatgcznik nr 7 do SWKO. Kopie certyfikatow, swiadectw i zaswiadczen potwierdzajacych udziat w
kontroli zewnatrzlaboratoryjnej powinny by¢ udostepniane Udzielajgcemu Zamdéwienie
obligatoryjnie za kazdy cykl (1x w roku) lub na prosbe upowaznionej osoby (np. kierownika
laboratorium) w celu przedtozenia komisjom certyfikujacym Udzielajagcego Zamowienie.
Okreslona w zataczniku nr 1 do SWKO liczba badan dla kazdego Modutu jest szacunkowa i nie
moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujgcego Zamowienie o zapiate naleznosci z tytufu
niewykonanych swiadczen zdrowotnych. Faktyczna liczba wykonywanych badan jest uzalezniona
wytacznie od potrzeb pacjentdow Udzielajgcego Zamowienie i moze ulec zmniejszeniu lub
zwiekszeniu.
Ceny zaproponowane w zafgczniku nr 1 do SWKO nie moga ulec zmianie w okresie obowiazywania
umowy, chyba ze umowa stanowi inaczej.
Udzielajagcy Zamoéwienie dopuszcza zwiekszenie zakresu badan i wartosci umowy o 20 %
w sytuacjach wynikajgcych z zapotrzebowania Udzielajgcego Zamowienie. Przyjmujacy
Zamowienie zobowiagzuje sie do elastycznego reagowania na zwiekszone lub zmniejszone
potrzeby Udzielajgcego Zamodwienie w zakresie liczby i rodzaju wykonywanych badan.
CPV: 85145000-7 Ustugi swiadczone przez laboratoria medyczne, 85111810-1 Ustugi  analizy
krwi, 85111820-4 Ustugi analizy bakteriologicznej, 33141000-0 jednorazowe, nie chemiczne
artykuty medyczne i hematologiczne.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do realizacji $wiadczer zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych od momentu dostarczenia materiatu badawczego do punktu przyjecia
materiatéw diagnostycznych do badania w laboratorium Przyjmujgcego zamodwienie w ramach
czasowych zgodnych z Formularzem oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWKO, a w przypadku
stanu zagrozenia zycia wykonywania badan w mozliwe jak najkrotszym czasie stosownie do

odpowiednich procedur badawczych.
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2.3. OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE:

Poza obowigzkami wynikajacymi z pkt. 2.1- 2.2 Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany bedzie do:

1. Przyjecia petnej odpowiedzialnoéci za wykonanie przedmiotu konkursu, takie w przypadku
powierzenia jego wykonywania podwykonawcom.

2. Elastycznego reagowania na zwiekszone |ub Zmniejszone potrzeby Udzielajagcego Zaméwienie
w zakresie liczby i rodzaju wykonywanych badar.

3. Kazdorazowego przedktadania wraz z fa kturg odpowiednio za bezpieczonego pod wzgledem
ochrony danych osobowych zatgcznika w formie elektronicznej na adres mail okreslony w Umowie
Zawierajacego niezbedny ustalony zakres danych w tym minimum:

a) wykaz pacjentéw — imie i nazwisko oraz PESEL

b) data realizacji ustugi medycznej

c) nazwa $wiadczenia zdrowotnego i kod procedury (ICD9)

d) komédrka organizacyjna zlecajaca badanie wraz z lokalizacjg Udzielajagcego Zamdwienie
e) lekarz zlecajacy badanie

f) tryb zlecania badania

g) cenajednostkowa badania

4. Prowadzenia rejestru Przyjmowanych pacjentéw wedtug wymogéw prowadzenia dokumentacji
medycznej.

Posiadania dostepu do Portalu Potencjatu udostepnionego przez POW NFZ w Gdansku
umozliwiajgcego uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu.

8. Udostepniania Udzielajagcemu  Zaméwienie w formie uzgodnionej przez strony procedur
dotyczacych pobierania i transportu materiaty biologicznego w terminie zawarcia umowy.

9. Przechowywania zlecer; wystawionych przez Udzielajacego Zaméwienie oraz udostepniania ich do

wynikéw i mozliwoé¢ uzyskania kopii w wypadkach szczegolnych, np. brak wyniku, zagubienie itp.
10. Wspétudziatu w kontrolach wewnatrz i zewnatrz laboratoryjnych.
11. Przeszkolenia personelu Udzielajagcego  zaméwienia w  zakresie pobierania materiatu
diagnostycznego lub wdrazania procedur Przyjmujacego za mdowienie, o ile Udzielajgcy zaméwienie
zgtosi taky potrzebe.

. WARUNKI UDZIAtU W KONKURSIE

Oferty moga skfada¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w okreslonym zakresie ub okreslonej

dziedzinie medycyny, na ktéry sktadana jest oferta, ktére:

1) S3 uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, na ktory
jest sktadana oferta, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej
(i-t. Dz.U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) i pozostatych przepisach w szczegdlnosci posiadajg \

.{\/
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4)

5)

7)

8)

9)

V.

zarejestrowang we wiasciwym rejestrze podmiotéw leczniczych odpowiednig komorke
organizacyjna, w ktorej wykonywane beda badania zgodnie ze ztozong oferta,

Posiadaja uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
Posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu, tj.: wykonujg
lub wykonywaty nalezycie badania bedace przedmiotem konkursu w zakresie sktadanej oferty dla
co najmniej jednego szpitala zlokalizowanego na terenie wojewddztwa pomorskiego w okresie
ostatniego roku przed dniem otwarcia ofert,

Dysponuja osobami uprawnionymi do wykonywania swiadczen objetych konkursem, tj. posiadaja
wysoko wykwalifikowany personel o uprawnieniach zgodnych z wiasciwymi wymogami prawa tj.
dla Modutu A — minimum jednego specjaliste z zakresu laboratoryjnej diagnostyki medycznej, dla
Modutu B — minimum jednego specjaliste z zakresu mikrobiologii medycznej, dla Modutu C —
minimum jednego specjaliste z zakresu laboratoryjnej immunologii medycznej, dla Modutu D —
minimum jednego specjaliste z zakresu laboratoryjnej diagnostyki hematologicznej, dla Modutu
E — minimum jednego lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie patomorfologii lub
lekarza posiadajgcego specjalizacje drugiego stopnia w dziedzinie patomorfologii,

Posiadaja niezbedny potencjat techniczny, tj.: posiadaja odpowiednig aparature diagnostyczno -
medyczng umozliwiajgca wykonanie powierzonych zadar bedacych przedmiotem konkursu,
Posiadajg ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego za szkody wyrzadzone
w zwiazku z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych w zakresie przedmiotu postgpowania na okres
obowigzywania umowy lub ztozg umoweg przedwstepng lub inny dokument, w tym takze
zobowigzanie w formie oswiadczenia, stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy,

Zapewnig wykonanie badan begdacych przedmiotem konkursu zgodnie z Formularzem Oferty
stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWKO,

Posiadaja dostep do Portalu Potencjatu udostgpniony przez POW NFZ w Gdansku umoiliwiajacy
uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu badZ zobowigza sie wypetnic i przestac
do POW NFZ w Gdarisku wniosek o zatozenie konta, w terminie do 7 dni od daty zawarcia umowy
o udzielanie ¢wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem,

Ocene spetniania warunkéw Udzielajacy Zamowienie przeprowadzi w oparciu 0 wymagane
Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert dokumenty wyszczegdlnione w punkcie IV.

WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY — WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW:

Wypetniony Formularz Oferty stanowiacy Zatacznik nr 1 do SWKO w tym z wypetnionym
Formularzem Ofertowo-Cenowym stosownie do Modutu, na ktéry Oferent skiada oferte.
Oéwiadczenia Oferenta wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do SWKO.

Wykaz podwykonawcéw wedtug wzoru stanowiacego Zatgcznik nr 3 do SWKO.

Klauzula informacyjna (dla 0séb fizycznych prowadzacych dziatalnoé¢ gospodarczg) wedtug wzoru
stanowiacego Zatgcznik nr 4 do SWKO.

Wzér podpisu i parafy osoby podpisujacej Formularz Oferty wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik
nr 6 do SWKO.

Informacja o posiadanych certyfikatach wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 7 do SWKO.
Odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe uprawniong
lub wydruk z systemu KRS lub wydruk z systemu Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej.
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10.

10.
11.
12.

Wydruk z Rejestry Podmiotow Wykonujacych Dziatalnog¢ Lecznicza zawierajacy dane zgodnie
ze stanem faktycznym i Prawnym na dzien sporzadzenia oferty.

Petnomocnictwo dla osoby podpisujjcej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikajg z dokumentuy
okreslonego w pkt. 7.

Kopia polisy Iub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku
Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w  zakresie przedmiotu postepowania na okres
obowigzywania umowy; Oferent moze ztozy¢ takze umowe przedwstepna lub inny dokument,
W tym takze zobowigzanie w formie oswiadczenia, stwierdzajace, 7e umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosc cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

ofertowych (wedtug zatgcznikéw).
lezeli do oéwiadczen | wykazéw przewidziany jest wzér — zatgcznik do SWKO, dokumenty
te sporzgdza sie wedtug tych wzorow, jezeli nie ma - Oferent sporzadza go samodzielnie. Wszystkie

Z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta kserokopie Wymaganych
dokumentéw lub sporzadza je samodzielnje.

Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO. Propozycje rozwiazar
alternatywnych i wa riantowych nie beda brane pod uwage.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
kazdej z nich.

Kazda strona powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem j podpisana przez Oferenta lub osobe
przez niego upowazniong.

Ewentualne poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ naniesione w sposdb umozliwiajgcy
odczytanie blednego teksty (przekreélone}, parafowane i datowane wlasnorecznie przez osobeg/y
podpisujaca/e oferte.

Wszelkie os$wiadczenia, whnioski, zawiadomienia oraz inne informacje dotyczgce niniejszego

osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.

Oferenci PONosza wszystkie koszty Zwigzane z przygotowaniem oferty.

Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiane jej zawartoéci.

Oferte wraz z Wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta oraz opisem tematu, ktérego konkurs dotycazy:

»Konkurs ofert na Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej — oferta
na Modut ......... (podaé moduft, na ktory sktadana jest oferta) nr 2/UiK/2020 w Szpitalach
Pomorskich Sp. z 0.0. - nie otwierac przed 27.11.2020 r., godz. 09:00"
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13.

Vi

VIL.

Informacji udzielaja:
a) w sprawach formalnych konkursu ofert:
Urszula Nowak, Krystyna Bocian, tel. (58) 72 60 420 lub 323 w godz. 8.00-14.00
(od poniedziatku do pigtku), e-mail: konkurs_lab@szpitalepomorskie.eu
b) w sprawach merytorycznych dotyczacych badan laboratoryjnych w modutach:
A. Maria Maszota, tel. (58) 57 27 280 w godz. 8.00-13.00 (od poniedziatku do piatku),
B. Hanna Breza —Janca, tel. (58) 57 27 290 w godz. 8.00-13.00 (od poniedziatku do pigtku),
C. Wanda Knopiriska - Postuszny tel. (58) 72 60 570 w godz. 11.00-12.00 (poniedziatek,
éroda),
D. Wanda Knopiriska - Postuszny tel. (58) 72 60 570 w godz. 11.00-12.00 (poniedziatek,
$roda),
E. Krzysztof Budzyn, tel. (58) 57 27 398 w godz. 9.00-14.00 (od poniedziatku do pigtku),
e-mail: konkurs_lab@szpitalepomorskie.eu

Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert

Miejsce i termin sktadania ofert: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1,
81- 519 Gdynia, Kancelaria Szpitala w bud. nr 6, do dnia 26.11.2020 r., godz. 10:00.

Przyjmujacy Zamdwienie moze zwrocic sig do Udzielajgcego Zamowienie o wyjasnienie tresci
szczegtowych warunkéw konkursu ofert, jednak nie pézniej niz 7 dni od daty ogloszenia
konkursu.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sie w dniu:
27.11.2020 r. godz. 09:00 w: Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0, ul. Powstania Styczniowego 1,
81- 519 Gdynia, Sala Konferencyjna w budynku nr 5 (GCO).

Oferenci lub ich przedstawiciele moga by¢ obecni przy otwieraniu kopert z ofertami.

Oferta, ktéra wplynie do Udzielajgcego Zamowienie po uptywie terminu sktadania ofert bedzie

odestana bez otwierania.
Sposodb rozpatrzenia oferty

Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powofana przez Udzielajacego
Zamowienie.

Komisja Konkursowa dokonuje oceny spetnienia warunkéw koniecznych przez Oferentow
oraz oceny ztozonych ofert.

Przed oceng merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi WYmogi
formalne ofert oraz kompletnoéé zataczonej dokumentacji.

Komisja nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert spetnia wymagane warunki okreslone w Rozdziale Il
Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz.U. 2020 r, poz. 295 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkéw publicznych (j.t. Dz. U.z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)

W niniejszym postepowaniu odrzuca sig oferte:

a) zlozona po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
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¢) jezeli Oferent nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanych cen éwiadczen
opieki zdrowotnej;

d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronije Oferenta.
h) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa

oraz warunkéw okreslonych w niniejszych warunkach konkursu;
i) ztozong przez Oferenta nie bedacego podmiotem wykonujgcym dziatalnoé¢ lecznicza.
6. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw

8. W toku postepowania komisja konkursowa moze zadac od Oferenta ubiegajacego sie o zawarcie
umowy ztozenia wyjasnien dotyczacych zawartoéci formalnej, jak i merytorycznej ztozonych przez
nich ofert, w tym o wyjasnienie poszczegdlnych kwestii z zakresu planowanego sposobu
wykonywania ustugi.

VHII.  Kryteria oceny ofert

Przy wyborze oferty Oferentéw spetniajgcych wymagania konieczne komisja konkursowa kierowata sie
bedzie nastepujacymi kryteriami:

a) Najnizsza wartoé¢ badar brutto (liczona dla kazdego modutu oddzielnie) - 90%
(zgodnie z wypetniong i podpisang Oferta)

najnizsza zaoferowana wartoéé modutu
WIBWEOIUE X 2 oo o6 nmmsmncssmevnssgssssisin . x90% x 100
wartosé modutu ocenianej oferty

Wartos¢ modutu jest sumaryczng wartoscig badan brutto — suma wartosci wszystkich poszczegdlnych
pozycji danego modutu zgodnie z Formularzem Oferty (suma wartoéci brutto w ztotych).

b) Transport — 10%

ilos¢ punktéw w badanej ofercie
WEWIOMIER = vorvnsesisspasssssismmessmemmmsess st sssmsionenn e x10% x 100
max ilos¢ punktéw w badanych ofertach

® zapewnienie transportu na koszt Przyjmujacego Zaméwienie — 10 pkt.
® transport po stronie Udzielajgcego Zaméwienie — 0 pkt.
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Do oceny kryterium Transport brane bedzie pod uwage zorganizowanie we wiasnym zakresie i na
wtasny koszt (wliczony w cene badan) transportu materiatu do analiz laboratoryjnych oraz wynikow
badann z kazdej lokalizacji Udzielajacego Zamowienie, ktérej dotyczy dany Modut do miejsca
wykonywania analiz na terenie laboratoriow Przyjmujacego Zamobwienie.

Najkorzystniejszg ofertg dla danego zakresu bedzie oferta, ktérej suma punktacji z dwoéch kryteriow
bedzie najwyzsza (najbardziej zblizona do 100 punktow).

1X.

10.

Rozstrzygnigcie postgpowania.

Kierownik Udzielajagcego Zamoéwienie uniewainia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta;

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwotg, ktérg Udzielajacy Zamowienie przeznaczyt
na finansowanie éwiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, chyba ze Udzielajacy
Zamoéwienie moie zwiekszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajgcego zamowienie,
czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja

moze przyja¢ te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

éwiadczen opieki zdrowotnej, komisja ogtasza o rozstrzygnigciu postgpowa nia konkursowego.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie:

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia w dniu: 30.11.2020 r.

Udzielajacy Zamodwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do

przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia konkursu ofert bez

podawania przyczyny. Udzielajacy Zaméwienie poinformuje o podjetych zgodnie ze zdaniem

pierwszym niniejszego ustepu decyzjach, w sposob wskazany w ust. 8.

Podpisanie umowy nastgpi niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygniecia konkursu ofert.

Termin i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy Zamowienie.

Udzielajagcy Zamowienie dopuszcza mozliwos¢ podpisania odrebnych umoéw na poszczegoine

moduty.

Oferent jest zwiazany ofertg przez okres 30 dni od chwili uptywu terminu sktadania ofert.

Ogtoszenie rozstrzygniecia postgpowania konkursowego zostanie zamieszczone na stronie

internetowej Udzielajgcego Zamoéwienie oraz na tablicy informacyjnej w siedzibie Spotki

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., ul. Powstania Styczniowego 1 w Gdyni zas Oferenci zostang

powiadomieni droga elektroniczng.

Jeéli Komisja nie skorzysta z moiliwosci nie wybrania zadnej oferty ani uniewaznienia

postepowania Udzielajacy Zamowienie zawrze umowg z Oferentem, ktérego oferta odpowiada

warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria

oceny ofert.
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X. Zasady wnoszenia srodkéw odwolawczych

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienie zasad przeprowadzania postepowania przystugujg srodki odwolawcze.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a. niedokonanie wyboru Przyjmujacego Zamowienie;
b. uniewaznienie postgpowania konkursowego

3. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakoriczenia postgpowania, Oferent moie zloiy¢
w formie elektronicznej do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze 2 tredci
protestu wynika, ze jest on oczywiécie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
odpowiedzi w formie elektronicznej skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

6. Protest zloiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie 2amieszcza si¢ na tablicy
ogloszeri oraz na stronie internetowe;j Udzielajacego Zamowienie.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé,

9. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moie whnies¢ do Kierownika Udzielajacego Zamowienie,

w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie w formie
elektronicznej dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu,

10. 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.

Zalaczniki:
Zatacznik nr 1 do SWKO - Formularz oferty.

Zalacznik nr 2 do SWKO - Oswiadczenia Oferenta.

Zalacznik nr 3 do SWKO - Wykaz podwykonawcow.

Zalacznik nr 4 do SWKO - Klauzula informacyjna.

Zalacznik nr 5 do SWKO - Projekt umowy

Zalacznik nr 6 do SWKO - Wzor podpisu i parafy osoby podpisujacej formularz oferty.
Zalacznik nr 7 do SWKO - Informacja o posiadanych certyfikatach

NOWw AW e

Gdynia, dn. 13 listopada 2020 r.

ZATWIERDZAM:
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Zatacznik nr 1 do SWKO
Zatgcznik nr 1 do Umowy

FORMULARZ OFERTY
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diag.nostyki laboratoryjnej
w poszczegélnych modutach*: _

O] a Badania laboratoryjne réine

] s Badania laboratoryjne mikrobiologiczne
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O e Badania laboratoryjne patomorfologiczne
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Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania diagnostyki laboratoryjnej — wedtug

wykazu badan wskazanych ponizej
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Wykaz swiadczen zdrowotnych objetych postgpowaniem konkursowym

Formularz Ofertowo - Cenowy

A. Badania laboratoryjne rézne (catodobowo)
Eirabinibo Liczba badar Czas
Lp. Badania - szacu*n*kowa oczeki?vania. Wartos¢ brutto w zt
na wynik (dni)

1. |17-hydroksyprogesteron 2 7
2. |17-ketosterydy catkowite w moczu 2 7
3. |17-hydroksykorytkoidy w moczu 2 7
4. |25 -hydroksywitamina D 2 1
5. |Agregacja ptytek po stymulacji AA 2 1
6. |Agregacja ptytek po stymulacji ADP 2 1
7. |Agregacja ptytek po stymulacji kolagenem 2 1
8. |Agregacja plytek po stymulacji ristocetyng (niskie) 2 1
9. |Agregacja ptytek po stymulacji ristocetyng (wysokie) 2 1
10. |Agregacja piytek po stymulacji TRAP 2 1
11. |Agregaty PLT 2 1
12. |Aktywnosc dopetniacza CH 50 ( droga klasyczna) 2 20
13. [Aktywnosé reninowa osocza 2 14
14. |Albendazol (Zentel) 2 7
15. [Aldosteron w moczu 2 2
16. |Aldosteron w surowicy 2 1
17. |Alfal Antytrypsyna w kale 2 1
18. |Alfa-1-antytrypsyna w surowicy 2 1
19, |Alfa-1-mikroglobulina w moczu 2 1
20. |Alfa-2-antyplazmina 2 14
21. |Alfa-2-makroglobulina w moczu, surowicy 2 1
22, [Aluminium w moczu 2 3
23. [Aluminium w surowicy 2 3
24. |Amanityna w surowicy krwi 1 7
25. |Amfetamina w moczu 2 1
26. |[Amikacyna w surowicy 1 1
27. |Amoniak 10 1
28. |Amyloid A 1 1
29. (Androstendion 1 1
30. |Angiotensyna | 1 1
31. [Antygen HBeAg 1 1
32. |Antygen nowotworowy Ca 15.3 2 1
33. |Antygen von Willebranda 10 1
34. |anty-Xa (LMW) 2 7
35. [anty-Xa (RIV) 2 7
36. |Apolipoproteina A | 2 1
37. |Apolipoproteina B 2 1
38. [Arsen w moczu 2 1
39. [Arsen w surowicy 2 1
40. |Autoprzeciwciata anty Clg 2 7
41. [Awidnos¢ p/c IgG p/ Toksoplazma gondii 2 7
42. [Awidnosc p/c 1gG p/ wirusowi Cytomegalii D 7
43. [Awidnosc p/c 1gG p/ wirusowi Rozyczki w surowicy 2 7
44, |B1 Akrylan 2 7
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Eapa Enifis Liczba badan Czas
Lp. Badania —— szacunkowa | oczekiwania Wartosc brutto w zt
e na wynik (dni)
45. |Babeshia SPP. (PCR) 2 3
46. |Babeshioza-rozm.+gruba kropla 2 3
47. |Bad gen Duchenne'a 2 21
48. |Barbiturany w moczu 1 1
49, |Barbiturany w surowicy 1 1
50. |Bat degranulacja bazofilii 2 1
51. |Benzodiazepiny w moczu 2 1
52. |Beta-2-mikroglobulina w surowicy. moczu 2 1
53. |Beta amyloid w pmr 2 7
54, |Biatko Bence - Jonsa w moczu - typowanie metoda immunofiksacji 21 7
55. |Biatko C 40 7
56. |Biatko f-tau 2 7
57. |Biatko h-tau 2 7
58. |Biatko monoklonalne w surowicy- typowanie metoda immunofiksacji 21 7
59. |Biatko S 40 7
60. |Biatko sladowe beta w moczu, surowicy, PMR 2 7
61. |Biatko wigzgce retinol 2 7
62. |Biatko wigzace somatomedyne C / Biatko wigzace IGF-1 2 7
63. |CA72-4 2 1
64, |Cap Aro h8 2 21
65. |Cdt- transf, z niedob. 2 10
66. |Ceruloplazmina 25 1
67. |Cholinesteraza w surowicy 2 1
68. |Choroba Wilsona-3 mutacje 2 21
69. [Chromogranina A 2 7
70. |Chrom 1 7
71. |Ciata lamelarne 2 7
72, |Clozapina 2 7
73. |Corynebact. Diphth.- serotyp 2 21
74, |CTX 2 10
75. |Cyfra 21-1 2 v
76. |C-peptyd 20 1
77. |Cyklosporyna we krwi 1 1
78. |Cynk w surowicy 1 1
79. |Cynkoprotoporfiryny 21
80. [Cystatyna C w surowicy. moczu 2 7
81. |Cytoza dializatu 2 21
82. |Czas batroksobinowy 2 1
83. [Czas okluzji KOL/EPI 2 1
84, |Czas reptylazowy 2 1
85. |Czynnik Il 2 7
86. |Czynnik IX 2 7
87. |Czynnik B properdyny w surowicy 1 20
88. |Czynnik martwicy nowotworu alfa 1 1
89. |Czynnik reumatoidalny w klasie IgM 2 20
90. |Czynnik reumatoidalny w klasie IgA 2 20
91. |Czynnik reumatoidalny w klasie 1gG 2 20
92, |Czynnik reumatoidalny w klasie [gM 2 20
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Liczba badari Czas
Lp. Badania Cer:: :r:tto szacunkowa | oczekiwania Wartos¢ brutto w zt
e na wynik (dni)
93, |Czynnik V 2 7
94, |Czynnik VII 2 7
95, |Czynnik VIII 2 7
96. |Czynnik von Willebranda- aktywnogé¢ 5 7
97. |Czynnik X 5 7
98. [Czynnik XI 2 7
99. |Czynnik XII 2 7
100. {Czynnik XIlI 2 7
101, |D-3 Hydroksymaslan 2 7
102. |Dehydroepiandrosteron siarczan 2 7
103. |Dehydrogenaza L-mleczanowa 2 7
104. |Dezoksypirydynolina 2 7
105. | Digoksyna w surowicy 2 i
106. |Dihydrotestosteron 2 1
107. |Dopamina w moczu 2 1
108. |Doxepina 2 1
109. [Ekstazy 2 1
110. |Elektroforeza biatek w moczu . PMR 2 3
111. |Elektroforeza lipoprotein 2 7
112. [Enolaza neuroswoista w surowicy. PMR 2 1
113. |Enzym konwertujacy angiotensyne 1 1
114. |Erytropoetyna 1 1
115, |Estradiol 17 beta 2 1
116. [Fencylkidyna 2 1
117, |Fenobarbital w surowicy 2 1
118. |Fenol w moczu 2 1
119. |Fenotiazyny w moczu 2 1
120. |Fenytoina w surowicy 2 1
121. |Fosfataza kwasna 2 1
122. |Frakcja sterczowa fosfatazy kwasnej 2 7
123. |Gastryna 1 1
124. |Glikol etylenowy w surowicy 1 1
125. | Glikol we krwi (oznaczenie metoda chromatografii gazowej) 2 1
126. |Globulina wigzaca hormony ptciowe 1 1
127. |Haptoglobina 1 I
128. |HE4- Podfrakcja 4 ludzkiego biatka z komdrek nabtonkowych najadrza 1 ¥
129. |Hevylite IgG kappa i lambda 14 7
130. [Hewylite IgA kappa i lambda 14 7
131. |Hevylite IgM kappa i lambda 14 7
132, |[Homocysteina 33 1
133. [Hormon adrenokortykotropowy 1 1
134. [Hormon antymillerowski 2 1
135. IHormon wzrostu 2 1
136. [Imipramina w moczu 2 3
137. |Immunoglobulina Al 2 i |
138. |Immunoglobulina A2 2 1
139. |Immunoglobulina D 1 1
140. {Immunoglobulina A wydzielnicza w §linie 2 1
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Liczba badan Czas
Lp. Badania Cena brutto szacunkowa | oczekiwania Wartosc brutto w zt
wiel” X na wynik (dni)
141, [Immunoglobulina G1 2 1
142, [Immunoglobulina G2 2 1
143. |Immunoglobulina G3 2 -
144, |Immunoglobulina G4 3] 1
145, [Inhibitor esterazy C1 (aktywnos¢) 2 1
146. |Inhibitor esterazy C1 (stezenie) 2 1
147. |Interleukina 10 2 1
148. |Interleukina 6 2 1
149. [Interleukina 8 2 1
150. [lzoenzym kostny fosfatazy alkalicznej 2 3
151. [Kalcytonina 3 1
152, |Kanabinoidy w moczu 2 1
153. |[Karbamazepina w surowicy 6 1
154, [Katecholaminy w moczu ( adrenalina, noradrenalina, dopamina) 2 1
155. |Katecholaminy w osoczu ( adrenalina, noradrenalina, dopamina) 2 1
156. [Kokaina w moczu 2 1
157. |[Komérki LE 2 1
158, |Koproporfiryny w moczu 2 14
159. [Kotynina w surowicy 2 14
160. |Kotynina w moczu 2 14
161. |Krazace antykoagulanty 2 7
162. |Krazgce kompleksy immunologiczne C3d P 20
163. |Krazace kompleksy immunologiczne Clq 3. 20
164. | Krzem 2 7
165. | Kwas pirogronowy 2 14
166. |Kwas mykofenolowy B 14
167. |[Kwas walproinowy w surowicy 2 14
168. |Kwas 5-hydroksyindolooctowy w moczu 2 14
169. |[Kwas deltaaminolewulinowy w moczu 2 14
170. [Kwasna alfa-1-glikoproteina w surowicy 2 1
171. |Lipaza trzustkowa w surowicy. w ptynach z jam ciata 2 1
172. |Lipokalina neutrofilowa zwigzana z zelatynaza 2 14
173. fLipoproteina (a) 2 1
174. |Lit w surowicy 2 1
175. |Lizozym w surowicy 2 7
176. |Lizozym w moczu 2 7
177. |Lizozym w ptynie mézgowo-rdzeniowym 2 7
178. |L-karnityna w surowicy, moczu 2 14
179. |LSD w moczu 2 1
180. |Mangan 2 3
181. [Mangan-mocz 3 3
182. [Marihuana 2 1
183. Metabolity kwa?ér‘re katecholamin w moczu ( kwas wanilinomigdatowy, 5 7
kwas homowanilinowy)
184. |Metadon w moczu 2 i
185, [Metaloproteinaza ADAMTS 13 aktywnosc 2 21
186. |Metaloproteinaza ADAMTS 13 przeciwciata 2 9
187. |Metanol we krwi (oznaczenie metoda chromatografii gazowej) 2 21
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Sens Beito Liczba badan Czas
Lp. Badania e szacu*n*kuwa oczeki}uania. Wartosé brutto w zt
na wynik (dni)
188. |Metanol w surowicy 2 1
189. |Metamfetamina 2 1
190. |Metanol w moczu 2 1
191, Metoksykatecr-lolaminy w moczu (metanefryna, normetanefryna, 3- 9 5
metoksytyramina)
192. |Metotreksat w surowicy 2 1
193. |Miano przeciwciat przeciwko czynnikowi Vil 1 14
194, |Miedz w surowicy 10 7
195. |Nagalaza 2 7
196. |Netromycyna 2 7
197. |Netylmycyna ilosciowo 2 7
198. [Nikiel 2 7
199, |Otéw 2 1
200. |Otéw w moczu 2 1
201. [Opiaty w moczu 2 1
202. |Opornos¢ osmotyczna erytrocytow 2 1
203. |Opornos¢ osmotyczna inkubowana erytrocytow 2 1
204. |Osteokalcyna 2 1
205. |PAI 2 1
206. |Paracetamol w surowicy 2 1
207. |Parathormon (intact) 9 1
208. [Plazminogen 2 7
209. |Porfobilinogen w moczu 2 b
210, [Prealbumina 2 1
211. |Prenalityka (przygotowanie materiatu badanego) 2 q
212. [Primidon w surowicy 2 3
213. |Przeciwciata przeciwko wirusowi Herpes typ 1 2 (IgM) 2 7
214. |Przeciwciata przeciwko wirusowi Herpes typu 1 (1gG) 2 7
215. (Przeciwciala przeciwko wirusowi Herpes typu 2 (1gG) 2 7
216. [Przeciwciata anty-HAV IgM 2 i
217. |Przeciwciata anty-HBc 2 3
218. |Przeciwciata anty-HBc IgM 2 1
219. |Przeciwciata anty-HBe 2 1
220. |Przeciwciata anty-Toxocara caninas 20 7
221. |Przeciwciata 1gG anty-IgA w surowicy 2 1
222. |Przeciwciata 1gG przeciwko kompleksowi PF-4 z heparyna 2 3
223. |Przeciwciata IgG przeciwko wirusowi Varicella zoster 2 7
224. |Przeciwciata IgM przeciwko wirusowi Varicella zoster 2 7
535 Pr?eciwciaia klasy IgG przeciwko antygenowi kapsydowemu EBV w plynie 5 .
moézgowo rdzeniowym
558 Przeciwciata klasy IgG przeciwko Tokspolazma gondii w plynie mozgowo 3 7
rdzeniowym
397, Przeciwciata klasy 1gG przeciwko Treponema pallidum w ptynie mozgowo P .
rdzeniowym
228. |Przeciwciata klasy 1gG przeciwko VZV w plynie mézgowo rdzeniowym 2 7
226, Przeciwciata klasy 1gG przeciwko wirusowi Cytomegalii w ptynie mézgowo 5 ;
rdzeniowym
S5 Przeciwciata klasy 1gG przeciwko wirusowi Herpes typ 112 w piynie 5 5
mozgowo rdzeniowym
231 Pr%eciwciafa klasy IgG przeciwko wirusowi odkleszczowego zapalenia opon 5 7
madzgowych w pmr
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Liczba badan Czas
Lp. Badania Cer:: :r:tto szacunkowa | oczekiwania Wartosc brutto w zt
* na wynik (dni)
239, Przeciwciata klasy 1gG przeciwko wirusowi odkleszczowego zapalenia opon 2 .
mozgowych w surowicy
233, Przeciwciata klasy 1gG przeciwko wirusowi odry w ptynie mézgowo- 5 7
rdzeniowym
234, Przeciwciata klasy IgG przeciwko wirusowi razyczki w ptynie mozgowo- 5 4
rdzeniowym
- Przeciwciata klasy IgG przeciwko wirusowi swinki w ptynie mézgowo- 5 =
rdzeniowym
b Przeciwciata klasy IgM przeciwko wirusowi odkleszczowego zapalenia opon 5 7
mozgowych w pmr
237, Przeciwciata klasy IgM przeciwko wirusowi odkleszczowego zapalenia opon " ,
mozgowych w surowicy
238. |Przeciwciata przeciwko antygenowi kapsydowemu EBV IgM 2 7
239, |Przeciwciata przeciwko antygenowi kapsydowemu EBV IgG 2 7
240. |Przeciwciafa przeciwko antygenowi wczesnemu rozproszonemu EBV IgG 2 1
241, |Przeciwciata przeciwko Borrelia burgdorferi (1gG) 160 i
242. |Przeciwciafa przeciwko Borrelia burgdorferi (IgG) w pmr 160 i
243. |Przeciwciata przeciwko Borrelia burgdorferi (IgM) 160 1
244, |Przeciwciata przeciwko Borrelia burgdorferi (IgM) w pmr 160 1
245, |Przeciwciata przeciwko cytrulinowanym peptydom 15 1
246. |Przeciwciafa przeciwko czynnikom krzepniecia 5 14
247, |Przeciwciata przeciwko Parvowirusowi B19 (1gG) 2 7
248. |Przeciwciata przeciwko Parvowirusowi B1S (1gM) 2 7
249, |PTH 1,84 w surowicy 2 1
250. |Quantiferon CMV 5 7
251. |Quantiferon -TB 10 7
252. |Renina 1 1
253. [Rozpuszczalny receptor dla interleukiny 2 2 1
254. |Rozpuszczalny receptor transferryny 2 7
255, |Selen 2 7
256. |Styren w moczu 2 7
257, |Salicylany w surowicy. w moczu 2 1
258. |Sercdiagnostyka kity 2 14
259. [Serotonina w moczu 2 14
260. |Serotonina w osoczu 2 14
261. (Sirolimus we krwi 2 1
262. |Sktadowa dopetniacza C3c 10 1
263. |Sktadowa dopetniacza C4 10 1
264. [Somatomedyna C 2 i i
265. |Tacrolimus we krwi 2 1
266. [TAL 2 14
267. |Teofilina w surowicy 1 1
268. Test potwierdzenia HBsAg 2 1
269, |Test wigzania czynnika VIl przez czynnik vWF 2 14
270. |Test wigzania kolagenu przez czynnik vWF 2 14
271. |Tezec: Anti-Clostridium tetani IgG 2 12
272. [Tezec: Anti-Clostridium tetani IgM 2 12
273. |Thiopental w surowicy 2 1
274. |Toksokaroza lgg awidnosc 2 1
275. | Toksokaroza 5 1
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* cena wykonania samego badania

** faktyczne ilosci wykonywanych badari bedg uzal
zwiekszeniu. Dopuszcza sie zwiekszenie zakresu bada,

Liczba badan Czas
Lp. Badania Com e szacunkowa | oczekiwania Warto$¢ brutto w zt
wal *x na wynik (dni)

276. |TPA 2 1
277. [TPS 2 10
278. |Transferyna 2 1
279. |Transferyna izoformy cdgs 2 1
280. |Transferyna ubogoweglowodanowa 2 3
281. [Tryptaza 2 3
282. [Typowanie biatkomoczu 2 1
283. [Typowanie krioglobulin 2 7
284. |Tyreoglobulina 2 1
285. |Vigabatryna (sabril) 2 7
286. |Wolna hemoglobina w moczu 2 7
287. |Wolna hemoglobina w surowicy 7
288. (Wolne biatko S 2 14
289. [Wolne lekkie taricuchy immunoglobulin w moczu 13 1
290. {Wolne lekkie fancuchy immunoglobulin w PMR 2 1
291. |Wolne lekkie faricuchy immunoglobulin w surowicy 13 1
292. |Wolne nieestryfikowane kwasy ttuszczowe 2 7
293. |Wolny antygen gruczotu krokowego 42 3
294, (Wolny testosteron 2 7
295. |Wspotczynnik APC-R 5 1
296. |Wykrywanie chylomikronéw 2 ¥
297. |Wykrywanie i typowanie oligoklonalnyych 1gG 60 7

Wykrywanie 1gG p/antygenom T. gondii immunoblot
298. |(Wykrywanie p/c I8G przeciw antygenom T. gondii 2 3

ROP1.MAG1.5AG1.GRA7. GRA8. MIC 3. p30. GRA1)

Wykrywanie igM p/antygenom T. gondii immunoblot
299, ((Wykrywanie p/c IgM przeciw antygenom T. gondii 2 3

ROP1.MAG1.5AG1.GRA7. GRAS. MIC 3. p30. GRA1)
300. (Wykrywanie krioglobulin - kriokryt 2 7
301. (Zarodniki grzybow 9 1
302. |Zespot Gilberta - badanie genetyczne ) 21

L Razem warto$¢ brutto w zi

Czas wykonania badania i uzyskania wyniku nie moze by¢ dtuiszy niz wskazany w tabeli.

Wynik badania udostepniany:

w formie papierowe;j

na portalu

Numer telefonu konta ktowego do Laboratorium:

w inny sposéb uzgodniony przez strony (okreslié¢ jaki)

Miejsce wykonywania badar (adres laboratorium, w ktarym bedzie wykonywana wiekszos¢ rodzajowo-iloéciowa badan):

Zapewnienie transportu przez Przyjmujacego Zamowienie:
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Wykaz $wiadczer zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym
Formularz Ofertowo - Cenowy

B. Badania laboratoryjne mikrobiologiczne (catodobowo)
CaiiaBndiin Liczba badan Czas
Lp. Badania - szacunkowa | oczekiwania Wartos¢ brutto w zt
i na wynik
BADANIA BAKTERIOLOGICZNE | MIKOLOGICZNE
1. |Posiew produktu cytoferezy 5 do 7 dni
2. |Posiew koncentratu komorek macierzystych 5 do 7 dnij
3. |Badanie jatowosci ptynu infuzyjnego 5 do 7 dni
4. |Posiew preparatu przetoczeniowego 5 do 7 dni
5. |Posiew w kierunku Helicobacter pylori 5 do 20 dni
6. |Antymykogram MIC (E-test dla 1 antymykotyku) 5 do 2 dni
7. |Antymykogram MIC (metoda rozcienczeniowa, panel dla 8 antymikotykow) 5 do 2 dni
8. |Kontrola jatowodci zgrzewu 5 do 7 dni
9. |ldentyfikacja drobnoustrojow metodg spektometri masowej 5 3-24 godz,
Badania wykonywane metodg PCR
10. |Wykrywanie 17 patogenow drég oddechowych 10 3-24 godz.
11. Wykrywanie 21 patogendw przewodu pokarmowego 10 3-24 godsz.
12. |Wykrywanie 24 patogendéw sepsy w dodatnim posiewie krwi 5 3-24 godz.
13. |Panel Neurologiczny PCR (14 patogenow) 5 3-24 god:z.
14. |Clostridium difficile metoda PCR 5 3-24 godz.
15. [Wirus grypy metoda PCR 5 3-24 godz.
16. |Karbapenemazy metoda PCR 5 3-24 godz,
17. |Wirus grypy +RSV metoda PCR 10 3-24 godz.
18. |Chlamydia pneumoniae met. PCR jakosciowo 2 3-24 godz.
19. |Legionella pneumophila met. PCR jakoéciowo 2 3-24 godz.
20. |Mycoplazma pneumoniae met. PCR jakosciowo 2 3-24 godz.
Badania serologiczne — wykrywanie antygenu
21. [Astrowirusy w stolcu 5 3-24 godaz.
5 ;hclizr:xt:ir? trachomatis — antygen w wymazach z drég moczowo- 10 4.24 godz,
23. |Pneumocistis carini - antygen w plwocinie 10 do 7 dni
24, |Candida— mannan w surowicy 5 do 7 dni
25. |Aspergillus — galaktomannan w surowicy 5 do 7 dni
26. [Cryptosporidium parvum ~ antygen w stolcu 5 3-24 godz.
27. |Trichomanas vaginalis — antygen w wydzielinie z pochwy. 5 do 2 dni
28. |Kalprotektyna - iloéciowo 5 do 7 dni
29, |Test LAL (wykrywanie endotoksyny bakteryjnej w wodzie) 5 do 7 dni
Badania serologiczne — wykrywanie przeciweiat
30. [Przeciwciata p/Chlamydiophila pneumoniae lgG 5 do 7 dni
31. (Przeciwciata p/Chlamydophila pneumoniae IgM 5 do 7 dni
32. [Przeciwciata p/Chlamydiophila pneumoniae IgA 5 do 7 dni
33. (Przeciwciata p/Chlamydiophila trachomatis lgA 5 do 7 dni
34. |Przeciwciata p/Chlamydiophila trachomatis 1gG 5 do 7 dni
35. |Przeciwciata p/Chiamydiophila trachomatis IgM 5 do 7 dni
36. |Przeciwciata p/Mycoplasma pneumoniae IgG 5 do 7 dni
37. [Przeciwciafa p/Mycoplasma pneumoniae igM 5 do 7 dni
38. |Przeciwciala p/Mycoplasma pneumoniae IgA 5 do 7 dni
39. [Przeciwciata p/Yersinia enterocolityka IgG 10 do 7 dni
40. |Przeciwciata p/Yersinia enterocolityka IgA 10 do 7 dnj
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Cena brutto Liczba badan Czas

Lp. Badania wat* szacu:l*kowa oczekiwa‘nia Wartos¢ brutto w zi

na wynik
41. |Przeciwciata p/Bordetella pertussis IgG 5 do 7 dni
42, |Przeciwciata p/Bordetella pertussis IgA 5 do 7 dni
43. |Przeciwciata p/Aspergillus IgG+M 5 do 7 dni
44, |Przeciwciata p/Candida IgG+M+A 5 do 7 dni
45, |Przeciwciata p/Helicobacter pylori IgG 5 do 7 dni
46. |Anti-Streptococcus pneumoniae (PCV-13) 1gG 2 do 7 dni
47. |Anti-Streptococcus pneumoniae (PCV-13) IgM 2 do 7 dni
48. |Anti-Streptococcus pneumoniae (Pneumovax) IgG 2 do 7 dni
49. |Anti-Streptococcus pneumoniae (Pneumovax) lgM 2 do 7 dni

Diagnostyka kity
50. |TPHA — jakosciowo (kita) 20 do 14 dni
51. |FTA ABS — jakosciowo (kita) 20 do 14 dni
52. |VDRL - jakosciowo (kita) 20 do 14 dni
53, |TPHA —ilosciowo (kita) 20 do 14 dni
54, |FTA ABS - jakosciowo (kita) 20 do 14 dni
55. |VDRL - jakosciowo (kita) 20 do 14 dni
Porady i konsultacje
56. |Konsultacja telefoniczna lekarza specjalisty 5
57. |Konsultacja poza siedziba Przyjmujacego Zamowienie 5
Razem wartos¢ brutto w z

* cena wykonania samego badania
** faktyczne ilosci wykonywanych badari bedq uzaleinione wyfgcznie od potrzeb pacjentéw Udzielajgcego Zomdwienie i mogg ulec zmniejszeniu lub
zwiekszeniu. Dopuszcza sie zwiekszenie zakresu badari i wartosci umowy o 20 %.

Czas wykonania badania i uzyskania wyniku nie moze by¢ diuzszy niz wskazany w tabeli.

Wynik badania udostepniany:

w formie papierowej

na portalu

w inny sposéb uzgodniony przez strony (okreslic jaki):

Numer telefonu kontaktowego do Laboratorium:

Miejsce wykonywania badan (adres laboratorium, w ktérym bedzie wykonywana wigkszos¢ rodzajowo-ilosciowa badan):

Zapewnienie transportu przez Przyjmujacego Zamowienie: TAK
NIE

(data i podpis Oferenta)
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Wykaz $wiadczeri zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym
Formularz Ofertowo - Cenowy

C. Badania laboratoryjne immunologiczne i transplantologiczne (minimum od poniedziatku do piatku, 7 godzin dziennie)

AUTOPRZECIWCIALA
Coia bilitts Liczba badar Czas
Lp. Kod Przeciwciata przeciw Metoda Uwagi wat r szacunkowa | oczekiwania Warto$c brutto w zt
*x na wynik (dni)
antygenom bton kom. .
. LMA IF 11 d
1 watrobowych (LMA) o el
antygenowi rozpuszczalnemu .
- SLA ELISA 10
2 watroby (SLA) 1 20dnk
ATP-azie komdrek
] ACP ELISA 5 dni
# okfadzinowych (APC) 115 n
antygenom trzustkowym rPAg .
¥ AZT IF 11
4 % (CUZD1/GP 2) 0 e
5. GPA B2-glikoproteinie (32GP1-Ab) ELISA IgM i lgG 115 5dni
6. GPA-A  [B2-glikoproteinie IgA ELISA 115 5 dni
Przeciwciata anty GMB :
GBM +ELISA
7 a/ IF/ELISA IF 130 7 dni
Profil Goodpasteure’a —
8. GPS przeciwciata przeciw GBM IF 110 7 dni
(nerka) + ABM (ptuca)
czynnikowi wewnetrznemu i
ELISA
9, AlF (AIFA) 110 5dni
dekarboksylazie kw.
8 . ELISA 4 i
i S glutaminow. (GAD-Ab) =B i
endomysium m.gtadkich ) :
EA IF IgA 1 1gG 1
11; G (EmA) gAilg 120 0 dni
“y i
12.| Aga [0eamin. peptydom gliadyny ELISA 120 5 dni
1gA+1gG
23 ASC profil jelitowy (ASCA) ELISA 115 20 dni
14, ANC granulocytarne (ANCA) IF/ELISA 170 10 dni
PRG3, MPO,
BPI,
15. ANP  |Profil ANCA — (ANCA ELISA) ELISA katepsyna, 150 10 dni
laktoferyna,
elastaza
granulocytarne - .
» PRG LISA 10
16 p/proteinazie 3 (PR3-ANCA) g 130 g
granulocytrarne-
17 MPO p/mieloperoksydazie (MPO- ELISA 130 10 dni
ANCA)
Substrat
_ NA j NA IF i
18 A jadrowe (ANA) thananey 130 10 dni
19. ANB-23  |jadrowe —profil 23 antygeny 1B 110 5 dni
20. DFS jadrowe+DFS - Immunoblot B 110 5 dni
il skl ia-
21| ans  [Profilsklerodermia IB 110 5 dni
Immunoblot
22 ANM profil myositis — Immunaoblot 1B 110 5dni
+Mi-2aib,
23. AMN+R | profil myositis rozszerzony IB TIFlg, MDAS, 110 5dni
NXP2, SAE
GM1, GM2,
profil gangliozydy rozszerzony GMS3, GD1a, .
A IB
A BANe L reey ramundbls GD1b, GT1b, s =g
GQilb
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profil watrobowy — .
IH 1B
2| o Immunoblot { AlH/PBC IB) 1 > dni
26. HEP jadrowe Hep-2 (ANA-Hep-2) IF 260 10 dni
+ nukleosomy
27. DNA jadrowe ds DNA (ANA-ds DNA) ELISA (ANA-ds. DNA 150 10 dni
NCx)

28. RNP jadrowe nRNP (ANA-nRNP-Ab) ELISA 140 10 dni

5, scL jadrowe Scl-70 (ANA-Scl-70- ELISA i 0 dii
Ab)

30. ASM jgdrowe Sm (ANA-Sm-Ab) ELISA 120 10 dni
jad -SS-A/Ro (ANA-SS-A

31| ssa  [jadrowe-SS-A/Ro (ANA-SS-A/ ELISA 110 10 dni
Ro-Ab)

32. Sily  ASFOWESSB{LS{ANASERY A4 ELISA 110 10 dni
Ab)

33, BDA kanalikom zétciowym (BDA) IF 110 10 dni

34, PKX kardiolipinowe IgA (ACA-IgA) ELISA 160 5dni

35. PKY kardiolipinowe IgM (ACA-1gG) ELISA 160 S5dni

36. PKZ kardiolipinowe 1gG (ACA-IgM) ELISA 160 5 dni
fosfatydyloserynie IgM+IgG )

; FSA IF
37 S (AFA- IgM+1gG) 110 10 dni
38. PTA protrombinie (IgM i 1gG) ELISA 110 14 dni
39, AAA korze nadnerczy IF 110 7 dni
40. SMA miesniom gladkim (SMA) IF 115 7 dni

miesniom szkieletowym :

: IF
41 MSA (ASMA) 110 7 dni
42, CAA miesniowi serca (CA) IF 110 10 dni

mikrosomalne watrobowo-

. IF/ELISA i
48 LKM nerkowe (LKM-1-Ab) / 119 10
44, AMA mitochondrialne (AMA) IF 130 7 dni
45, PPM mitochondrialne M-2 (M2-Ab) ELISA 150 14 dni
46, ABA neuronalne/mdzgowe (ABA) IF 130 10dni
47. | AQP+ MOG |akwaporynie 4+MOG IF 110 7 dni

Hu, Yo, Ri,
48. NAB profil neurologiczny 1] CV2, Ma2/Ta, 110 5 dni
amfifizyna
+ titina,
Profil onkoneuronalny rekoveryna, .

] + 1B .

4z NARRESE rozszerzony SOX1, Zic4, 120 Seani
GADGS5, Tr
Autoimmunologiczne HMER AMEA
B 88 e 5 IF 1i3, CASPR2, 120 7 dni
ERRSiclSMoEEY LGI1, GABA B
nabtonkowi przewoddéw

! SDE . IF 10 i

= slinowych (SDEA) . A0iclp
recetorowi acetylocholiny ‘

A ELISA

52. CH (AChRAD) 110 20 dni
Receptorom kinazy :

53. MuSK : - ELISA 110 20 dni
tyrozynowej (anti-MuSK)

i A2

- PLA Recepto::om fosfolipazy e 110 10 dhi

podocytéw
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55. EVA $rodbtonkom naczyn (AECA) IF 110 10 dni
tarczycowe p/receptorom TSH ;
j TSH ELISA 30 5d
%8 (TSHr-Ab) o &
transglutaminazie tkankowej i
’ TGA ELISA 5d
57 IgA (TGA) 110 ni
transglutaminazie tkankowej g
Ti ELI 11
58. GG IgG (TGG) SA 0 5 dni
Panel dermatologiczny —
przeciwciata p/ desmogleinie 1 .
. PDP & . — ELISA 110
=2 i3, BP 1801 230, envoplakinie, el
kolagenowi VII
60, PAA typu pemphigus 1gG(PA) IF 110 7 dni
61. PAB typu pemfigoid IgG (BMZA) IF 110 7 dni
62. PNP Paraneoplastic pemphigus IF 110 10 dni
63. ZNT Transporterowi cynku 8 (ZnT8) ELISA 110 25 dni
64, 1A2 Fosfatazie tyrozynowej (1A2) ELISA 110 25 dni
65. ICA wyspom trzustki (ICA) IF 115 10 dni
66. IAA insulinowe (1AA) ELISA 115 10 dni
Prrecirc :
g1 | mge [EEcvclkhpmecw ELISA 110 10 dni
vimentynie cytrulinowanej
Autoprzeciwciata przeciw cytometria .
2 PAI 2d
&8 ptytkom krwi (zwigzane) przeptywowa A o
badanie immunopatologiczne
wycinka skory .
: BIS IF 110 7 dni
&= (IgA1€G,1gM,C3,Clg,
fibrynogen)
DIAGNOSTYKA ZAKAZEN
Liczba badan Czas
T . Cena brutto . . ..
Lp. Kod Przeciwciata przeciw Metoda wat* szacunkowa | oczekiwania Wartos¢ brutto w zt
b na wynik (dni)
70. BBW Borrelia burgdorferi IgG/IgM (jedna klasa) Western Blot 2 5 dni
71. APC Pneumocystis (APCA) IF 20 2 dni
72, CMV Woczesny antygen CMV - pp65 immunocytochemia 5 3 dni
) i - il :
73, VIS VISE l.-nomtorowanle skutecznodci leczenia B 5 20 dni
boreliozy
DIAGNOSTYKA ALERGII
Guini bitiaees Liczba badan Czas
Lp. Kod Badania Metoda wat* szacunkowa | oczekiwania Wartosc brutto w zt
b na wynik (dni)
74. SPE Specyficzne IgE Uni CAP UniCAP 2 7 dni
75. TRY Tryptaza UniCAP 2 7 dni
76. PHA Phadiatop UniCAP 2 7 dni
77. PAL1 Profil alergiczny-wziewny IB 12 7 dni
78. PAL2 Profil alergiczny-pokarmowy 1B 12 7 dni
79. | P-zwierzeta | Profil alergologiczny — zwierzeta 1B 12 S dni
P-alerg.
80. doraﬂ‘ce):ie Profil alergologiczny — alergeny domowe B 12 5dni
P-pytki i
81. driiwlal Profil alergologiczny — pytki i drzewa 1B 12 5 dni
P-ti i
82. e Profil alergologiczny - trawy i chwasty 1B 12 5dni
chwasty
83. | P-owoce |Profil alergologiczny - owoce IB 12 5 dni
84, | P-warzywa |Profil alergologiczny - warzywa B 12 5dni
-nabiat i
85. Fabigt] Profil alergologiczny — nabiat i orzechy 1B 12 5dni
orzechy
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P-maka i

progenitorowych CD34

86. nigsd Profil alergologiczny — maka i mieso 1B 12 5dni
87. P-mlek |Profil alergologiczny - mleko B 12 5dni
88. KAL Komponenty alergendw UniCap 12 7dni

DIAGNOSTYKA TRANSPLANTACYINA

P Liczba badar Czas
Lp. Kod Badania Metoda wazt* szacunkowa | oczekiwania Wartos¢ brutto w zt
24 na wynik (dni)
89. HLA Antygeny HLA — ABC (klasa I} serologiczna 100 2 dni
90. HLC Antygen HLA — ABC (klasa I} analiza DNA 100 2dni
91, HLG Antygen HLA — AB DR (klasy | + 1) analiza DNA 100 2 dni
92, HLX Antygeny HLA — DRB (klasa I1) analiza DNA 100 2.dni
93. HLY Antygeny HLA — DQB (klasa Il) analiza DNA 100 2dni
94, PRA Aloprzeciwciata limfotoksyczne (PRA) serologiczna 10 30 dni
95, LSC Przeciwciata anty-HLA screen luminex 30 10 dni
96. SAP I Swoistosci przeciwciat anty-HLA ki. | luminex 40 10 dni
97. SAPII Swoistosci przeciwciat anty-HLA kl. 1l luminex 40 10 dni
98. | CDC-CM |Cross-match CDC — przeszczep od zywego serologiczna 10 1 dzien
99, FCX Cross-match cFCXM SyremEta 10 2 dni
przeptywowa

100. cbQ Genotyp DQ2/DQ8 - Profil Celiakia analiza DNA 2 10 dni
101. A-HR HLA-A* wysoka rozdzielczos¢ PCR SSP analiza DNA 30 S5dni
102. B-HR HLA-B* wysoka rozdzielczos¢ PCR SSP analiza DNA 30 5dni
103. C-HR HLA-C* wysoka rozdzielczo$c PCR SSP analiza DNA 30 5 dni
104.| DR-HR |HLA-DRB1* wysoka rozdzielczo$¢ PCR SSP analiza DNA 30 5 dni
105.| DQ-HR |HLA-DQB1* wysoka rozdzielczosé analiza DNA 30 5 dni

IMMUNOLOGICZNA DIAGNOSTYKA KOMORKOWA

R _— Liczba badar Czas
Lp. Kod Badania Metoda wat* szacunkowa | oczekiwania Wartosc brutto w zi
¥ na wynik (dni)
Limfocyty: T CD4+,CD8+,CD3+; B CD19+; NK
i (s CD15+,v CLSE&; HLADR: ’ 8 2dni
107. SuT Limfocyty T: CD4+, CD8+ 85 2 dni
108. BAL Limfocyty T BAL 85 2.dni
109. SCD Limfocyty: T CD3+ 85 2 dni
110. LiB Limfocyty CD20+/CD19+/CD45+ 85 2dni
2 | o
112. FOX Fenotyp limfocytow T regulatorowych % 40 2dni
113. SNK Komorki NK _,‘i 50 2dni
- NNK :E:L:c);\';p komdrek NK CD3, CD56, CD16, CD25, é - -
” : " ; ")

115, ONT fazjlr.:\rlc_)li'if;e—r:;;::nmunlzacwny Zespot 15 2 dni
116, TAB Test aktywacji bazofili 15 2dni
S B e e o 2 290
118. BLF B limfocyty - fenotyp 45 2 dni
119. BOR Borelioza CD57 2 2 dni

Funkcje granulocytéw obojetnochtonnych:
120. FAG Fagocytoza - Phagotest 45 2dni
121. BUR Metabolizm tlenowy - Burstest 45 2 dni
122. HLB Antygen HLA - B27 60 2 dni
- HPE Liczba krwictworczych komorek a5 —
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124, LRP Liczba retykuloptytek we krwi obwodowej 45 2 dni

125, PMN Neutrofile CD64+ 45 2dni

126. EMA Test EMA - sferocytoza wrodzona 45 2dni

Komorki HPC CD 34+

127.| HPC-cyta |Krwiotwdreze komérki prekursorowe 45 2dni

Krwiotworcze komérki prekursorowe — krew )
45 2dni

.| HPC- krew
et A obwodowa

Cytafereza- subpopulacje limfocytow
.| HPC-SUT ;
129 CD3/CD4/CD8 45 2dni

Razem wartos¢ brutto w zi

* cena wykonania samego badania
** faktyczne ilosci wykonywanych baderi bedg uzaleznione wylgcznie od potrzeb pacjentéw Udzielajgcego Zaméwienie i mogq ulec zmniejszeniu lub
zwigkszeniu. Dopuszcza sie zwiekszenie zakresu badan i wartosci umowy 0 20 %.

Czas wykonania badania i uzyskania wyniku nie moze byé¢ diuiszy niz wskazany w tabeli.

Whynik badania udostepniany:

w formie papierowe;j

na portalu

w inny sposob uzgodniony przez strony (okreéli¢ jaki):

Numer telefonu kontaktowego do Laboratorium:

Miejsce wykonywania badan (adres laboratorium, w ktdrym bedzie wykonywana wigkszos¢ rodzajowo-ilosciowa badan):

Zapewnienie transportu przez Przyjmujacego Zamdwienie: TAK
NIE

Wykaz dni i godzin pracy pracowni (prosze uzupetnic):

Dzien tygodnia Godziny pracy

Poniedziatek

Wtorek
Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

(data i podpis Oferenta)
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Wykaz swiadczeri zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym

Formularz Ofertowo - Cenowy

D. Badania laboratoryjne hematologiczne (minimum od poniedziatku do pigtku,

7 godzin dziennie)

Numer konkursu: 2/UiK/2020

Liczba badan Czas
Uwagi dot. badanego -
Lp. Badania ¥ i ED | Cana biitrs szacunkowa | oczekiwania Wartosé brutto w 2t
materiafu wzt * e <
na wynik
Diagnostyka cytologiczna i immunofenotypowa
1. |5zpik - ocena cytologiczna 300 do 4 dni
2. [Krew / plyny z . ciata - ocena cytologiczna 45 do 4 dni
3. |Barwienie cytochemiczne - wolne zelazo 85 do 4 dni
4. |Barwienie cytochemiczne - bfekit toluidyny 15 do 7 dni
Barwienie hemiczne - PAS .
5, arw nr”cy_rtoc iczn A 45 doai
(obecnosé gikogenu w leukocytach)
arwienie chemiczne - POX
% Barwien ”cyto emiczne 45 do 4 dni
(aktywnos¢ peroksydazy w leukocytach)
Barwienie ¢ hemiczne - SUDAN
7 ar |em’e’ .ytAoc’ emiczne - S 45 doddii
(obecnoéé lipidéw w leukocytach)
Barwieni ochemi - NSAE+SAE
8. rwienie cyt c ml.cznl.e. At 45 do 4 dni
(akt. esterazy nieswoistej i swoistej w leukocytach)
ieni tochemi - FA
& (Birthlsn;es‘éc:oo:atzmlc;:;' znG ranulocytach) malefial pobratiy 4 Ao:4 dnl
I w . "
b Ry CENSI W Elpigey probéwki zaw. EDTA
lmmunofenotypizacja
Wykrywanie i monitorowanie nastgpujacych schorzen:
- ostre biataczki
- przewlekte zespoty limfoproliferacyjne
- 8ammapatie monoklonalne
10. |- zespoty mielodysplastyczne 250 do 4 dni
- hocna napadowa hemoglobinuria
cena za 1 przeciwciato
(zakres badania (czyli ilosé przeciwciat usytych) jest
ustalany indywidualnie, po dokonaniu oceny
cytologiczne] materiatu)
11. |Wykonanie preparatu cytologicznego 215 1 dzien
12. |Wykonanie preparatu met. cytowirowania 85 1dzien
13. |Barwienie preparatu met. panoptyczng 255 1 dzien
Diagnostyka molekularna zakazer:
Infekeje wirusowe
krew (EDTA
14. |CMV DNA, ilosciowo W {EDTA] 130 do 3 dni
(min. 5 ml)
ocz, PMR, nzjam :
15. ImCMV DNA, iloéciowo i . .pfy L 35 do 3 dni
ciata, inne
krew (EDTA), PMR, .
16. |EBV DNA, iloéciowo e inne) 130 do 3 dni
17. |HBV DNA, iloéciowo 130 do 10 dni
18. [HBV DNA, ilosciowo, CITO krew (EDTA), 15 do 2 dni
19. [HCV RNA, jakoéciowo surowica, 85 do 10 dnij
20. |HCV RNA, ilosciowo frpite S sl 45 do 10 dni
E. HCV RNA, ilosciowo, CITO 15 3-24 godz.
22. |HEV RNA, iloéciowo krew (EDTA), surowica 25 do 10 dni
23. [HIV-1RNA, ilosciowo krew (EDTA), 25 do 3 dni
24. [HIV-1 RNA, iloéciowo, CITO (min. 5 mi) 10 3-24 godz.
P DNA -2 ki k jki i
2. HPV HR DNA : 4 typy wysol |.ego ’ry.zv az wymaz z szyj |maf:|cy, 15 doddiiia
genotypowaniem 16, 18, 45, jakosciowo wymaz z cewki
g moczowej, inne .
26. |[HPV LRDNA -2 typy niskiego ryzyka 6/11 wymazy 15 do 14 dnj
27. |HSV-1 DNA, ilodciowo 25 do 3 dni
28. [HSV-2 DNA, ilodciowo krew (EDTA), PMR, 25 do 3 dni
wymaz (sucha
29, [HSV-1/2 DNA, ilosciowo wymazéwka) | 15 do 3 dni




. Liczba badan Czas
X Uwagi dot. badanego | Cena brutto ; 3 -
Lp. Badania f szacunkowa | oczekiwania Warto$¢ brutto w zi
materiatu wazt* .
i na wynik
30. |VZV DNA, ilosciowo 45 do 3 dni
krew (EDTA), mocz
31. |Polyoma BK/JC DNA, ilosciowo poranny, pierwszy 60 do 5 dni
strumien
32. |Parvowirus B19 DNA, iloéciowo krew (EDTA) 55 do 3 dni
Infekcje bakteryjne
krew (do 14 dni po
33. |Borrelia sp. DNA, jakosciowo ukgszeniu), PMR, 65 do 14 dni
ptyn stawowy, inne
plwocina (min. 1 ml),
Mycobacterium tuberculosis DNA z typowaniem BAL (min. 10 ml)
34. s g . e psinbcs 2 4 - 24 godz.
opornosci na Rifampicyng, pétilosciowo krew (EDTA), ptyn z
jam ciata, mocz, inne
Grzyby i pierwotniaki
35, |Test galaktomannanowy z krwi krew 55 do 3 dni
: L. BAL, aspirat z drzewa
36. |Aspergillus spp. DNA, iloéciowo P 85 do 5 dni
oskrzelowego
Candida sp. DNA, iloéciowo (typowanie: C. albicans, C. [ wymaz (sucha, jatowa .
37. L - (.vp‘ - Y ( : ‘ 85 do 14 dni
glabrata, C. krusei, C. parapsilosis/tropicalis) wymazowka)
BAL, aspirat z drzewa
oskrzelowego,
38. |Pneumocystis jirovecii DNA, jakosciowo plwocina, wymaz (3 85 do 5 dni
suche, jatowe
wymazéwki)
39, | Pneumocystis jirovecii DNA, jakosciowo CITO 45 do 2 dni
2 5 krew (EDTA), PMR, .
40. |Toxoplasma gondii DNA, jakosciowo ( ) . 2 do 2 dni
plyn owodniowy
Panele badan
Infekcje drég oddechowych
Atypowe zapalenie ptuc: Chlamydophila pneumoniae /
41, |Mycoplasma pneumoniae / Legionella pneumophila 100 do 5 dni
DNA, jakosciowo
Pneumopanel 1 - bakteryjny (pneumob 8):
Chlamydophila pneumoniae, Haemophilus influenzae,
42. |Legionella pneumophila/ longbeachae, Moraxella 100 do 5 dni
catarrhalis, Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae, DNA, ja kosciowo
Pneumopanel 2 - wirusowy + M. pneumoniae
(pneumow 21}): Enterovirus, Adenovirus, Bocavirus,
Coronavirus: 229F, HKU1, NL63, 0OC43;
Metapmeumovirus A/B, Parainfluenzal-4, BAL, aspirat z drzewa
43, |Parechovirus, RSV A/B, Rhinovirus, Influenza A, oskrzelowego, 100 do 5 dni
influenza A(H1N1), Influenza B; Mycoplasma plwocina, wymaz (3
pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, suche, jatowe
Haemophilus influenzae, Haemophilus influenzae B, wymazdowki)
DNA/RNA, jakosciowo
Pneumopanel 3 bakteryjny/ wirusowy + Pneumaocystis
jirovecii (33) (pneumo 33): Enterovirus, Adenovirus,
Bocavirus, Coronavirus 229E, HKU1, NL63, OC43;
Metapneumovirus A/B, Parainfluenza 1-4,
Parechovirus, RSV A/B, Rhinovirus, Influenza A,
44. |Influenza A (H1N1), Influenza B; Legionella 60 do 5dni
pneumophila / longbeachae, Moraxella catarrhalis,
Mycoplasma pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Bordetella, Klebsiella
pneumoniae, Salmonella; Pneumocystis jirovecii,
DNA/RNA, jakosciowo
Neuroinfekcje / screening infekcji wirusowych we krwi
Neuropanel 1 (neuro 6): Adenovirus, CMV, EBV, H5V- .
a5. d
> |1, Hsv-2, vav 1 gasell
Neuropanel 2 (neuro 5): Enterowirusy (Entero-,
46. |Coxsackie-, Echo-, Rhino-, Paliovirus), Parechovirus, . EDTE 10 do 5 dni
DNA Parvovirus B19, HHV-6, HHV-7 e [EDTA), BRIR &
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Numer konkursu: 2/UiKk/2020

Uwagi dot. badanego | ¢ o Liczba badan Czas
. e [5) s
Lp. Badania . ; . " szacunkowa | oczekiwania Wartos¢ brutto w zt
materiatu wzf* FH :
na wynik
Neuropanel kompleks (neuro 9): ADV, CMV, EBV, HSV-
47. |1, HSV-2, vzv, Enterowirusy, Parechovirus, Parvovirus 10 do 5 dni
B19, HHV-6, HHV-7
Infekcje przenoszone droga piciowa
~N Qv ~
hlamydia trachomatis Neisseria gonorrhoeae DNA, ® =g
ag. |© LA i E 33 g= 5 3 - 24 godziny
jakosciowo, CITO ; rEb g St
; ; s S2B2S 8
Piciowe 1: Chlamydia trachomatis / Neisseria o 3 5 = fg g
49. [gonorrhoeae/ Mycoplasma genitalium DNA, S E :_ g o = 5 do 5 dni
jakosciowo f = E 'j:‘:j §g
2 25 E o
: : 8% 2= 357
Piciowe 2: Ureaplasma urealyticum/ pavum, EHNE 2 g_
_— N O =
50. |Tichomonas vaginalis, Gardnerelia vaginalis,HSV-1/2 = g 3 § § 2 5 do 5 dni
DNA, jakoéciowo F=2 S
-~ U @ v =
>2 2845
: R85 =>¢
Ptciowe 3: Chlamydia trachomatis , Neisseria o Bis ; Eg
8 @
gonorrhoeae, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma a E SR g = ’
51. . - e N¥YasSanw 5 do 5 dni
urealyticum/pavum, Tichomonas vaginalis, NE L =§ 5 e
- . L N
Gardnerella vaginalis, HSV-1/2, DNA, jakosciowo ES® 2 s
V" gs E
Infekcje uktadu pokarmowego / pasozyty
Gastropanel wirusowy (gastrow 6): Adenovirus,
52. |Astrovirus, Norovirus G1 i G2, Rotavirus, Sapovirus, 35 do 5 dni
DNA/RNA, jakosciowo
Gastropanel bakteryjny (gastrob 6): Campylobacter
li / jejuni / lari, Clostridi difficile, Shigiella, E. coli i
53, coli / jejuni / lari .Cos ridium difficile, S| |g|e.a! coli el st g5 do & dnt
enterohemorrhagic vtx (+), Salmonella, Yersinia
enterocolitica, DNA, jakosciowo
Gastropanel pasozyty (gastrop 3): Cryptosporidium,
54. |Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, DNA, 35 do 5 dni
jakosciowo
HIV - test potwierdzenia metody immunoblot
probéwka na skrzep,
o drugim badaniu
55. [HIV —test potwierdzenia ’ g 105 do 10 dni
przesiewowym z
wynikiem reaktywnym
Diagnostyka genetyczna - trombofilie, hemochromatoza, farma kogenetyka
56. [Mutacja Leiden 140 do 10 dni
57. |Mutacja G201210A w genie protrombiny 120 do 10 dni
58. |Mutacja PAI-1 - allele 4G/5G 85 do 10 dni
59. [Mutacja MTHFR (C677T, A1298C) materiat pobrac do 130 do 10 dni
5 probowki zaw. EDTA .
60. {Mutacja MTHFR (C677T) 130 do 10 dni
M ja HFE (H63D, S65C, €282y .
61, v utacia HFE ( ) 85 do 10 dni
(Hemochromatoza wrodzona typu 1)
62. |Mutacje w genie TPMT *1,%2,%3A, *3B, *3C 45 do 14 dni
Diagnostyka genetyczna - hematoonkologia
63. |Mutacja CALR exon 9 70 do 10 dni
64. |Mutacja MPL exon 10 70 do 10 dni
65. [Mutacja JAK2 190 do 10 dni
66. [Mutacje genu JAK2 exon 12 35 do 10 dni
67. |Mutacja BRAF (V6OOE) 15 do 10 dni
68. [Mutacje genu NPM1 exon 12 45 do 10 dni
69. [Mutacje genu CEBPA exon 1 55 do 10 dni
70. [Mutacje genu ASXL1 exon 12 55 do 10 dni
71. |Gen BCR-ABL1 (ilodciowa) 130 do 14 dni
72. |Gen BCR-ABL1 (iakosciowo) materiat pobra¢ do 85 do 10 dni
73. |Mutacje domeny kinazowej genu BCR-ABL probéwki zaw. EDTA 40 do 15 dni




tciba badai
Uwagi dot. badanego | Cena brutto Hihs LAt Czas

Lp. Badania - szacunkowa | oczekiwania Wartos¢ brutto w zt
materialu wzt* "
ks na wynik
Wewnatrzne tandemowe duplikacje w genie FLT3 .
74. do 10 dn
(FLT31TD) 25 i el
75. |Mutacja w kodonie D835 genu FLT3 (FLT3 KD) 15 do 10 dni

Panel 11 gendw fuzyjnych w AML (multiplex) (RUNX1-
RUNX1, BCR-ABL, PML-RARA, PICALM-MLLT10, 45 do 10 dni
CBFBMYH11, DEK-NUP214, KMT2A-MLLT4, KMT2A-
MLLT3, KMT2A-ELL, KMT2A-PTD, NPM1-MLF1)

76.

Zabezpieczenie materiatu - izolacja komaérek X
o 0N i P B et 130 do 2 dni
jednojadrzastych w gradiencie ficollu
78, |Zabezpieczenie materiatu - izolacja RNA 130 do 5dni
79, |Zabezpieczenie materiatu - izolacja DNA 130 do 5 dni

Razem wartos¢ brutto w zt

* cena wykonania samego badania
** faktyczne ilosci wykonywanych badari bedg uzaleznione wylgcznie od potrzeb pacjentow Udzielajqcego Zomowienie i mogq ulec zmnigjszeniu lub
zwiekszeniu. Dopuszczo sie zwigkszenie zakresu badari i wartosci umowy o0 20 %.

Czas wykonania badania i uzyskania wyniku nie moze by¢ diuiszy niz wskazany w tabeli.

Wynik badania udostepniany:

w formie papierowej

na portalu

w inny sposdb uzgodniony przez strony (okresli¢ jaki):

Numer telefonu kontaktowego do Laboratorium:

Miejsce wykonywania badan (adres laboratorium, w ktdrym bedzie wykonywana wigkszos¢ rodzajowo-ilosciowa badan):

Zapewnienie transportu przez Przyjmujacego Zamowienie: TAK
NIE

Wykaz dni i godzin pracy pracowni (prosze uzupetnic):

Dzien tygodnia Godziny pracy

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

(data i podpis Oferenta)

Numer konkursu: 2/UiK/2020




Wykaz swiadczer zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym
Formularz Ofertowo - Cenowy

E. Badania laboratoryjne patomorfologiczne (minimum od poniedziatku do piatku, 7 godzin dziennie)

Liczba badan
Lp. Badania Gena ;r:tto W szacunkowa Wartos¢ brutto w zt
* %
1. [Badanie histopatologiczne (1 blok = 1 preparat mikroskopowy) 2
2. |Badanie histopatologiczne tra panobioptatow (biopsja szpiku) 46
3. [Badanie histochemiczne 27
4. |Badanie immunochistochemiczne 510
5. |Badanie immunohistochemiczne z badaniem ekspresji p16 4
6. |Badanie immunohistochemiczne z badaniem ekspresji BRAF 190 V600E 20
7. |Badanie immunohistochemiczne z badaniem ekspresji p16/ki67 4
8. |Badanie PD-L122C3 2
9. [Badanie PD-L1 22C3 pharmDx 2
10. |Oznaczenie EBV metoda CISH 5
11. [Kensultacja 15
Razem wartosé brutto w zt

* cena wykonania somego badania
*¥ foktyczne ilosci wykonywanych badar bedq uzaleinione wyfqgcznie od potrzeb pacjentéw Udzielajgcego Zaméwienie i mogq ulec zmniejszeniu lub
zwiekszeniu. Dopuszcza sie zwiekszenie zokresu badari | wartosci umowy o 20 %.

Czas wykonania badania i uzyskania wyniku nie moze by¢ diuiszy niz 15 dni roboczych.

Wynik badania udostepniany:

w formie papierowej

na portalu

w inny sposéb uzgodniony przez strony (okreslic jaki):

Numer telefonu kontaktowego do Laboratorium:

Miejsce wykonywania badan (adres laboratorium, w ktorym bedzie wykonywana wiekszos¢ rodzajowo-ilosciowa badari):

Zapewnienie transportu przez Przyjmujgcego Zamdwienie: TAK

NIE

Wykaz dni i godzin pracy pracowni (prosze uzupetnic):

Dzien tygodnia Godziny pracy

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

(data i podpis Oferenta)

Numer konkursu: 2/UiK/2020






Zatgcznik nr 2 do SWKO
OSWIADCZENIA OFERENTA

Sktadajacy oferte oswiadcza, ze:

1)
2)
3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

10)

11)

12)
13)
14)

15)

16)

17)

18)
19}

zapoznat sig z treécia ogloszenia o konkursie ofert, w zakresie ktorego skfada niniejszg oferte

zapoznat sig ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert wraz z zatgcznikami i nie wnosi w tym zakresie zadnych zastrzezen.
nie wnosi Zadnych zastrzezen do zataczonego wzoru umowy wraz z zafgcznikami oraz zobowigzuje sie do podpisania na
warunkach okreslonych w tym wzorze w miejscu i terminie okreslonym przez Udzielajacego Zaméwienie, zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 5 do SWKO.

nie wnosi zadnych zastrzezer do zatacznika nr 4 do SWKO, o ile dotyczy Oferenta.

a) zobowiazuje sig do utrzymania niezmiennej ceny za realizacje $wiadczen zdrowotnych przez okres trwania umowy (dotyczy
Modutu A i B)* w zaleznosci od ziozonej oferty

b) zobowiazuje sie do utrzymania niezmiennej ceny za realizacje $wiadczen zdrowotnych przez okres trwania umowy (za
wyjgtkiem ustawowej stawki podatku VAT, chyba 7e koniecznoé¢ takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a dotyczacych zmiany istotnych czynnikéw kosztotworczych w postaci cen odczynnikéw,
po udokumentowaniu przez Przyjmujacego zamowienie wplywu wzrostu cen odczynnikéw na ceny objete niniejsza umowa
(dotyczy Modutu C, D i E).* w zaleznosci od ztozonej oferty

jest uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu, na ktory jest sktadana oferta, zgodnie z
ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) i pozostalych przepisach w
szczegolnosci posiadajg zarejestrowana we wiaéciwym rejestrze podmiotéw leczniczych odpowiednig komérke organizacyjna, w
ktorej wykonywane bedg badania zgodnie ze ztozona oferta,

posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi.

posiada niezbedna wiedze i do$wiadczenie do wykonania przedmiotu konkursu, tj.: wykonuje lub wykonywat nalezycie badania
bedace przedmiotem konkursu w zakresie sktadanej oferty dla co najmniej jednego szpitala zlokalizowanego na terenie
wojewddztwa pomorskiego w okresie ostatniego roku przed dniem otwarcia ofert

dysponuje osobami uprawnionymi do wykonywania éwiadczen objetych konkursem, tj. posiada wysoko wykwalifikowany
personel o uprawnieniach zgodnych z wtasciwymi wymogami prawa tj. dla Modutu A = minimum jednego specjaliste z zakresu
laboratoryjnej diagnostyki medycznej, dla Modutu B — minimum jednego specjaliste z zakresu mikrobiologii medycznej, dla
Modutu C — minimum jednego specjaliste z zakresu laboratoryjnej immunologii medycznej, dla Modulu D — minimum jednego
specjaliste z zakresu laboratoryjnej diagnostyki hematologicznej, dla Modutu E — minimum jednego lekarza posiadajgcego tytut
specjalisty w dziedzinie patomorfologii lub lekarza posiadajgcego specjalizacje drugiego stopnia w dziedzinie patomorfologii

posiada niezbgdny potencjat techniczny, tj.: posiada odpowiedniag aparaturg diagnostyczno - medyczng umozliwiajaca wykonanie
powierzonych zadar bedgcych przedmiotem konkursu,

posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania na okres obowiazywania umowy lub ztozg umowe przedwstepna
lub inny dokument, w tym takie zobowigzanie w formie oswiadczenia, stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy

oferuje realizacje ustug przez caly okres wskazany w umowie,

termin platnosci za wykonane badari laboratoryjnych w miesiecznym okresie rozliczeniowym wynosic bedzie 30 dni,

posiada dostep do Portalu Potencjafu udostepniony przez Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ w Gdarisku umoiliwiajacy
uzupetnianie danych zwiazanych z przedmiotem konkursu, kod Swiadczeniodawey ... / zobowigzuje sie wypetnic i
przestat do POW NFZ w Gdarsku wniosek o zatozenie konta, w terminie do 7 dni od daty zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem*,

udostgpni Udzielajacemu Zamoéwienie w formie uzgodnionej przez strony procedury dotyczace pobierania i transportu materiatu
biologicznego,

przyjmuje do wiadomosci, ie moie ulec zmianie zakres i rodzaj badar, ze wzgledu na zapotrzebowanie Udzielajacego
Zamowienie a takie ze Udzielajacy Zamowienie dopuszcza zwiekszenie zakresu badan i wartosci umowy o 20 % w sytuacjach
wynikajgcych z zapotrzebowania Udzielajagcego Zamodwienie przyjmuje do wiadomosci, ze moie ulec zmianie zakres i rodzaj
badarn, ze wzgledu na zapotrzebowanie Udzielajacego zamdwienie.

zobowigzuje sie do prowadzenia elektronicznej korespondencji dotyczace] postepowania konkursowego za posrednictwem
poczty email pod adresem wskazanym w Formularzu Oferty stanowiacym zatgcznik nr 1 do SWKO

wszystkie ztozone dokumenty sg zgodne z aktualnym na dzien sktadania oferty stanem prawnym i faktycznym,

jest swiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych o$wiadczen.

*niewfasciwe skredli¢

(data i podpis Oferenta)

Numer konkursu: 2/UiK/2020






Zatacznik nr 3 do SWKO
Zatacznik nr 2 do Umowy

Wykaz podwykonawcéw (nazwa, adres) ze wskazaniem badan zlecanych tym podwykonawcom:

—

L.p.

Nazwa i adres podwykonawcy

Zakres podwykonawstwa w
podziale na moduty *

* liczba porzgdkowa z wykazu $wiadczer zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym w danym

module okreslonym w Formularzu Oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWKO

Numer konkursu: 2/UiK/2020

(data i podpis Oferenta)






Zatgcznik nr 4 do SWKO

KLAUZULA INFORMACYJNA W KONKURSIE OFERT
Nr postepowania 2/Uik/2020
(dla 0séb fizycznych prowadzacych dziatalnogé gospodarczy)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia 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 (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje,
ze:

®  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest spotka Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0. (zwany
dalej Szpitalem) z siedziba w Gdyni 81-519 ul. Powstania Styczniowego 1, zarejestrowana
W Sadzie Rejonowym Gdarisk-Pétnoc Vil Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS 0000492201
posiadajaca numer NIP 5862286770 oraz numer REGON 190141612,

" Szpitale Pomorskie Sp. z o.0. wyznaczyta Inspektora Ochrony Danych, adres email:
iod@szpitalepomorskie.eu;

®  Pani/Pana dane osobowe Przetwarzane beda na podstawie art. ust. 1 lit. cie RODO w celu
Zwigzanym z postgpowaniem o udzielenje zamowienia na swiadczenia zdrowotne
Nr postepowania 2/UiK/2020 prowadzonym w trybie konkursu ofert, do ktérego ztozyt/a
Pan/Pani formularz ofertowy.

trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast beda udostepniane
innym odbiorcom, w szczegblnosci podmiotom uprawionym do kontroli dziatalnogci spotki
Szpitale Pomorskie, w tym w zakresie prawidtowosci konkurséw przeprowadzanych zgodnie z
przepisami ustawy o dziatalnoéci leczniczej, podmiotom swiadczacym obstuge prawng spotki
Szpitale Pomorskie oraz operatorom telekomunikacyjnym swiadczacym ustugi teleinformatyczne
na rzecz Administratora Danych Osobowych.
* Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak jezeli nie poda Pan/Pani
danych osobowych i nie wyrazi zgody, nie bedziemy mogli przeprowadzi¢ postepowania
konkursowego i dokona¢ jego rozstrzygnigcia z Pani/Pana udziatem.
* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
®  posiada Pani/Pan:
~ prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
~ Prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych";
~ Pprawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO™;

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

*  nie przystuguje Pani/Panu:

~ Wwzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

~ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO.

Numer konkursu: 2/UiK/2020



Ja, nizej podpisana/-y oéwiadczam, iz przed wyrazeniem ponizszych zgod zapoznatam/-em sie
z umieszczong powyzej Klauzula Informacyjna i niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dostarczonych przeze mnie w formularzu ofertowym i jego zafacznikach, przez
spotke Szpitale Pomorskie Spotka z o.0. z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519
Gdynia — Administratora Danych Osobowych, w celu:

1. wykorzystania podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu
przeprowadzenia konkursu na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w spofce Szpitale
Pomorskie, na jakie ztozytem/am oferte konkursowg zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych #.

[] TAK
L] niE

2. uiywania przez spétke Szpitale Pomorskie telekomunikacyjnych urzadzen koncowych, ktérych
jestem uzytkownikiem, dla celéw przeprowadzenia konkursu na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w spéice Szpitale Pomorskie, w szczegdlnosci przeprowadzenia konkursu oraz
prowadzenia negocjacji.

[] TAK
[] NIE

(data, czytelny podpis Oferenta /
upowaznionego przedstawiciela Oferenta)

# Niewyrazenie zgody wiaze sie z niemozliwoscig wziecia udziatu w konkursie na udzielanie Swiadczen

zdrowotnych prowadzonym przez Administratora Danych Osobowych

Potwierdzam poprawno$¢ podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnosc ich

przekazania.

(data, czytelny podpis Oferenta bedacego
osobg fizyczng / upowainionego
przedstawiciela Oferenta bedacego osobg
fizyczna)

* Wyjaénienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku otwartego konkursu
ofert,

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,

w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Numer konkursu: 2/UiK/2020



Zatacznik nr 5 a do SWKO

UMOWA NF e/ e
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYINE)

zawarta w dniu ....ccoeeeveeennnn, 2020 r. w Gdyni pomiedzy

Szpitalami Pomorskimi Sp. z o.0. z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia,
wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Gdarisk-Péinoc w Gdarisku, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000492201, NIP 586-22-86-770, REGON 190141612, o kapitale zaktadowym w
wysokosci 172 650 500,00 zt, pokrytym w catosci,

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy ,,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE”

reprezentowanym przez:

zwanym w tresci umowy ,PRZYJIMUJACYM ZAMOWIENIE”

§1
Zawarcie niniejszej umowy nastepuje w wyniku konkursu ofert nr 2/UiK/2020 na wykonywanie
$wiadczeri zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) oraz odpowiednio stosowanych
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)

§2

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej umowa, jest éwiadczenie ustug zdrowotnych
polegajacych na wykonywaniu laboratoryjnych badan diagnostycznych dla Szpitali Pomorskich
Sp. z 0.0. dla lokalizacji:
- badania laboratoryjne rézne (Modut A) beds wykonywane catodobowo dla Szpitala
Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie przy ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo*
- badania laboratoryjne mikrobiologiczne (Modut B) bedg wykonywane catodobowo dla Szpitala
Specjalistycznego im. F. Ceynowy w Wejherowie przy ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo*
- badania laboratoryjne immunologiczne i transplantologiczne (Modut C) bedg wykonywane
minimum od poniedziatku do pigtku, 7 godzin dziennie dla wszystkich lokalizacji Spatki, tj.:
Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, Szpitala im.
Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni, ul. Wojta Radtkego 1, 81-348 Gdynia, Pomorskiego Centrum
Chorob Zakainych i Gruzlicy w Gdarnsku, ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk oraz Szpitala
Specjalistycznego
im. F. Ceynowy w Wejherowie przy ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo*
- badania laboratoryjne hematologiczne (Modut D) bedg wykonywane minimum od poniedziatku
do pigtku, 7 godzin dziennie dla wszystkich lokalizacji Spétki, tj.: Szpitala Morskiego im. PCK w
Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, Szpitala im. Sw. Wincentego a Paulo w
Gdyni, ul. Wojta Radtkego 1, 81-348 Gdynia, Pomorskiego Centrum Chordb Zakaznych i Gruilicy w
Gdansku, ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarisk oraz Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy
w Wejherowie przy ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo*



* w zaleznosci od danego Modutu

w zakresie i cenie podanej w zatgczniku nr 1 do umowy, stanowigcym integralng czes¢ umowy
(CPV: 85145000-7 Ustugi éwiadczone przez laboratoria medyczne, 85111810-1 Ustugi analizy krwi,
85111820-4 Ustugi analizy bakteriologicznej, 33141000-0 jednorazowe, niechemiczne artykuty

medyczne i hematologiczne).

2. Udzielajgcy Zamdwienie zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do odptatnego
$wiadczenia, zgodnie z obowigzujgcymi standardami medycznymi Narodowego Funduszu
Zdrowia, zasadami etyki zawodowej, warunkami konkursu ofert nr 2/UiK/2020 oraz
obowigzujacymi przepisami, swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania diagnostyki
laboratoryjnej na rzecz Udzielajacego Zamowienie zgodnie ze ztozona ofertg przez okres
obowigzywania umowy.

3. Do obowiazkéw Przyjmujacego zamodwienie wchodzi takze:

$wiadczen zdrowotnych wraz z kwalifikacjami,
c) posiadanie dostepu do Portalu Potencjatu udostepnionego przez POW NFZ w
Gdansku umozliwiajacego uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu,
d) udostepnianie Udzielajgcemu Zamowienie w sposéb uzgodniony przez strony procedur
dotyczacych pobierania i transportu materiatu biologicznego w terminie zawarcia

umowy,

e) przechowywanie zlecen wystawionych przez Udzielajgcego Zamdwienie oraz
udostepnianie ich do wglagdu na wniosek Udzielajgcego Zamodwienie. Przyjmujgcy
Zamowienie zapewni dostepnosé wynikdéw i mozliwosé uzyskania kopii w wypadkach
szczegolnych, np. brak wyniku, zagubienie itp.,

f) wspdtudziat w kontrolach wewnatrz i zewnatrz laboratoryjnych,

g) przeszkolenie personelu Udzielajagcego zamdwienia w zakresie pobierania materiatu
diagnostycznego lub wdrazania procedur Przyjmujacego zamodwienie, o ile Udzielajacy
zamowienie zgtosi takg potrzebe.

4. Realizacja przedmiotu umowy odbywac sie bedzie zgodnie z dokumentacjg, ktdrg tworzg
zafaczniki do niniejszej umowy, a takze Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) z
zatgcznikami.

§3

1. Liczba badan okreslona zostata szacunkowo. Faktyczna liczba badan zalezna jest od rzeczywistych
potrzeb Udzielajgcego Zamdwienie. Przyjmujacy zamdéwienie nie moze dochodzi¢ roszczen o
zaptate naleinoéci z tytutu niewykonanych $wiadczen medycznych lub innych roszczen
odszkodowaweczych z tego tytutu.

2. Udzielajgcy Zamoéwienie dopuszcza zwiekszenie zakresu badan i wartosci umowy o 20 %
na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajgcego
Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwigkszone lub
zmniejszone potrzeby Udzielajgcego Zamodwienie w zakresie ilosci i rodzaju wykonywanych
badan.

§4

1. Podstawe wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedzie stanowifo pisemne, imienne zlecenie,
(skierowanie) opatrzone pieczecig Udzielajacego zamdwienia i podpisem lekarza kierujgcego ze
wskazaniem oddziatu, przychodni, izby przyje¢ oraz z pozostalymi danymi wynikajgcymi z
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (j.t. Dz.U.2019.1923 ze zm.) lub
odpowiednio zlecenie elektroniczne.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie dostarcza¢ Udzielajgcemu zamdéwienia odpowiednig ilo$¢



samokopiujgcych drukéw skierowan na badania, ktérych wzér musi by¢ zaakceptowany przez
Udzielajgcego zamdwienia, zgodny z w/w rozporzadzeniem, nie pozwalaé na samowolne
dopisywanie badan przez pacjenta.
. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie do pobierania materiatu do badan zgodnie z wytycznymi
(procedury i/lub instrukcje) okre$lonymi przez Przyjmujgcego zamodwienie w oparciu o
obowiazujace przepisy, w tym rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie
standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (j.t.
Dz.U.2019.1923 ze zm.) i normy Dobrej Praktyki Laboratoryjnej.
. Osoby do kontaktu: ze strony Udzielajgcego Zamdwienie w zakresie swiadczen zdrowotnych: Piotr
Borgula, tel. (58) 72 60294, Barbara Rogowska, tel. (58) 57 27 680, ze strony Przyjmujgcego
ZaMOWIENIE ....cuvevveeereveiciiens teliwrasnaia
§5
Swiadczone ustugi muszg by¢ na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z zasadami
wspoiczesnej wiedzy technicznej i analitycznej, normami umozliwiajgcymi akredytacje i
certyfikacje (w tym obejmujgce Standardy Akredytacyjne CMJ Krakdw), sztukg i etyka zawodu,
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu naleiytej
starannosci na rzecz Udzielajagcego zamdwienie, a takie w sposéb zgodny z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (j.t. Dz.U.2019.1923 ze zm.).
Przyjmujgcy Zaméwienie powinien posiada¢ $wiadectwa potwierdzajace udziat laboratorium w
zewngtrznym programie kontroli wydane przez Centralny Osrodek Badan Jakoéci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej i Laboratoryjnej. Kopie certyfikatow, $wiadectw
i zaswiadczen potwierdzajgcych udziat w  kontroli zewngtrzlaboratoryjnej powinny by¢
udostgpniane Udzielajacemu Zaméwienie obligatoryjnie za kazdy cykl (1x w roku) lub na prosbe
upowaznionej osoby (np. kierownika laboratorium) w celu przedtozenia komisjom certyfikujagcym
Udzielajgcego Zamdwienie.
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do realizacji $wiadczeri zdrowotnych w zakresie badari
diagnostycznych od momentu dostarczenia materiatu badawczego do punktu przyjecia
materiatow diagnostycznych do badania w laboratorium Przyimujgcego zamdwienie w ramach
czasowych nie przekraczajacych czasu oczekiwania wskazanego przez Udzielajacego zaméwienia
w zataczniku nr 1 do Umowy, a w przypadku stanu zagrozenia zycia wykonywania badan
w mozliwe jak najkrétszym czasie, stosownie do odpowiednich procedur badawczych.
Przyjmujacy zamowienie zapewnia dostepnos¢ wynikéw i mozliwoéé uzyskania kopii,
w wypadkach szczegblnych, np. brak wyniku, zagubienie itp.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przekazywania w trybie natychmiastowym wykrytych
w materiale biologicznym patogendw alertowych (podlegajace obowigzkowi zgtaszania stuzbom
sanitarno-epidemiologicznym, co wynika z ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer
I chordb zakaznych u ludzi) do Dziatu Epidemiologii Szpitala w danej lokalizacji Udzielajacego
zamoOwienia w lokalizacjach objetych umowa.

§7
1. Udzielajacy zamowienie zapewnia transport materiatéw do badan do laboratorium Przyjmujacego
zamowienie we wiasnym zakresie.*

Przyjmujacy Zamowienie we wiasnym zakresie i na wlasny koszt zapewnia transport materiatu do
analiz laboratoryjnych oraz wynikéw badan od Udzielajgcego Zamodwienie do miejsca
wykonywania analiz na terenie laboratoriéw Przyjmujacego Zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie zapewnia w cenie badan specjalistyczny transport oraz opakowania
stuzace do przechowywania materiatu w transporcie z kazdej lokalizacji, ktérej umowa dotyczy.
taczny czas transportu materiatu do miejsca wykonywania analiz na terenie laboratoriow
Przyjmujgcego Zamowienie, wiaczywszy czas dojazdu do danej lokalizacji Udzielajacego



zamoéwienie, nie moze przekracza¢ 2 godzin od momentu zgtoszenia zapotrzebowania na taki

transport. Udzielajgcy zamdwienia wyznaczy na swoim terenie miejsce parkowania samochodu

Przyjmujacego zaméwienie przeznaczonego do transportu materiatu do badan oraz wyposazy go

w przepustke uprawniajaca do wjazdu na swoj teren.

* w zaleznosci od ztozonej oferty

§8

Przyjmujgcy zamowienie zapewni do swiadczenia ustug:

a) nowoczesna aparature diagnostyczng zapewniajgcg wysokg jakos¢ uzyskiwanych wynikow
badan laboratoryjnych (analiz) i posiadajaca dopuszczenie do stosowania w placéwkach
ochrony zdrowia na terenie RP,

b) odczynniki, kalibratory, surowice kontrolne oraz czesci zuzywalne o wysokiej jakosci i
posiadajgce dopuszczenie do stosowania w placowkach ochrony zdrowia na terenie RP,

c) udziat w okresowych kontrolach wewnatrz- i zewnatrzlaboratoryjnych. Koszty tych kontroli
ponasi Przyjmujacy zamowienie,

d) wykwalifikowany i doswiadczony personel laboratoryjny przez caty okres $wiadczenia ustugi,
przeszkolony do obstugi systemu informatycznego do obstugi badan,

e) opracowanie wytycznych (procedury, instrukcje, standardy), niezbedne do $wiadczenia ustug
oraz pomoc w ich wdrozeniu i okresowa kontrola ich przestrzegania.

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢ za zapewnienie udzielania

éwiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych

oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych odrebnymi przepisami oraz zgodnie ze ztozong
ofertg (minimalna liczba oséb wykonujacych $wiadczenia zdrowotne).

Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane przy uzyciu aparatury diagnostyczno-medycznej

Przyjmujacego  Zamowienie, zapewniajacego wysoka jakos¢ uzyskiwanych — wynikéw

i posiadajacego atesty oraz certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placdwkach

ochrony zdrowia.

W przypadku korzystania przez Przyjmujgcego zaméwienie, zgodnie ze ztozong ofertg, z programu

rejestracji badar i przesytania wynikéw drogg elektroniczng program winien posiada¢ mozliwos¢

odczytu godziny rejestracji badania, podgladu czesciowego i koricowego wykonania badania,
odczytu dokonania autoryzacji badania i mozliwos¢ wydruku.

W przypadku zlecen i wynikéw badar przesytanych droga elektroniczng Przyjmujacy Zamowienie

dla pracownikow Udzielajgcego Zamowienie dostarcza lub przekazuje dostep do wtasnego

systemu/portalu teleinformatycznego od rozpoczecia swiadczenia ustug na rzecz Udzielajgcego

Zamowienie w formie elektronicznej wymiany danych.

System/portal teleinformatyczny musi umozliwia¢ niezwtoczne przesytanie do uzgodnionych przez

strony odbiorcéw Udzielajacego Zamoéwienie drogg elektroniczng wszystkich danych w bezpieczny

(szyfrowany) sposob.

Wydruk wyniku w formie papierowej powinien zawiera¢ wszelkie niezbedne informacje,

a w szczegdlnosci dane identyfikujace pacjenta, podmiot leczniczy i komorke szpitala, lekarza

zlecajgcego, wynik danego badania.

System/portal teleinformatyczny Przyjmujgcego Zamdwienie musi umozliwiac:

1) Autoryzacje oraz nadawanie uprawnien w systemie dla uzgodnionych przez strony
pracownikéw i kontrahentow Udzielajagcego Zamoéwienie oraz dostep do danych zgodnie
Z uprawnieniami.

2) Przyjmujacy Zamowienie zatozy w swoim systemie komputerowym konta uzgodnionym
przez strony uprawnionym uzytkownikom Udzielajgcego Zamoéwienie. Przyjmujgcy
Zamowienie na biezagco na postawie przekazywanych danych przez Udzielajgcego
Zamowienie uruchamia/wylacza uprawnienia uzytkownikom Udzielajgcego Zamdwienie, nie
pdiniej niz w ciggu 3 dni od zgtoszenia. Przyjmujacy Zamdwienie w sposéb bezpieczny
przekaze uprawnionym pracownikom Udzielajgcego Zamoéwienie ich loginy i hasta do
systemu/portalu teleinformatycznego.



7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Prezentacje danych w formie elektronicznej w sposéb pozwalajgcy na pordwnywanie
wynikow danego pacjenta w chronologicznym ciagu, w formie tabelarycznej, jako wykaz
poszczegdlnych badan z danego dnia.
Wykonywanie kopii zapasowych i archiwizacji zgodnie z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U.2020.849 ze zm.).
Logowanie wszystkich zdarzen.
Wykorzystywanie mechanizméw kryptograficznych do przesytanych danych, minimum
protokotem TLS 1.3.
W czgséci komdrek organizacyjnych Udzielajgcego Zaméwienie wykorzystywany jest szpitalny
system teleinformatyczny (klasy HIS) firmy CGM CliniNet. Przyjmujacy Zamodwienie w
ramach realizacji zamowienia dostarczy nieodptatnie (bez dodatkowych kosztéw) ze strony
swojego systemu teleinformatycznego obstugi laboratorium (LIS) otwartg licencje protokotu
wymiany danych klasy HL7, pozwalajaca na przekazywanie dwustronne zlecer i wynikéw
pomigdzy systemami Udzielajgcego Zaméwienie (HIS) i Przyjmujgcego Zamowienie (LIS).
Z uwagi na realizowany przez Udzielajgcego Zamdwienie projekt ,,Pomorskiego e-Zdrowia”
w zakresie wymiany m.in. systeméw HIS, wymieniony powyZej system CGM CliniNet
w okresie obowigzywania umowy z Przyjmujgcym Zamédwienie, moze ulec zmianie — zapisy
dostarczenia nieodptatnej licencji w tym zakresie pozostajg niezmienne.
Dane zbierane/przetwarzane/przesytane przez system/portal teleinformatyczny musza
spefniaC wymogi zgodnie z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia — Udzielajgcy Zaméwienie i Przyjmujacy Zamdwienie sg zobowigzani do
spetnienia wymogdw tej ustawy.
Wykonywanie audytéw bezpieczeristwa. Osoby prowadzace audyt muszg mie¢ dostep
do danych tylko w formie odczytu. Dane medyczne pacjentéow powinny by¢ szyfrowane lub
maskowane, aby uniemozliwi¢ do nich dostgp  osobom  nieuprawnionym.
Wszystkie czynnosci wykonywane podczas audytu w systemie powinny by¢ monitorowane
i logowane w systemie zdarzef, aby ograniczy¢ mozliwoéé naduzyc.
Przetwarzane dane, archiwizowane i backupowane powinny by¢ zaszyfrowane, tak by
wiasciciel tych danych medycznych miat jako jedyny upowazniony podmiot kontrole nad
tymi danymi. Dane bez wiedzy i zgody Udzielajacego Zamoéwienie nie mogg by¢
udostepniane.
Dane medyczne poddawane procesowi archiwizacji muszg byé zaszyfrowane.
Zaleca sie wykorzystanie algorytmu szyfrowania AES-256. Przyjmujacy Zamdwienie musi
zapewni¢ dostgp do zaszyfrowanych danych przez okres oznaczony w Ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U. 2020.849 ze
zm.). Przyjmujgcy Zaméwienie musi przechowywaé dokumentacje przez okres zgodny z
zapisami ustawy z  dnia 6 listopada 2008r. o] prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U.2020.849 ze zm.). Przyjmujacy Zamdwienie
po zaprzestaniu Swiadczenia ustug objetych umowa i na zadanie Udzielajacego Zamowienie
nieodptatnie przekaze w formie elektronicznej wszystkie dane Udzielajgcego Zamowienie, w
tym dane dotyczace wynikéw pacjentdw. Przekazanie danych nie zwalnia Przyjmujgcego
Zamowienie z obowiazku przechowywania dokumentacji wytworzonej na podstawie
wykonywania swiadczeni zdrowotnych objetych niniejszym konkursem zgodnie z Ustawg z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U. 2020.849 ze
zm.)
Po uptywie wymaganego ustawa czasu przechowywania elektroniczna dokumentacja
medyczna powinna zostac zniszczona w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta,
ktérego dotyczyta.
System musi rowniez spetnia¢ wymogi przepiséw prawnych okreslonych w:

a. Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczeristwa.

b. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 11 wrzeénia 2018r w sprawie wykazu ustug

kluczowych oraz progéw istotnosci skutku zaktocajacego incydentu dla $wiadczenia ustug
kluczowych.



c. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez
wiasciwe organy do celéw zapobiegania przestepczosci, prowadzenia postgepowan
przygotowawczych, wykrywania i $cigania czynéw zabronionych i wykonywania Kkar,
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylajgca decyzje ramowa Rady
2008/977/WSiSW.

d. Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

e. Ustawa z dnia 10 maja 2018r. 0 ochronie danych osobowych.

f. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 22 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania danych osobowych.

§9
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie¢ do prowadzenia rejestru przyjmowanych pacjentow —
dokumentacji medycznej, w sposob gwarantujgcy w szczegdlnosci nienaruszalnos¢ dokumentow
oraz umozliwiajacy szybkie przekazanie zarchiwizowanych dokumentow w przypadku wygasdniecia
umowy lub rozwigzania jej przez kazda ze stron. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do
przeprowadzenia sprawozdawczosci statystycznej obowigzujacej w podmiotach leczniczych.
2. Przyjmujagcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamdwienie i przez zewnetrzne organy kontroli, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia.
3. Przyjmujgcy zaméwienie bedzie przekazywat niezwtocznie na zgdanie Udzielajgcego zamowienia,
na piémie, wszelkie dodatkowe informacje o realizacji $wiadczei medycznych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.
§10

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i
dokumentéw uzyskanych od Udzielajgcego zaméwienia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy,
w tym w szczegdlnoéci do podjecia odpowiednich krokéw w celu ochrony ich poufnego
charakteru.

2. Wszelkie materiaty, dokumenty oraz informacje uzyskane przez Strony, w sposob zamierzony lub
przypadkowy w zwigzku z realizacjg Umowy, moga by¢ wykorzystane tylko w celu jej realizacji.
Przyjmujacy zamodwienie nie bedzie publikowaé, przekazywaé, ujawnia¢ ani udziela¢ zadnych
informaciji, ktore uzyska w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy, o ile nie bedzie to uchybiac
aktualnie obowigzujgcym przepisom prawa.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ w zakresie jego dziatalnosci
zawodowe] i pozazawodowe] informacji dotyczacych  Udzielajagcego  zamowienia,
przedsiebiorstwa Udzielajgcego zamodwienia oraz o0s6b  kierujgcych przedsiebiorstwem
Udzielajgcego zamdwienia w sposéb naruszajacy jego dobre imie, renome lub inny interes.

4. Udzielajgcy zamoéwienia jest zobowigzany do zapewnienia ochrony danych osobowych
pozyskanych lub udostepnionych mu w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000)
lub innymi regulacjami o charakterze wewnetrznym w tym przedmiocie, obowigzujgcych u
Przyjmujacego zamowienie, o ile Przyjmujgcy zamowienie uprzednio udostepnit je
Udzielajgcemu zamowienia.

5. Strony zobowigzujg sie do stosowania, od dnia 25 maja 2018 r.,, rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 4 maja
2016 r. L 119). Kazda ze Stron ponosi odpowiedzialnos¢ za stosowanie we wtasnej dziatalnosci
wskazanego rozporzadzenia.

6. Strony odpowiadajg za dziatania lub zaniechania oséb, ktérymi sie postugujg lub ktérym
powierzajg wykonanie niniejszej Umowy, jak za dziatania lub zaniechania wiasne.



1.

1.

Strony oswiadczajg, ze dysponuja stosownymi procedurami oraz zabezpieczeniami
umozliwiajgcymi  zagwarantowanie tajnoéci przekazywanych sobie nawzajem Informacji
poufnych.

W przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w ust. 1 Udzielajagcy zamodwienia moie
rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takie dochodzi¢ roszczeri na
zasadach okreélonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§11
Za $wiadczone ustugi, o ktérych mowa w § 2, Przyjmujacy zaméwienie bedzie otrzymywat
wynagrodzenie wynikajace z iloczynu liczby wykonywanych badan i ceny jednostkowej za jedno
badanie, okreslonej w cenniku stanowiacym zatacznik Nr 1 do Umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do kaidorazowego przedktadania wraz z faktura
odpowiednio zabezpieczonego pod wzgledem ochrony danych osobowych zatgcznika w formie
elektronicznej na adres mail faktury@szpitalepomorskie.eu zawierajgcego niezbedny ustalony
zakres danych w tym minimum:
a) wykaz pacjentdéw — imie i nazwisko oraz PESEL
b) data realizacji ustugi medycznej
¢) nazwa swiadczenia zdrowotnego i kod procedury (ICD9)
d) komdrka organizacyjna zlecajaca badanie wraz z lokalizacjg Udzielajgcego Zamdwienie
e) lekarz zlecajacy badanie
f)  tryb zlecania badania
g) cena jednostkowa badania
Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne pfatne bedzie w cyklu miesiecznym w
terminie 30 dni od otrzymania faktury przez Udzielajgcego Zamdéwienie wraz z wymaganym
zatacznikiem, przelewem na wskazane przez Przyjmujgcego Zamodwienie konto bankowe:

Udzielajagcy Zamdwienie oswiadcza, iz jest platnikiem podatku VAT, NIP 586-22-86-770
i wyraza zgode na wystawianie faktur bez podpisu odbiorcy.
Terminem zapfaty za swiadczenia medyczne jest dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego Zamowienie.
Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo niezaptacenia za badania, ktére byty wykonane
nieprawidtowo, niedoktadnie, nierzetelnie lub wymagaty powtdrzenia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujgcego zamdwienie. Ocene poprawnosci wykonanych badan dokonywaé bedzie
lekarz, ktéry zlecat badania - przedstawione wyniki badari muszg by¢ dla niego czytelne i jasne.
Udzielajgcy Zamowienie zapfaci Przyjmujagcemu Zaméwienie tylko za badania wykonane i
potwierdzone uzyskaniem wyniku.
W okresie trwania umowy szacunkowa warto$¢ $wiadczen medycznych wynosi ............ zt
(maksymalna warto$¢ umowy).

§12
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymania wysokosci cen za wykonywane badania
przez okres trwania niniejszej umowy. (dotyczy Modutu A i B). * w zaleznosci od ziozonej oferty

Strony ustalajg, ze w trakcie obowigzywania umowy ceny $wiadczer zdrowotnych okreslonych
w zataczniku nr 1 do Umowy nie mogg ulec zmianie (za wyjatkiem ustawowej stawki podatku
VAT) chyba, ze konieczno$¢ takich zmian wynika z okolicznoéci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a dotyczacych zmiany istotnych czynnikéw
kosztotworczych w postaci cen odczynnikéw, po udokumentowaniu przez Przyjmujacego
zamowienie wplywu wzrostu cen odczynnikéw na ceny objete niniejsza umowa. (dotyczy
Modutu C i D). Zmiana wymaga uzasadnienia i aneksu do umowy.* w zaleznosci od ztoionej
oferty
§13
Odpowiedzialnosc¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen zd rowotnych objetych umowa
ponosi Przyjmujgcy zamodwienie.



. Przyjmujagcy zaméwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych do kwoty ... zt.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do posiadania polisy od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci w catym okresie wykonywania $wiadczenia zdrowotnego w
wysokosci nie nizszej niz wynikajgca ze specyfiki zamdwienia i obowigzujgcych przepiséw.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przediuzania —przedidadania—Udzielajgeemy

zamowienia ubezpieczenia na caty okres obowigzywania umowy.

§14

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zaptaci¢ Udzielajgcemu zamowienia karg umowg w
wysokosci 10% wartosci danego zleconego badania za kazde rozpoczete 12 godzin opdZnienia w
wydaniu prawidtowego wyniku oraz w wysokosci 10% szacunkowej rocznej wartosci brutto
wszystkich éwiadczen zdrowotnych wymienionej w zataczniku nr 1 do umowy, wg stanu na dzien
zawarcia umowy, w przypadku odstapienia od umowy przez Przyjmujacego zamowienie, jak
rowniez w przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajagcego zaméwienia z przyczyn okreslonych
w § 17 ust. 3 lit. a) i d) niniejszej umowy.

. Udzielajacemu zaméwienia przystuguje prawo do naliczenia Przyjmujgcemu zamoéwienie kary
umownej w wysokosci 500,00 zt za kazdy inny niz wskazany w ust. 1 stwierdzony przypadek
nienalezytego wykonania umowy.

. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujgcego zamdwienie zobowigzany jest on do zorganizowania zastepczego wykonania
$wiadczenia zdrowotnego w innym uprawnionym laboratorium oraz wystawienia faktury zgodnie z
cenami zawartymi w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy. Koszty odpowiedniego transportu
materiatu do analizy ponosi Przyjmujgcy Zamowienie. W przypadku niezorganizowania przez
Przyjmujacego Zamowienie zastepczego wykonania $wiadczenia zdrowotnego, Udzielajacy
Zamowienie sam zorganizuje zastepcze wykonanie $wiadczenia zdrowotnego wraz z transportem i
ma prawo do obcigzenia tymi kosztami Przyjmujgcego Zamowienie. Wyniki badan diagnostycznych
moga podlegac konsultacji przez lekarzy Udzielajgcego Zamowienie.

. Maksymalna taczna wartos¢ kar umownych nie moze przekracza 100% fgcznego szacunkowego
wynagrodzenia umownego.

. Powyisze kary umowne nie wykluczajg dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych, jezeli
kara umowna nie pokryje wyrzgdzonej szkody.

. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na potrgcanie naliczonych kar umownych z naleznego mu
wynagrodzenia bez odrebnego wzywania.

§15

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie w ciggu 7 dni /od podpisania niniejszej umowy/
do uzupetnienia swoich danych dotyczacych personelu, harmonogramu oraz sprzgtu w Portalu
Potencjatu Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z postanowien przedmiotowej
Umowy, niezbednych do ztozenia przez Udzielajagcego Zamowienia ofert w postepowaniach
konkursowych ogtaszanych i prowadzonych przez POW NFZ w Gdansku. Uzupetnienie winno
obejmowac takze wprowadzenie danych w czesci Portalu Potencjatu NFZ obejmujgcej umowy ze
$wiadczeniodawcami- ,umowy ze swiadczeniodawcami”, co umozliwi Udzielajgcemu Zamowienia
wykazanie przed POW NFZ Przyjmujgcego Zamodwienia jako podwykonawcy.

. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamdwienie nie posiada podpisanej umowy na swiadczenie ustug
medycznych z POW NFZ w Gdansku, a tym samym nie posiada dostepu do Portalu Potencjatu NFZ,
zobowigzuje sie wypeltni¢ i przesta¢ do POW NFZ wniosek o zatozenie konta w portalu. Wszystkie
informacje niezbedne do korzystania z portalu znajdujg sie na stronie POW NFZ w Gdarisku, pod
adresem http://www.nfz-gdansk.pl/portale-nfz.
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do poddawania kontroli przeprowadzanej przez
Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Udzielajgcego zamdwienie w
zakresie realizacji Swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, a w szczegélnosci, co do
realizacji i zakresu wykonywanych $wiadczen, prowadzenia dokumentacji medycznej,
sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu dokonywania rozliczen za wykonane ustugi.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do pokrycia wszelkich kar (grzywien, opfat itp.)
natozonych na Udzielajgcego zaméwienie przez organ administracji publicznej w zwigzku z
realizacja przedmiotu zamodwienia, chyba ze Przyjmujacy zaméwienie nie ponosi winy za
spowodowanie sytuacji stanowiacej podstawe natozenia kary.

§16
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenie$¢ na osoby trzecie praw i obowigzkéw wynikajgcych z
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie moze zlecaé wykonanie czeéci badan jedynie Podwykonawcom
wskazanym w Zataczniku nr 2 do niniejszej umowy. Zmiana Podwykonawcy wymaga pisemne;j
zgody Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wykonywaé badania laboratoryjne dla podmiotéw
trzecich w taki sposob, aby dziatanie to nie miato negatywnego wplywu na iloé¢ i jakos¢ sSwiadczen
zdrowotnych wykonywanych dla Udzielajgcego zaméwienia.

§17
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia w...ueeeeeeee @0 ANI@ woverrvevesrrensnnn. * W zaleznosci od
zfoZonej oferty

. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem okresu na jaki zostata zawarta,

b) z dniem zakorczenia udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy przez
Udzielajagcego zaméwienie,

¢) wskutek oswiadczenia Udzielajacego Zamdwienie, z zachowaniem 2-tygodniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie razgco narusza istotne
postanowienia umowy,

d)) w kazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron.

. Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzaé ze skutkiem natychmiastowym jezeli:

a) Przyjmujgcy zamdwienie dwukrotnie wykona zlecone badania z nienalezyta zawodowg
starannoscig lub niezgodnie z obowigzujacymi przepisami, lub w sposob stanowigcy
zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjentéw,

b) Przyjmujacy zaméwienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badan objetych
niniejszg umowa,

¢) nieudokumentowania w terminie 7 dni od podpisania niniejszej umowy, zawarcia przez
Przyjmujgcego Zaméwienie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez
Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej oferenta za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu
postgpowania na okres obowigzywania umowy;

d) gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

Umowa moze byC rozwigzana przez kazdg ze stron w kazdym czasie, gdy zaistniejg okolicznosci
uniemozliwiajgce dalsze trwanie umowy, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia,
w szczegolnosci w sytuacji zmiany warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak tez
zaistnienia istotnych zmian organizacyjnych u Udzielajagcego Zaméwienia lub dotyczacych jego
jednostek (likwidacja, potgczenie, przeksztatcenie, itp.) Udzielajacego zamdwienia, z zachowaniem
1-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

5. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesiecznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.



§18
1. Wszystkie zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§19

1. Wszelkie zmiany w treéci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Niewaina jest zmiana postanowiert umowy oraz wprowadzanie nowych postanowier do umowy
niekorzystnych dla Udzielajgcego zamodwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego
zamowienie, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§20
Bez pisemne] zgody Udzielajagcego zamowienia Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonac cesji
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecig ani dokonac przekazu lub innego
rozporzadzenia wierzytelnoscig o podobnym rezultacie lub charakterze. Powyiszy zakaz dotyczy takze
praw zwigzanych z wierzytelnoscig, w szczegélnosci roszczen o odsetki.

§21
W zwiazku z natozonymi zadaniami obronnymi w ramach realizacji Rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 27.06.2012 r. w sprawie warunkow i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotow
leczniczych na potrzeby obronne parnstwa oraz wlasciwosci organéw w tych sprawach (Dz. U. 2012,
Nr 123, poz. 741), Udzielajacy zamdwienia jest zobowigzany udziela¢ $wiadczenia zdrowotne w
kazdym czasie, takze podczas wystapienia sytuacji kryzysowych oraz zaistnienia zagrozenia panstwa i
w czasie wojny. Przyjmujgcy zamdwienie w czasie trwania niniejszej Umowy zobowigzuje si¢ do
éwiadczenia ustug przewidzianych ta Umowa w ilosciach zabezpieczajgcych potrzeby Udzielajacego
zamowienia podczas wystapienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia panistwa oraz w czasie
wojny.

§22
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy kodeksu ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej, stosowana odpowiednio ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych oraz pozostate przepisy prawa.

§23
Ewentualne spory wynikie na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w drodze negocjacji, a
w przypadku niemoznosci osiggniecia porozumienia, sprawy sporne bedg rozstrzygane na drodze
sgdowej przez sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§24
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 2 egzemplarze dla
Udzielajacego zamdwienia i jeden egzemplarz dla Przyjmujgcego zamdwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIA

Zatgczniki:
1. Formularz oferty — Zatgcznik nr 1 do Umowy
2. Wykaz podwykonawcdw - Zatgcznik nr 2 do Umowy



Zatacznik nr 5 b do SWKO

U] ¥ [a)V,1/ 57T i S——
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE BADAN LABORATORYJNYCH
- PATOMORFOLOGIA

zawarta w dniu .....ceeveeveenennne. 2020 r. w Gdyni pomiedzy

Szpitalami Pomorskimi Sp. z o.0. z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia,
wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS 0000492201, NIP 586-22-86-770, REGON 190141612, o kapitale zaktadowym w
wysokosci 172 650 500,00 zt, pokrytym w catosci,

zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy ,,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE”

reprezentowanym przez:

zwanym w tresci umowy ,,PRZYJIMUJACYM ZAMOWIENIE”

§1
Zawarcie niniejszej umowy nastepuje w wyniku konkursu ofert nr 2/UiK/2020 na wykonywanie
swiadczeri zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 ze zm.) oraz odpowiednio stosowanych
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 ze zm.)

§2

1. Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej umowa, jest $wiadczenie ustug zdrowotnych

polegajacych na wykonywaniu laboratoryjnych badari patomorfologicznych dla  Szpitali
Pomorskich Sp. z 0.0. (Modut E), ktére winny by¢ wykonywane minimum od poniedziatku do
piatku, 7 godzin dziennie dla wszystkich lokalizacji Spétki, tj.: Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni,
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia, Szpitala im. Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni, ul.
Wojta Radtkego 1, 81-348 Gdynia, Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdarisku,
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdarisk oraz Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy w
Wejherowie przy ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo,
w zakresie i cenie podanej w zafaczniku nr 1 do umowy, stanowigcym integralng cze$¢ umowy
(CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne, 85111810-1 Ustugi analizy krwi,
85111820-4 Ustugi analizy bakteriologicznej, 33141000-0 jednorazowe, niechemiczne artykuty
medyczne i hematologiczne).

2. Udzielajgcy Zamowienie zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do odptatnego
Swiadczenia, zgodnie z obowigzujacymi standardami medycznymi Narodowego Funduszu
Zdrowia, zasadami etyki zawodowej, warunkami konkursu ofert nr 2/UiK/2020 oraz
obowiazujgcymi przepisami, $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan medycznych
na rzecz Udzielajacego Zamowienie zgodnie ze ztozong ofertg przez okres obowigzywania umowy:.

3. Do obowigzkéw Przyjmujgcego zamdwienie wchodzi takze:
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b) przediozenie w razie potrzeby Udzielajgcemu Zamoéwienie wykazu oséb udzielajgcych
swiadczen zdrowotnych wraz z kwalifikacjami

c) posiadanie dostepu do Portalu Potencjatu udostepnionego przez POW NFZ w Gdansku
umozliwiajgcego uzupetnianie danych zwigzanych z przedmiotem konkursu,

d) udostepnianie Udzielajagcemu Zaméwienie w sposéb uzgodnicny przez strony procedur
dotyczacych pobierania i transportu materiatu biologicznego w terminie zawarcia umowy,

e} przechowywanie zlecen wystawionych przez Udzielajagcego Zamodwienie oraz udostepnianie
ich do wglagdu na wniosek Udzielajgcego Zamowienie. Przyjmujacy Zamodwienie zapewni
dostepnos¢ wynikéw i mozliwos¢ uzyskania kopii w wypadkach szczegdlnych, np. brak wyniku,
zagubienie itp.,

f) wspdtudziat w kontrolach wewnatrz i zewnatrz laboratoryjnych,

g) przeszkolenie personelu Udzielajgcego zamdwienia w zakresie pobierania materiatu
diagnostycznego lub wdrazania procedur Przyjmujgcego zamdwienie, o ile Udzielajgcy
zamodwienie zglosi taka potrzebe.

Realizacja przedmiotu umowy odbywac¢ sie bedzie zgodnie z dokumentacjg, ktérg tworzg

zafaczniki do niniejszej umowy, a takie Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) z

zatgcznikami.

§3
Liczba badan okreélona zostata szacunkowo. Faktyczna liczba badan zalezna jest od rzeczywistych
potrzeb Udzielajgcego Zamdwienie. Przyjmujgcy zamowienie nie moze dochodzi¢ roszczen o
zaptate naleznosci z tytutu niewykonanych $wiadczert medycznych lub innych roszczen
odszkodowawczych z tego tytufu.
Udzielajacy Zamowienie dopuszcza zwiekszenie zakresu badan i wartosci umowy o 20 %
na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajgcego

Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwiekszone lub
zmniejszone potrzeby Udzielajgcego Zamowienie w zakresie ilosci i rodzaju wykonywanych
badan.

§4

. Podstawe wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedzie stanowifo pisemne, imienne zlecenie,

(skierowanie) opatrzone pieczecig Udzielajgcego zamowienia i podpisem lekarza kierujgcego ze

wskazaniem oddziatu, przychodni, izby przyje¢ oraz z pozostatymi danymi wynikajacymi z

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych

opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U. 2017, poz. 2435) lub odpowiednio zlecenie
elektroniczne.

. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie dostarcza¢ Udzielajagcemu zamowienia odpowiednig ilos¢

samokopiujagcych drukéw skierowan na badania, ktérych wzdr musi byé zaakceptowany przez

Udzielajgcego zamowienia, zgodny z w/w rozporzadzeniem, nie pozwala¢ na samowolne

dopisywanie badan przez pacjenta.

. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do pobierania materiatu do badan zgodnie z wytycznymi

(procedury iflub instrukcje) okreslonymi przez Przyjmujgcego zamdwienie w oparciu o0

obowigzujgce przepisy, w tym rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie

standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U. 2017, poz.

2435) i normy Dobrej Praktyki Laboratoryjne;j.

. Osoby do kontaktu: ze strony Udzielajgcego Zamodwienie w zakresie Swiadczen zdrowotnych: Piotr

Borgula, tel. (58) 72 60 294, Barbara Rogowska, tel. (58) 57 27 680, ze strony Przyjmujgcego

]y o300 <] o {1 NP, ) IS————

§5
Swiadczone ustugi muszg byé na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z zasadami
wspolczesnej wiedzy technicznej i analitycznej, normami umozliwiajgcymi akredytacje i
certyfikacje (w tym obejmujace Standardy Akredytacyjne CMJ Krakow), sztuka i etyka zawodu,



obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci na rzecz Udzielajgcego zamowienie, a takze w sposéb zgodny z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U. 2017, poz. 2435).

2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych od momentu dostarczenia materiatu badawczego do punktu przyjecia
materiatéw diagnostycznych do badania w laboratorium Przyjmujacego zamdéwienie w ramach
czasowych nie przekraczajacych czasu oczekiwania wskazanego przez Udzielajgcego zaméwienia
w zatgczniku nr 1 do Umowy, stosownie do odpowiednich procedur badawczych.

3. Przyjmujagcy zamowienie zapewnia dostepnos¢ wynikéw i mozliwo$¢ uzyskania kopii,
w wypadkach szczegélnych, np. brak wyniku, zagubienie itp.

§6
1. Udzielajgcy zamoéwienie zapewnia transport materiatéw do badarn do laboratorium Przyjmujgcego
zamowienie we wiasnym zakresie.*

1. Przyjmujacy Zamowienie we wiasnym zakresie i na wiasny koszt zapewnia transport materiatu do
analiz laboratoryjnych oraz wynikéw badan od Udzielajgcego Zamoéwienie do miejsca
wykonywania analiz na terenie laboratoriéw Przyjmujacego Zamowienie.

2. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia w cenie badar specjalistyczny transport oraz opakowania
stuzace do przechowywania materiatu w transporcie z kazdej lokalizacji, ktérej umowa dotyczy.

3. taczny czas transportu materiatu do miejsca wykonywania analiz na terenie laboratoridw
Przyjmujacego Zamowienie, wigczywszy czas dojazdu do danej lokalizacji Udzielajgcego
zamowienie, nie moze przekracza¢ 2 godzin od momentu zgtoszenia zapotrzebowania na taki
transport. Udzielajagcy zamdwienia wyznaczy na swoim terenie miejsce parkowania samochodu
Przyjmujacego zaméwienie przeznaczonego do transportu materiatu do badan oraz wyposazy go
w przepustke uprawniajgcg do wjazdu na swdj teren.

* w zaleznosci od ztozonej oferty

§7

1. Przyjmujgcy zamowienie zapewni do $wiadczenia ustug:

a) nowoczesny aparature diagnostyczng zapewniajacg wysoka jakosé uzyskiwanych wynikow
badan laboratoryjnych (analiz) i posiadajacg dopuszczenie do stosowania w placéwkach
ochrony zdrowia na terenie RP,

b) odczynniki, kalibratory, surowice kontrolne oraz czeici zuzywalne o wysokiej jakosci i
posiadajace dopuszczenie do stosowania w placéwkach ochrony zdrowia na terenie RP,

) udziat w okresowych kontrolach wewnatrz- i zewnatrzlaboratoryjnych. Koszty tych kontroli
ponosi Przyjmujgcy zaméwienie,

d) wykwalifikowany i doswiadczony personel laboratoryjny przez caly okres $wiadczenia ustugi,
przeszkolony do obstugi systemu informatycznego do obstugi badan,

e) opracowanie wytycznych (procedury, instrukcje, standardy), niezbedne do $wiadczenia ustug
oraz pomoc w ich wdrozeniu i okresowa kontrola ich przestrzegania.

2. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie petna odpowiedzialno$¢ za zapewnienie udzielania
Swiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych
oraz wymaganiach zdrowotnych okreélonych odrebnymi przepisami oraz zgodnie ze ztozong
ofertg (minimalna liczba 0s6b wykonujgcych $wiadczenia zdrowotne).

3. Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane przy uzyciu aparatury diagnostyczno-medycznej
Przyjmujacego  ZamoGwienie, zapewniajgcego wysoka jakosc uzyskiwanych  wynikéw
i posiadajgcego atesty oraz certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w placéwkach
ochrony zdrowia.

4. W przypadku korzystania przez Przyjmujacego zaméwienie, zgodnie ze ztozong oferty, z programu
rejestracji badan i przesytania wynikow droga elektroniczng program winien posiada¢ mozliwoéé
odczytu godziny rejestracji badania, podgladu czesciowego i koricowego wykonania badania,
odczytu dokonania autoryzacji badania i mozliwosé wydruku.



W przypadku zlecen i wynikow badan przesytanych drogg elektroniczng Przyjmujacy Zamowienie

dla pracownikow Udzielajgcego Zamowienie dostarcza lub przekazuje dostep do wiasnego

systemu/portalu teleinformatycznego od rozpoczecia Swiadczenia ustug na rzecz Udzielajgcego

Zamoéwienie w formie elektronicznej wymiany danych.

System/portal teleinformatyczny musi umozliwia¢ niezwtoczne przesytanie do uzgodnionych przez

strony odbiorcéw Udzielajgcego Zamodwienie drogg elektroniczng wszystkich danych w bezpieczny

(szyfrowany) sposob.

Wydruk wyniku w formie papierowej powinien zawiera¢ wszelkie niezbedne informacje,

a w szczegdlnosci dane identyfikujgce pacjenta, podmiot leczniczy i komdrke szpitala, lekarza

zlecajgcego, wynik danego badania.

System/portal teleinformatyczny Przyjmujgcego Zamdwienie musi umozliwiac:

1) Autoryzacje oraz nadawanie uprawnien w systemie dla uzgodnionych przez strony
pracownikéw i kontrahentow Udzielajgcego Zamdwienie oraz dostep do danych zgodnie
Z uprawnieniami.

2) Przyjmujacy Zamowienie zatozy w swoim systemie komputerowym konta uzgodnionym
przez strony uprawnionym uzytkownikom Udzielajgcego Zamoéwienie. Przyjmujacy
Zamowienie na biezgco na postawie przekazywanych danych przez Udzielajgcego
Zamowienie uruchamia/wytgcza uprawnienia uzytkownikom Udzielajgcego Zamowienie, nie
péZniej niz w ciggu 3 dni od zgtoszenia. Przyjmujacy Zamdwienie w sposéb bezpieczny
przekaze uprawnionym pracownikom Udzielajacego Zamowienie ich loginy i hasta do
systemu/portalu teleinformatycznego.

3) Prezentacje danych w formie elektronicznej w sposéb pozwalajacy na porédwnywanie
wynikéw danego pacjenta w chronologicznym ciggu, w formie tabelarycznej, jako wykaz
poszczegolnych badan z danego dnia.

4) Wykonywanie kopii zapasowych i archiwizacji zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 .
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U.2020.849 ze zm.).

5) Logowanie wszystkich zdarzen.

6) Wykorzystywanie mechanizmow kryptograficznych do przesytanych danych, minimum
protokofem TLS 1.3.

7) W czesci komdrek organizacyjnych Udzielajacego Zamdwienie wykorzystywany jest szpitalny
system teleinformatyczny (klasy HIS) firmy CGM CliniNet. Przyjmujacy Zamowienie w
ramach realizacji zamdwienia dostarczy nieodptatnie (bez dodatkowych kosztow) ze strony
swojego systemu teleinformatycznego obstugi laboratorium (LIS) otwartg licencje protokotu
wymiany danych klasy HL7, pozwalajacg na przekazywanie dwustronne zlecen i wynikow
pomigdzy systemami Udzielajgcego Zamowienie (HIS) i Przyjmujacego Zamowienie (LIS).
Z uwagi na realizowany przez Udzielajgcego Zamowienie projekt ,Pomorskiego e-Zdrowia”
w zakresie wymiany m.in. systemow HIS, wymieniony powyiej system CGM CliniNet
w okresie obowigzywania umowy z Przyjmujgcym Zamoéwienie, moze ulec zmianie — zapisy
dostarczenia nieodptatnej licencji w tym zakresie pozostajg niezmienne.

8) Dane zbierane/przetwarzane/przesytane przez system/portal teleinformatyczny muszg
spetnia¢ wymogi zgodnie z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia — Udzielajgcy Zamowienie i Przyjmujacy Zamowienie sg zobowigzani do
spetnienia wymogow tej ustawy.

9) Wykonywanie audytow bezpieczenstwa. Osoby prowadzace audyt muszg mie¢ dostep
do danych tylko w formie odczytu. Dane medyczne pacjentéow powinny by¢ szyfrowane lub
maskowane, aby uniemozliwi¢ do nich dostep osobom  nieuprawnionym.
Wszystkie czynnosci wykonywane podczas audytu w systemie powinny by¢ monitorowane
i logowane w systemie zdarzen, aby ograniczy¢ mozliwosc naduzyc.

10) Przetwarzane dane, archiwizowane i backupowane powinny by¢ zaszyfrowane, tak by
wiasciciel tych danych medycznych miat jako jedyny upowazniony podmiot kontrole nad
tymi danymi. Dane bez wiedzy i zgody Udzielajgcego Zamodwienie nie mogg byé
udostepniane.



1.

11) Dane medyczne poddawane procesowi archiwizacji musza byé zaszyfrowane.
Zaleca sie wykorzystanie algorytmu szyfrowania AES-256. Przyjmujacy Zamdwienie musi
zapewni¢ dostep do zaszyfrowanych danych przez okres oznaczony w Ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U. 2020.849 ze
zm.). Przyjmujacy Zamdwienie musi przechowywa¢ dokumentacje przez okres zgodny z
zapisami ustawy z  dnia 6 listopada 2008r. o] prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U.2020.849 ze zm.). Przyjmujgcy Zamdwienie
po zaprzestaniu swiadczenia ustug objetych umowa i na zgdanie Udzielajagcego Zaméwienie
nieodptatnie przekaze w formie elektronicznej wszystkie dane Udzielajacego Zamodwienie, w
tym dane dotyczagce wynikéw pacjentéw. Przekazanie danych nie zwalnia Przyjmujacego
Zamowienie z obowigzku przechowywania dokumentacji wytworzonej na podstawie
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem zgodnie z Ustawg z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U. 2020.849 ze
zm.)

12) Po uplywie wymaganego ustawg czasu przechowywania elektroniczna dokumentacja
medyczna powinna zosta¢ zniszczona w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta,
ktorego dotyczyta.

13) System musi réwniez spetnia¢ wymogi przepiséw prawnych okreslonych w:

a. Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa.

b. Rozporzadzenie Rady Ministréow z dnia 11 wrzeénia 2018r. w sprawie wykazu ustug
kluczowych oraz progéw istotnoéci skutku zaktdcajacego incydentu dla $wiadczenia ustug
kluczowych.

C. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez
wiasciwe organy do celéw zapobiegania przestepczosci, prowadzenia postepowan
przygotowawczych, wykrywania i $cigania czynéw zabronionych i wykonywania kar,
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylajgca decyzje ramowg Rady
2008/977/WSiSW.

d. 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.

e. Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

f. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnegtrznych i Administracji z dnia 22 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzgdzenia i systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania danych osobowych.

§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do prowadzenia rejestru przyjmowanych pacjentéw —
dokumentacji medycznej, w sposéb gwarantujacy w szczegdlnosci nienaruszalnoéé dokumentéw
oraz umotzliwiajgcy szybkie przekazanie zarchiwizowanych dokumentéw w przypadku wygasniecia
umowy lub rozwigzania jej przez kazdg ze stron. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do
przeprowadzenia sprawozdawczosci statystycznej obowigzujacej w podmiotach leczniczych.
Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamodwienie i przez zewnetrzne organy kontroli, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywat niezwitocznie na zadanie Udzielajacego zamdwienia,
na pismie, wszelkie dodatkowe informacje o realizacji $wiadczen medycznych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

§9

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i

dokumentéw uzyskanych od Udzielajagcego zamowienia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy,

w tym w szczegolnosci do podjecia odpowiednich krokéw w celu ochrony ich poufnego

charakteru.



2. Wszelkie materiaty, dokumenty oraz informacje uzyskane przez Strony, w sposéb zamierzony lub
przypadkowy w zwigzku z realizacjag Umowy, moga by¢ wykorzystane tylko w celu jej realizaciji.
Przyjmujacy zamowienie nie bedzie publikowaé, przekazywaé, ujawnia¢ ani udzielaé¢ zadnych
informacji, ktére uzyska w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy, o ile nie bedzie to uchybiaé
aktualnie obowigzujgcym przepisom prawa.

3. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ w zakresie jego dziatalnosci
zawodowe] i pozazawodowe] informacji dotyczacych  Udzielajagcego  zamodwienia,
przedsiebiorstwa Udzielajgcego zamodwienia oraz o0sob kierujgcych przedsiebiorstwem
Udzielajgcego zamdwienia w sposéb naruszajacy jego dobre imie, renome lub inny interes.

4. Udzielajgcy zamodwienia jest zobowigzany do zapewnienia ochrony danych osohowych
pozyskanych lub udostepnionych mu w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000)
lub innymi regulacjami o charakterze wewnetrznym w tym przedmiocie, obowigzujgcych u
Przyjmujacego zamowienie, o ile Przyjmujagcy zamdwienie uprzednio udostepnit je
Udzielajgcemu zamodwienia.

5. Strony zobowigzujg sie do stosowania, od dnia 25 maja 2018 r., rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 4 maja
2016 r. L 119). Kazda ze Stron ponosi odpowiedzialnos¢ za stosowanie we witasnej dziatalnosci
wskazanego rozporzadzenia.

6. Strony odpowiadajg za dziatania lub zaniechania osob, ktorymi sie postuguja lub ktérym
powierzajg wykonanie niniejszej Umowy, jak za dziatania lub zaniechania witasne.

7. Strony oswiadczajg, ze dysponujg stosownymi procedurami oraz zabezpieczeniami
umozliwiajagcymi zagwarantowanie tajnosci przekazywanych sobie nawzajem Informacji
poufnych.

8. W przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w ust. 1 Udzielajagcy zamdwienia moize
rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na
zasadach okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§10

1. Za S$wiadczone ustugi, o ktérych mowa w § 2, Przyjmujacy zamodwienie bedzie otrzymywat
wynagrodzenie wynikajgce z iloczynu liczby wykonywanych badan i ceny jednostkowej za jedno
badanie, okreslonej w cenniku stanowigcym zatgcznik Nr 1 do Umowy.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do kazdorazowego przedkiadania wraz z fakturg
odpowiednio zabezpieczonego pod wzgledem ochrony danych osobowych zatgcznika w formie
elektronicznej na adres mail faktury@szpitalepomorskie.eu zawierajacego niezbedny ustalony
zakres danych w tym minimum:

a) wykaz pacjentéw — imie i nazwisko oraz PESEL

b) data realizacji ustugi medycznej

c) nazwa $wiadczenia zdrowotnego i kod procedury (ICD9)

d) komorka organizacyjna zlecajgca badanie wraz z lokalizacjg Udzielajacego Zamdwienie
e) lekarz zlecajgcy badanie

f)  tryb zlecania badania

g) cena jednostkowa badania

3. Wynagrodzenie za wykonane swiadczenia zdrowotne ptatne bedzie w cyklu miesiecznym w
terminie 30 dni od otrzymania faktury przez Udzielajgcego Zamdwienie wraz z wymaganym
zatacznikiem, przelewem na wskazane przez Przyjmujacego Zamodwienie konto bankowe:

4. Udzielajgcy Zamdwienie o$wiadcza, iz jest pfatnikiem podatku VAT, NIP 586-22-86-770
i wyraza zgode na wystawianie faktur bez podpisu odbiorcy.

5. Terminem zaptaty za Swiadczenia medyczne jest dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego Zamowienie.



6. Udzielajgcy Zaméwienie zastrzega sobie prawo niezapfacenia za badania, ktére byty wykonane
nieprawidtowo, niedoktadnie, nierzetelnie lub wymagaty powtdrzenia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujgcego zamdwienie. Oceng poprawnosci wykonanych badan dokonywaé bedzie
lekarz, ktory zlecat badania - przedstawione wyniki badar muszg by¢ dla niego czytelne i jasne.
Udzielajgcy Zamoéwienie zapfaci Przyjmujgcemu Zamowienie tylko za badania wykonane i
potwierdzone uzyskaniem wyniku.

7. W okresie trwania umowy szacunkowa wartoé¢ éwiadczer medycznych wynosi ............ zt
(maksymalna warto$¢ umowy).

§11

1. Strony ustalajg, ze w trakcie obowigzywania umowy ceny éwiadczen zdrowotnych okre$lonych
w zataczniku nr 1 do Umowy nie mogg ulec zmianie (za wyjatkiem ustawowej stawki podatku
VAT) chyba, ze koniecznoé¢ takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie moina byto
przewidzie¢c w chwili zawarcia umowy, a dotyczagcych zmiany istotnych czynnikow
kosztotwdrczych w postaci cen odczynnikdw, po udokumentowaniu przez Przyjmujacego
zamowienie wptywu wzrostu cen odczynnikéw na ceny objete niniejsza umowa. Zmiana wymaga
uzasadnienia i aneksu do umowy.

§12

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa
ponosi Przyjmujacy zamowienie.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej w
zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych do KWoty ...........cocoovvovvvoiii zh.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie do posiadania polisy od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnoéci w catym okresie wykonywania éwiadczenia zdrowotnego w
wysokosci nie nizszej niz wynikajgca ze specyfiki zamdwienia i obowigzujgcych przepiséw.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przediuiania—i—ﬁﬁeédadaﬂm—ud%ﬂaﬁeemu

§13

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie zaptaci¢ Udzielajgcemu zamoéwienia kare umowg w
wysokosci 10% wartosci danego zleconego badania za kazde rozpoczete 24 godziny opdznienia w
wydaniu prawidtowego wyniku oraz w wysokosci 10% szacunkowej rocznej wartosci brutto
wszystkich swiadczer zdrowotnych wymienionej w zataczniku nr 1 do umowy, wg stanu na dzien
zawarcia umowy, w przypadku odstgpienia od umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie, jak
rowniez w przypadku rozwiazania umowy przez Udzielajgcego zamdwienia z przyczyn okreslonych
w § 16 ust. 3 lit. a) i d) niniejszej umowy.

2. Udzielajgcemu zaméwienia przystuguje prawo do naliczenia Przyjmujagcemu zamdwienie kary
umownej w wysokosci 500,00 zt za kazdy inny niz wskazany w ust. 1 stwierdzony przypadek
nienalezytego wykonania umowy.

3. W przypadku niemoznoéci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujgcego zamdwienie zobowigzany jest on do zorganizowania zastepczego wykonania
Swiadczenia zdrowotnego w innym uprawnionym laboratorium oraz wystawienia faktury zgodnie z
cenami zawartymi w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy. Koszty odpowiedniego transportu
materiatu do analizy ponosi Przyjmujacy Zaméwienie. W przypadku niezorganizowania przez
Przyjmujacego Zamodwienie zastepczego wykonania $wiadczenia zdrowotnego, Udzielajacy
Zamowienie sam zorganizuje zastepcze wykonanie $wiadczenia zdrowotnego wraz z transportem i
ma prawo do obcigzenia tymi kosztami Przyjmujacego Zamowienie. Wyniki badan diagnostycznych
mogg podlegac konsultacji przez lekarzy Udzielajgcego Zamdwienie.
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Maksymalna tgczna wartos¢ kar umownych nie moze przekracza 100% tgcznego szacunkowego
wynagrodzenia umownego.

. Powyzsze kary umowne nie wykluczajg dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych, jezeli

kara umowna nie pokryje wyrzadzonej szkody.
Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na potracanie naliczonych kar umownych z naleznego mu
wynagrodzenia bez odrebnego wzywania.

§14

. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie w ciggu 7 dni /od podpisania niniejszej umowy/

do uzupetnienia swoich danych dotyczacych personelu, harmonogramu oraz sprzetu w Portalu
Potencjatu Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajgcym z postanowien przedmiotowe;j
Umowy, niezbednych do ztozenia przez Udzielajgcego Zamodwienia ofert w postepowaniach
konkursowych ogtaszanych i prowadzonych przez POW NFZ w Gdarisku. Uzupetnienie winno
obejmowac takze wprowadzenie danych w czesci Portalu Potencjatu NFZ obejmujgcej umowy ze
Swiadczeniodawcami- ,,umowy ze swiadczeniodawcami”, co umozliwi Udzielajgcemu Zamowienia
wykazanie przed POW NFZ Przyjmujacego Zamdwienia jako podwykonawcy.

W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie nie posiada podpisanej umowy na $wiadczenie ustug
medycznych z POW NFZ w Gdarisku, a tym samym nie posiada dostepu do Portalu Potencjatu NFZ,
zobowigzuje sie wypetnic i przesta¢ do POW NFZ wniosek o zatozenie konta w portalu. Wszystkie
informacje niezbedne do korzystania z portalu znajdujg sie na stronie POW NFZ w Gdarisku, pod
adresem http://www.nfz-gdansk.pl/portale-nfz.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do poddawania kontroli przeprowadzane] przez
Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Udzielajgcego zamowienie w
zakresie realizacji Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, a w szczegodlnoéci, co do
realizacji i zakresu wykonywanych sSwiadczen, prowadzenia dokumentacji medycznej,
sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu dokonywania rozliczen za wykonane ustugi.
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do pokrycia wszelkich kar (grzywien, opfat itp.)
natozonych na Udzielajgcego zamowienie przez organ administracji publicznej] w zwigzku z
realizacjg przedmiotu zamowienia, chyba ze Przyjmujacy zamdwienie nie ponosi winy za
spowodowanie sytuacji stanowigcej podstawe natozenia kary.

§15

. Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ na osoby trzecie praw i obowigzkéw wynikajgcych z

niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamowienie mozie zleca¢ wykonanie czesci badan jedynie Podwykonawcom
wskazanym w Zalgczniku nr 2 do niniejszej umowy. Zmiana Podwykonawcy wymaga pisemnej
zgody Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie wykonywaé badania laboratoryjne dla podmiotow
trzecich w taki sposéb, aby dziatanie to nie miato negatywnego wptywu na ilos¢ i jakos¢ swiadczen
zdrowotnych wykonywanych dla Udzielajgcego zamowienia.

§16
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ...eeeeseevessennes d0 dNi@ e
Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem okresu na jaki zostata zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania swiadczern bedacych przedmiotem umowy przez
Udzielajacego zamoéwienie,

c) wskutek oswiadczenia Udzielajgcego Zamowienie, z zachowaniem 2-tygodniowego okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamowienie razaco narusza istotne
postanowienia umowy,

d)) w kazdym czasie za zgodnym porozumieniem stron.

. Udzielajacy zamowienia moze rozwigzac ze skutkiem natychmiastowym jezeli:
a) Przyjmujgcy zamowienie dwukrotnie wykona zlecone badania z nienaleiyta zawodowg



starannoscia lub niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami, lub w sposob stanowiacy
zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjentéw,
b} Przyjmujacy zaméwienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badari objetych
niniejszg umowsa,
¢) nieudokumentowania w terminie 7 dni od podpisania niniejszej umowy, zawarcia przez
Przyjmujacego Zaméwienie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez
Oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem éwiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu
postgpowania na okres obowigzywania umowy;
d) gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron w kazdym czasie, gdy zaistniejg okolicznosci
uniemozliwiajace dalsze trwanie umowy, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia,
W szczegdinosci w sytuacji zmiany warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak
tez zaistnienia istotnych zmian organizacyjnych u Udzielajgcego Zaméwienia lub dotyczacych jego
jednostek (likwidacja, pofgczenie, przeksztafcenie, itp.) Udzielajacego zamowienia, z zachowaniem
1-miesigcznego okresu wypowiedzenia.
5. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

§17
1. Wszystkie zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesé.

§18

1. Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Niewazna jest zmiana postanowieri umowy oraz wprowadzanie nowych postanowieri do umowy
niekorzystnych dla Udzielajacego zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
konieczno$¢ zmiany tredci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego
zamowienie, chyba, ze koniecznoé¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§19
Bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamoéwienia Przyjmujacy zamdwienie nie moze dokonaé cesji
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecig ani dokonaé przekazu lub innego
rozporzadzenia wierzytelnoscig o podobnym rezultacie lub charakterze. Powyiszy zakaz dotyczy takze
praw zwigzanych z wierzytelnoscia , w szczegbInosci roszczen o odsetki.

§20

W zwigzku z natozonymi zadaniami obronnymi w ramach realizacji Rozporzgdzenia Rady Ministréw z
dnia 27.06.2012 r. w sprawie warunkéw i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotéw
leczniczych na potrzeby obronne paristwa oraz wiaéciwosci organéw w tych sprawach (Dz. U. 2012,
Nr 123, poz. 741), Udzielajagcy zamoéwienia jest zobowigzany udziela¢ éwiadczenia zdrowotne w
kazdym czasie, takze podczas wystapienia sytuacji kryzysowych oraz zaistnienia zagrozenia panstwa i
W czasie wojny. Przyjmujacy zamdwienie w czasie trwania niniejszej Umowy zobowigzuje sie do
$wiadczenia ustug przewidzianych ta Umowa w ilociach zabezpieczajacych potrzeby Udzielajgcego
zamowienia podczas wystapienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia panstwa oraz w czasie
wojny.

§21
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy kodeksu ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 o dziatalnoéci leczniczej, stosowana odpowiednio ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz pozostate przepisy prawa.
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§22
Ewentualne spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w drodze negocjacji, a
w przypadku niemoznosci osiggniecia porozumienia, sprawy sporne beda rozstrzygane na drodze
sgdowej przez sad wilasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamodwienia.

§23
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 2 egzemplarze dla
Udzielajgcego zamodwienia i jeden egzemplarz dla Przyjmujgcego zamdwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIA

Zataczniki:
1. Formularz oferty — Zatgcznik nr 1 do Umowy
2. Wykaz podwykonawcow - Zatgcznik nr 2 do Umowy
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Dane oferenta:

Zatgcznik nr 6 do SWKO

WZOR PODPISU | PARAFY OSOBY PODPISUJACE] FORMULARZ OFERTY

Lp. | Czytelnie imie i nazwisko

Podpis

Parafa

Numer konkursu: 2/UiK/2020
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Zatacznik nr 7 do SWKO

Informacja o posiadanych Certyfikatach

Posiadane Certyfikaty z podziatem na laboratorium, w ktérym beda wykonywane badania

Muddt (nazwa certyfikatu, data obowigzywania)

(data i podpis Oferenta)

Numer konkursu: 2/UiK/2020




