Gdynia, dnia 08.02.2022 1,

Udzielajacy zaméwienia:

Zarzad Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.

ul. Powstania Styczniowego 1

81 - 519 Gdynia

KRS 0000492201

Tel: 58 72-60-420

e-mail: konkurslab@szpitalepomorskie.eu

Numer postepowania: 2/UiK/2022

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE CALODOBOWEJ DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ,
MIKROBIOLOGICZNEJ | SEROLOGII TRANSFUZJOLOGICZNEJ
DLA SZPITALI POMORSKICH SP. Z 0.0.

(CPV: 85145000-7 Ustugi swiadczone przez laboratoria medyczne, 85111810-1 Ustugi analizy
krwi, 85111820-4 Ustugi analizy bakteriologicznej, 33141000-0 jednorazowe, niechemiczne artykuty
medyczne i hematologiczne)

Podstawa prawna: prowadzonego w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (.t Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.)
oraz odpowiednio stosowanych przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.)



Uzyte w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert pojecia oznaczaja;

1. Udzielajgcy zaméwienia — Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., (81-519), ul. Powstania Styczniowego 1, wpisana
do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowege przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc
w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000492201, NIP
586-22-86-770, REGON 190141612, o kapitale zaktadowym w wysokosci 174 254 000 zt, optaconym
w catosci, odpowiednio w lokalizacjach: w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1, w Gdyni przy ul. Woéjta
Radtkego 1, w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18 i w Wejherowie przy ul. Jagalskiego 10.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie — podmiot uprawniony, ktéremu moze by¢ udzielone zamdwienie na $wiadczenie

zdrowotne, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711

ze zm) oraz ustawg z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (j.t. Dz.U. z 2022 . poz. 134 ze zm.).

SWKO - Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert.

4. Oferent - ubiegajacy sie¢ o zamowienie na $wiadczenie zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjne;,
mikrobiologicznej i serologii transfuzjologiczne;.

w

. Informacija ogdina
1. Udzielajacy zamowienia ogtasza konkurs na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie

calodobowej diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej
w lokalizacjach Spétki w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 i przy ul. Wéjta Radtkego 1,
w Gdarisku przy ul. Smoluchowskiego 18 oraz w Wejherowie przy ul. Jagalskiego 10.

2. Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do zmiany lokalizacji przedmiotu umowy
znajdujacego sie przy ul. Huzarskiej 1 oraz wyznaczenia innych pomieszczen z przeznaczeniem na
organizacje laboratorium. O zmianie lokalizacji Udzielajacy zamowienia poinformuje
Przyjmujacego zamowienie z 4 miesigcznym wyprzedzeniem.

Il. Przedmiot konkursu
1. Przedmiot konkursu: Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne

w zakresie calodobowej diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej

w lokalizacjach Spotki w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 przy ul. Wojta Radtkego 1, w Gdansku przy

ul. Smoluchowskiego 18 oraz w Wejherowie przy ul. Jagalskiego 10 (szczegotowy wykaz badan okreslony jest

w zatgczniku nr 2 do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert) w okresie 60 miesiecy obowigzywania umowy,

poczawszy od dnia 01 kwietnia 2022 r. godz.00.00 do dnia 31 marca 2027 r. godz. 24.00, wraz z:

1.1. dostarczaniem jednorazowego sprzetu do pobierania materiatu biologicznego oraz systeméw prozniowych
i podtozy transportowych, stuzacych do pobierania materiatu u pacjentéw w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i serologii grup krwi oraz termoséw
wraz z termometrami i wktadami termicznymi, z zastrzezeniem, ze warto$¢ tych systemow prozniowych
i podiozy i termoséw bedzie wliczona w cene badan, co oznacza, iz Przyjmujacy zamowienie (oferent),
nie bedzie osobno obcigzat Udzielajacego zamoéwienia kosztami tych systeméw i podiozy (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),

1.2. organizacjq i zapewnieniem funkcjonowania bankow krwi dla Udzielajacego zamowienia w lokalizacjach
Gdyni, przy ul. Wojta Radtkego 1 i przy ul. Huzarskiej oraz w Gdansku, przy ul. Smoluchowskiego 18
(CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne),

1.3. przeszkoleniem personelu Udzielajacego zaméwienia w zakresie pobierania materiatu biologicznego przy
uzyciu sprzetu okreslonego w punkcie 1.1. (CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria
medyczne),

1.4. dostawg i zainstalowaniem odpowiedniego sprzetu komputerowego Przyjmujacego zamowienie oraz
programu (systemu) rejestracji badan (zlecen) umozliwiajacego przesytanie wynikéw drogg elektroniczng
do informatycznego systemu szpitalnego klasy HIS (z wykorzystaniem modelu integraciji systemowej) wraz
z przeszkoleniem personelu Udzielajgcego zaméwienia wliczonym w cene badan (CPV: 85145000-7
Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne),

1.5. dzierzawq pomieszczen wskazanych w zatgczniku nr 12 do SWKO przez okres obowigzywania umowy
na $wiadczenia zdrowotne o:

a) facznej powierzchni ok. 216,37 m? zlokalizowanych w budynku potozonym w Gdyni, przy ul. Huzarskiej 1
b) facznej powierzchni ok. 162,63 m? zlokalizowanych w budynku pofozonym w Gdyni, przy ul. Wojta
Radtkego 1,




¢)

tacznej powierzchni ok. 12,80 m? zlokalizowanych w budynku C potozonym w Gdansku,
przy ul. Smoluchowskiego 18,

na zasadach okreslonych ponizej oraz we wzorze umowy dzierzawy stanowigcym zatacznik nr 11 do SWKO.

1.8.

1.7.

1.8.

1.9,

2.2.

Udzielajacy zaméwienia wymaga utrzymania niezmiennosci ceny za wykonywane badania w calym okresie
UMOowy.

llosci i rodzaje wykonywanych badarh zawarte w zataczniku nr 2 do Szczegdlowych Warunkéw Konkursu
Ofert sg szacunkowe i bedg uzaleznione wylacznie od potrzeb Udzielajacego zaméwienia. Przyjmujacy
zamowienie nie moze dochodzi¢ roszczen z tego tytutu o zapfate naleznosci z tytutu niewykonanych
swiadczen medycznych lub roszczen odszkodowawczych. Faktyczna liczba wykonywanych badan jest
uzalezniona wylacznie od potrzeb pacjentow Udzielajacego zamoéwienia i moze ulec zmnigjszeniu
lub zwiekszeniu.

W sktad przedmiotu zamoéwienia wchodzi takze wykonanie innych niz wymienione w zataczniku nr 2 badan
diagnostycznych, w tym wykonywanych w laboratoriach referencyjnych, a ktérych nie mozna przewidzie¢
na dzien konkursu.

Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza zwiekszenie zakresu badan i wartosci umowy o 20 %
w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia. Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwigkszone lub zmniejszone potrzeby Udzielajgcego
zamowienia w zakresie liczby i rodzaju wykonywanych badan.

. Warunki wykonywania przedmiotu zaméwienia:
Z27;

Przyjmujacy zamowienie bedzie $wiadczyt ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej przez 24 godziny
na dobe (7 dni w tygodniu).
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie do prowadzenia punktu pobran w lokalizacji Udzielajacego

Zamowienia;

23,
24.

2.5.

26.

2.7.

28.

29,

» Gdynia, ul. Huzarska 1

-od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 - 11: 00

Swiadczenia zdrowotne objete niniejszym konkursem udzielane beda zgodnie z wystawionym zleceniem
(skierowaniem) we wszystkich lokalizacjach Przyjmujacego zamowienie.

Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda w trybie zwyklym oraz w trybie ,cito"
(pilne). Wynik badan w trybie cito dostarczany bedzie jednostce zlecajacej w czasie okreslonym
w zataczniku nr 2 do SWKO od momentu odbioru materiatu, gazometria i APTT do 1 godziny. Wynik
badan w trybie zwyklym dostarczany bedzie jednostce zlecajacej w terminach okreslonych w zataczniku
nr 2 do SWKO. Wykaz szczegbtowy badan zawiera zatgcznik nr 2 do SWKO.

W przypadkach zlecen pilnych (cito), Przyjmujacy zaméwienie bedzie catodobowo gotowy
do telefonicznego iflub drogq elektroniczng informowania Udzielajgcego zamowienia o wynikach badan
(przez 7 dni w tygodniu, takze w dni wolne od pracy i $wieta).

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest zapewni¢ rejestracje kazdej probki przekazanej do pracowni
serologii transfuzjologicznej (w lokalizacjach) ze wskazaniem daty i godziny dostarczenia materiatu
do badania. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do dostarczania Udzielajacemu zamdwienia
comiesigcznych raportow z czasow realizacji tych badan (TAT) do 5 dnia kazdego miesigca w wersji MS
Excel.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przedstawiania kwartalnego raportu potwierdzajacego
lokalizacje wykonywanych badan.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedstawiania Udzielajgcemu zaméwienia kwartalnych
zestawien z codziennych kontroli wewnetrznych dla wymienionych parametrow: morfologia, czas
protrombinowy, pH, TSH, glukoza, Alat, Aspat, mocznik, kreatynina, profil lipidowy, sod, potas, wapn
catkowity wraz z DGB (dopuszczalna granica bledu) ustalonych przez Przyjmujacego zamowienie dla
kazdego wiw parametru.

Przyjmujacy zamowienie bedzie prowadzit dokumentacje dot. sytuacji alarmowych, wynikow wysoce
patologicznych, bledow, awarii i innych zdarzef niepozadanych i sposobu reagowania. Dokumentacja
wyzej wymienionych okolicznosci wraz z analizg zawierajaca rodzaj zdarzenia oraz sposoby reagowania
i skutek reakcji, bedzie przedstawiana Udzielajgcemu zamowienia w okresach kwartalnych, do 30 dni
po zakonczeniu kwartatu w wersji elektronicznej (MS Excel).

210.Do celow realizacji wykonywania ustugi Udzielajacy zamowienia wydzierzawi pomieszczenia

dla obu lokalizacjj w Gdyni oraz lokalizacji w Gdansku wskazane w zalgczniku nr 12



do SWKO (gdzie bedq znajdowac sie miedzy innymi punkty przekazania materiatow do badan oraz
odbioru wynikow) na okres obowigzywania umowy na $wiadczenia zdrowotne. Punkty te musza zapewni¢
bezpieczenstwo probek materiatu, zardwno co do dostepu (wyltacznie dla osdb upowaznionych), jak
i zachowania wiasciwosci diagnostycznych materialu oraz ochrony danych zawartych w skierowaniu
i stanowigcych element opisu probek.

2.11.Przyjmujacy zamdwienie winien zapewni¢ w punkcie przekazania materiatow do badan, znajdujacym sie
w dzierzawionych pomieszczeniach, w lokalizacjach wymienionych w punkcie 2.7 statg obecnos¢ swojego
przedstawiciela oraz sprzet z zegarem, ktory potwierdzi date i godzing przekazania materiatu do badania
(od tego momentu liczony jest czas oczekiwania na wynik). Wynik z autoryzacjg winien ukazac sie
W wyznaczonym czasie w systemie elektronicznym dla uprawionego (kodowane uprawnienia) personelu
medycznego, z mozliwoscia podgladu i wydruku.

2.12.Przyjmujacy zamoéwienie we wiasnym zakresie i na wiasny koszt zapewnia transport materiatu do analiz
laboratoryjnych od poszczegolinych lokalizacji Udzielajacego zamowienia tj.. w Gdyni przy ul. Powstania
Styczniowego 1 i przy ul. Wojta Radtkego 1, w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18 oraz w Wejherowie
przy ul. Jagalskiego 10, do miejsca wykonywania analiz na terenie laboratoriéw Przyjmujacego
zamowienia.

2.13.8wiadczone ustugi musza byé na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z zasadami wspolczesnej
wiedzy technicznej i analitycznej oraz normami i standardami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej oraz
wymogami prawa, a takZe potwierdzone wydanym przez odpowiednig uprawniong jednostke (Polskie
Centrum Akredytacji) certyfikatami akredytacji laboratorium w zakresie normy PN-EN ISO/IEC 17025 i/lub
PN-EN ISO/IEC 15189 dziatajacym na terenie wojewddztwa Pomorskiego, o ile Przyjmujacy zaméwienie
je bedzie posiadat.

2.14. Swiadczenia zdrowotne winny byé wykonywane przez wykwalifikowane osoby, przy zapewnieniu
dostepno$ci diagnosty laboratoryjnego 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu. Preparaty
mikrobiologiczne konsultowane bedg w miare zglaszanych potrzeb przez lekarza specjaliste mikrobiologa
Przyjmujacego zamoéwienie. Wyniki badan diagnostycznych moga podlega¢ konsultacji przez lekarzy
Udzielajacego zaméwienia, a diagnosci laboratoryjni i specjalisci mikrobiologii Przyjmujacego zamowienie
beda uczestniczy¢ w spotkaniach klinicznych w celach doradczych.

2.15.Przyjmujacy zaméwienie zobowigze sie do prowadzenia rejestru przyjmowanych pacjentow ~
dokumentacji medycznej, w sposob gwarantujgcy w szczegdInosci nienaruszalnos¢ dokumentow oraz
umozliwiajgcy szybkie przekazanie zarchiwizowanych dokumentow w przypadku wygasniecia umowy
lub rozwigzania jej przez kazda ze stron.

2.16.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych od momentu dostarczenia materiatu badawczego do punktu pobran w ramach
czasowych nie przekraczajgcych ,kolumny czasu oczekiwania na wynik” wskazanego przez
Udzielajgcego zamoéwienia w zatgczniku nr 2 do SWKO, a w przypadku stanu zagrozenia zycia
wykonywania badan w mozliwe jak najkrotszym czasie.

2.17.W razie zlecenia realizacji badan przez Udzielajgcego zamdwienia w lokalizacji przy ul. Smoluchowskiego
18, Gdansk, z uzyciem posiadanych przez Udzielajgcego zamdwienia odczynnikéw i wkladow, w tym
otrzymanych od Krajowego Centrum ds. AIDS, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania
badan z uzyciem tych odczynnikéw lub wkiadow w cenie zgodnej ze wskazang w ofercie. Przyjmujacy
zamowienie zapewni realizacje badan z uzyciem przekazanych odczynnikéw i wktadéw, niezaleznie od ich
typu i producenta.

. Badania parametrow krytycznych:

3.1. Przyjmujacy zamdwienie zapewni odpowiednig aparature i fachowy personel w lokalizacji Udzielajacego
zamowienia przy ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk do oznaczania parametréw krytycznych.
Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za utrzymanie aparatu w sprawnosSci (serwis, naprawy, biezace
konserwacje, materiaty zuzywalne, odczynniki). Oznaczenie parametréw krytycznych powinno by¢
wykonane w jak najkrotszym czasie uwarunkowanym metodg ich oznaczania. Przyjmujacy zaméwienie
zapewni przez 24h/dobe przez 7 dni w tygodniu ich oznaczanie wiw lokalizacji.

3.2. Przyjmujacy zamowienie zapewni takze nadzor oraz nieprzerwany dostep do analizatora parametréw
krytycznych, ktory zlokalizowany jest w Laboratorium w lokalizacji ul. Huzarskiej oraz Oddziale
Intensywnej Terapii (Budynek nr 5) w lokalizacji przy ul. Powstania Styczniowego 1, zapewni nadzoér nad
analizatorem parametrow krytycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w lokalizacji ul. Woijta
Radtkego 1 oraz zapewni wykonywanie analiz glikemii z krwi mieszanej w trybie cito wykonywanych
w Laboratorium ~ dopuszcza sie mozliwos¢ innych lokalizacji analizatora parametrow krytycznych —



33

4.2.

43.

44.
45,
46.

4.7.

4.8.

4.9.

po ustaleniu stron w tym zakresie.

Przyjmujgcy zamdwienie zapewni kontrole zewnatrzlaboratoryjng dla nie mniej niz 50 glukometrow, ktore
sq w posiadaniu Udzielajgcego zamowienia we wszystkich lokalizacjach objetych postepowaniem
konkursowym.

. Przyjmujacy zaméwienie zapewni do $wiadczenia ustug w ramach ceny oferty:
41,

Nowoczesng aparature diagnostyczng zapewniajgcq wysoka jakosé uzyskiwanych wynikow badan
laboratoryjnych (analiz) i posiadajacq dopuszczenie do stosowania w placowkach ochrony zdrowia
na terenie RP.

Odczynniki, kalibratory, surowice kontrolne oraz czeéci zuzywalne o wysokiej jakosci i posiadajace
dopuszczenie do stosowania w placowkach ochrony zdrowia na terenie RP.

Jednorazowy sprzet do pobierania materiatu biologicznego oraz system prozniowy do poboru krwi
(z uwzglednieniem igiet i probowek pediatrycznych) oraz podiozy transportowych tj. nakluwaczy
do pobierania krwi, igief, igiet do portow, igiet typu ,motylek”, sterylnych adapterow do igiet Luer, kubkow,
testow, pojemnikow, spetniajgcych wymagania okre$lone w przepisach szczegolnych, ktorych wartos¢
wliczona bedzie w ceng badan. Z uwagi na to, ze ze sprzetu tego bgdg korzysta¢ pracownicy
Udzielajacego zamoéwienia, sprzet ten winien by¢ bezpieczny stosownie do obowigzujacych przepisow,
w tym rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz.U.2013.696).

Termosy wraz z termometrami i wkiadami termicznymi, przeznaczone do zapewnienia wiasciwych
warunkow przechowywania materiatu biologicznego w czasie transportu.

Udziat w okresowych kontrolach wewnatrz - i zewnatrzlaboratoryjnych. Koszty tych kontroli ponosi
Przyjmujacy zaméwienie.

Wykwalifikowany i doswiadczony personel laboratoryjny przez caly okres $wiadczenia ustugi stanowiace;
przedmiot konkursu.

Swiadczenie ustug w sposdb zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r.
w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych
(i.t. Dz.U.2019.1923 ze zm.).

Odpowiedni sprzgt komputerowy i oprogramowanie do prawidiowego ewidencjonowania i archiwizowania
$wiadczen zdrowotnych z mozliwoscig rejestracii i odbioru wynikow badan w wersji elektronicznej (on-line)
w uwzglednionych przez strony punktach na terenie Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. w lokalizacjach
objetych w SWKO (oddziaty, przychodnie, izby przyje¢, SOR, Bloki Operacyjne itd.).

Sprzgt wymieniony w pkt. 4.8, w tym do pobran materiatu do badania do punktow zbiorczo-odbiorczych
we wszystkich w/w lokalizacjach Udzielajacego zaméwienia.

4.10.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do opracowania i wdrozenia procedur dotyczacych

pobierania badan (dostarczenia w formie pisemnej wszystkim komorkom Szpitali), przeszkolenia
personelu w zakresie pobierania materiafu biologicznego oraz systemu prézniowego do poboru krwi,
obstugi sprzetu stuzacego do pobierania materialu u pacjentow Udzielajacego zamdwienia w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych, z zastrzezeniem, ze warto$é tego
sprzetu do pobran i systemow prozniowych jest wliczona w ceng badan.

4.11.Zlecenia badan wykonywanych na potrzeby Udzielajacego zamowienia majg by¢ zlozone drogg

elektroniczng (w sytuacji awarii dopuszczane sg zlecenia papierowe, ktorego procedure zaproponuje
| przedstawi Przyjmujacy zamowienie po jej zaakceptowaniu przez Udzielajacego zamowienia), poprzez
wypetnienie elektronicznego zlecenia badania w informatycznym systemie szpitalnym klasy HIS, ktory
zostanie przestany okreslonym protokolem (co najmniej specyfikacji HL7v2) do systemu laboratorium
Przyjmujacego zamowienie. Zlecenia elektroniczne dotyczq obszaréw objetych konkursem z zakresu
analityki medycznej i diagnostyki mikrobiologicznej, serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenia Banku
Krwi (zgodnie z obowigzujacym porzadkiem prawnym w tym zakresie). Systemy zlecen elektronicznych
Udzielajacego zaméwienia to: HIS CGM CliniNet producent CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0.
Udzielajacy zamowienia informuje, ze moze doj$é do zmiany oprogramowania HIS w trakcie trwania
Umowy.

4.12.Przyjmujacy zaméwienie dostarczy i uruchomi system rejestracji badan i przesytania wynikéw drogg

elektroniczng wraz z zapewnieniem odpowiednich licencji o nieograniczonej liczbie stanowisk na rzecz
Udzielajacego zamdwienia i w ramach ceny oferty przeszkoli pracownikow Udzielajacego zamowienia
wszystkich wiw lokalizacji z obstugi tego oprogramowania i systemu IT. Sposob i czestotliwos¢ szkolen
odbywac sie bedzie zaleznie od potrzeb Udzielajacego zaméwienia.



4.13.System rejestracji badan i przesytania wynikéw drogg elektroniczng winien posiada¢ mozliwos¢ odczytu
godziny rejestracji badania, podgladu czgsciowego i kencowego wykonania badania, odczytu dokonania
autoryzacji badania i mozliwo$¢ wydruku. System winien by¢ zainstalowany i wdroZony nie pozniej niz
do dnia 1 kwietnia 2022r. godz. 8.00, oraz winien funkcjonowac jeszcze przez 14 dni po zakofczeniu
obowigzywania umowy o wykonywanie Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem,
niezaleznie od sposobu rozwigzania umowy.

4.14.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zintegrowania dwukierunkowego swojego systemu
ze wszystkimi systemami Udzielajacego zamdwienia w okresie 30 dni od daty podpisania umowy,
w zakresie zlecania badan, donacji preparatow krwi i jej pochodnych i przesytania wynikow. Integracje
systemdw skutecznie przeprowadzi Przyjmujgcy zamowienie. Potwierdzeniem wykonania integracji
bedzie protokdt wdrozenia w kazdej komérce organizacyjnej Udzielajacego zamowienia zlecajgce
badania, przygotowany i dostarczony przez Przyjmujgcego zamowienie. Wzér tego protokotu
po podpisaniu umowy zaproponuje i przekaze do akceptacji Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy
zaméwienie. W przypadku zmiany jakiegokolwiek systemu przez Udzielajgcego zamowienia, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany bedzie do zintegrowania swojego systemu z nowym systemem w terminie 30
dni od daty otrzymania pisemnej informacji od Udzielajacego zamowienia 0 ww. zmianie, bez prawa
do Zadania odrgbnego wynagrodzenia z tego tytutu.

4.15.Przyjmujgcy zamowienie jest zobligowany bedzie zataczy¢ do dokumentacji specyfikacje wykonane;
integracji realizowanej przez jego system z systemem HIS Udzielajacego zaméwienia.

4.16.Koszty integracji systeméw informatycznych Przyjmujacego zaméwienie i Udzielajgcego zamoéwienia
obcigza Przyjmujacego zamoéwienie. Przyjmujacy zaméwienie zapewni rownolegle dostep do wynikow
wykonanych i zatwierdzonych badan za posrednictwem wiasnego systemu informatycznego.

4.17.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest rowniez do wykorzystania w lokalizacjach uzywajacych system
HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0., udostepnionych Przyjmujacemu
zambwienie przez Udzielajacego zamoéwienia na czas realizacji przedmiotu konkursu, w tym
np. w przypadku pobierania materiatu bezposrednio przez personel laboratorium, parowanie pacjenta
z probkg musi odby¢ sie w systemie HIS Udzielajacego zamowienia, chyba ze Strony wspdlnie uzgodnig
alternatywne rozwigzanie. Prezentacja systeméw mozliwa jest podczas wizji lokalnej w siedzibie
udzielania swiadczen.

4.18.W przypadkach awaryjnych (np. niedostepnosci systeméw informatycznych), $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem mogg byC tez udzielane na podstawie zlecen w formie papierowej
wystawianych przez Udzielajacego zaméwienia, okreslajacych rodzaj badania, podpisanych przez lekarza
kierujgcego, na formularzu, kidrego wzor Udzielajacy zamowienia okresli w drodze porozumienia
z Przyjmujacym zamoéwienie.

4.19. Wszystkie wyniki badan (takze wyniki serologiczne) wykonywane na potrzeby Udzielajacego zaméwienia
dostarczane bedq w okreslonym wymaganiami konkursu terminie realizacji drogg elektroniczng
do systemu Udzielajacego zaméwienia: HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska
Sp.zo.0.

4.20.Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest prowadzic w formie elektronicznej zestawienie wszystkich
wykonanych badan pacjentom leczonym krwig i jej sktadnikami wraz z kartotekg szczegolnych biorcow
krwi. Zestawienie powinno zawieraC dane wymagane przepisami o archiwizacji danych pacjentow
leczonych krwig. Wszystkie wyniki serologiczne muszg by¢ wysytane drogg elektroniczng do systemu HIS
CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0.

4.21.Ramki wynikowe zawierajace dane wszystkich badan wykonanych na potrzeby Udzielajagcego zaméwienia
(dane pacjenta, dane zlecenia, wynik) sa transmitowane on-line (w czasie rzeczywistym) do systemu HIS
CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. — wymég dotyczy badan zleconych
zarowno w formie papierowej jak i drogg elektroniczng. Do systemu HIS CGM CliniNet producenta
CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. przekazywany jest oryginalny wynik podpisany cyfrowo.
W przypadku badan realizowanych przez podwykonawcow Przyjmujacego zaméwienie wyniki rowniez
trafig do systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. np. w formie
skanu.

4.22 Niezaleznie od transmisji wynikéw do systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical
Polska Sp. z 0.0., wyniki w formie elektronicznej dostepne sg dla pracownikow Udzielajacego zamowienia
takze na portalu www dla wynikow online Przyjmujgcego zamowienie.

4.23.Udzielajgcy zamowienia ma mozliwos¢ zlecania do konkretnej lokalizacji laboratorium. Podjecie danego
Zlecenia przez Przyjmujacego zamodwienie musi byé mozZliwe w kazdej lokalizacji (przyktadowo
elektroniczne zlecenie do laboratorium w lokalizacji Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni moze zosta¢



podjete i zrealizowane w laboratorium w lokalizacji Szpitala $w. Wincentego a Paulo w Gdyni, a wyniki
przestane zostang do systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0.
utrzymujac kontekst $wiadczenia pacjenta). Przyjmujacy zamowienie musi udostepnic jeden wspolny
portal www dla wynikéw online dla catego podmiotu Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.

4.24. Termin zainstalowania przez Przyjmujacego zamowienie w wynajmowanych pomieszczeniach zestawow

komputerowych, czytnikow kodow kreskowych (1 i 2D) oraz drukarek, w ilosciach pozwalajacych
na ptynng i terminowq realizacje badan, nastapi najpdzniej w ciggu 30 dni od daty podpisania umowy.
Na w/w zestawach komputerowych zostanie zainstalowany link do systemu HIS CGM CliniNet producenta
CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0., udostepniony Przyjmujacemu zamowienie przez Udzielajacego
zamowienia na czas realizacji przedmiotu konkursu.

4.25.Wymagania systemu informatycznego i sprzetu:

Przyjmujgcy zamowienie zapewni funkcjonalnos¢ swojego sytemu informatycznego umozliwiajacy
Zlecanie badan laboratoryjnych oraz odbior wynikow drogg elektroniczng w trybie ,online” (przez Internet
za pomocg przegladarki WWW oraz komunikacii integrujacej za pomocq protokotu HL7CDA),

Publikacja wynikéw przez WWW musi pozwala¢ na przeglad, wydruk i zapis do pliku ww. wynikow,
Przyjmujacy zaméwienie zapewni mozliwos¢ zdalnego wydruku wynikow badan,

Konstrukcja systemu Przyjmujgcego zamdwienie musi by¢ oparta na platformach systemowych
(sprzgtowych i programowych) spefniajagcych zapisy ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku
0 informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne pozwalajgca na poprawng
prace w Krajowych Ramach Interoperacyjnosci,

System Przyjmujacego zaméwienia posiada modut wykonujacy automatyczng archiwizacje danych
(z czasem retencji zgodnym z wymaganiami dla tego typu systemow) oraz okresowe kopie
bezpieczenstwa,

Zewngtrzna sie¢ systemu Przyjmujacego zaméwienie pozwalajaca na transmisje z predkoscig minimum
100Mbit/s,

System Przyjmujacego zamowienie musi zapewnia¢ bezpieczenstwo danych wrazliwych. Posiada¢
wiglopoziomowy system praw dostepu do poszczegoinych funkcji programu. Kazdy uzytkownik posiada
swoj unikatowy identyfikator w systemie. Przyjmujacy zaméwienie zapewni wskazanym pracownikom
Udzielajagcego  zamowienia  pefnienie  roli  administratora  systemu  portalowego  www
w zakresie nadawania uprawnien (login i hasto) dla wszystkich pracownikéw Szpitali Pomorskich
Sp. z 0.0. Funkcjonalno$¢ ta zapewni¢ ma skrocenie czasu w zakresie nadawania uprawnien do
systemu Przyjmujacego zamoéwienie do minimum. Procedure zaktadania kont, blokowania dostepu do
nich i dystrybucji uprawnien przedstawi Udzielajacemu zaméwienia w formie pisemnej Przyjmujacy
zamowienie w ciggu 21 dni od dnia podpisania umowy,

System  Przyjmujgcego  zamowienie  pozwala  przygotowac  zestawienia  statystyczne
dla Udzielajacego zaméwienia w podziatach i ukfadach przez niego wymaganych, przygotowanych
w formatach zaakceptowanych przez odbiorce dokumentow,

System Przyjmujacego zaméwienie musi wykorzystywa¢ zautomatyzowany system rejestracji zlecen
oparty na technice OMR (Optical Mark Recognition),

System Przyjmujgcego zamoéwienie musi zosta¢ zintegrowany z pracujgcym w Szpitalach Pomorskich
Sp. z o0.0. systtmem CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska
Sp. z 0.0, w stopniu pozwalajgcym na: przyjmowanie zlecen elektronicznych w formacie
co najmniej HL7CDA, odsytanie wynikow w postaci elektronicznej w formacie co najmniej HL7CDA,
umozliwia¢ dodatkowe zlecanie po wystaniu zlecenia, opcje dorobki, zapewni¢ bezpieczenstwo
przestanych danych poprzez potgczenie do systemu szpitalnego wewnatrz szpitalnej sieci LAN
lub zapewnienie szyfrowanego kanatu facznosci,

Dostarczone przez Przyjmujacego zamowienie zestawy komputerowe majg spetniaé ponizsze
minimalne parametry techniczne, pozwalajgce na prawidiowg prace z systemami informatycznymi:
procesor klasy Intel i5, lub rownowazny, ktory spetnia warunek minimum 10.000 pkt w te$cie wydajnosci
procesora wedlug cpubenchmark.net oraz wspotczynnik TDP wynoszacy maksymalnie 70W, minimum
8GB pamigci RAM, min. 1 dysk SSD o pojemnosci min. 256GB i predkosciach zapisu/odczytu
min. 500MB/s, zintegrowana przewodowa karta sieciowa 10/100/1000 Mbps, zintegrowana karta
graficzna z cyfrowym ztgczem do podtaczenia monitora, podpinany czytnik kodow kreskowych poprzez
ztacze USB, w pelni programowalny (musi posiada¢ funkcjonalno$¢ dodawania spacji po kodzie
kreskowym), obstugujacy co najmniej standardy CODE128 oraz Interleaved 2-of-5 (etykiety
samoprzylepne z kodami kreskowymi dostarcza Przyjmujacy zamowienie), zainstalowany system
operacyjny Microsoft Windows 10 Professional 64-bit PL (lub nowszy) lub réwnowazny z mozliwoscig



4.26.

4.27.

4.28.
4.29.

4.30.

)

pracy w srodowisku Active Directory z licencjg wydang na Udzielajgcego zamowienia, monitor minimum
215" z zalecang rozdzielczoscig 1920x1080 i wyjscimi pozwalajacymi na cyfrowe podigczenie
z zaoferowanym zestawem komputerowym, musi by¢ dostarczony z niezbednym okablowaniem,
to jest kabelem do podtgczenia cyfrowego zaproponowanego zestawu i monitora, kablami zasilajgcymi
do komputera oraz monitora, listwa antyprzepieciowa z min 5 gniazdami, bezpiecznikiem i wytgcznikiem,
z kablem o dtugosci min. 3 metry, kablem (patchcordem) sieciowym ekranowanym co najmniej kategorii
6A o minimalnej dtugo$ci 3 metry, przewodowa myszka optyczna i klawiatura,

Zestaw komputerowy musi by¢ objety minimum 36 miesieczng gwarancjg typu Next Business Day
lub rownowazng, Zestaw komputerowy musi by¢ dostarczony z licencjg dostepu systemu operacyjnego
do istniejacego serwera u Zamawiajacego Windows Server 2016 User CAL lub nowszego. Licencja
komercyjna, z min. 2 letnim prawem do podwyZszenia wersji lub licencja rownowazna. Licencje
bezterminowe. Licencje i oprogramowanie systemowe fabrycznie nowe, pochodzace z oficjalnego
kanatu dystrybucji. Licencja wystawiona na Udzielajacego zamowienia,

Dostarczone przez Przyjmujacego zamowienie urzadzenia drukujace majq spetnia¢ ponizsze minimalne
parametry techniczne: wydruk monochromatyczny laserowy w formacie A4, minimalna predkos$¢ druku
to 33 strony/minute. Materialy eksploatacyjne dostarczone wraz z drukarkami muszg zapewnié
wydajnos¢ druku co najmniej na poziomie 50.000 stron w formacie A4 przy zaciemnieniu standardowym
5%,

Liczba zestawow komputerowych i urzadzen drukujacych, ktorych dostarczenie i zainstalowanie
spoczywa na Przyjmujgcym zamowienie, zalezy od sposobu organizacji pracy Przyjmujacego
zamowienie. Przyjmujgcy zamowienie musi oszacowac te liczbe samodzielnie w taki sposob,
aby zapewni¢ wydajng prace i nalezyte wykonanie umowy,

Wszelkie zastosowane oprogramowanie, aparatura, sprzet, urzadzenia itp. nie moga zakiécac pracy
aparatury i sprzetu medycznego bedacego na wyposazeniu Udzielajacego zamowienia,

Na zakonczenie Umowy, a takze w trakcie trwania Umowy na wniosek Udzielajacego zaméwienia,
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przekazania Udzielajacemu zamowienia peten rekord
w formacie XML, zawierajacy wszystkie dane o badaniach wykonywanych na potrzeby Udzielajacego
zamowienia, m.in. dane pacjenta (w tym PESEL, jezeli posiada i date urodzenia), dane o zleceniu oraz
wyniki i komentarze (jezeli dotyczy) w trakcie obowigzywania catego okresu umowy,

Sprzet komputerowy, sprzet drukujgcy oraz inne inwestycje poczynione na mieniu Udzielajgcego
zamoéwienia zostang przekazane nieodpfatnie Udzielajgcemu zamoéwienia na podstawie odrebnego
porozumienia z chwilg wygasniecia niniejszej umowy w trybie normalnym lub rozwigzania umowy
z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamowienie. Przy innej formie rozwigzania umowy
zasady przekazania okresli porozumienie stron,

Udzielajgcy zamowienia oczekuje od Przyjmujgcego zamowienie przedstawienia w ciggu 30 dni
od podpisania umowy, koncepcji $wiadczenia ustug stanowigcych przedmiot konkursu,
a w szczegolnosci: opisu sposcbu organizacji $wiadczenia ustug w formie procedur (komunikacja
wewnetrznej i na zewnetrznej, nadawania i odbierania uprawnien do systemu Przyjmujacego
zamowienie, sposobu zglaszania awarii i uwag), opis dziatan w sytuacjach awaryjnych zapewniajgcych
utrzymania procesow ciggtosci dziafania (np. awaria energii elektrycznej, niedostepnosci systemow
informatycznych),

Szczegbtowe zatozenia informatyczne zawiera Zatgcznik nr 7 do niniejszego SWKO.

Przyjmujacy zamowienie przeprowadza czynno$ci umozliwiajgce wykrywanie, rejestrowanie, analizowanie
oraz klasyfikowanie incydentéw.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany do zglaszania Udzielajgcemu zamowienia incydentow
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (t.). Dz. U.
z 2020 r. poz. 1369 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem kryteriow uznania incydentu za powazny, zgodnie
z przepisami Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31 paZzdziernika 2018 r. w sprawie progéw uznania
incydentu za powazny (Dz. U. poz. 2180).

Zgloszenia incydentu, o ktorym mowa w ust. 4.27 nalezy dokonaC niezwlocznie po jego wykryciu,
nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od momentu wykrycia, droga mailowg na adres: it@szpitalepomorskie.eu
Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia obstuge incydentu istotnego i incydentu krytycznego we wspdipracy
z CSIRT NASK i Udzielajacym zamdwienia, przekazujac niezbedne dane, w tym dane osobowe.
Przyjmujacy zamowienie usuwa podatnosci, o ktorych mowa w art. 32 ust. 2 (ustawy z dnia 5 lipca 2018 r.).




5. Wymagania zwigzane z epidemiologia:

5.1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuije sie do przekazywania w trybie natychmiastowym wykrytych w materiale
biologicznym  patogenéw  alertowych  (podlegajace obowigzkowi zglaszania stuzbom  sanitarno-
epidemiologicznym, co wynika z ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZnych
u ludzi) do Dziatu Epidemiologii Szpitala w danych lokalizacjach Udzielajacego zamdwienia objetych
w SWKO.

5.2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przedstawiania na potrzeby Zespotu ds. ZakaZzen Szpitalnych
Udzielajacego zaméwienia w lokalizacjach objetych w SWKO:

a) raportow z wykrytych patogenéw alertowych z podaniem wzoréw lekoopornosci z podziatem
na jednostki organizacyjne Udzielajacego zamowienia,

b) okresowych raportow wykrytych patogenéw alertowych z podzialem na jednostki organizacyjne
Udzielajgcego zamowienia,

c) raportow okresowych z ilosci wykonanych badan (w tym badan dodatnich) z podziatem na jednostki
organizacyjne Udzielajacego zamowienia.

5.3. Dodatni wynik badania bakteriologicznego szczepow patogenow alertowych przekazywany bedzie
niezwiocznie odpowiedniemu lekarzowi wiasciwego Oddziatu szpitala i Specjaliscie ds. Epidemiologii Szpitala
drogg telefoniczng oraz drogg elektroniczng w wiw lokalizacjach.

54. Zapewniona zostanie wspdtpraca Kierownika Laboratorium Mikrobiologicznego Przyjmujacego zamowienie
z kierownikami dziatow Udzielajacego zaméwienia oraz pomoc w przypadkach trudnosci diagnostycznych.

5.5. Nadzorowana bedzie prawidlowos¢ pobierania materiatu diagnostycznego przez personel Przyjmujgcego
zamowienie oraz szkolenie w powyZszym zakresie, takze dla personelu Udzielajgcego zaméwienia zgodnie
z obowigzujacymi procedurami jako$ci w tym zakresie.

5.6. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda calodobowo, w zakresie przyjmowania materiatu do badania
mikrobiologicznego i ich wykonywania przez Laboratorium - badan bakteriologicznych przez 7 dni w tygodniu
(takze w dni wolne od pracy i $wieta).

5.7. Przyjmujgcy zamowienie bgdzie przekazywat Udzielajgcemu zaméwienia analize badan mikrobiologicznych
w postaci tzw. mapy mikrobiologicznej odpowiedniego szpitala oraz analize wystepowania drobnoustrojow
na oddziatach szpitainych, patogenéw alarmowych i lekowrazliwoSci izolowanych drobnoustrojow
w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zamowienia.

5.8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do gromadzenia i odpowiedniego przechowywania wybranych
przez Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych szczepow bakteryjnych m.in. z plynu moézgowo-rdzeniowego
celem ewentualnego ich wykorzystania do badan typowania genetycznego, w tym wysytkowych
wirusologicznych oraz szczepy patogenéw alarmowych do dalszej ewentualnej diagnostyki. Zgromadzone
szczepy bedg wlasnoscig Udzielajgcego zamowienia i nie beda mogly by¢ wykorzystywane bez jego zgody.
Po zakofczeniu umowy zbankowane szczepy zostang przekazane Udzielajgcemu zamowienia
w odpowiednich warunkach umozliwiajgcych ich dalsza ewentuaing obrébke. Szczepy przechowywane bedg
min. 3 lata (zgodnie z biezacymi decyzjami Udzielajacego zamowienia).

5.9. Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywat Zespolowi Kontroli Zakazen Szpitalnych kopie wynikow badan,
w ktorych wyizolowano czynnik alarmowy, wedtug Zatacznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 roku (Dz.U. 2021 r poz. 240) oraz wszystkich izolatéw z oddziatu noworodkow, wszystkich
drobnoustrojéw izolowanych z ran, wszystkich drobnoustrojow izolowanych z plynu stawowego,
w wersji papierowej oraz drogq elektroniczng na ustalony adres e-mailowy.

510.W przypadku patogenow jelitowych istotnych dla celéw epidemiologicznych Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest przekazaC wynik badania telefonicznie i pisemnie na oddziat oraz kopie wyniku badania
do Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych (Rota/Adenowirusy, Clostridium difficile toksynotwércze, Salmonella
i Shigella, Enteropatogenna E. coli - EPEC).

5.11.Zapewniony zostanie udziat przedstawiciela Przyjmujgcego zamdwienie, posiadajacego kwalifikacje
specjalisty lekarza mikrobiologa (udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych na terenie Trojmiasta /wojewddztwa
pomorskiego) w Zespole ds. Kontroli Zakazer Szpitalnych Udzielajacego zamowienia - spotkania winny
odbywac si¢ nie rzadziej niz raz w miesigcu — oraz zapewniona zostanie $cista wspotpraca z odpowiednim
epidemiologiem i przedstawicielem ZKZSz Udzielajacego zamoéwienia (dotyczy wszystkich lokalizaci).

5.12. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje do przedstawiania raportéw na potrzeby Specjalisty ds. Epidemiologii
Szpitala lub przedstawiciela ZKZSz w zaleznosci od aktualnej sytuacji epidemiologicznej Udzielajacego
zamdwienia.

5.13.Przyjmujacy zamowienie zapewni mozliwos¢ wykonywania badan mikrobiologicznych powietrza metodg
zasysania powietrza oraz zapewni Udzielajgcemu zaméwienia sprzet do pobierania probki powietrza
w/w metoda.



5.14. Przyjmujacy zamoéwienie zapewni Zamawiajacemu przyrzad do wykonywania préb czystosciowych metodg

6.2.

6.3.

6.4.

odciskowa w lokalizacjach szpitalnych.

Banki Krwi:

. Przyjmujacy zamoéwienie zorganizuje i zapewni funkcjonowanie dla Udzielajacego zaméwienia banku krwi

zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia

krwig i jej sktadnikami w podmictach leczniczych wykonujacych dziatainoé¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne

i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz.U.2021 poz. 504).

Przyjmujacy zamowienie prowadzi¢ bedzie Banki Krwi oraz Pracownie Serologii Transfuzjologicznej

Zlokalizowane w dzierzawionych pomieszczeniach Spétki /na potrzeby lokalizacji przy ul. Powstania

Styczniowego 1 przy ul. Wojta Radtkego 1 w Gdyni/ oraz na terenie laboratorium Przyjmujacego zamdwienie

Ina potrzeby lokalizacji przy ul. Smoluchowskiego 18

w Gdansku na podstawie petnomocnictwa szczegolnego udzielonego przez Udzielajacego zamodwienia

w formie pisemnej na okres obowigzywania umowy na $wiadczenia zdrowotne. Udzielajacy zaméwienia

udzieli petnomocnictwa Przyjmujacemu zamowienie rowniez do zakupow krwi i jej sktadnikdw

przeznaczonych do leczenia pacjentow Udzielajacego zaméwienia - w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa.

Prowadzenie Banku Krwi oraz Pracowni Serologii Transfuzjologicznej obejmuje w szczegdlno$ci:

a) przyjmowanie zamowien na krew i jej sktadniki z oddziatow szpitalnych w w/w lokalizacjach,

b)  zakup wimieniu Udzielajacego zamdwienia krwi i jej sktadnikéw,

c) odbieranie krwi i jej sktadnikéw z Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz przechowywanie
do momentu ich wydania do oddziatéw szpitalnych,

d) przechowywanie i przekazywanie skfadnikéw krwi oddziatom szpitalnym Udzielajacego zaméwienia
wedtug potrzeb,

e) przechowywanie pozostalosci po przetoczeniu krwi zgodnie z wytycznymi Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

f)  przechowywanie pozostatosci po przetoczeniu krwi przekazywanych po transfuzji z oddziatow szpitala,
prowadzenie ich rotacji-nadzor nad przechowywaniem i po wymaganym przepisami terminie
przechowywania (72godziny), przekazywanie do utylizacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

g) wykonywanie rozmrazania skiadnikow krwi dostarczanych w stanie zamroZenia i wydanie ich na
oddzialy szpitala w stanie ptynnym,

h)  wykonywanie badania prob zgodnosci serologicznej,

i) nadzorowanie wielkosci zapasow i kontrola termindw wazno$ci krwi i jej skiadnikow zgromadzonych
na potrzeby wiasne Udzielajacego zamdwienia,

j)  kontrole warunkéw przechowywania krwi i jej sktadnikow, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

k) prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow wedtug miejsc ich powstawania,

[)  potwierdzanie faktu otrzymania krwi lub jej sktadnikow na fakturach bedacych podstawg rozliczenia
pomiedzy Udzielajgcym zamdwienia, a jednostkg publicznej stuzby krwi,

m) prowadzenie dokumentacji zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa w tym zakresie,

n) przechowanie zlecer wystawionych przez Udzielajacego zamoéwienia i udostepniania ich do wgladu
na wniosek Udzielajacego zaméwienia,

0) prowadzenie archiwizacji wszystkich zamowien na krew i jej skiadniki oraz prowadzenie ksigzki
przychoddw i rozchoddw (zapewniajacej identyfikacje dawcy krwi i jej sktadnikow) zgodnie z przepisami
prawa,

p) w pozostatych sprawach dotyczacych realizacji zadan Banku Krwi oraz Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej majg zastosowanie obowigzujace akty prawne, ktorych Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzuje sie Scisle przestrzegac,

g) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do zapewnienia specjalistycznego sprzetu
przeznaczonego do przechowywania krwi i jej skiadnikéw oraz przenosny sprzet chiodniczy
do przewozu krwi zgodnie z wymaganiami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnosé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, (Dz. U. 2021, poz. 504).

Dla lokalizacji Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. przy ul. Smoluchowskiego 18, Gdansk dostawa krwi
i jej sktadnikéw do Udzielajgcego zaméwienia odbywat sie bedzie transportem Przyjmujacego zamowienie
wykonywanym przez osoby przeszkolone w zakresie warunkow transportu krwi, na jego koszt i ryzyko.



6.5. Dla lokalizacji Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. przy ul. Powstania Styczniowego 1 i Wéjta Radtkego 1, Gdynia:
dostawa krwi i jej sktadnikow krwi odbywaé sie bedzie zgodnie przepisami prawa oraz z procedurg przywozu
krwi przyjeta, dla obu lokalizacji w Gdyni, przez osoby przeszkolone w zakresie warunkow transportu krwi,
na jego koszt i ryzyko. {j.: krew na ratunek w trybie natychmiastowym transportem zapewnionym przez
Przyjmujacego zamowienie, krew do planowanych zabiegdw transportowana w przyjetym systemie przewozu.
Wynagrodzenie za czynnosci wskazane w powyzej zawarte zostanie w cenie badan serologicznych
wykonywanych przez Przyjmujgcego zamowienie w ramach Pracowni Serologii Transfuzjologicznej,
co Przyjmujacy zambwienie zobowigzany jest skalkulowac oferujac jednostkowe ceny tych badan.

6.6. Koszty zakupu krwi i jej sktadnikow pokrywa Udzielajacy zamowienia.

6.7. Do minimalnego zakresu badan wykonywanych w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej nalezy: oznaczanie
grupy krwi w ukladzie ABO i antygenu D z uktadu Rh; wykonywanie proby zgodnosci serclogicznej miedzy
dawca a biorcg przed przetaczaniem krwi; badanie kwalifikujace do podania immunoglobuliny anty-D
w ramach profilaktyki konfliktu serologicznego RhD; przegladowe badanie przeciwciat.

6.8. W sytuacji braku mozliwosci wykonania dalszej diagnostyki serologicznej, probki krwi pacjenta bedg
przekazywane do Pracowni Serologicznej Badan Konsultacyjnych Regionalnege Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa.

6.9. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢ uprawnionym przedstawicielom Udzielajgcego
zamowienia dostep do Banku Krwi oraz Pracowni Serologii Transfuzjologiczne;.

6.10. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia odpowiednich warunkéw transportu zaméwionych
skfadnikow, polegajacych na przewozeniu skiadnikéw krwi w pojemnikach przeznaczonych wylacznie
do transportu krwi spetniajgcych warunki temperaturowe oraz w czasie zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne (Dz.U.2021 poz.504).

6.11.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia racjonalnej gospodarki krwig i jej preparatami
uwzgledniajac specyfike Udzielajacego zaméwienia, w tym zapewnienie przekazywania krwi i jej sktadnikow
pomiedzy lokalizacjami Udzielajacego zaméwienia, nadzorowanie wielkosci zapaséw i kontrola terminow
waznosci krwi i jej sktadnikow zgromadzonych na potrzeby wtasne Udzielajacego zaméwienia.

6.12. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zapewniC przez caly dobe obsade diagnosty laboratoryjnego
Z wymaganymi uprawnieniami, w celu zapewnienia autoryzacji wszystkich wydawanych wynikow badan.
Niedopuszczalna jest zdalna autoryzacja wynikow badan w regulaminowym czasie pracy.

6.13. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig zapewnic przez catq dobe obstuge Banku Krwi i Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej przez osoby posiadajace kwalifikacje zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa w tym
zakresie.

6.14.Przyjmujacy zamowienie zapewni aktualne, zatwierdzone przez RCKIK procedury obejmujgce zakres
dziatania pracowni i Banku Krwi najpdzniej do dnia poprzedzajacego rozpoczecie pracy pracowni
serologicznej i banku krwi, Personel przed rozpoczeciem pracy musi by¢ przeszkolony w ich zakresie.

7. Dodatkowe obowiazki Przyjmujacego zamoéwienie:

7.1. Przyjmujgcy zamowienie bedzie przekazywat co miesige Udzielajgcemu zamoéwienia zestawienie wykonanych
badan dla szpitala uwzgledniajac: liczbe wykonanych badan na kazdym oddziale/innej komérce, rodzaj
badan, lekarzy zlecajacych, liste imienng pacjentow, ktorym wykonywano badania, ilos¢ wynikéw dodatnich,
ujemnych i watpliwych, za$ po 6 m-cach oraz na zakonczenie realizacji umowy przedstawi zestawienie
btedow przedlaboratoryjnych dla celow Akredytaciji Szpitala. Wz6r zestawien do ustalenia przez strony, adresy
e-mail do przekazania zestawien: sekretariat@szpitalepomorskie.eu, iso@szpitalepomorskie.eu.

7.2. Przyjmujacy zamowienie w formie elekironicznej na adres mail fakiury@szpitalepomorskie.eu, bedzie
kazdorazowo wraz z fakiturg przedktadat odpowiednio zabezpieczony pod wzgledem ochrony danych
osobowych zatacznik obejmujacy wykaz pacjentéw, ktorym wykonano badania laboratoryjne w danym dniu
miesigca z uwzglednieniem: rodzajow badan, ilosci badan wydawanych na zlecenie kazdego lekarza, trybie
zlecania badan, metodzie analitycznej, przyblizonym czasie oczekiwania na wynik, zakresie referencyjnym
(tzn. okreslenie przedzialu wynikow uznawanych za prawidiowe), poziomie btedow, wystepujacych przy
oznaczeniach danego typu. oraz zestawienie o wystapieniu bledoéw przediaboratoryjnych w podziale na
medyczne komorki organizacyjne Udzielajacego zamowienia (zgodnie ze standardami akredytacyjnymi).

7.3. Przyjmujacy zamowienie na pisemng prosbe w formie elektronicznej Udzielajacego zaméwienia bedzie
przesytat pliki dot. rozliczenia badan analitycznych jak i mikrobiologicznych za wskazany okres, lokalizacje
oraz danego pacjenta.
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Przyjmujacy zaméwienie bedzie przedkiadat rozliczenia dla potrzeb Udzielajacego zaméwienia w formie
elektronicznej, nie rzadziej niz raz w miesigcu, do 10-tego kazdego nastepnego m-ca za m-c poprzedni,
swiadczen medycznych laboratoryjnych, mikrobiologicznych i z zakresu serologii transfuzjologicznej,
wg komorek organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia dostarczanych Udzielajacemu Zamoéwienia w formie
elektronicznej, zawierajacego nastepujace dane: imig, nazwisko, pesel, data urodzenia pacjenta, nazwa
oddziatu kierujacego na badanie, imie i nazwisko lekarza kierujacego na badanie, data wykonania badania,
nazwa badania, cena brutto badania, tryb badania, numer badania, wg komérek organizacyjnych
Udzielajacego zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przedktadat rozliczenia dla potrzeb Udzielajacego zamowienia, do 7 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni, wykonywanych $wiadczen wg nazwiska lekarza uprawnionego
do kierowania na badania przeprowadzone na koszt Udzielajacego zamoéwienia i dostarczat te rozliczenia
Udzielajgcemu zamoéwienia w formie elektronicznej.

Przyjmujacy zaméwienie bedzie przechowywal zlecenia wystawione przez Udzielajgcego zaméwienia
i udostepniat je do wgladu na wniosek Udzielajagcego zamoéwienia. Przyjmujacy zamowienie zapewnia
dostepnos¢ wynikéw i mozliwos¢ uzyskania kopii, w wypadkach szczegéinych, np. brak wyniku, zagubienie
itp.

Przyjmujacy zamoéwienie bedzie realizowat ustuge stanowigcg przedmiot konkursu w sposob nie zakiocajacy
pracy pozostatych jednostek organizacyjnych Udzielajacego zamowienia w lokalizacji objetych w SWKO.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do posiadania polisy od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci w catym okresie wykonywania $wiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem
konkursu w wysokos$ci nie nizszej niz wynikajaca ze specyfiki zamoéwienia i obowigzujacych przepisow.

Podwykonawcy.

Przyjmujacy zamoéwienie moze wykonywaé cze$¢ badan przez uprawnionych zgodnie z przepisami prawa
Podwykonawcow (nie dopuszcza sie podzlecania cato$ci zamoéwienia). Podwykonawcy muszg by¢ wskazani
w ofercie wraz ze wskazaniem badan, ktére bedg wykonywa¢ (nalezy poda¢ numer badania wskazany
w szczeg6towym wykazie badan — Zatgczniku nr 2 do SWKO).

Dzierzawa pomieszczen wraz z wyposazeniem:

. Szczegbtowe informacje o pomieszczeniach bedacych przedmiotem dzierzawy i ich wyposazeniu wraz

z okresleniem minimalnej ceny za 1m? miesigcznego czynszu dzierzawnego zawierajg odpowiednio zataczniki
nr 812 do SWKO.

Udzielajacy zmoéwienia informuje, iz nie ma mozliwosci, aby udostepni¢ docelowe pomieszczenia laboratorium

w lokalizacji przed terminem rozpoczecia udzielania  $wiadczen, gdyz  pomieszczenia

te sg uzytkowane przez obecnych podwykonawcow. Udzielajgcy zamoéwienia udostepni natomiast

Przyjmujacemu zamowienie pomieszczenia zastepcze w celu umozliwienia rozpoczecia udzielania $wiadczen

od pierwszego dnia obowigzywania umowy.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia remontu pomieszczen przekazanych w celu urzadzenia

laboratorium, Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega sobie prawo wskazania Przyjmujacemu zamoéwienie innych

pomieszczen z przeznaczeniem na urzadzenie laboratorium.

Dzierzawa pomieszczen obejmuje:

a) powierzchnie ok. 216,37m? zlokalizowang w budynku potozonym w Gdyni, przy ul. Huzarskiej 1,
powierzchnig ok. 162,63 m? zlokalizowang w budynku potozonym w Gdyni, przy ul. Wéjta Radtkego 1,
powierzchnig 12,80 m? zlokalizowang w budynku ,C" na 2 kondygnaciji przy wejsciu od strony podjazdu
do Izby Przyje¢ Udzielajacego zamowienia w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18,

przez okres obowigzywania umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki

laboratoryjnej, prowadzenie punktu zdawczo-odbiorczego materialu do badan oraz odpowiednie prowadzenie

Banku Krwi.

Pomieszczenia oddane w dzierzawe Przyjmujacemu zamowienie winny by¢ utrzymywane w nalezytym stanie

oraz zosta¢ zwrocone po zakonczeniu dzierzawy, z zastrzezeniem postanowieh umowy dzierzawy, w stanie
nie pogorszonym ponad wynikajacy z ich normalnej eksploatacii.

Pomieszczenia winny zosta¢ ubezpieczone przez Przyjmujacego zamowienie (na wiasny koszt) od ognia

i innych zdarzen losowych przez okres trwania umowy. Przyjmujacy zamdwienie bedzie zobowigzany

do ztozenia oryginatu badz uwierzytelnionej kopii umowy ubezpieczenia w terminie do 7 dni od daty zawarcia

umowy dzierzawy.

Wszelkie skutki istnienia faktycznych i prawnych uwarunkowan oraz procedur zwigzanych z warunkami

techniczno-lokalowymi przedmiotu dzierzawy pod katem planowanej dziatalno$ci bedzie ponosit Przyjmujacy



zamowienie. Obowigzany jest on sprawdzi¢ dokladnie warunki lokalowo — techniczno-kosztowe przedmiotu
dzierzawy pod katem wymogow dla swojej planowanej dziatalnosci, a ewentualne niezgodnosci pomiedzy
stanem faktycznym a wymogami po podpisaniu umowy nie obcigzajg Udzielajacego zamowienia.

9.8. Jakakolwiek zmiana przez Przyjmujacego zamowienie przeznaczenia oraz sposobu wykorzystywania
dzierzawionych mu dla celow realizacji zaméwienia pomieszczen wymaga pisemnej zgody Udzielajacego
zamowienia.

9.9. Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez zgody Udzielajacego zaméwienia podnajmowaé/ poddzierzawiaé
wydzierzawionego mu pomieszczenia w cato$ci lub czesci lub oddawac go do bezptatnego uzywania.

9.10.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do ochrony udostepnionego mu pomieszczenia wraz
ze znajdujacym sig w nim mieniem we wlasnym zakresie, a takze do nalezytego zabezpieczenia tego mienia.
Udzielajacy zaméwienia nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za mienie znajdujace sie¢ w udostepnionym
pomieszczeniu, kiore zabezpiecza we wiasnym zakresie i na swoj koszt Przyjmujacy zamowienie.

9.11. Dzierzawa pomieszczen, wyposazenia, tj. sprzetu i aparatury Udzielajacego zaméwienia jest odptatna wedtug
stawki okreslonej w formularzu oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszej specyfikacji (czynsz
dzierzawny).

9.12.Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany bedzie ponadto do zaptaty Udzielajacemu zamowienia
zryczattowanych kosztow eksploatacyjnych, dotyczacych mediow: wody, energii elektrycznej i cieplnej
w kwocie miesigcznej: 695500 2t brutto (lokalizacia w Gdyni ul. Huzarska 1, lokalizacja
w Gdyni ul. Wojta Radtkego 1 oraz lokalizacjia w Gdarisku ul. Smoluchowskiego 18) - z wytgczeniem niw
kosztow, ktore Przyjmujacy zamowienie winien ponosi¢ na podstawie odrebnie zawartych umow:

- za wywoz odpadow,
- za Wywoz i utylizacje odpadéw medycznych:
- ustugi telekomunikacyijne.

9.13.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie takze ponosi¢ optaty eksploatacyjne — koszty zwigzane
z udostepnieniem mu punktu zdawczo-odbiorczego (lokalizacja ul. Smoluchowskiego 18, Gdansk) zgodnie
z Zatacznikiem nr 8 do SWKO na podstawie faktur wystawionych przez Udzielajacego zaméwienia.

9.14.Pomieszczenia podczas dzierzawy winny by¢ utrzymywane na wysokim poziomie czystosci
z zachowaniem obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia procedur. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada
za czysto$C i porzadek w udostepnionym mu pomieszczeniu oraz zobowigzany jest przestrzegaé przepisow
i zasad ochrony p-poz oraz przepisow sanitarno-porzadkowych, a takze obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienia regulaminow i instrukeji, a w razie ich naruszenia ponosi¢ bedzie z tego tytulu odpowiedzialnosé
przed stosownymi organami.

9.15.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do dokonywania na wiasny koszt biezacych napraw,
konserwaciji, odswiezania (m.in. malowania) i dezynsekcji (w razie potrzeby) dzierzawionych pomieszczen,

9.16. Konserwacije i naprawy wydzierzawianego sprzetu laboratoryjnego wykonywane beda przez Przyjmujacego
zamowienie na jego koszt, z czestotliwosciqa zgodng z technologia uzytkowania urzadzen
i dokumentacjg techniczna.

9.17.Za stan sanitamy i techniczny pomieszczen i sprzetu, odpowiada Przyjmujacy zaméwienie, przy czym
powinien posiadac dokumenty éwiadczace o prowadzeniu systematycznej kontroli parametrow pracy
uzywanego sprzetu laboratoryjnego oraz biezacej konserwacii.

9.18. Zestawienie wyposazenia - w tym urzgdzen znajdujacych sie w przedmiotowych pomieszczeniach - dostepne
s do wgladu w dziale finansowo - ksiegowym Udzielajacego zaméwienia.

9.19.Przyjmujacy zamowienie winien dostosowa¢ przedmiot dzierzawy do wiasnych potrzeb zgodnie z celem
niniejszego konkursu. Ewentualne prace adaptacyjne w przedmiocie dzierzawy beda mogty by¢ wykonywane
wylgcznie po wezesniejszej akceptacji Udzielajgcego zamowienia.

9.20.Przyjmujgcemu  zamowienie  nie  przystuguje  zwrot  ewentualnych  nakladéw  poniesionych
w udostepnionym pomieszczeniu.

9.21.Pozostate warunki dzierzawy zostaty zapisane w projekcie umowy dzierzawy — zatacznik nr 11 do SWKO.

9.22.Udzielajacy Zamowienia umozliwia odbycie wizji lokalnej w pomieszczeniach bedacych przedmiotem
dzierzawy przed uptywem terminu skiadania ofert. Wizje lokalng nalezy przeprowadzié w obecnosci
upowaznionego przedstawiciela Spotki i pisemnie potwierdzic obecno$¢ oraz sporzadzi¢ protokot zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatacznik nr 13 do SWKO - termin wizji lokalnej nalezy ustali¢ z upowaznionym
przedstawicielem Spétki p. Stanistawem Cirockim — pod nr telefonu: 601-975-800.



Il. Warunki udziatu w postepowaniu ofertowym.
1. Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych moga skiadaé podmioty wykonujgce dziatalno$é lecznicza,
ktore:

1)

sg uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych - diagnostycznych badan laboratoryjnych, bedacych

przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

(i.t. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) oraz ustawg z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjne;

(it Dz. U. z 2022 r. poz. 134 ze zm.), w szczegbInosci sg zarejestrowani we wiasciwym rejestrze

podmiotow leczniczych (wymoég dla kazdego laboratorium nalezgcego do Oferenta, o ile to laboratorium

jest wskazane jako biorace udziat w realizacji niniejszego zamowienia),

posiadajg uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

przedstawig zaswiadczenie o udziale w kontrolach zewnatrzlaboratoryjnych prowadzonych przez

co najmniej 2 rozne jednostki w ciggu ostatnich dwoch lat, co do badan objetych przedmiotem konkursu -
kopia dokumentu, oraz wykaz dopuszczalnych btedéw w kontroli wewnetrznej ustalonych u Oferenta dla:
morfologia-5DIFF, czas protrombinowy, rownowaga kwasowo-zasadowa, TSH, glukoza, Alat, Aspat,
mocznik, kreatynina, profil lipidowy, s6d, potas, wapn catkowity i certyfikat w zakresie mikrobiologii oraz
pozytywne wyniki kontroli badan z zakresu serologii transfuzjologicznej przeprowadzanej przez RCKIK.
posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania niniejszego zamoéwienia, tj:

a) wykonujg lub wykonywaty nalezycie kompleksowe badania laboratoryjne dla co najmniej jednego
szpitala posiadajacego minimum 150 tozek zlokalizowanego na terenie wojewédztwa pomorskiego
(outsourcing ustug) petnigc dla niego dyzury calodobowe, w okresie ostatnich trzech lat przed dniem
otwarcia ofert,

b) prowadzg lub prowadzili wieloprofilowe laboratorium, kitore wykonato w ostatnich 12 miesigcach
poprzedzajacych miesigc ziozenia ofert, nie mniej, niz 300.000 badan oraz prowadzg wieloprofilowe
laboratorium, ktore bedzie w stanie obstuzy¢ Udzielajacego zamodwienia na zasadach i w terminach
wskazanych w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert,

dysponujg osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamowienia,

tj. posiadajg wysoko kwalifikowany personel - co najmniej trzech specjalistow (z |l stopniem specjalizacji)

z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i co najmniej trzech specjalistow (z Il stopniem specjalizacji)

z zakresu mikrobiologii, przeznaczonych do wykonywania zamoéwienia, a takze posiadajg kierownika

pracowni serologii lub immunologii transfuzjclogicznej o uprawnieniach zgodnych z przepisami

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami

w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe

$wiadczenia zdrowotne (Dz.U.2021 poz. 504), a takze lekarza mikrobiologa,

posiadajg niezbedny potencjat techniczny, tj.:

a) posiadajg odpowiedni sprzet diagnostyczny i sprzet komputerowy oraz wdrozony system
(oprogramowanie), umozliwiajgce poprzez pofaczenie ze strong internetowg i dwukierunkowg
integracje z systemem HIS Udzielajgcego zamowienia - rejestrowanie zlecen oraz zamieszczanie
wynikow badan zleconych przez Udzielajacego zamowienia, w szczegdlnosci odpowiedni sprzet
elektroniczny oraz oprogramowanie zgodne z wymogami Udzielajagcego zaméwienia okre$lonymi
w Zatgczniku nr 7 do SWKO - z przeznaczeniem dla Udzielajgcego zamowienia,

b) jednorazowy sprzet do pobierania materiatu biologicznego oraz system prézniowy do poboru krwi
(z uwzglednieniem igiet i probowek pediatrycznych) oraz podlozy transportowych tj. naktuwaczy
do pobierania krwi, igiet, igiet do portow, igiet typu ,motylek” sterylnych adapteréw do igiet Luer,
kubkow, testéw, pojemnikow, spemiajacych wymagania okreslone w przepisach szczegolnych,
odpowiednie termosy wraz z termometrami i wktadami termicznymi, ktorych wartos¢ wliczona bedzie
w cene badafh. Z uwagi na to, ze ze sprzetu tego bedg korzysta¢ pracownicy Udzielajacego
zamowienia, sprzet ten winien byC bezpieczny stosownie do obowigzujacych przepisow, w tym
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz.U.2013.696),

c) znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamowienia, w tym nie zalegajg
w placeniu sktadek, opfat i podatkéw w ZUS i w Urzedzie Skarbowym oraz posiadajg ubezpieczenie
OC w zakresie dziatalnosci bedacej przedmiotem ztozonej oferty.

2. Ocene speiniania warunkéw Udzielajacy zamowienia przeprowadzi na podstawie ztozonych przez Oferentow
oSwiadczen i zobowigzan o spefnianiu  tych  warunkébw - zgodnie z  zatgczonymi
do Szczegbtowych Warunkéw Konkursu formularzami o$wiadczen oraz w oparciu 0 wymagane



Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert dokumenty wyszczegolnione w punkcie 1V, metoda: spetnia/nie
spetnia.

IV. Wymagania dotyczace oferty — wykaz wymaganych dokumentéw:

Dokumenty, ktdre nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spefniania wymaganych i ocenianych warunkéw:

1. Wypetniony formularz Oferta — wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do SWKO.

2. Wypelniony formularz cenowy — wykaz cen jednostkowych za oferowane diagnostyczne badania laboratoryjne
— wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWKO w formie papierowej oraz elektronicznej (MS Excel)
na no$niku elektronicznym - plyta CD/DVD

3. Wykaz - liczba i kwalifikacie zawodowe 0sob wykonujacych diagnostyczne badania laboratoryjne wedtug
wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do SWKO - wraz z zataczonymi dokumentami potwierdzajacymi
wyksztatcenie,

w tym specjalizacje (Il stopnia) z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologii, prawo wykonywania

zawodu, a takze uprawnienia kierownika pracowni serologii lub immunologii transfuzjologicznej zgodne

z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej

sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (t.j. Dz. U. z 2021 1. poz. 504). a takze lekarza mikrobiologa.

4. Opis warunkow lokalowych oraz okreslenie wyposazenia w aparature i sprzet medyczny niezbedny
do wykonania diagnostycznych badan laboratoryjnych — wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 4 do
SWKO.

5. Wykaz ustug (typu outsourcing) wykonanych diagnostycznych badan laboratoryjnych dla szpitali w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert z podaniem ich wartosci, daty i miejsca — wedtug
wzoru stanowigcego Zatacznik nr 5 do SWKO, wraz z zataczonymi dokumentami potwierdzajacymi, ze ustugi
zostaly wykonane nalezycie.

6. Pisemna koncepcia $wiadczenia ustug stanowigcych przedmiot konkursu, zawierajaca w szczegolnosci:

a. opis sposobu organizacji $wiadczenia ustug stanowiacych przedmiot konkursu, w tym opis sposobu
odbioru materiatu, dalszej drogi transportowej oraz miejsc wykonywania analiz dla poszczegdlnych typow
badan, w tym wykaz badan zlecanych podwykonawcom, wykaz podwykonawcow (do kazdego
z podwykonawcow nalezy przyporzadkowa¢ numer badania wskazanego w wykazie — Zataczniku nr 2
do SWKO - w uktadzie nr arabski) i opis sposobu wspotpracy z nimi,

b. opis organizacji pracy w ramach laboratorium — komunikacji wewnatrz i na zewnatrz laboratorium, opis
procedur pobierania, znakowania i przekazywania probek do badania laboratoryjnego i wynikow tego
badania na oddziaty, organizacji banku krwi, sposob zgtaszania i rejestracji pacjentéw, dni i godziny
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz sposobu podania ich do wiadomosci osobom uprawnionym,
opis prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej, z uwzglednieniem ochrony danych
osobowych,

c. szczegotowy opis dziatania systemu informatycznego oraz wymaganych procedur i dokumentéw zgodnie
z opisem punkiu 4 SWKO oraz w Zatgczniku nr 7 do SWKO.

7. Qdpis (lub wydruk z systemu) z rejestru podmiotow leczniczych oraz za$wiadczenie z ewidencji laboratoriow
Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, poéwiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe
uprawniong (wymég dla kazdego laboratorium Oferenta, o ile laboratorium to jest wskazane jako biorgce
udziat w realizacji niniejszego zamowienia).

8. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe uprawniong
lub wydruk z systemu KRS lub wydruk z systemu Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarcze;.

9. Aktualne zaswiadczenia z Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych i Urzedu Skarbowego potwierdzajace
niezaleganie z optatami i skfadkami, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu
skiadania ofert.

10. Aktualna polisa lub inny dowod ubezpieczenia OC w zakresie dziatalnoéci bedacej przedmiotem ziozonej
oferty.

11, Petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikaja z dokumentu okreslonego
w podpunkcie 8.

12.  Aktualne certyfikaty akredytaciji laboratorium medycznego/pracowni laboratoryjnej dziatajacego na terenie
wojewddztwa Pomorskiego, Przyjmujacego zamowienie wg normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub/i PN-EN
ISO/IEC 15189 wydane przez odpowiednig uprawniong jednostke (Polskie Centrum Akredytacji) na rzecz
laboratoriéw Oferenta, ktére beda $wiadczy¢ ustugi na rzecz Udzielajacego zamowienia - o ile Oferent takowy
posiada i chce go przedstawi¢ celem uzyskania punktow w kryterium jako$c.

13. Podpisana klauzula informacyjna - zgodnie z zatacznikiem nr 6 do SWKO.




14.

Sporzadzony protokét w przeprowadzenia wizji lokalnej - zgodnie z zatgcznikiem nr 13 do SWKO (jezeli
zostata przeprowadzona)

Uwaga! Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, powinny by¢ skfadane wraz z tlumaczeniem na jezyk
polski, poswiadczonym przez oferenta.

V. Wymagania dotyczace oferty - opis sposobu przygotowania oferty:

1.

(o]

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17
18.

19
20.

21,

Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposéb trwaty np. na maszynie lub komputerze. Udzielajacy
zamowienia dopuszcza reczne, czytelne wypetnianie formularzy ofertowych (wedtug zalgcznikow
do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert).

Oferta musi obejmowa¢ catos¢ zaméwienia. Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza czesciowego sktadania
ofert na poszczegblne pozycje badan i poszczegoine lokalizacje.

Jezeli do owiadczen i wykazow przewidziany jest wzor - zatacznik do Szczegotowych Warunkow Konkursu,
dokumenty te sporzadza sie wediug tych wzordw, jezeli takiego wzoru nie ma, Oferent sporzadza
go samodzielnie.

W charakterze zafacznikéw do oferty Oferent przedktada oryginaly lub potwierdzone za zgodnost
z oryginatem - przez osobyly upowazniongfe do reprezentacji - kserokopie odpowiednich dokumentow lub
sporzadza je samodzielnie.

Wszystkie dokumenty dostarczone w formie kserokopii muszg by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem
notarialnie, urzedowo lub przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem osoby upowaznionej
do reprezentowania Oferenta.

Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO. Propozycje rozwigzan alternatywnych
i wariantowych nie bedg brane pod uwage.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. ZtoZenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.
Wszystkie wzory — zataczniki nalezy wypemi¢ bez dokonywania w nich jakichkolwiek zmian.

Wszystkie dokumenty, oswiadczenia (réwniez prospekty reklamowe, stanowigce czes¢ oferty) sporzadzone
w jezykach obcych nalezy dostarczy¢ wraz z ttumaczeniem dokonanym przez tlumacza lub przez Oferenta.
Kazda zapisana strona oferty facznie ze wszystkimi zatacznikami musi byé kolejno ponumerowana.

Kazda strona oferty i zatacznikéw powinna by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniong,
Ewentualne poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ naniesione w sposéb umozliwiajacy odczytanie
btednego tekstu (przekre$lone), parafowane i datowane wtasnorecznie przez osobe podpisujacq oferte.
Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ na druku "OFERTA" — zatacznik nr 1 do SWKO, lub identycznym, bez nanoszenia
jakichkolwiek zmian.

Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje dotyczace niniejszege postgpowania
Udzielajacy zamowienia i Oferenci przekazujg wytacznie w jezyku polskim.

Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta. W przypadku skiadania
oferty przez petnomocnikow nalezy dotaczy¢ oryginat petnomocnictwa, podpisany przez osobe upowazniong
do reprezentowania Oferenta.

Oferta powinna byc¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajgc zmiane jej zawarto$ci.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Oferenta
oraz opisem tematu, ktorego konkurs dotyczy: ,Konkurs ofert Nr 2/UiK/2022 na wykonywanie
diagnostycznych badan laboratoryjnych dla Szpitali Pomorskich sp. z o.0. - nie otwiera¢ przed
24.02.2022 r. godzina 10.00.”

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zioZzeniem oferty.

Stwierdzenie podania informacji nieprawdziwych, istotnych dla prowadzonego postgpowania konkursowego,
spowoduje odrzucenie danej oferty.

Informacii telefonicznych dotyczacych konkursu ofert udziela p. Piotr Borgula tel. (58) 72-60-294, p. Maria
Maszota tel. (58) 57-27-280 (w sprawach merytorycznych); w sprawach proceduralnych p. Urszula Nowak lub
Krystyna Bocian tel. 58 72-60-420; w sprawach informatycznych: p. Krzysztof Ossowski - nr telefonu +48 601
628 878 — dla Szpitala Morskiego im. PCK,

- p. Kamil Markowski - nr telefonu +48 601 581 156 — dla Szpitala sw. Wincentego a Paulo w Gdyni,

- p. Jan Olechnowicz - +48 607 451 546 - dla Szpitala Specjalistycznego w Wejherowie oraz Pomorskiego
Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku,

w sprawach dot. dzierzawy pomieszczen, wizji lokalnej: Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno Technicznych
— Stanistaw Cirocki — pod nr telefonu: 601-975-800, e-mail: konkurslab@szpitalepomorskie.eu.

W toku postepowania Oferent ma prawo ztozy¢ pytania lub umotywowane zastrzezenia do umowy, skladajac
je na pismie wraz z uzasadnieniem proponowanych zmian w terminie nie pézniej niz 8 dni roboczych od daty




ogtoszenia konkursu. Udzielajacy zamdwienia moze przediozone uwagi uwzgledni¢ lub nie.

VI. Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy sklada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajgcego  zaméwienia:
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. ul. Powstania Styczniowego 1 , 81- 519 Gdynia - Kancelaria Szpitala
do dnia 23.02.2022 r. do godz. 10.00.

2. Oferta, kiora wptynie do Udzielajgcego zaméwienia po uptywie terminu sktadania ofert, bedzie odestana bez
otwierania.

3. Otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie Udzielajacego zamowienia: Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.
ul. Powstania Styczniowego 1, 81- 519 Gdynia, Sala Konferencyjna w bud. nr 6, dnia 24.02.2022 r. o godz.
10.00.

VIl. Sposob rozpatrzenia oferty

1. Postgpowanie konkursowe przeprowadzi komisja powotana przez Kierownika Udzielajacego zaméwienia.

2. Komisja konkursowa obradujaca na wspdlnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia warunkéw koniecznych
przez Oferentéw oraz oceny zlozonych ofert.

3. Przed oceng merytoryczng ofert komisja konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne ofert
oraz kompletnos¢ zataczonej dokumentacii.

4. Komisja nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert speinia wymagane warunki okreslone w rozdziale Il
Szczegotowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio przepisow ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych (j.t. Dz.U. z 2021 r.
poz. 1285 ze zm).

5. W niniejszym postepowaniu odrzuca sie oferte:

5.1. Ziozong po terminie,

5.2. Zawierajgca nieprawdziwe informacje,

5.3. Jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny $wiadczen opieki
zdrowotnej,

5.4. Jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

5.5. Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

5.6. Jezeli Oferent ziozyt oferte alternatywna,

5.7. Jezeli Oferent lub oferta nie spetniajq wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych w niniejszych warunkach konkursu,

5.8. Zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania zostata
rozwigzana przez Udzielajagcego zamowienia prowadzacego postepowanie umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w okreSlonym rodzaju lub zakresie, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

6. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

7. W toku postepowania komisja konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego sie o zawarcie umowy
ztozenia wyjasnien dotyczacych przeprowadzanego postgpowania, w tym o wyjasnienie poszczegélnych
kwestii z zakresu planowanego sposobu wykonywania ustugi.

VIIl. Kryteria oceny ofert
Przy wyborze oferty Oferentéw spetniajgcych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie sie kierowata
nastepujgcymi kryteriami:

Kryterium 1 - Cena-90% waga %
najnizsza wartos¢ ogoélna oferty
i T T —" x 90% x 100
warto$¢ ogolna badanej oferty

Cena oferty w zakresie uslugi laboratoryjnej jest sumaryczna wartoscia badan brutto — suma cen
wszystkich poszczegélnych pozycji za 12 miesigcy zgodnie z Formularzem ofertowo-cenowym (suma
wartosci brutto w zlotych).



Punkty za cene beda liczone wg nastepujacego wzoru:

Wartos¢ ogdlna oferty = cena Swiadczenia medycznego, tj. ustugi laboratoryjnej z Formularza ofertowo-
cenowego za 12 miesiecy po pomniejszeniu o oplaty z tytulu czynszu za dzierzawe pomieszczen
i wyposazenia netto za 12 miesiecy.

Minimalna stawka czynszu zaoferowana przez Przyjmujgcego zamowienie winna wynieS¢ nie mniej niz
50,00 zt netto za 1 m¥m-c, co daje odpowiednio 61,50 zt brutto za 1 m¥m-c. W razie zaoferowania nizszej
stawki czynszu oferta ulegnie odrzuceniu.

Kryterium 2 - Jako$¢ - 10% waga %

ilos¢ punktdéw w badanej ofercie
P2 = s x10% x 100
max ilo$¢ punktdw w badanych ofertach

Do oceny kryterium JAKOSC brane bedzie pod uwage posiadanie przez Oferenta, aktualnych certyfikatow
akredytacji laboratorium medycznego/pracowni laboratoryjnej Przyjmujacego zaméwienie dziatajacego na terenie
wojewodztwa Pomorskiego wg normy PN-EN ISO/IEC 17025 iflub PN-EN ISO/IEC 15189 (niezaleznie od zakresu
certyfikatu) wydanego przez odpowiedniq uprawniong jednostke (Polskie Centrum Akredytacji) na rzecz
laboratorium Oferenta, przeznaczonego do wykonywania wigkszo$ci rodzajowo-ilosciowej badan laboratoryjnych
na rzecz Udzielajacego zaméwienia. Do oceny brany bedzie kazdy rodzaj certyfikatu PN-EN ISO/IEC 17025 albo
PN-EN ISO/IEC 15189.

Za kazdy certyfikat akredytacji laboratorium medycznego/pracowni laboratoryjnej Przyjmujacego zamowienie, ktre
bedzie swiadczy¢ ustugi wiekszo$ciowo-rodzajowe na rzecz Udzielajacego zamowienia Oferent otrzyma po 5 pkt
(maksymalnie 10 punktow).

Kryterium oceny ofert: P = P1 + P2

Maksymalnie Oferent moZe uzyska¢ 100 punktow. Najkorzystniejsza ofertg bedzie oferta, ktora uzyska najwiekszg
lo$¢ punktow.

IX. Rozstrzygniecie postepowania
1. Kierownik Udzielajgcego zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta,

b)  wplynefa jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, kiorg Udzielajacy zamowienia przeznaczyi
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu; chyba ze Udzielajacy zaméwienia
moze zwigkszy¢ te kwote do ceny najkorzystniejszej oferty,

e) nastapita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego zamowienia, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac
te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wplynie wiecej ofert.

3. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego.

4. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia: Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.,
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia w dniu: 01.03.2022 r.

5. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert oraz do przedtuzenia terminu
skfadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert bez podawania przyczyny. Udzielajgcy
zamowienia poinformuje o podjetych zgodnie ze zdaniem pierwszym niniejszego ustepu decyzjach, w sposéb
wskazany w ust. 8.

6. Podpisanie umowy nastgpi niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygniecia konkursu ofert. Termin i miejsce
podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy zamowienia.



7. Oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od chwili uptywu terminu skfadania ofert.

8. O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajacy zamowienia w ogfosi w dniu rozstrzygniecia na tablicy ogtoszen
w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia oraz na jego stronie internetowej, za$ Oferenci zostang powiadomieni
droga elektroniczng lub pisemnie.

9. Udzielajgcy zamowienia zawrze umowe z Oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz
zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

10. Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia korzystniejszej ceny za
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej. Dopuszczaine jest przeprowadzenie negocjaciji przy uzyciu kanatow
elektronicznych.

11.  Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacii.

12. Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i przyrzeczenia zawarcia
umowy

X. Zasady wnoszenia $rodkoéw odwotawczych

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamowienia
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
przystugujg srodki odwotawcze.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:
a) wybér trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,
¢) uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotne;.

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

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, e jest on oczywiscie bezzasadny.

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

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sig na tablicy ogloszen oraz
na stronie internetowej Udzielajacego zamoéwienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Kierownika Udzielajgcego Zamowienia, w terminie

7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

Gdynia, dnia 08 luty 2022 .
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pieczatka Oferenta

Zatacznik nr 1 do SWKO
OFERTA

na $wiadczenia zdrowotne w zakresie calodobowej diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologii
transfuzjologicznej na potrzeby Udzielajacego zamowienia w lokalizacjach przy ul. Powstania Styczniowego 1
Gdynia, ul. Wojta Radkego 1 Gdynia, przy ul. Smoluchowskiego 18, Gdansk oraz ul. Jagalskiego 10, Wejherowo

|. Dane dotyczace Oferenta.
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nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza; ...
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Nazwisko i imie 0sob uprawnionych do reprezentowania................c..cooeviiviriicciieiiciiie
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1. Oswiadczamy, iz po zapoznaniu sie z trescig ogloszenia, oraz ze Szczegotowymi Warunkami Konkursu Ofert

nr

2/UiK/2022 calodobowe diagnostyczne badania laboratoryjne, mikrobiologiczne i serologii

transfuzjologicznej na potrzeby Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. w lokalizacjach: ul. 81-519 Gdynia przy
Powstania Styczniowego 1, 81-348 Gdynia przy ul. Wojta Radtkego 1, 80-214 Gdansk przy
ul. Smoluchowskiego 18, oraz 84-200 Wejherowo przy ul. Jagalskiego 10, nie wnosze do nich zastrzezen
i skladam oferte na $wiadczenia medyczne zawarte w Zataczniku nr 2 do SWKO.

2. Oswiadczamy w imieniu w/w Oferenta, ze:

a)

po zapoznaniu sie z trescig ogloszenia oraz ze Szczegdlowymi Warunkami Konkursu Ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie catodobowych diagnostycznych badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i serologii transfuzjologicznej, wraz z dzierzawa nie wnosimy do nich zastrzezen
i skladamy oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych zawartych w Zataczniku nr 2 do SWKO oraz
zobowigzujemy sie do ponoszenia kosztow dzierzawy i eksploatacji pomieszczen przeznaczonych
do dzierzawy,

jest on uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych, badan diagnostycznych, laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i serologii transfuzjologicznej bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) oraz
ustawg z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 134 ze zm.),
w szczegblnosci jest zarejestrowany we wiasciwym rejestrze podmiotow leczniczych (wymoég dla kazdego
laboratorium nalezacego do Oferenta, o ile to laboratorium jest wskazane jako biorgce udziat w realizacji
niniejszego zamowienia),

posiada on uprawnienie do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,
wykonuje lub wykonywat on nalezycie badania laboratoryjne, mikrobiologiczne i serologii
transfuzjologicznej, dla co najmniej jednego szpitala posiadajacego min. 150 6zek zlokalizowanego
na terenie wojewodztwa pomorskiego (outsourcing ustug) petniac dla niego dyzury catodobowe, w okresie
ostatnich frzech lat przed dniem otwarcia ofert,

prowadzi lub prowadzit on wieloprofilowe laboratorium, ktére wykonalo w ostatnich 12 miesigcach
poprzedzajacych miesiac zlozenia ofert, nie mniej, niz 300.000 badan oraz prowadzi wieloprofilowe
laboratorium, ktore bedzie w stanie obstuzy¢ Udzielajacego zamdwienia na zasadach i w terminach
wskazanych w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert,



f)  dysponuje on osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamowienia, tj. posiada wysoko kwalifikowany
personel - co najmniej trzech specjalistow (z 11 stopniem specjalizacji) z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
i co najmniej trzech specjalistw z (Il stopniem specjalizacji) mikrobiologii, przeznaczonych
do wykonywania zamdwienia, a takze posiada kierownika pracowni serologii lub immunologii
transfuzjologicznej o uprawnieniach zgodnych z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej skfadnikami w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz.U.
z 2021 r. poz. 504), a takze lekarza mikrobiologa, a liczbe i kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych
Swiadczen medycznych objetych oferta podano w Zataczniku nr 3

g) posiada on niezbedny potencjat techniczny, w tym odpowiedni sprzet komputerowy i wdrozony system
(oprogramowanie), umozliwiajace poprzez polaczenie ze strong intemetowg oraz dwukierunkowg
integracje z systemem HIS Udzielajacego zamowienia - rejestrowanie zlecen oraz zamieszczanie
wynikow badan zleconych przez Udzielajgcego zamowienia, w szczegolnosci odpowiedni sprzet
elektroniczny oraz oprogramowanie zgodne z wymogami Udzielajgcego zamoéwienia okreslonymi
w Zalgczniku nr 7 do SWKO - z przeznaczeniem dla Udzielajgcego zamowienia, zapewni sprzet
do pobierania materialu  biologicznego oraz  system  prozniowy do poboru  krwi
(z uwzglednieniem igiet i probéwek pediatrycznych), odpowiednie termosy wraz z termometrami
i wktadami termicznymi, a do wykonania badar wykorzysta aparature i sprzet wykazany w wykazie oraz
ze badania zostang wykonane we wskazanych warunkach lokalowych - Zalacznik nr 4

h)  znajduje sie on w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamowienia, w tym nie zalega
w ptaceniu sktadek, optat i podatkéw w ZUS i w Urzedzie Skarbowym oraz posiada ubezpieczenie OC
w zakresie dziatalnosci bedacej przedmiotem zlozonej oferty.

3.0ferujemy realizacjg ustug w terminie 60 miesiecy od dnia 01.04.2022 roku od godz. 00.00 do dnia 31.03.2027 roku do
godz. 24.00. Zobowigzuiemy sie ponadto do zapewnienia funkcjonowania w/w oprogramowania przez 14 dni
po zakonczeniu obowigzywania umowy o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym
konkursem, niezaleznie od sposobu rozwigzania umowy.

4.Zobowigzujemy sie do Swiadczenia ustug w zakresie diagnostyki laboratoryjnej przez 24 godziny na dobe (7 dni
w tygodniu).

5.Zobowigzujemy sie, ze w cenie badan laboratoryjnych zorganizujemy i zapewnimy funkcjonowanie punktu
pobran w lokalizacji Udzielajacego Zamowienia:

» Gdynia, ul. Huzarska 1
-od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 - 11: 00

6.Zobowigzujemy sie do utrzymania niezmienionej ceny za realizacje ustugi przez okres 5 lat obowigzywania
umowy.

7. Akceptujemy 30-dniowy termin platnosci.

8. Po uplywie terminu pfatnosci: nie obcigzamy odsetkami/*obcigzamy odsetkami naliczonymi zgodnie
Z przepisami prawa pomniejszonymio .......%. *

9. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnosimy do niego
zastrzezen. W przypadku wybrania naszej oferty podpiszemy proponowana tre$¢ umowy.

10. Oswiadczamy, ze uwazamy sig za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty zloZenia oferty.

11. Oswiadczamy, ze posiadamy aktuaine ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci medyczne;
w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z obowiazujacych przepisow w zakresie ubezpieczenia przy realizacji
Swiadczen zdrowotnych oraz zobowigzujemy sie kontynuowa¢ to ubezpieczenie w calym okresie
obowigzywania umowy zawartej z Udzielajacym zamowienia na realizacje $wiadczen zdrowotnych.

12. Zobowigzujemy si¢ realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne z zakresu diagnostyki laboratoryjnej
mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej w ilosci szacunkowej (w skali jednego roku) i po
cenach okreslonych w wykazie stanowiacym zatacznik nr 2 do SWKO, co daje taczna wartosé w skali
12 miesiecy brutto: e zt
(SHOWNI T couinmmssnssarsrvsmmnsssnsomsnssss vsnancrsssnysnssssvsspsin smeamssuserssassm sy AR IR

13. Zobowigzujemy sie do dzierzawy pomieszczen o powierzchni ok. 391,80 m? (162,63 m?, 216,37 m2i 12,80
m? ) zlokalizowanych przy ul. Huzarskiej 1 oraz ul. Wojta Radtkego 1 w Gdyni oraz w Gdansku przy
ul. Smoluchowskiego 18 wraz ze znajdujacym sie w nich wyposazeniem nalezacym do Udzielajacego
zamowienia, z przeznaczeniem do wykonywania $wiadczen objetych konkursem.

Jednoczesnie oferujemy czynsz za dzierzawe pomieszczen opisanych w zalgczniku nr 12 do SWKO
w wysokosci:



- za 1m? miesiecznie: netto: ................ zt, 1. brutto (z podatkiem VAT) : ... zt,

- fgcznie za 391,80 m? miesiecznie: netto: ... zt, t. brutto (z podatkiem
VAT): oo z,
- co daje w skali 12 m-cy kwote netto: ... zt, ti. brutto (z podatkiem
NVATE sunsmmmmmnsnd zt.

UWAGA!!!!N! Minimalna stawka czynszu za dzierzawe pomieszczen wraz z wyposazeniem winna wynies¢ nie

mniej niz 50,00 zt netto za 1m2 /m-c, co daje odpowiednio 61,50 zt brutto za 1m? /m-c

14. Zapoznalismy sie ze stanem pomieszczen przeznaczonych do dzierzawy w lokalizacjach w Gdansku
i Gdyni wraz z wyposazeniem i nie wnosimy do ich stanu uwag.

15. W zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej, posiadamy dostep
do Portalu Potencjatu udostepniony przez Pomorski Oddziat NFZ w Gdansku, umozliwiajacy uzupetnianie
danych zwigzanych z przedmiotem konkursu / zobowigzujemy sie wypetni¢ i przestat do POW NFZ
w Gdanisku wniosek o zalozZenie konta do Portalu™.

16. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z warunkami SWKO i nie wnosimy zastrzezen.

17. Oswiadczamy, ze w cenie badan laboratoryjnych zorganizujemy i zapewnimy funkcjonowanie banku krwi
oraz Pracowni Serologii Transfuzjologicznej dla Udzielajacego zamowienia zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami
w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne (Dz.U. z 2021 r. poz. 504) zgodnie z SWKO.

/nalezy wpisac laboratorium Oferenta, przeznaczone do wykonywania wigkszosci rodzajowo-ilosciowej badan
laboratoryjnych na rzecz danej lokalizacji medycznej Udzielajgcego zamowienia, migjscowo$c i adres, kierownika

data i podpis Oferenta

*niewtasciwe skreslic






Zalgcznik Nr 2 do SWKO
Zatgcznik nr 1 do Umowy

. " Czas
Liczba badan . . . . 5
NF Gaditii R — P TR senconkows Czas oczekn:vama oczeklw?ma Wartosc
rocznie** na wynik na wyrflk - brutto w zt
tryb cito
1 17-OHKS 1 14 dni -
2 17-OHPROGESTERON 65 14 dni -
3 ACE (ENZYM KONWERTUJACY) 2 14 dni -
4 ACTH 559 1 dzien -z
5 AFP 6002 8 godzin -z
6 AGREGACJA PLYTEK PO RISTOCETYN 1 1 dzien -z
7 AKTYWNOSC RENINOWA OSOCZA 127 10 dni zt
8 ALAT 58350 8 godzin 2 godz - oz
9 ALBUMINA 6549 8 godzin -
10 ALDOLAZA 1 14 dni - ozt
1% ALDOSTERON 136 10 dni -
12 AMEBOZA- P-CIALA 1GG 1 10 dni -
13 AMEBOZA- PCR (KAL) 1 10 dni - oz
14 AMFETAMINA W MOCZU 2 2 godz -
15 AMINOFILINA (TEOFILINA) 1 2 godz - o
16 AMIZEPINA ( KARBAMAZEPINA) 15 6 godzin -z
17 AMONIAK 231 2-4 godz -zt
18 AMYLAZA 4998 8 godzin 2 godz -
19 AMYLAZA W MOCZU 1102 8 godzin 2 godz -zt
20 ANA-3 IMMUNOBLOTING 20 10dni -
21 ANALIZA SEKWENCJI GENU TP53 1 3 tygodnie -
22 ANDROSTENDION 40 2 dni -zt
23 Anty - Xa (LMWH) 3 1 dzien - o
24 ANTY HAV TOTAL 59 10 dni -zt
25 ANTY HBcC 1095 1 dzien -zt
26 ANTY HBc IgM 8 3 dni -
27 ANTY HBe 777 1 dzien -zt
28 ANTY HBs 1826 8 godzin 2 godz -z
29 ANTY HCV 4947 8 godzin 2 godz -
30 ANTYBIOGRAM KOLISTYNA MET. MIKROROZ. W BULIONIE 314 do 24 godzin - ozt
31 ANTYDEPRESANTY TROJCYK. MOCZ 35 2-4 godz - oz
32 ANTYDEPRESANTY TROJCYKL-SUR. 1 3 dni -
33 ANTYGENY ROZPUSZCZALNE PMR 1 1 dzien -
34 ANTYGENY ROZPUSZCZALNE SUR 18 1 dzien -
35 ANTY-HAV IG M 50 1 dzien -
36 ANTY-HAV TOTAL 1 1 dzien - ozt
37 ANTY-HBc IGM 20 1 dzien |
38 ANTYKOAGULANT TOCZNIA LA 106 5 dni -
39 ANTY-MULLERIAN HORMON 3 5 dni -z
40 ANTY-TG 271 1 dzien -
41 ANTY-TPO 300 1 dzien -zt
42 ANTYTROMBINA I 50 2-4 godz -zt
43 ANTYTRYPSYNA 75 1 dzien -z
44 APCR 22 3 dni -z
45 APTT 34967 2-4 godz 1 godz -
46 APTT- TEST KOREKCJI 14 8 godzin -
47 ASO 106 1 dzien -zt
48 ASPAT 47335 8 godzin 2 godz -
49 ASPERG.-GALAKTOM. (t.platelia) 29 5 dni -zt
50 ASPERGILLUS IGG 3 5 dni -
51 ASPERGILLUS IGM 2 5 dni -
52 ASPERGILLUS MIX1 1 5 dni - ozt
53 AUTOPRZECIWCIALA P. PLYTKOWE 2 10 dni -
54 BAD.PLYNU MOZG-RDZEN. 210 2-4 godz -
55 BADANIE OGOLNE MOCZU 13623 2-4 godz 1 godz -t
56 BADANIE PLYNU Z JAM CIALA 237 1 dzien -
BAD. W KIERUNKU GRUZLICY MET.BIOLOGII
57 MOLEKULARNE)J 83 do 24 godzin -
BADANIE GENETYCZNE W KIERUNKU WIRUSOW SARS-COV-
58 2, GRYPY A, B | RSV—-SZYBKI TEST METODA REAL TIME-PCR. 6 do 6 godzin - o
59 BADANIE KONTROLNE MLEKA 99 do 3 dni -z




60 BADANIE MYKOLOGICZNE PREPARAT BEZPOSREDNI 67 do 2 godzin Fif
61 BADANIE NA NOSICIELSTWO PATOGENOW ALARMOWYCH 5504 do 3 dni zt
62 BADANIE SRODOWISKOWE 102 do 3 dni 2t
63 BADANIE W KIERUNKU ANTYGENU CAMPYLOBACTER 187 do 2 godzin zt
64 BARBITURANY W MOCZU 147 2-4 godz zt
65 BABLOWIEC EM2(MULTILOCULARIS) 27 7 dni zt
66 BABLOWIEC IGG (GRANUL/ MULTIL) 4 7 dni zt
67 BABLOWIEC IGG (GRANULOSIS) 39 7 dni zt
68 BABLOWIEC IMMUNOBLOTING 5 7 dni zt
69 BENZODIAZEPINY W MOCZU 152 2-4 godz Fif
70 BETA 2-MIKROGLOB. W MOCZU 8 1 dzien 2t
71 BETA 2-MIKROGLOBULINA 842 1 dzien 2t
72 BETA HCG 1096 8 godzin 2 godz 2
73 BIALKO 14-3-3 1 10 dni 7t
74 BIAtKO BENCE-JONESA 4 7 dni 2t
75 BIALKO C AKTYWNOSC 70 10 dni zt
76 BIALKO CALKOWITE 5905 8 godzin zt
77 BIALKO S - AKTYWNOSC 10 10 dni zt
78 BIALKO S WOLNE 60 10 dni zt
79 BILIRUBINA BEZP, 3977 8 godzin 2 godz zt
80 BILIRUBINA CAL. 35161 8 godzin 2 godz 2t
81 BILIRUBINA POSREDNIA 11 8 godzin 2t
82 BNP pro 2868 2-4 godz 1 godz 2t
83 BORDETELLA PERT IGA 14 7 dni 7
84 BORDETELLA PERT IGG 13 7 dni zt
85 BORDETELLA PERT IGM 16 7 dni 7t
86 BORELIOZA IGG 1287 1 dzien 2
87 BORELIOZA IGG - PMR 99 1 dzien zt
88 BORELIOZA IGM 1250 1 dziedt 7t
89 BORELIOZA IGM -PMR 99 1 dzien zt
90 BORELIOZA INDEX 1 1 dzien zt
91 BTA 663 1,5 godz zt
92 Clqg DOPEtNIACZA 1 S dni zt
93 C2 PENICYLINA V 1 10 dni 2
94 C3 DOPEENIACZA 23 3 dni 2t
95 C4 DOPEENIACZA 20 3 dni 7t
96 CA 125 2386 8 godzin 4 godz 2t
97 CA 15-3 290 8 godzin 4 godz 7t
98 CA 19-9 1263 8 godzin 4 godz 2t
99 CA 72-4 1 1 dzien zt
100 CALR EXON 9 3 10 dni zt
101 CANDIDA MANNAN-TEST PLATELIA 3 3 dni zt
102 CEA 3627 8 godzin 4 godz zt
103 CERULOPLAZMINA 237 1 dzien 2t
104 CH50 DOPEtNIACZ 1 S dni zt
105 CHLAMYDIA PNEUM IGA 3 5 dni zt
106 CHLAMYDIA PNEUM IGG 19 5 dni Fif
107 CHLAMYDIA PNEUM IGM 26 5 dni 2t
108 CHLAMYDIA TRACH IGM 1 5 dni 2t
109 CHLORKI 6 2-4 godz zt
110 CHLORKI MOCZ 4 2-4 godz zt
111 CHOLESTEROL 2997 8 godzin zt
112 CHOROBA KOCIEGO PAZURA- IGG 10 14 dni zt
113 CHOROBA KOCIEGO PAZURA- IGM 9 14 dni zt
114 CHOROBA WILSONA- 3 MUTACJE 1 10 dni zt
115 CHROMOGRANINA A 112 10 dni 2t
116 CK 1445 2-4 godz zt
117 CKMB MASS 7563 2-4 godz zt
118 CMV AWIDNOSC 11 3 dni o
119 CMV DNA PCR (ILOSCIOWO) 1 10 dni 27t
120 CMV G 260 8 godzin zt
121 CMV M 317 8 godzin 2t
122 CMV-DNA PCR ILOSCIOWO g9 14 dni 2t
123 CMV-DNA PCR JAKOSCIOWO 31 5 dni 2
124 CMV-DNA-MOCZ-PCR-JAKQSCIOWO 32 5 dni zt
125 C-PEPTYD 60 2 dni 2t
126 CRP 65082 2-4 godz 1 godz zt
127 CYKLOSPORYNA A WE KRWI 17 2dni 7t
128 CYNK W SUROWICY 1 10 dni zt
129 CYSTATYNA C W SUROWICY 2 10 dni zt




130 CYSTATYNA C MOCZ 1 3 dni 2
131 CYTOCHEMIA BARWIENIE PERLSA 10 7 dni 7t
132 CYTOCHEMIA ESTERAZA PODWOINA 1 7 dni 2t
133 CYTOCHEMIA FAG 1 S dni 2t
134 CYTOCHEMIA PAS 1 5 dni 7t
135 CYTOCHEMIA SUDAN 1 5 dni 2t
136 CYTOGENET. SZPIKU METODA FISH 50 21 dni 7t
137 CYTOGENET. SZPIKU METODA GTW 112 21 dni 2t
138 CYTOGENETYKA MOLEKULARNA 11 5 dni 2t
139 CYTOLOGICZNE BADANIE PLYNU 1 1 dzieri zt
140 CYTOSPIN-PMR 8 1 dzien zt
141 CZAS OKLUZJI 2 3 dni 7t
142 CZAS TROMBINOWY 2243 2-4 godz 7t
143 CZYNNIK IX UKEADU KRZEPNIECIA 8 10 dni zt
144 CZYNNIK v WF - ANTYGEN 12 10 dni 7t
145 CZYNNIK VON WILLEBRANDA (AKT) 23 10 dni 7t
146 CZYNNIK XI UKtADU KRZEPNIECIA 9 10 dni zt
147 CZYNNIK XIl UKEADU KRZEPNIECIA 13 10 dni 7t
148 CZYNNIK XIIl UKtADU KRZEPN. 4 10 dni 2t
CzZYSTOSC MIKROBIOLOGICZNA MATERIAEU
149 PRZESZCZEPOWEGO - POSIEW BEZTLENOWY 432 do 5 dni* b
CZYSTOSC MIKROBIOLOGICZNA MATERIALU
150 PRZESZCZEPOWEGO - POSIEW TLENOWY 432 do 5 dni * 2t
151 D-DIMER 24087 2-4 godz 1 godz zt
152 DENGA IGM 1 10 dni zt
153 DHEA 14 10 dni zt
154 DHEA-s 115 1 dzieni 7t
155 DIGOKSYNA 160 2-4 godz 2t
156 DOBOWA UTRATA BIALKA Z MOCZEM 229 8 godzin 2t
157 D-PROPOKSYFEN W MOCZU 3 1 dzien 2t
158 E-TEST 102 do 24 godzin zt
159 EBV IGG VCA 104 1 dzien 7t
160 EBV IGM VCA 364 1 dzien 2t
161 EBV PCR ILOSCIOWO 2 14 dni 7t
162 EBV PCR JAKOSCIOWO 14 14 dni 7t
163 EKSTAZY W MOCZU 6 2-4 godz 7t
164 ELASTAZA TRZUSTKOWA W KALE 2 10 dni 2t
165 ELEKTROLITY (séd,potas,chlorki) 71484 2-4 godz 1 godz zt
166 ENTERQVIRUS IgA 5 10 dni 2t
167 ENTEROVIRUS IgG 5 10 dni i
168 ENTERQVIRUS IgM 6 10 dni 7t
169 ERYTROPOETYNA 87 10 dni 2t
170 ESTRADIOL 285 8 godzin 2
171 ETANOL 1250 2-4 godz zt
172 FENCYKLIDYNA W MOCZU 3 7 dni 7t
173 FERRYTYNA 5612 8 godzin zt
174 FGF-23 2 30 dni 2t
175 FIBRYNOGEN 5295 2-4 godz 1 godz 2t
176 FOSFATAZA ALKALICZNA 18402 8 godzin zt
177 FOSFATAZA ALKALICZNA GRANUL. 1 10 dni 2t
178 FOSFATAZA KWASNA 4 3 dni 7t
179 FOSFATAZA STERCZOWA 1 3 dni 7t
180 FOSFOR 10379 8§ godzin 7t
181 FOSFOR W MOCZU 36 8 godzin 7t
182 FPSA 62 8 godzin zt
183 FPSA/PSA 25 8 godzin 7
184 FSH 311 8 godzin 2t
185 FT3 6253 8 godzin zt
186 FT4 8726 8 godzin 7t
187 FTA (ILOSCIOWO) 70 10 dni ot
188 FTA (JAKOSCIOWO) 3 10 dni 7
189 FUZJA BCR-ABL ILOSCIOWO- PCR 4 10 dni 7t
190 FUZJA BCR-ABL JAKOSC-PCR 19 10 dni 7t
191 FUZJA PML-RARA- ILOSCIOWO PCR 4 10 dni 7t
192 GASTRYNA 3 14 dni 2t
193 GENTAMYCYNA (iloé¢) 56 8 godzin 2t
194 GGTP 21785 8 godzin zt
195 GLIKOL ETYLENOWY- SUROWICA 2 12 godz 2t
196 GLUKOZA 39773 2-4 godz 1 godz zt
197 GLUKOZA 50 G 8 2-4 godz zt
198 GLUKOZA 75G 0-120 112 2-4 godz 2t




199 GLUKOZA 756G (0-60-120) 31 2-4 godz 7t
200 GLUKOZA 75G 120 MIN 15 2-4 godz 2t
201 GLUKOZA 75G 180 MIN 9 2-4 godz 7t
202 GLUKOZA 75G 240 MIN 1 2-4 godz 2
203 GLUKOZA 75G 60 MIN 6 2-4 godz 2!
204 GLUKOZA PO POSHKU 3 2-4 godz 2t
205 GLUKOZA W MOCZU 11 2-4 godz 2t
206 GRUPA KRWI 20676 1,5 godz 40 min 2t
GRYPA A/B SZYBKI TEST - TEST
207 IMMUNOCHROMATOGRAFICZNY 87 do 2 godzin zt
208 HALOPERIDOL 1 10 dni 7t
209 HAPTOGLOBINA 36 10 dni 7t
210 HBA1C 1370 8 godzin 2t
211 HBeAg 794 1 dzieri 2
212 HBs Ag 5733 8 godzin 2 godz 2t
213 HBV- DNA ILOSCIOWO 1854 14 dni 2t
214 HBV- DNA JAKOSCIOWO 15 14 dni zt
215 HBV-OPORNOSC(leki antywirus.) 166 10 dni zt
216 HCV GENOTYPOWANIE 153 10 dni 2t
217 HCV RNA ILOSCIOWO 226 10 dni 2t
218 HCV RNA JAKOSCIOWO 501 10 dni 7t
219 HDL CHOLESTEROL 293 8 godzin 7t
220 HDV-TOTAL 1 10 dni 7t
221 HE4 1 1 dzieni 2t
222 HELICOBACTER PYLORI W KALE - ANTYGEN 30 do 2 godzin 2t
223 HEMOCHROMATOZA- BAD. GENET. 8 14 dni 2t
224 HEMOGLOBINA WOLNA 3 10 dni 7t
225 HEMOGLOBINA A2 1 3 dni 2t
226 HEMOGLOBINA PLODOWA 1 10 dni zt
227 HEMOGLOBRINA WOLNA W MOCZU 3 3 dni zt
228 HEV IGM 1 10 dni zt
229 HHV8 2 15 dni zt
230 HIV 2238 2-4 godz 2 godz zt
231 HLA PRZESZCZEP SZPIKU(SKRINING) 28 10 dni 7
232 HOMOCYSTEINA 147 2 dni 2t
233 HORMON WZROSTU 6 5 dni 2
234 HSV 1/2 DNA ILOSCIOWO- PCR 4 3 dni b2}
235 HSV-1/2 IGG 3 10 dni 7t
236 HSV-1/2 IGM 5 10 dni zt
237 HYDROKSYMASLAN (D3) 1 21 dni 2t
238 IDENTYFIKACJA SZCZEPU 16 do 3 dni zt
239 IGF1-SOMATOMEDYNA 29 1 dzien zt
240 1GG1 1 10 dni 7t
241 IGG2 1 10 dni 2t
242 IGG3 1 10 dni 7t
243 1GG4 12 10 dni |
244 IMMUNOFENOTYPIZACIA SZ/K 299 14 dni 2l
245 IMMUNOFIKSACIA W SUROWICY 111 7 dni 7t
246 IMMUNOFIKSACIA W MOCZU 86 7 dni 2t
247 IMMUNOGLOBULINA A 500 8 godzin 2t
248 IMMUNOGLOBULINA E 150 8 godzin 2t
249 IMMUNOGLOBULINA G 1227 8 godzin 7t
250 IMMUNOGLOBULINA M 661 8 godzin 7t
251 INHIBINA B 6 20 dni zt
252 INR PT 43752 2-4 godz 1 godz 7
253 INSULINA 77 8 godzin 2t
254 INSULINA 0/60/120 11 8 godzin 2
255 INSULINA 120 MIN 17 8 godzin zt
256 INSULINA 150 MIN 1 8 godzin 2t
257 INSULINA 180 MIN 10 8 godzin 7t
258 INSULINA 60 MIN 6 8 godzin zt
259 INTERLEUKINA 6 33 10 dni 2t
260 KALCYTONINA 18 10 dni zt
261 KALPROTEKTYNA W KALE 18 2 dni 2zt
262 KAt BAD.PARAZYTOLOGICZNE 162 2 dni 7t
263 KAL-BAD.OGOLNE 72 1 dziert zt
264 KAt-KREW UTAJONA 232 1 dzieri 2
265 KARIOTYP Z LIMFOCYTOW 3 10 dni 24
266 KLIRENS KREATYNINY 79 8 godzin 24
267 KOKAINA W MOCZU 1 2 godz 7t
268 KOMORKI LE 4 1 dziend zt




269 KOMPLEKSY IMMUNOLOG.C1 q 4 10 dni 2t
270 KOMPLEKSY IMMUNOLOGICZNE C3D 1 30 dni 7t
271 KONTROLA CZYSTOSCI POWIERZCHNI — MET. ODCISKOWA 212 do 3 dni 2t
272 KONTROLA CZYSTOSCI POWIERZCHNI — WYMAZ 133 do 3 dni zt
273 KONTROLA JALOWOSCI POWIETRZA-METODA ILOSCIOWA 50 do 3 dni zt
274 KONTROLA JALOWQOSCI POWIETRZA 378 do 3 dni zt
275 KORTYZOL 625 8 godzin zt
276 KORTYZOL W MOCZU (DZM) 1 8 godzin 7t
277 KREATYNINA 90416 2-4 godz 2 godz 7t
278 KREATYNINA W MOCZU 25 2-4 godz 2t
279 KRIOGLOBULINY-WYKRYWANIE 5 7 dni 7t
280 KRZYWA ZELAZOWA 6 8 godzin 2t
281 KWALIF. DO PODANIA IMMUN. A/D 3 1 dzieri 7t
282 KWAS 5-OH INDOLO-OCTOWY 21 10 dni zt
283 KWAS FOLIOWY 1074 1 dzien 2t
284 KWAS MLEKOWY 36 1 dzient 7t
285 KWAS MOCZOWY 8751 8 godzin zt
286 KWAS MOCZOWY-MOCZ 11 8 godzin 7t
287 KWAS WALPROINOWY 65 1 dzient 7t
288 KWAS WANILINOMIGDALOWY W MOCZU 1 10 dni 7t
289 KWASY ZOLCIOWE 103 1 dzien 7t
290 LAKTOZA KRZYWA 1 1 dzien zt
291 LAMBLIA GIARDIA W KALE 119 3 dni 2t
292 LAMOTRYGINA 1 10 dni 7t
293 LDH 15182 8 godzin zt
294 LDL CHOLESTEROL 455 8 godzin zt
295 LEGIONELLA PNEUMOPH Ag mocz 23 10 dni zt
296 LEKOWRAZLIWOSC PODSTAWOWA 16 do 2 dni zt
297 LEPTOSPIROZA IGG 1 10 dni 7t
298 LEPTOSPIROZA IGM 1 10 dni 7t
299 LH 189 8 godzin zt
300 LIMFOCYTY: T, B, NK 4 5 dni t
301 LIPAZA 1451 8 godzin 2t
302 LIPOPROTEINA A 10 10 dni 2t
303 LISTERIA-PRZECIWCIALA 1 10 dni 2t
304 LT 7 10 dni zt
305 tANCUCHY WOLNE, LEKKIE- MOCZ(KAPPA,GAMMA) 77 14 dni 7t
306 LANCUCHY WOLNE, LEKKIE-SUROW(KAPPA,GAMMA) 148 14 dni 7t
307 MAGNEZ 9890 8 godzin zt
308 MAGNEZ W MOCZU 7 8 godzin zt
309 MAKROPROLAKTYNA 1 10 dni 2t
310 METAKWALON W MOCZU 3 2-4 godz 2t
311 METAMFETAMINA W MOCZU 6 2-4 godz zt
312 METANOL W SUROWICY 3 1 dzieri 7t
313 METOKSYKATECHOLAMINY W MOCZU 117 10 dni zt
314 METOKSYKATECHOLAMINY W OSOCZ 3 10 dni zt
315 METOTREKSAT 66 8 godzin 7t
316 MIEDZ W MOCZU 40 10 dni zt
317 MIEDZ W SUROWICY 43 10 dni 7t
318 MIKROALBUMINURIA 28 1 dzien 2t
319 MOCZNIK 50697 8 godzin 2t
320 MOCZNIK W MOCZU 4 8 godzin 7t
321 MORFOLOGIA KRW! 5DIFF Z ROZMAZEM 121556 2-4 godz 1 godz 2t
322 MPL EXON 10 2 15 dni 7t
323 MTC 0/60 23 8 godzin zt
324 MTC 0/60/120 6 8 godzin 2t
325 MUTACJA CZ. V LEID/PROT. 20210 35 14 dni 7
326 MUTACIA CZ. V LEIDEN 8 14 dni 2t
327 MUTACIA GENU JAK2 71 14 dni zt
328 MUTACIA MTHFR 28 14 dni 2t
329 MUTACIA PAI-1 1 10 dni zt
330 MUTACIA RET 1 10 dni 7t
331 MUTACJA W GENIE IT 15 1 14 dni 7t
332 MUTACJE FLT3 ITD (GENE SCAN) 11 10 dni zt
333 MUTACJE FLT3 KD (D835) 4 10 dni 7t
334 MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGA 4 5 dni 7t
335 MYCOPLASMA PNEUMONIAE 1GG 30 5 dni zt
336 MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGM 448 5 dni 2t




337 MYCOPLASMA PNEUMONIAE-DNA 1 5 dni 2t
338 MYKOGRAM 42 do 2 dni 2t
339 NARKOTYKI 11 RODZAJOW 31 2-4 godz 2t
340 NARKOTYK| 5 RODZAJOW 183 2-4 godz 7t
341 NARKOTYKI 8 RODZAJOW 1 2-4 godz 2t
342 NARKOTYKI 9 RODZAJOW 15 2-4 godz zt
343 NARKOTYKI -MOCZ T. WERYFIKACII 7 10 dni 7t
344 NSE SWOISTA ENOLAZA NEUR. 2 14 dni 2t
345 NUZENIEC LUDZKI (OCENA MIKROSKOPOWA) 19 do 2 godzin 2t
346 OCENA MIKROSKOPOWA KRWI OBW. 6476 6-8 godz 2 godz zt
347 OCENA MIKROSKOPOWA SZPIKU 393 3 dni zt
348 ODCZYN BIERNACKIEGO 2536 8 godzin 2t
349 ODCZYN WAALER-ROSE 38 1 dzieri zt
350 OPIATY W MOCZU 4 2-4 godz zt
351 OPORNOSC OSMOTYCZNA ERYTROCYTOW 10 1 dzien b1
352 OSMOLALNOSC MOCZU 5 10 dni 2t
353 OSMOLALNOSE SUROWICA 4 1 dzien 2
354 P/ANTYGENOM ROZP. WATROBY(SLA) 4 10 dni 2t
355 P/ATP-AZIE KOMOREK OKtADZINOW. 1 10 dni 7t
356 P/C HELIKOBAKTER PYLORI 9 10 dni 2t
357 P/C HELIKOBAKTER PYLORI IgG 7 10 dni zt
358 P/c NMDA 11 10 dni 2t
359 P/C P GRANULOCY (p-ANCA, MPO) 52 10 dni zt
360 P/C P GRANULOCYT {c-ANCA, PR3) 53 10 dni zt
361 P/C P NATYWNEMU DNA (DS DNA) 41 10 dni 2t
362 P/C P/MAG 1 10 dni 1t
363 P/C SARS-COV-2 I1GG 84 1 dzien 2
364 P/C SARS-COV-2 IGG ILOSCIOWO 37 1 dzien 2t
365 P/C SARS-COV-2 IGM 94 1 dzien zt
366 P/C SARS-COV-2 IGM/IGG 23 1 dzien 7t
367 P/CIALA ASCA (G+A) 1 10 dni 7
368 P/CIALA ANTY MI-2 1 10 dni zt
369 P/CIALA anty MOG 1 10 dni Fif
370 P/CIALA ANTY PF4 3 10 dni 7t
371 P/CIALA ANTY PLA2-R 2 10 dni 2t
372 P/CIALA ANTY Sm/RNP 1 10 dni 2t
373 P/CIALA ANTY SSA 4 10 dni 2t
374 P/CIALA ANTY SSB (La) 2 10 dni 2
P/CIAtA GRANULOCYT.ANCA
375 PROFIL(ANCA,PR3ANCA,MPOANCA) 1 10 dni 2t
376 P/CIALA GRANULOCYTARNE ANCA 86 10 dni zt
377 P/CIALA JADROWE ANA-HEP-2 126 10 dni 2t
378 P/CIALA JO-1 1 10 dni 7t
379 P/CIALA P BIALKOM CENTROMERU 1 10 dni zt
380 P/CIALA P ADAMTS-13 1 10 dni 7t
381 P/CIALA P AKTYNIE 1 10 dni 2t
382 P/CIALA P B2 GLIKOPROT. | IGA 18 10 dni 2t
383 P/CIALA P B2 GLIKOPROT. | IGG 88 10 dni 7
384 P/CIALA P B2 GLIKOPROT. | IGM 88 10 dni zt
385 P/CIAtA P Clq 1 10 dni 2t
386 P/CIALA P CYTRULINOWE 21 10 dni zt
387 P/CIALA P CZYNNIKOWI WEW.(AIF) 41 10 dni 7t
388 P/CIALA P DEKARB. KW GLUT GAD 18 10 dni 7t
389 P/CIALA P DESMOGLEINIE 1 1 10 dni 7
390 P/CIALA P DESMOGLEINIE 3 1 10 dni 2
391 P/CIALA P ENDOMYSIUM EMA 4 10 dni 2t
392 P/CIALA P ENDOMYSIUM EMA IGA 21 10 dni 7t
393 P/CIALA P ENDOMYSIUM EMA IGG 11 10 dni 7t
394 P/CIALA P FOSF. TYROZYNOWE) 1 10 dni 2t
395 P/CIALA P GIARDIA LAMBLIA IGG 2 10 dni 2t
396 P/CIALA P GIARDIA LAMBLIA IGM 3 10 dni 2t
397 P/CIALA P GLIADYNIE IGA 1 10 dni 7t
398 P/CIALA P INSULINOWE 4 10 dni zt
399 P/CIALA P JADROWE (ANA) 202 5 dni 7t
400 P/CIALA P JADROWE ANA IF 34 5 dni 27t
401 P/CIALA P KARDIOLIPINIE IGA 10 10 dni 2t
402 P/CIALA P KARDIOLIPINIE IGG 92 10 dni 7t
403 P/CIALA P KARDIOLIPINIE IGM 90 10 dni 2!
404 P/CIALA P KOM OKEADZINOWYM 47 10 dni 7t
405 P/CIALA P KORZE NADNERCZY 2 10 dni 7t
406 P/CIALA P MIESNIOM GLADKIM 64 10 dni at




407 P/CIALA P MIKROSOMALNE LKM 13 10 dni 2t
408 P/CIALA P MITOCHONDRIALNE AMA 92 10 dni 7t
409 P/CIALA P PNEUMOCISTIS CARINI 38 10 dni 7t
410 P/CIALA P REC. FOSFOLIPAZY A2 6 10 dni 7t
411 P/CIALA P RECEPT. KINAZY TYROZ 3 10 dni zt
412 P/CIALA P RECEPTOROM TSH 97 10 dni 7t
413 P/CIALA P WAGRZYCY (CYSTICERK) 1 21 dni 2
414 P/CIAtA P WYSPOM TRZUSTKI- ICA 6 10 dni 2t
415 P/ciata p/jgdrowe ANA-ENA 1 10 dni 2t
416 P/CIALA P/MITOCHONDRIALNE M2 27 10 dni 7t
417 P/HISTONOM 1 10 dni zt
418 P/MITOCHONDRIALNE AMA M2,M4,M9 25 10 dni 2t
419 P/PRZECIW RECEPT ACETYLOCHOL! 17 10 dni zt
420 P/P-TRANSGLUTAMINAZIE TK . IGA 67 10 dni 7t
421 P/P-TRANSGLUTAMINAZIE TK IGG 27 10 dni zt
422 P/TYPU PEMPHIGOID(BMZA) 4 10 dni zt
423 P/TYPU PEMPHIGUS (PA) 5 10 dni zt
424 PANEL GENOW DIAGNOSTYKA AML 13 10 dni 7t
425 PANEL MIESZANY 1 7 dni 7t

PANEL NEUROLOG.- WIRUSY

PCR(CMV,EBV,HSV1,2,HHV6,7HZV,ENTEROVIRUSA, ADENO
426 VIRUSA,PARECHOVIRUSA) 2 7 dni 2t
427 PANEL ODDECHOWY 3 7 dni 7t
428 PANEL PCR ZAPAL. MOZGU | OPON 1 10 dni zt
429 PANEL POKARMOWY 2 7 dni 7t
430 PANEL ZAKAZEN GASTRYCZNCH PCR 2 7 dni 7t
431 PARACETAMOL W SUROWICY 16 3 dni zt
432 PARVOVIRUS B19 DNA 5 10 dni 7t
433 PARVOVIRUS B-19 IGG 5 10 dni 7t
434 PARVOVIRUS B-19 IGM 7 10 dni 2t
435 PBD 3 1 dzien 2t
436 P-CIALA INDUK HEPARYNA -HIT 1 10 dni 7t
437 P-CIALA P.KANALIKOM ZOLCIOWYM 1 10 dni 7
438 P-CIAtA P/PNP 1 10 dni 7t
439 PLYTKI KRWI NA CYTRYNIAN 320 2-4 godz 1 godz 7t
440 PMR KLESZCZ. ZAPAL. MOZGU 1GG 1 10 dni 27t
441 PMR KLESZCZ. ZAPAL. MOZGU IGM 1 11 dni zt
442 PMR W-B Borelia 1gG 1 10 dni zt
443 PMR W-B Borelia IlgM 1 10 dni zt
444 PMR IMMUNOGLOBULINY -IGA 6 1 dzien 7t
445 PMR- IMMUNOGLOBULINY 1GG 7 1 dzien 7
446 PMR-IMMUNOGLOBULINY IGM 6 1 dzien 7t
447 PMR-MLECZANY 2 2-4 godz 7t
448 PNEUMOCISTIS CARINI-PCR 1 5 dni 7t
449 PNEUMOCYSTIS CARINI CYSTY 1 5 dni 2t
450 PNEUMOCYSTIS JIROVECI-PCR 13 5 dni zt
451 PORFIRYNY-ILOSCIOWO(PBG+ALA) i 20 dni 7t
452 POSIEW KRWI - BEZTLENOWO 4206 do 5 dni 2t
453 POSIEW TKANEK, WYDZIELIN - TLENOWO 104 do 3 dni zt
454 POSIEW CEWNIKOW, DRENOW | MAT. WSZCZ. - TLENOWO 125 do 3 dni 2t
455 POSIEW ILOSCIOWY WYDZIELINY OSKRZELOWE)J (BAL) 19 do 3 dni 7t
456 POSIEW KALU 325 do 3 dni 2t
457 POSIEW KAtU W KIER. E. COLI ENTEROPATOGENNE) 45 do 3 dni zt
458 POSIEW KAEU W KIERUNKU CAMPYLOBACTER 25 do 3 dni zt
459 POSIEW KAEU W KIERUNKU CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE 37 do 3 dni 7t
460 POSIEW KRWI - TLENOWO 4668 do 5 dni 7
461 POSIEW KRWI W KIERUNKU GRZYBOW 97 do 14 dni t
462 POSIEW MOCZU 5852 do 2 dni 2t

POSIEW NA OBECNOSC STREPTOCOCCUS PYOGENES,

STREPTOCOCCUS GR. C | STREPTOCOCCUS GR. G
463 (91.821/831) 104 do 3 dni zt

POSIEW NA OBECNOSC WEROTOKSYCZNYCH SZCZEPOW
464 ESCHERICHIA COLI (+PCR) 2 do 10 dni zt
465 POSIEW NASIENIA TLENOWO 1 do 3 dni zt
466 POSIEW OGOLNY BEZTLENOWO 19 do 5 dni t
467 POSIEW PLWOCINY 357 do 3 dni 7t
468 POSIEW PtYNOW - BEZTLENOWO 485 do 5 dni 7t




469 POSIEW PtYNOW USTROJOWYCH - TLENOWO 839 do 5 dni 2
POSIEW PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO -
470 BEZTLENOWO 1 do 5 dni 7t
471 POSIEW PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO - TLENOWO 42 do 5 dni at
POSIEW PLYNU MOZGOWQ-RDZENIOWEGO W KIERUNKU
472 GRZYBOW 1 do 14 dni zt
473 POSIEW PREPARATOW KRWIQPOCHODNYCH 9 do 14 dni 7t
474 POSIEW ROPY - TLENOWO 130 do 3 dni zt
475 POSIEW TBC MET. AUTOMATYCZNA 613 do 42 dni zt
476 POSIEW TBC MET. KONWENCJONALNA 8 do 10 tyg. 7t
477 POSIEW W KIER. GRZYBOW {DROZDZOPODOBNYCH) 57 do 5 dni 2t
478 POSIEW W KIERUNKU DERMATOFITOW 93 do 4 tyg. zt
POSIEW W KIERUNKU NOSICIELSTWA STAPHYLOCOCCUS
479 AUREUS 2745 do 2 dni 2t
POSIEW W KIERUNKU NOSICIELSTWA STAPHYLOCOCCUS
480 AUREUS MRSA 7 do 2 dni zt
481 POSIEW W KIERUNKU SALMONELLA SHIGELLA 201 do 3 dni zt
482 POSIEW W KIERUNKU STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (GBS) 22 do 3 dni 7
483 POSIEW W KIERUNKU YERSINIA ENTEROCOLITICA 36 do 2 dni zt
484 POSIEW WYMAZU Z JAMY USTNEJ - TLENOWO 15 do 2 dni 2t
485 POSIEW WYMAZU Z ODBYTU 4 do 3 dni 2t
486 POSIEW WYMAZU Z OKA - TLENOWO 8 do 3 dni zt
487 POSIEW WYMAZU Z RANY - TLENOWO 1162 do 3 dni 7t
488 POSIEW WYMAZU ZE SKORY 56 do 3 dni zt
489 POSIEW Z DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH - TLENOWO 1605 do 3 dni 2t
490 POSIEW Z DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH BEZTLENOWO 3 do 3 dni 7t
491 POSIEW Z DROG MOCZOWO-PtCIOWYCH - TLENOWO 32 do 3 dni zt
492 POSIEW Z DROG MOCZOWO-PLCIOWYCH-BEZTLENOWO 1 do 3 dni 7t
493 POSIEW Z DROG RODNYCH 35 do 3 dni zt
494 POSIEW Z GORNYCH DROG ODDECHOWYCH ROZSZERZONY 78 do 3 dni 7t
495 POSIEW Z NOSA ROZSZERZONY 62 do 3 dni 2t
496 POSIEW Z UCHA ZEWNETRZNEGO — TLENOWO 24 do 3 dni 7
497 POSIEW ZE SKORY - BEZTLENOWO 4 do 3 dni 2t
458 POTAS 19272 2-4 godz zt
499 POTAS MOCZ 28 2-4 godz 7t
500 PRAZKI OLIGOKLONALNE 42 21dni 7t
501 PREPARAT TBC- BAD. W KIERUNKU GRUZLICY 615 do 24 godzin t
502 PROFIL LIPIDOWY 5851 8 godzin 7t
503 PROFIL ONKONEURONALNY 27 10 dni 7t
504 PROFIL ONKONEURONALNY ROZRZ 2 10 dni 2t
505 PROGESTERON 90 8 godzin 7t
506 PROKALCYTONINA 14291 2 godz zt
507 PROLAKTYNA 190 8 godzin 2 godz il
508 PROTEINOGRAM 2312 2dni 2t
509 PROTEINOGRAM MOQCZU 39 2.dni 7t
510 PROBA KRZYZOWA 13026 1,5 godz 40 min zt
511 PSA 4267 8 godzin 7t
513 PTA ( W TYM P/CIALA ANTY D) 6 1,5 godz 2t
514 PTH 224 1 dzien zt
ROWNOWAGA KWASOWO
ZASADOWA(PH,PCO2,PO2,K,NA,CA,CL,GLUKOZA, LAK,ctHb,
515 s02,FO2,Hb,FCOHB,FNetHb,FHHb,FHbF,ctBil) 14950 0,5 godz zt
516 QUANTI FERON-TB 9 10 dni 7t
517 RECEPTOR TRANSFERYNY 1 10 dni 7t
518 RENINA 2 10 dni 7t
519 RESPIRATORY PANEL 1 3 dni 2t
520 RETIKULOCYTY 558 2-4 godz 7t
521 RF 252 1 dzieri 7t
522 RNA SARS-COV-2 VIRUS 20 12 godz zt
523 RNA WIRUSA HIV ILOSCIOWO 1 3 dni 2t
524 RNA WIRUSA HIV-PROGRAM 1556 3 dni zt
525 ROMA (HE4+CA 125) 67 1 dzien 2t
526 RUB G 13 1 dzien 7t
527 RUB M 17 1 dzien zt




528 RUBELLA IgG AWIDNOSC 4 5 dni 7t
529 SEROTONINA W OSQCZU 1 10 dni z
530 SEROTONINA W SURQWICY 2 10 dni 2t
531 SHBG 19 3 dni I
532 SOD 17784 2-4 godz 21
533 SOD MOCZ 30 2-4 godz 2t
534 SPORAL A 24 do 7 dni 7t
535 SPORAL S 12 do 7 dni F|
537 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, ANTYGEN 180 do 2 godzin 7t
538 SUBPOP.LIMF.CD4/CD8-PROGRAM 1548 3 dni 7
539 T3 370 8 godzin 7t
540 T4 322 8 godzin 2t
541 TACROLIMUS (PROGRAF) 2 3 dni 2t
542 TEIKOPLANINA 2 2 dni 2t
543 TEST CARBA 178 do 6 godzin 2t
544 TEST RESIST 201 do 2 godzin zt
545 TEST NA MALARIE 2 6-12 godz zt
546 TEST POTWIERDZENIA HBS 841 2 dni 7t
547 TEST POTWIERDZENIA HIV 10 3 dni 2zt
548 TESTOSTERON 1438 8 godzin 7t
549 THC (KANABINOIDY) W MOCZU 1 2-4 godz 27t
550 TIBC 633 8 godzin zt
551 TOXO AWIDNOSC 64 1 dzieri z
552 TOXO G 297 1 dzien 7t
553 TOXO M 327 1 dzien 7t
554 TOXOCAROZA 48 5 dni 7t
555 TOXOKAROZA IGG AWIDNOSC 13 7 dni zt
556 TOXOPLASMA -DNA 1 7 dni zt
557 TPHA 13 7 dni 7t
558 TPHA ILOSC 60 7 dni t
559 TRANSFERYNA 289 1 dzien zt
560 TREPANOBIOPSJA SZPIKU 4 10 dni 2t
561 TRIGLICERYDY 2366 8 godzin 7t
562 TROPONINA 19340 2 godz 1 godz 7t
563 TRYPTAZA 5 10 dni zt
564 TSH 14559 8 godzin 1 godz zt
565 TYREOGLOBULINA 11 zt
566 UIBC 1 8 godzin zt
567 VDRL (ILOSCIOWOQ) 246 10 dni 7t
568 VDRL (JAKOSCIOWO) 29 10 dni 2t
569 VIT B12 1246 1 dzien 7t
570 WANKOMYCYNA 438 8 godzin zt
571 WAPN 18129 8 godzin 1 godz 7t
572 WAPN W MOCZU 65 2-4 godz zt
573 WAPN ZIONIZOWANY 936 2-4 godz zt
574 WAPN ZJONIZOWANY W DIALIZACIE 28 2-4 godz 2t
575 WB Borelia IgG 348 3 dni zt
576 WB Borelia IgM 301 3 dni zt
577 WB TOXOPLASMA G,M,AVD 1 10 dni zt
578 WB TOXOPLASMA IGM 3 10 dni 7t
579 WB YERSINIA IGA 1 10 dni zt
580 WB YERSINIA IGM 1 10 dni 7
581 WCZESNY ANTYGEN CMV 2 10 dni zt
582 WIROWANIE BAD. KLINICZNE 1 1 dzier zt
583 WIRUS ODRY IGG-SUR. 1 10 dni zt
584 WIRUS ODRY IGM-SUR. 1 10 dni zt
585 WIRUS SWINKI 1gG 2 10 dni zt
586 WIRUS SWINKI IgM 2 10 dni 7t
587 WIRUS VARICELLA ZOSTER IGM 2 10 dni zt
588 WIRUS VARICELLA ZOSTER IGG 2 10 dni zt
589 WITAMINA D3 (25 OH) 348 1 dzien 7t
590 WITAMINA B1 2 10 dni 2t
591 WITAMINA B3 1 10 dni 2t
592 WITAMINA D3 (1,25) 10 10 dni zt
593 WR 292 1 dzien 2t
594 WR TEST POTW. (RPR ilos¢+TPHA) 18 7 dni 2l
WYKRYWANIE ANTYGENOW ROTAWIRUSOW |
595 ADENOWIRUSOW 863 do 2 godzin 2t
WYKRYWANIE ANTYGENOW ROZPUSZCZALNYCH — TEST
596 LATEKSOWY 5 do 2 godzin 2t




597 WYKRYWANIE ANTYGENU GDH CLOSTRIDIOQIDES DIFFICILE 530 do 2 godzin zt
598 WYKRYWANIE ANTYGENU NOROWIRUSA 550 do 2 godzin 2t
599 WYKRYWANIE ANTYGENU RSV Z WYMAZU 137 do 2 godzin 21
600 WYKRYWANIE TOKSYN A | B CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE 1009 do 2 godzin zt
601 WYSYEKA 2 1 dzien zt
602 YERSINIA- P CIALA IGA 32 10 dni zt
603 YERSINIA- P. CIALA IGG 46 10 dni zt
604 YERSINIA- P. CIALA IGM 57 10 dni 2t
605 ZESPOL GILBERTA BAD. GEN 8 21 dni zt
606 ZELAZO 4136 8 godzin 1 godz 7t

zt

* dodatkowo 2-6 dni w przypadku uzyskania dodatniego wyniku

** faktyczne ilosci wykonywanych badan bedg uzaleznione wytacznie od potrzeb pacjentéw Udzielajacego Zaméwienie i moga ulec zmniejszeniu lub

zwiekszeniu. Dopuszcza sig zwigkszenie zakresu badan | wartosci umowy o 20 %.

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




pieczatka Oferenta

Zalacznik Nr 3 do SWKO
Zatacznik nr 3 do Umowy

Wykaz, liczba i kwalifikacje zawodowe oséb wykonujacych
laboratoryjne badania diagnostyczne
(dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace kwalifikacje)

Lp.

Imie i nazwisko

Stanowiska osob
udzielajacych
Swiadczen

Kwalifikacje
zawodowe
poszczegdlnych oséb
i do$wiadczenie
zawodowe
poszczegolinych oséb

Miejsce pracy
(podaé adres
laboratorium)

Osoba diagnosty labor. do bezposrednich kontaktéw z Udzielajacym zaméwienia:

dla lokalizacji przy ul. Powstania Styczniowego 1, GAYNia: .......cocovoveeeeeeeeeeeeeeeeoeee el
dla lokalizacii przy ul. Wojta Radtkego 1, GAYNIA: .......ovveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, el

dla lokalizacji przy ul. Smoluchowskiego 18, GAansk: ........ooveovoeeeee e, Jtel smaians
dla lokalizacji przy ul. Jagalskiego 10, WeINerOWO: ........oovoveeeeeeeeeeee oo el

i (datai p-o.d.pis oferenta







pieczatka Oferenta
Zatacznik Nr 4 do SWKO
Zatacznik nr 4 do Umowy

Opis warunkow lokalowych oraz okreslenie wyposazenia w aparature i sprzet medyczny
Sporzadza samodzielnie Oferent
Dla oferowanych laboratoryjnych badan diagnostycznych uzyjemy nastepujacej aparatury (lub w przypadku gdy nie
bedzie uzywana aparatura wpisa¢ miejsce wykonywania badan):

Lp. RODZAJ APARATU ROK PRODUKCJI MIEJSCE RODZAJ
POLOZENIA WYKONYWANEGO
APARATU (LUB BADANIA (podac z
MIEJSCE numerem badania
WYKONYWANIA wskazanym w Wykazie -
BADANIA) Zataczniku nr 2 do

SWKO)




*w razie wyczerpania tabeli prosimy o kontynuowanie wykazu na dodatkowej karcie
Opis warunkoéw lokalowych miejsca wykonywania badan dla lokalizacji ul. Powstania Styczniowego 1,
Gdynia:




Opis warunkéw lokalowych miejsca wykonywania badar dla lokalizacji ul. Smoluchowskiego 18, Gdarisk:

"W razie wyczerpania rubryk prosimy o kontynuowanie wykazu na dodatkowej karcie

Posiadamy niezbedny do wykonania zaméwienia potencjat techniczny oraz zapewnimy sprzet do pobran tj.:

(data i podpis oferenta)






pieczatka Oferenta

Zatacznik Nr 5 do SWKO

Wykaz ustug /typu outsourcing/
badan laboratoryjnych w szpitalach z ostatnich 3 lat
Prosimy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie ustug (np. referencije) z okresu ostatnich trzech
lat, potwierdzajace, Ze ustugi dotyczace wspoipracy ze szpitalami w zakresie objetym przedmiotem niniejszego
konkursu, zostaly wykonane nalezycie

Lp. Udzielajqcy zampwienia Rodzai w.ykonyvyanych Zapewnienie Okres trwania umowy
Ipodaé nazwe i adres $wiadczen catodobowych lod - do/
jednostki oraz wskazac czy dyzuréw / podaé tak wykonywanych
jest to szpital posiadajacy lub nie/ Swiadczen

min. 150 {6zek/

(data i podpis oferenta)







Zatacznik nr 6 do SWKO

KLAUZULA INFORMACYJNA W KONKURSIE OFERT
Nr postepowania 2/UiK/2022

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 (ogbine rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuie, Ze:

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

= Szpitale Pomorskie w Gdyni Sp. z o.0. wyznaczyla Inspektora Ochrony Danych, adres email:
iod@szpitalepomorskie.eu;

*  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ci e RODO w celu zwigzanym
Z postgpowaniem o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne Nr postepowania 6/C/2018
prowadzonym w trybie konkursu ofert, do ktérego zlozyl/a Pan/Pani formularz ofertowy.

*  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres pieciu lat od daty zakonczenia konkursu ofert
Z uwagi na obowiazki prawne Administratora Danych Osobowych zwigzane z przeprowadzeniem konkursu
ofert, a nastepnie udokumentowaniem prawidiowosci wyboru ofert konkursowych. Podane przez Panig/Pana
dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego), natomiast beda udostepniane innym odbiorcom, w szczegélnosci podmiotom uprawionym
do kontroli dziafalnosci spotki Szpitale Pomorskie, w tym w zakresie prawidtowosci konkurséw
przeprowadzanych zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiotom $wiadczacym obstuge
prawng spotki Szpitale Pomorskie oraz operatorom telekomunikacyjnym  $wiadczacym  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 dokonac
jego rozstrzygniecia z Pani/Pana udziatem.

=  wodniesieniu 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 dotyczacych:

— prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

— prawo 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,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art, 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

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

Ja, nizej podpisanal-y o$wiadczam, iz przed wyrazeniem ponizszych zgod zapoznatam/-em sig
Z umieszczong powyzej Klauzulg Informacyjna i ninigjszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dostarczonych przeze mnie w formularzu ofertowym i jego zatacznikach, przez spotke Szpitale
Pomorskie Spélka z 0.0. 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 $wiadczen zdrowotnych w spolce Szpitale Pomorskie, na jakie ziozytlem/am oferte
konkursowg zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych #.

[] TAK
[ ] NE

2. uzywania przez spotke Szpitale Pomorskie telekomunikacyjnych urzadzen koncowych, ktorych jestem
uzytkownikiem, dla celéw przeprowadzenia konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w spéice
Szpitale Pomorskie, w szczegolnosci przeprowadzenia konkursu oraz prowadzenia negocjaciji.

[] TAK
] NE

(data, czytelny podpis Oferenta bedacego
osoba fizyczng / upowaznionego
przedstawiciela Oferenta bedacego osobg
fizyczng)

# Niewyrazenie zgody wigze sie¢ z niemozliwoscig wziecia udziatu w konkursie na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych prowadzonym przez Administratora Danych Osobowych
Potwierdzam poprawno$¢ podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnos¢ ich przekazania.

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

*  Wyjasnienie: 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 $rodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub
z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.



Zalacznik nr 7 do SWKO
Zatacznik nr 6 do Umowy

Zalozenia informatyczne

Przyjmujacy zaméwienie zapewni odpowiedni sprzet komputerowy i oprogramowanie do prawidiowego
ewidencjonowania i archiwizowania $wiadczen zdrowotnych z mozliwoscig rejestraciji i odbioru wynikéw
badan w wersji elektronicznej (on-line) - z mozliwoscig kopiowania wynikow do schowka systemowego -
w uwzglednionych przez strony punktach na terenie Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. w lokalizacjach objetych
w SWKO (oddziaty, przychodnie, izby przyje¢, SOR, Bloki Operacyjne itd.).

Zlecenia badan wykonywanych na potrzeby Udzielajacego zamowienia maja by¢ ztozone droga elektroniczng
(w sytuacji awarii dopuszczane sg zlecenia papierowe, ktérego procedure zaproponuje i przedstawi
Przyjmujacy zaméwienie po jej zaakceptowaniu przez Udzielajacego zamowienia), poprzez wypelnienie
elektronicznego zlecenia badania w informatycznym systemie szpitalnym klasy HIS, ktory zostanie przestany
okreslonym protokolem (co najmniej specyfikacji HL7v2) do systemu laboratorium Przyjmujacego
zamowienie. Zlecenia elektroniczne dotyczg obszarow objetych konkursem z zakresu analityki medycznej
i diagnostyki mikrobiologicznej, serologii transfuzjologicznej oraz prowadzenia Banku Krwi (zgodnie
z obowigzujacym porzadkiem prawnym w tym zakresie). Systemy zlecen elektronicznych Udzielajacego
Zamowienia to: HIS CGM CliniNet producent CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. Udzielajacy
Zamowienia informuje, ze moze doj$¢ do zmiany oprogramowania HIS w trakcie trwania Umowy.

Zlecenia i Wyniki badan przesytane bedg niezwlocznie drogq elektroniczna/papierowa. Przyjmujacy
zamowienie dia pracownikéw Udzielajacego Zaméwienia nie pracujacych w systemie szpitalnym HIS
zainstaluje wtasny system od rozpoczecia $wiadczenia ustug na rzecz Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujgcy zamoéwienie dostarczy i uruchomi system rejestracji badan i przesytania wynikow drogg
elektroniczng wraz z zapewnieniem odpowiednich licencji o nieograniczonej liczbie stanowisk na rzecz
Udzielajacego zamowienia i w ramach ceny oferty przeszkoli pracownikow Udzielajacego zamowienia
wszystkich wiw lokalizacji z obslugi tego oprogramowania i systemu IT. Sposob i czestotliwosc szkolen
odbywat sig bedzie zaleznie od potrzeb Udzielajacego zamowienia.

System rejestracji badan i przesylania wynikéw droga elektroniczna winien posiada¢ mozliwosé odczytu
godziny rejestracji badania, podgladu czesciowego i koricowego wykonania badania, odczytu dokonania
autoryzaciji badania i mozliwos¢ wydruku. System winien byé zainstalowany i wdrozony nie pozniej niz
do dnia 1 kwietnia 2022r. godz. 8.00, oraz winien funkcjonowat jeszcze przez 14 dni po zakonczeniu
obowigzywania umowy o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem, niezaleznie
od sposobu rozwigzania umowy.

Na zakoriczenie Umowy, a takze w trakcie trwania Umowy na wniosek Udzielajacego zaméwienia,
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przekazania Udzielajacemu zamoéwienia peten rekord
w formacie XML, zawierajacy wszystkie dane o badaniach wykonywanych na potrzeby Udzielajacego
zamowienia, m.in. dane pacjenta (w tym PESEL, jezeli posiada i date urodzenia), dane o zleceniu oraz wyniki
i komentarze (jezeli dotyczy) w trakcie obowiazywania catego okresu Umowy.

Sprzet komputerowy, sprzet drukujacy oraz inne inwestycje poczynione na mieniu Udzielajacego zaméwienia
zostang przekazane nieodplatnie Udzielajacemu zamowienia na podstawie odrebnego porozumienia z chwilg,
wygasnigcia niniejszej umowy w trybie normalnym lub rozwiazania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zaméwienie. Przy innej formie rozwiazania umowy zasady przekazania okre$li porozumienie
stron.

Udzielajacy zamoéwienia oczekuje od Przyjmujacego zamowienie przedstawienia w ciggu 30 dni
od podpisania umowy, koncepcji $wiadczenia ustug stanowigcych przedmiot konkursu ofert,
a w szczegolnosci: opisu sposobu organizacji $wiadczenia ustug w formie procedur (komunikacja
wewnetrznej i na zewnetrznej, nadawania i odbierania uprawnien do systemu Przyjmujacego zaméwienie,
sposobu zglaszania awarii i uwag), opis dziatan w sytuacjach awaryjnych zapewniajacych utrzymania
procesow ciggtosci dziatania (np. awaria energii elektrycznej, niedostepnosci systemow informatycznych).
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zintegrowania dwukierunkowego swojego systemu
ze wszystkimi systemami Udzielajacego zaméwienia w okresie 30 dni od daty podpisania umowy, w zakresie
zlecania badan, donacji preparatow krwi i jej pochodnych i przesylania wynikow. Integracje systemow
skutecznie przeprowadzi Przyjmujacy zamowienie. Potwierdzeniem wykonania integracji bedzie protokét
wdrozenia w kazdej komérce organizacyjnej Udzielajacego zaméwienia Zlecajacej badania, przygotowany
I dostarczony przez Przyjmujacego zamowienie. Wzor tego protokotu po podpisaniu umowy zaproponuje
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1.

i przekaze do akceptacji Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie. W przypadku zmiany
jakiegokolwiek systemu przez Udzielajacego zamoéwienia, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie
do zintegrowania swojego systemu z nowym systemem w terminie 30 dni od daty otrzymania pisemnej
informacji od Udzielajacego zamdwienia o ww. zmianie, bez prawa do zgdania odrebnego wynagrodzenia
z tego tytutu.

System musi umozliwia¢ niezwiocznie przesytane do wszystkich odbiorcéw Udzielajacego Zamdwienia
w szczegolnosci na Izby Przyje¢, Blok Operacyjny i oddziaty Szpitala droga elektroniczng wszystkich danych
w bezpieczny (szyfrowany) sposob.

Zlecenia i Wyniki w formie papierowej wykonywane przez Przyjmujacego zamowienie w ramach ceny oferty
odbierane bedg w wyznaczonym miejscu u Udzielajacego Zaméwienia, a wydruk powinien zawiera¢ wszelkie
niezbedne informacje, a w szczegolnosci dane identyfikujace pacjenta, podmiot leczniczy i komédrke szpitala,
lekarza zlecajacego, wynik danego badania.

12. System Przyjmujacego zamdwienie musi umozliwiac:

1) Autoryzacje oraz nadawanie uprawnien w  systemie dla  wszystkich  pracownikow
i kontrahentéw Udzielajacego zamoéwienia, oraz dostep do danych zgodnie z uprawnieniami.

2) Przyjmujacy zamowienie zalozy w swoim systemie komputerowym konta wszystkim uprawnionym
uzytkownikom Udzielajacego zamawiienia. Przyjmujacy zamowienie na biezaco na postawie
przekazywanych danych przez Udzielajacego Zambwienia uruchamia/wylacza uprawnienia
dla pracownikow Zamawiajacego nie podznigj niz w ciggu 3 dni od zgtoszenia. Przyjmujacy zamowienie
w sposob bezpieczny przekaze uprawnionym pracownikom Udzielajacego zaméwienia ich loginy i hasta
do systemu IT.

3) System Przyjmujacego zaméwienie musi zapewnia¢ bezpieczenstwo danych wrazliwych. Posiadaé
wielopoziomowy system praw dostepu do poszczegoinych funkeji programu. Kazdy uzytkownik posiada
swoj unikatowy identyfikator w systemie. Przyjmujacy zamowienie zapewni wskazanym pracownikom
Udzielajacego zamowienia petnienie roli administratora systemu portalowego www w zakresie nadawania
uprawnien (login i hasto) dla wszystkich pracownikow Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. Funkcjonalnosé
ta zapewni¢ ma skrocenie czasu w zakresie nadawania uprawnien do systemu Przyjmujacego
zamowienie do minimum. Procedure zaktadania kont, blokowania dostepu do nich i dystrybucji uprawnieri
przedstawi Udzielajacemu zamowienia w formie pisemnej Przyjmujacy zamowienie w ciggu 21 dni od dnia
podpisania umowy;

4) Prezentacje danych w formie elektronicznej w sposéb pozwalajacy na porownywanie wynikoéw danego
pacjenta w chronologicznym ciggu, w formie tabelarycznej, jako wykaz poszczegoinych badan z danego
dnia /w kolumnach. System elektroniczny musi pozwala¢ na pordwnywanie poszczegblnych parametrow
analitycznych i przesledzenie fluktuacji wartosci danego parametru na przestrzeni czasu, np. pordwnanie
wszystkich wartosci jednego parametru - stezenie Hgb, w formie tabelaryczne;j.

5) Publikacja wynikow przez WWW musi pozwala¢ na przeglad, wydruk i zapis do pliku ww. wynikéw.

6) Przyjmujacy zamowienie zapewni mozliwos¢ zdalnego wydruku wynikow badan.

7) System Przyjmujacego zambwienie pozwala przygotowaé zestawienia statystyczne dla Udzielajacego
zamowienia w podziatach i ukladach przez niego wymaganych, przygotowanych w formatach
zaakceptowanych przez odbiorce dokumentow.

8) System Przyjmujacego zaméwienie musi wykorzystywa¢ zautomatyzowany system rejestracji zlecen
oparty na technice OMR (Optical Mark Recognition).

9) Wykonywanie kopii zapasowych i archiwizacji zgodnie z Ustawg z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.).

10) Konstrukcja systemu Przyjmujacego zamoéwienie musi by¢ oparta na platformach systemowych
(sprzetowych i programowych) spetniajacych zapisy Ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 670 z pdzn. zm.)
pozwalajgca na poprawng prace w Krajowych Ramach Interoperacyjnosci.

11) Logowanie wszystkich zdarzen zachodzacych w systemie i udostepnianie tych danych Udzielajgcemu
zamowienia na jego zadanie.

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

13) System Przyjmujacego zaméwienie musi zostac zintegrowany z pracujacym w Szpitalach Pomorskich Sp.
z 0.0. systemem CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0., w stopniu
pozwalajacym na: przyjmowanie zlecen elektronicznych w formacie co najmniej HL7CDA, odsylanie



wynikow w postaci elektronicznej w formacie co najmniej HL7CDA, umozliwia¢ dodatkowe zlecanie
po wystaniu zlecenia, opcje dorobki, zapewni¢ bezpieczenstwo przestanych danych poprzez potaczenie
do systemu szpitalnego wewnatrz szpitalnej sieci LAN lub zapewnienie szyfrowanego kanatu tacznosci.

14) System Przyjmujacego zamowienia posiada modut wykonujacy automatyczng archiwizacje danych
(z czasem retencji zgodnym z wymaganiami dla tego typu systeméw) oraz okresowe kopie
bezpieczenstwa.

15) Zewnetrzna sie¢ systemu Przyjmujacego zamowienie pozwalajaca na transmisje z predkoscig minimum
100Mbit/s.

16) Przyjmujacy zambéwienie zintegruje swoj system z istniejacym systemem HIS Zamawiajacego.
Udzielajacy Zaméwienia wymaga integracji dwustronnej, wymieniane dane to zlecenie-wynik poprzez
standard HL7. Koszt integracji w catoéci ponosi Przyjmujacy zaméwienie w ramach ceny oferty.

17) Przyjmujacy zaméwienie jest zobligowany bedzie zalaczyé do dokumentacii specyfikacje wykonane]
integracji realizowanej przez jego system z systemem HIS Udzielajacego zamowienia.

18) Koszty integracji systeméw informatycznych Przyjmujacego zaméwienie i Udzielajacego zamowienia
obcigza Przyjmujacego zamowienie. Przyjmujacy zaméwienie zapewni rownolegle dostep do wynikow
wykonanych i zatwierdzonych badan za posrednictwem wlasnego systemu informatycznego.

19) Przyjmujacy zamowienie zapewni funkcjonalnosé swojego Ssytemu informatycznego umozliwiajaca
Zlecanie badan laboratoryjnych oraz odbiér wynikow droga elektroniczng w trybie ,online” (przez Internet
za pomoca przegladarki WWW oraz komunikacji integrujacej za pomoca protokotu HL7CDA).

20) Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest rowniez do wykorzystania w lokalizacjach uzywajacych system
HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0., udostepnionych Przyjmujacemu
zamowienie przez Udzielajacego zamowienia na czas realizacji przedmiotu konkursu ofert, w tym
np. w przypadku pobierania materiatu bezposrednio przez personel laboratorium, parowanie pacjenta
z probka musi odbyc sie w systemie HIS Udzielajacego zaméwienia, chyba ze Strony wspdlnie uzgodnig
altematywne rozwigzanie. Prezentacja systemow mozliwa jest podczas wizji lokalnej w siedzibie
udzielania $wiadczen.

21) W przypadkach awaryjnych (np. niedostepnosci systemow informatycznych), $wiadczenia zdrowotne
moga byc tez udzielane na podstawie zlecen w formie papierowej wystawianych przez Udzielajacego
zamowienia, okreslajacych rodzaj badania, podpisanych przez lekarza kierujgcego, na formularzu,
ktorego wzor Udzielajacy zamowienia okresli w drodze porozumienia z Przyjmujacym zamowienie.

22) Wszystkie wyniki badan (takze wyniki serologiczne) wykonywane na potrzeby Udzielajacego zaméwienia
dostarczane bedq w okreslonym wymaganiami konkursu terminie realizacji drogq elektroniczng
do systemu Udzielajacego zaméwienia: HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical
Polska Sp. z 0.0.

23) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest prowadzi¢ w formie elektronicznej zestawienie wszystkich

wykonanych badan pacjentom leczonym krwia i jej sktadnikami wraz z kartoteka szczegolnych biorcow

krwi. Zestawienie powinno zawiera¢ dane wymagane przepisami o archiwizacji danych pacjentow
leczonych krwig. Wszystkie wyniki serologiczne musza byé wysytane droga elektroniczna do systemu HIS

CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0.

Ramki wynikowe zawierajace dane wszystkich badan wykonanych na potrzeby Udzielajacego

zamowienia (dane pacjenta, dane zlecenia, wynik) sq transmitowane on-line (w czasie rzeczywistym) do

systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. - wymog dotyczy badan

Zleconych zaréwno w formie papierowej jak i droga elektroniczna. Do systemu HIS CGM CliniNet

producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. przekazywany jest oryginalny wynik podpisany

cyfrowo.

W przypadku badan realizowanych przez podwykonawcow Przyjmujacego zamowienie wyniki rowniez

trafig do systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. np. w formie

skanu.

25) Niezaleznie od transmisji wynikéw do systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical
Polska Sp. z 0.0., wyniki w formie elektronicznej dostepne sa dla pracownikow Udzielajgcego zamowienia
takze na portalu www dla wynikéw online Przyjmujacego zamowienie.

26) Udzielajacy zaméwienia ma mozliwos$¢ zlecania do konkretnej lokalizacji laboratorium. Podjecie danego
Zlecenia przez Przyjmujacego zamowienie musi by¢ mozliwe w kazdej lokalizacii (przyktadowo
elektroniczne zlecenie do laboratorium w lokalizacji Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni moze zosta¢
podjete i zrealizowane w laboratorium w lokalizacji Szpitala $w. Wincentego a Paulo w Gdyni, a wyniki
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przestane zostang do systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0.
utrzymujac kontekst $wiadczenia pacjenta). Przyjmujacy zamoéwienie musi udostepnic jeden wspoiny
portal www dla wynikéw online dla catego podmiotu Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.

27) Termin zainstalowania przez Przyjmujacego zamoéwienie w wynajmowanych pomieszczeniach zestawow
komputerowych, czytnikow kodow kreskowych (1 i 2D) oraz drukarek, w ilosciach pozwalajacych
na ptynng i terminowa realizacje badan, nastapi najpozniej w ciagu 30 dni od daty podpisania umowy.
Na w/w zestawach komputerowych zostanie zainstalowany link do systemu HIS CGM CliniNet producenta
CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0., udostepniony Przyjmujgcemu zaméwienie przez Udzielajacego
zamowienia na czas realizacji przedmiotu konkursu.

System Przyjmujacy zamowienie musi spefni¢ minimum funkcjonalno$é:
11.1 Modut/grupa funkcjonalnosci: ,Punkt Pobran®
1.1.1.1 Zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne i mikrobiologiczne:

obstuga zlecen badan laboratoryjnych z obszaréw Izba Przyje¢, Oddziat, Blok Operacyjny, Rejestracja,
Gabinet, Gabinet zabiegowy, pracownia diagnostyczna,

wprowadzanie zlecen zewnetrznych,

mozliwos¢ wyszukiwania zlecen wg imienia i nazwiska, daty zlecenia,

dostep do zlecen archiwalnych pacjenta,

wyroznianie zlecen CITO,

automatyczne dobieranie materiatéw niezbednych do realizacji zlecenia.
1.1.1.2 Obstuga punktu pobran:

wspomaganie rozdzialu materiatéw wg jednostek wykonujacych (badania realizowane we wiasnych
lub obcych laboratoriach),

rejestracja wystania materiatéw do laboratoriéw,
oznakowanie pobieranych materiatow kodem kreskowym,
rejestracja w systemie pobranych materiatow:

1. automatyczne odnotowanie daty i godziny pobrania,
odnotowanie daty i godziny wystania do laboratorium,
odnotowanie daty i godziny dostarczenia do laboratorium,

odnotowanie osoby pobierajgcej materiat,

& B o

dla wybranych badan (np. oznaczenie grupy krwi) konieczno$¢ potwierdzenia danych
pobrania (data i godzina, osoba, uwagi),

integracja z innymi modutami systemu medycznego:

6. przekazywanie elektronicznego potwierdzenia pobrania materiatu do zleceniodawcow
podsystemu Oddziat i Poradnia oraz do modutu Laboratorium,

7. pobranie materiatdw do badan laboratoryjnych (oznakowanie i pobranie materiatu, wystanie
materialtow do laboratorium) w szczegoélnosci z mozliwoscig obstugi wielu laboratoriow
zewnetrznych,

8. wydruk oraz zapisanie w pliku zewnetrznym w formacie csv lub xIs, Ksiegi pobran.
1.1.1.3 Zarzadzanie zleceniami na badania laboratoryjne i bazg danych pacjentow:
wyszukiwanie pacjentéw w bazie wg réznych kryteriow,
rejestracja i modyfikacja danych pacjentow,



rejestracja zlecenia:
9. manualnie,
10. z czytnika OMR,
11.kontrola kompletno$ci danych zlecenia,
12. nadzér nad stanem realizacji poszczegolnych zlecen,
13. generacja listy materiatow do pobrania przez laboratorium,

14. obstuga zlecen badan wieloparametrowych np. morfologia i badan panelowych (standardowe
zestawy badan).

.2 Modut/grupa funkcjonalnosci: ,Laboratorium”
1.2.1 Rejestracja badan/zlecen:
1.2.1.1 bezposrednio w laboratorium (dla pacjentéw zewnetrznych),
1.2.1.2 automatycznie za pomoca czytnika OMR lub pefnostronicowego skanera optycznego

.2.1.3 zleconych z innych jednostek organizacyjnych podmiotu m.in. Z recepcji poradni, szpitala,
oddziatow, poradni, pracowni diagnostycznych bloku operacyjnego,

.2.1.4 z e-rejestracji dla pacjentow szpitainych, ambulatoryjnych, zewnetrznych punktow zlecen.
1.2.2 Rejestracja zlecenia wykonania badan do laboratorium obejmuje:
.2.2.1 wyszukiwanie pacjentow w ramach rejestru pacjentow,

1.2.2.2 wybdr pacjenta, przy czym, jezeli u pacjenta jest odnotowany patogen alarmowy, zarejestrowany
na poprzednich pobytach szpitalnych, wizytach ambulatoryjnych lub badaniach diagnostycznych to
nastepuje wiacza sig sygnalizacja

.2.2.3 dane skierowania,
.2.2.4 rejestracje badan jako wybor ustug z katalogu dostepnych badan:

catkowicie automatyczny dobor cen dla wykonywanych badan, umozliwiajacy m.in. dobér roznych cen
za badanie dla réznych ptatnikow,

przypisanie badan réznym ptatnikom, bez rejestracji osobnych zlecen,
rejestracjg grupy (pakietu) badan o cenie roznej od sumy cen skiadowych,
Zlecenie badania (po ustalonej cenie) wykonywanego na koszt laboratorium,

roznicowanie cen badan mikrobiologicznych w zaleznosci od liczby wyhodowanych organizméw i/lub
wykonanych antybiogramow.

automatyczne rozliczanie zlecen, z uwzglednieniem specjalnych ich rodzajow, w tym:
15. mozliwos¢ definiowania wiasnych rodzajow zlecen,

16. mozliwo$¢ automatycznego doboru roznych cen tego samego badania dia roznych platnikow
i w zaleznosci od rodzaju zlecenia (wiacznie z rodzajami zlecen zdefiniowanymi przez
uzytkownika),

17. mozliwos¢ uzycia zdefiniowanego rodzaju zlecenia jako filtru w zestawieniach.
1.2.2.5 dopisanie badar do wczesniej zarejestrowanego zlecenia,
.2.2.6 okre$lenie statusu badania jako np. standardowy pilny (CITO)
1.2.2.7 planowanej daty wykonania badania
1.2.2.8 automatyczne rozgrupowanie badai na odrebne zlecenia wg pracowni
.2.2.9 oznaczenie ptatnika/umowy, wg ktorej realizowane jest badanie, przy czym mozliwe jest



przypisanie roznych pfatnikow/umoéw do roznych badan,

1.2.2.10 rejestracje informacji dodatkowych typu m.in. przyjmowane leki, zastosowane i planowane
leczenie, sugerowany kierunek diagnozy

1.2.3 wystawienie paragonu/faktury umozliwia

1.2.3.1 wystawienie faktury na wykonane/zlecone badania dla platnikéw, osob indywidualnych
automatycznie dobierajgc ceny

wg cen z cennikow
wg cen umowy i cennika powigzanego z umowa
.2.3.2 wg wybranych cennikéw np. dla rodzajow zlecen
1.2.3.3 cen dla pakietow badan
1.2.3.4 cen z umow z platnikami
1.2.3.5 cen wprowadzonych recznie
1.2.4 Zarejestrowanie przyjecia materiatu do laboratorium:
1.2.4.1 generacja listy materiatéw do pobrania przez laboratorium,
1.2.4.2 zidentyfikowanie zlecenia (kod kreskowy materiatu, QR kody),
1.2.4.3 z punktu pobran (data i godzina pobrania, osoba pobierajgca, informacje dodatkowe),

|.2.4.4 ewidencja informacji dotyczacych pobrania materiatu dla zlecen rejestrowanych w laboratorium
(data i godzina pobrania, osoba pobierajaca, informacje dodatkowe),

1.2.4.5 drukowanie etykiet koddw kreskowych dla materiatdw, ktére sg powielane,

.2.4.6 przyjecie materialu wedtug zlecen lub wedtug rodzaju przyjmowanego materiatu,

1.2.4.7 przekazanie informacji do zlecajacego o przyjeciu lub odrzuceniu materiatu do laboratorium,

.2.4.8 reakcja systemu na przekroczeniu czasu transportu probek,

.2.4.9 nadanie recznie lub automatycznie numeracji probek,

1.2.4.10 sygnalizowanie badan dozlecanych do materiatu juz wczesniej przyjetego w laboratorium,
l.2:5 Rejestracja bledow przed laboratoryjnych:

1.2.5.1 rejestracja bledow podczas przyjecia materiatu lub rejestracii zlecenia,

1.2.5.2 statystyka bledéw przed laboratoryjnych,

.2.5.3 wskazanie czy to jest blad popetniony w laboratorium, czy to btad pobrania,

1.2.5.4 zawiera niezbedne informacje (rodzaj btedu, probka lub zlecenie, ktbrego dotyczy, krotka
informacje dodatkowg oraz kto i kiedy zarejestrowat btad),

1.2.5.5 wprowadzenie informacji kogo i kiedy powiadomiono o popetnionym bledzie.
1.2.6 Zarzadzanie wynikami:
1.2.6.1 dodanie opisu do wyniku,
.2.6.2 oznaczenie statusami co najmniej szkic, zatwierdzony, zablokowany, do autoryzacji, autoryzowany,
.2.6.3 publikacja wynikéw wg zasad okreslonych przez administratora,
1.2.6.4 weryfikacja wynikow
1.2.6.5 automatyczny dobor wartosci referencyjnych,

1.2.6.6 automatyczne flagowanie wynikow bedacych tekstowymi opisami z mozliwoscig okreslenia
dowolnej ilosci zakresow referencyjnych (osobnych dla kazdej metody badania) w zaleznosci od m.in.:



pici, wieku, rodzaju materiafu i tygodnia cigzy,

1.2.6.7 mozliwo$¢ automatycznego zastepowania wyniku liczbowego, poza wskazanym zakresem,
okre$lonym tekstem,

1.2.6.8 mozliwos¢ zablokowania publikacji wyniku,

.2.6.9 stan wykonania wynikow,

1.2.6.10 wydruk autoryzowanych i niewydrukowanych,

1.2.6.11 archiwizacja petnych wynikéw diagnostycznych wraz z opisami i uwagami,
1.2.6.12 mozliwos¢ przegladu i opisu wynikow archiwalnych pacjenta,

.2.6.13 zdefiniowanie regut wyliczajgcych wynik badania z zestawu innych badar oraz zasad
automatycznego opisu wyniku poprzez dotaczanie zdefiniowanych wezeéniej opisow/komentarzy,

.2.6.14 odnotowanie wydania wyniku z okresleniem czasu (data i godzina) oraz informacjg o osobie
wydajacej i odbierajacej wynik,

1.2.6.15 definiowanie regut wydawania wynikow i automatyczna kwalifikacja wyniku do wydruku, podpisu
elektronicznego, odestania do zleceniodawcy w formie komunikatu HL7, zgodnie ze zdefiniowanymi
przez uzytkownika regutami

1.2.7 Wydruki i raporty:
1.2.7.1 zestawienia wykonanych badan przez pracownie laboratoryjne wediug roznych kryteriow,
.2.7.2 zestawienia wszystkich wykonanych badan na aparatach,

.2.7.3 zestawienia wykonanych badan dla poszczegolnych zleceniodawcow oraz poszczegoinych
platnikow, wedtug réznych kryteriow: rodzaj materiatu, nazwa badania, data przyjecia badania, data
zakonczenia badania, wyhodowany organizm, mechanizm opomosci, dodany komentarz,

1.2.7 4 zestawienie badan wedlug lekarzy Zlecajacych, wedtug pacjentow, wediug wartosci
prawidtowe/patologiczne, wedtug osoby pobierajacej,

.2.7.5 statystyka obcigzenia stanowisk,

.2.7.6 statystyka obcigZenia aparatow pomiarowych,

.2.7.7 statystyczna analiza wynikéw jednego badania,

1.2.7.8 statystyka wykonania badan na osrodki powstawania kosztow (OPK),
.2.7.9 statystyka wartosci krytycznych wynikow,

1.2.7.10 statystyka wykrytych zakazen, analiza wykrytych zakazen z uwzglednieniem liczby godzin/dni,
jakie uptynety od momentu przyjecia pacjenta do szpitala do chwili pobrania materiatu,

1.2.7.11 statystyka zuzycia etykiet z kodem paskowym i probowek,
1.2.7.12 statystyka czasow przygotowania i wykonania badan,
1.2.7.13 mozliwos¢ wygenerowania raport z dyzuru,

.2.7.14 Ksigga Laboratoryjna i Ksiega Pracowni,

1.2.7.15 statystyka badan diagnostycznych i nie diagnostycznych,
1.2.7.16 statystyka wynikow dodatnich i ujemnych,

1.2.7.17 w przypadku posiewu krwi wyodrebnienie liczby dodatnich i ujemnych wynikéw w rozroznieniu
na podioza: tlenowe, beztlenowe, tlenowe inaktywujace antybiotyk, beztlenowe inaktywujace
antybiotyk,

1.2.7.18 mozliwo$¢ utworzenia mapy mikrobiologicznej uwzgledniajacej, co najmniej nastepujace zasady:
liczba identyfikacji danego patogenu,



liczba pacjentow, u ktorych wykryto dany patogen (tylko pierwszy izolat),

jezeli u pacjenta na oddziale A wykryto alert patogen, nastepnie pacjent ten zostaje przeniesiony na
oddziat B i wykryto u niego ten sam alert patogen, to szczep ten liczony jest tylko raz na oddziale A,

analiza wrazliwosci/opornosci na dane antybiotyki/grupy antybiotykow,

mozliwo$¢ wykonania analizy przeprowadzonych badan zawierajacej lub wykluczajacej wyniki ukryte (tj.
takie, ktore sg widoczne tyko dla diagnosty).

28) Obstuge skierowan na badania laboratoryjne uzywanych przez Udzielajacego Zamowienia lub bez
dodatkowych kosztow wdrozenie innej podobnej metody zlecania badan (np. poprzez system
informatyczny).

29) Dane zbierane/przetwarzane/przesylane przez system muszg spelniac wymogi zgodnie
z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t,j. Dz. U. z 2021 r. poz. 666
zpozn. zm.) - Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy zaméwienie sg zobowigzani do spetnienia wymogow
tej ustawy.

30) Podczas wdrozenia nowych systemow i ustug IT u ustugobiorcy np. podczas realizacji programu w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 dla projektu
"Pomorskie e-Zdrowie", w czasie ktorego bedzie wdrazany nowy system HIS, ERP, RIS, LIS wymagana
jest bez dodatkowych kosztow integracja z tymi nowymi systemami (protokét HL7) i ustugami regionalnymi
oraz zabezpieczanie i archiwizacja danych.

31) Oprogramowanie musi umozliwiac wykonywanie audytow bezpieczenstwa. Osoby prowadzace audyt
muszg mie¢ dostep do danych tylko w formie odczytu. Dane medyczne pacjentdbw powinny by¢
szyfrowane lub maskowane, aby uniemozliwic do nich dostep osobom nieuprawnionym. Wszystkie
czynnosci wykonywane podczas audytu w systemie powinny by¢ monitorowane i logowane w systemie
zdarzen, aby ograniczyé mozliwos¢ naduzyé.

32) Przetwarzane dane, archiwizowane i backupowane powinny by¢ zaszyfrowane tak by witasciciel tych
danych medycznych miat jako jedyny upowazniony podmiot kontrole nad tymi danymi. Dane bez wiedzy
i zgody Udzielajgcego Zamowienia nie moga by¢ udostepniane.

33) Dane medyczne poddawane procesowi archiwizacji musza by¢ zaszyfrowane. Zaleca sie¢ wykorzystanie
algorytmu szyfrowania AES-256. Przyjmujacy zamowienie 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. z 2020 r. poz. 849 ze zm.). przechowywa¢ dokumentacje medyczng przez okres
zgodny z zapisami tej ustawy. Przyjmujacy zamdwienie po zaprzestaniu $wiadczenia ustug objetych
umowg i na zadanie Udzielajgcego Zamowienia nieodplatnie przekaze w formie elektronicznej wszystkie
dane Udzielajacego Zamowienia. Przekazanie danych nie zwalnia Przyjmujacego zaméwienie
z obowiazku przechowywania dokumentacji wytworzonej na podstawie wykonywania Swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszym konkursem zgodnie z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz.U.2017.1318 ze zm.)

34) Po uplywie wymaganego ustawag czasu przechowywania elektroniczna dokumentacja medyczna
powinna zostaé zniszczona w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta.

35) System musi réwniez spetnia¢ wymogi przepisow prawnych okreslonych w:

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

b. ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 11 wrzeSnia 2018r. w sprawie wykazu ustug
kluczowych oraz progow istotnosci skutku zakidcajacego incydentu dla Swiadczenia ustug
kluczowych.

c. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/680 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez wiasciwe organy
do celow zapobiegania przestepczo$ci, prowadzenia postepowan przygotowawczych, wykrywania
i cigania czynow zabronionych i wykonywania kar, w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylajaca decyzje ramowg Rady 2008/977/WSiSW.

d. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwiazku 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.



36) Przyjmujacy zaméwienie zapewni funkcjonalnos¢ swojego sytemu informatycznego oraz zapewni
odpowiedni  sprzet elektroniczny oraz oprogramowanie. Sprzet bedzie dostarczony w ciagu 7 dni
od podpisania umowy na odpowiednie oddziaty w lokalizacji placowek Udzielajacego zamoéwienia.
Przyjmujacy zamowienie dostarczy zainstaluje na miejscu i przeszkoli pracownikow Udzielajacego
zamowienia z obstugi systemu IT.

37) Liczba zestawow komputerowych i urzadzen drukujgcych, ktorych dostarczenie i zainstalowanie
spoczywa na Przyjmujgcym zamowienie, zalezy od sposobu organizacji pracy Przyjmujacego
zamowienie. Przyjmujacy zaméwienie musi oszacowac te liczbe samodzielnie w taki sposob, aby
zapewnic wydajng prace i nalezyte wykonanie umowy.

38) Wszelkie zastosowane oprogramowanie, aparatura, sprzet, urzadzenia itp. nie moga zaklocac pracy
aparatury i sprzetu medycznego bedacego na wyposazeniu Udzielajacego zamdwienia.

Minimalne wymagania do wszystkich stanowisk komputerowych:

Zestaw komputerowy wraz z monitorem, klawiaturg i przewodowa mysz optyczng

Zestaw musi posiadac procesor klasy Intel i5, lub rownowazny, ktory speinia warunek minimum 10.000 pkt w
tescie wydajnosci procesora wedlug cpubenchmark.net oraz wspotczynnik TDP wynoszacy maksymalnie 70W

Zestaw musi posiada¢ minimum 8GB pamieci RAM

Zestaw musi posiada¢ min 1 dysk SSD min 256GB o predkosciach zapisu/odczytu min 500MB/s

Zestaw musi posiada¢ zintegrowang przewodowa karte sieciowa 10/100/1000 Mbps

Zestaw musi posiada¢ zintegrowang karte graficzng z cyfrowym zlaczem do podiaczenia monitora

Zestaw musi posiada¢ podpinany czytnik kodow kreskowych poprzez zlacze USB, w pelni programowalny
(musi posiadac funkcjonalnos¢ dodawania spacji po kodzie kreskowym), obstugujacy co najmniej standardy
CODE128 oraz Interleaved 2-0f-5 (etykiety samoprzylepne z kodami kreskowymi dostarcza Przyjmujacy
zambwienie).

Komputer musi miec zainstalowany system operacyjny MS Windows 10 Professional 64-bit PL lub nowszy lub
rownowazny z mozliwoscig pracy w Srodowisku Active Directory z licencjg wydana na Udzielajacego
zamdwienia

Zestaw musi by¢ wyposazony w monitor minimum 21,5 z zalecana rozdzielczoscia 1920x1080

Monitor musi posiada¢ wyjscia pozwalajgce na cyfrowe podigczenie z zaoferowanym zestawem
komputerowym

Urzadzenia drukujace: wydruk monochromatyczny laserowy w formacie A4, minimalna predko$é druku to 33
strony/minute. Materiaty eksploatacyjne dostarczone wraz z drukarkami przez Przyjmujacego zamowienie
musza zapewnic wydajno$¢ druku co najmniej na poziomie 50.000 stron w formacie A4 przy zaciemnieniu
standardowym 5%

Zestaw musi by¢ dostarczony z niezbednym okablowaniem, to jest kabel do poditaczenia cyfrowego
zaproponowanego zestawu i monitora, kable zasilajace do komputera oraz monitora, listwa antyprzepieciowa z
min 5 gniazdami, bezpiecznikiem i wytacznikiem, z kablem o dtugosci min. 3 metry, kablem (patchcordem)
sieciowym ekranowanym co najmniej kategorii 6A o minimalnej dugosci 3 metry

Zestaw musi by¢ objety minimum 36 miesieczng gwarancja typu Next Business Day lub réwnowazng

Komputer musi by¢ dostarczony z licencja dostepu systemu operacyjnego do istniejacego serwera u
Zamawiajacego Windows Server 2016 User CAL lub nowszego. Licencja komercyjna, z min. 2 letnim prawem
do podwyzszenia wersji lub licencja rownowazna. Licencje bezterminowe. Licencje i oprogramowanie
systemowe fabrycznie nowe, pochodzace z oficjalnego kanalu dystrybucii. Licencja wystawiona na
Udzielajacego zamowienia




13.

14.

Przyjmujacy zamdwienie na wiasny koszt podtaczy sie do budynkowej infrastruktury sieciowej, dostarczy
niezbedny sprzet sieciowy, np. przelaczniki, urzadzenia UPS i wszystkie urzadzenia
i oprogramowanie, tak by uruchomi¢ ustuge w okreslonym w SWKO zakresie i terminie. Istnieje mozliwosc
odptatnego wykorzystania szaf sieciowych, serwerowni, tacz Internetowych Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy zaméwienie na koniec umowy w przeciggu 3 miesiecy przekaze Udzielajacemu Zaméwienia
wszystkie dane wyeksportowane z systemu IT. Dane beda przekazane na nosniku elektronicznym w ustalonej
formie XML, pliki Excel, logi systemowe. Przekazane dane beda zabezpieczone.



KALKULACJA KOSZTOW OPLAT EKSPLOATACYJNYCH DLA DZIERZAWIONYCH POMIESZCZEN

1) lokalizacja w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18

Tab. Kalkulacja kosztow ryczattowych opfat miesiecznych
Budynek C (parter obok Izby Przyjec). Powierzchnia 12,80 m2

Zalacznik Nr 8 do SWKO

; - ; warto$¢ o warto$¢
Ryczatty j.m. ilos¢ cena jedn. e VAT % | VAT z Brufl

Woda [z. w. u.] m?3 0,41 458 1,88 8% 0,15 2,03
Woda [c. w. u.] m?3 0,95 4,58 4,35 8% 0,35 470
Scieki [suma = zuzyciu wody] m3 1,36 6,1 8,30 8% 0,66 8,96
Ogrzewanie c. 0. ryczatt umowny m? 12,80 4,87 62,34 23% 14,34 76,67
Ciepta woda - podgrzanie m? 0,95 21,85 20,76 23% 4,77 25,53
Energia elektryczna kWh 384 0,6 230,40 23% 52,99 283,39
Koszty zarzadu nieruchomoscig m-c 1 82,675 82,68 23% 19,02 101,69
Smieci komunalne m? 0,30 53,18 15,95 8% 1,28 17,23
Smieci - odpady niebezpieczne kg 7,00 593 41,51 8% 3,32 44,83
Podatek od nieruchomosci- gunt | "5 | g6 0,99 024  2%| 005 0,29
Podatek od nieruchomosci
zwigzanej z prowadzeniem m? 12,80 2,07 26,50 23% 6,09 32,59
dziatalnosci gospodarczej*

494,89 103,03 597,92

*Wysokosc wg stawki podatku zwigzanego z prowadzong dziatalnoscig

gospodarczqg




2) lokalizacja w Gdyni przy ul. Huzarskiej 1

Tab. Kalkulacja kosztéw ryczaltowych oplat miesiecznych
Budynek przy ul. Huzarskiej 1, Powierzchnia 216,37 m2

s . wartos¢
Ryczafty wartos¢ netto | VAT % VAT zt Bt
Woda 223,62 8% 17,89 241,51
Ogrzewanie c. 0. 1041,16 23% 239,47 1 280,63
Energia elektryczna 1748,80 23% 402,22 2151,02
Podatek od nieruchomosci — grunt 1,94 0% 0,00 1,94
Poda@ek oq n;gmphomos;m -ZWigzanej 96,32 0% 0,00 96,32
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych
OGOLEM 311,84 659,58 3771,42
3) lokalizacja w Gdyni przy ul. Wéjta Radtkego 1
Tab. Kalkulacja kosztow ryczattowych optat miesiecznych
Budynek 28 przy ul. Wojta Radtkego 1, Powierzchnia 162,63 m2
Wyszczegélnienie Wartos¢ brutto
Woda i odprowadzenie $ciekow 88,01
Centralne ogrzewanie 783,71
Energia elekiryczna 163743
Podatek od nieruchomosci (grunt) 4,65
Podatek od nieruchomosci (dziatalnoéé gospodarcza) 71,15
tacznie miesieczny szacunkowy koszt brutto 2 584,95




Zatacznik nr 9 do SWKO
UMOWANF ............o.n.... 2022-WZOR
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie calodobowej diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej

zawartawdniu .................. 2022 roku w Gdyni

pomiedzy:

Szpitale Pomorskie Spétka z ograniczona odpowiedzialnoécia, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia,
wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdarisk-
Pdinoc w Gdanisku, VIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000492201,
NIP 586-22-86-770, REGON 190141612, o kapitale zakladowym w wysokosci 175 874 500,00 z}, pokrytym w catosci,
zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy ,Udzielajacym zaméwienie”

reprezentowanym przez.

a
.......................................................... ZSIBUAZIDAW ..o e
ZATEJESITOWANG W .......ovvoeiresesesci et se e et ee e e e e ee s e e e seee s es s ee oo
posiadajacg: REGON .............c.ccoovvvveeievneicennnen. P ssmsamemsnismamim s

zwang w dalszej czesci umowy ,Przyjmujacym zamowienie”

rEPrezentoWana PIZEZ: ......cooeveveevererererereiiieinsieer e

§1

Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty wylonionej w trybie konkursu ofert
nr 2/UiK/2022 w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze
zm.).

0

§2
Przedmiotem niniejszej umowy, zwanej dalej umowa, jest $wiadczenie usiug zdrowotnych polegajacych
na wykonywaniu catodobowych badan diagnostycznych laboratoryjnych, mikrobiologicznych i serologii
transfuzjologicznej dia Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. w lokalizacjach w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego

10 ul. Wojta Radtkego 1, w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18 oraz w Wejherowie przy

ul. Jagalskiego 10 w zakresie i cenie podanej w zataczniku nr 1 do umowy, stanowigcym integralng cze$é umowy

(CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne, 85111810-1 Uslugi analizy krwi, 85111820-4

Ustugi  analizy bakteriologicznej, ~33141000-0 jednorazowe, niechemiczne  artykuly medyczne

i hematologiczne) wraz z:

1.1. dostarczaniem jednorazowego sprzetu do pobierania materiatu biologicznego oraz systemow prézniowych
i podiozy transportowych, stuzacych do pobierania materiatu u pacjentéw w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i serologii grup krwi oraz termosow
wraz z termometrami i wkiadami termicznymi, z zastrzezeniem, ze warto$¢ tych systemow prozniowych
i podiozy oraz termoséw bedzie wliczona w ceng badan, co oznacza, iz Przyjmujacy zaméwienie nie bedzie
osobno obcigzat Udzielajacego zaméwienia kosztami tych systemow i podiozy (CPV: 85145000-7 Ustugi
Swiadczone przez laboratoria medyczne, 85111810-1 Ustugi analizy krwi, 85111820-4 Ustugi analizy
bakteriologicznej, 33141000-0 jednorazowe, niechemiczne artykuly medyczne i hematologiczne).

1.2. organizacjg i zapewnieniem funkcjonowania bankéw krwi oraz Pracowni Serologii Transfuzjologicznej
dla Udzielajacego Zaméwienia w lokalizacjach Gdyni, przy ul. Wojta Radtkego 1 i przy ul. Huzarskiej oraz
w Gdansku, przy ul. Smoluchowskiego 18 (CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne);

1.3. przeszkoleniem personelu Udzielajacego zamowienia w zakresie pobierania materialu biologicznego przy
uzyciu sprzetu okreslonego w punkcie 1.1. (CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria
medyczne);

1.4. zainstalowaniem odpowiedniego sprzetu komputerowego Przyjmujacego zamoéwienie oraz systemu
rejestracji badan umozliwiajacego przesylanie poprzez portal www oraz peing dwukierunkowa integracje
z systemem HIS Udzielajacego zaméwienia wynikow droga elektroniczng wraz z przeszkoleniem personelu
Udzielajgcego zamowienia wliczonym w cene badan (CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria
medyczne); w powigzaniu z dzierzawa pomieszczen z wyposazeniem przez okres obowigzywania umowy



—_

na $wiadczenia zdrowotne na zasadach okreslonych w odrebnej umowie dzierzawy.
Realizacja przedmiotu umowy odbywat sie bedzie zgodnie z dokumentacja, ktora tworza zataczniki
do niniejszej umowy, a takze Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) z zatgcznikami.
Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umowa udzielane beda w trybie zwyklym oraz w trybie ,cito” (pilne).
Wynik badan w trybie cito dostarczany bedzie jednostce zlecajacej w czasie okreslonym w zatgczniku nr 1
do Umowy od momentu odbioru materiatu, gazometria do 0,5 godziny APTT do 45 minut. Wynik badan w trybie
zwyklym dostarczany bedzie jednostce zlecajacej w terminach okreslonych w zatgczniku nr 1 do Umowy. Wykaz
szczegolowy badan zawiera zatgcznik nr 1 do Umowy
W przypadkach zlecen pilnych (cito), Przyjmujacy zamowienie bedzie calodobowo gotowy do telefonicznego
ilub droga elektroniczng informowania Udzielajgcego zamoéwienia o wynikach badan (przez 7 dni w tygodniu,
takze w dni wolne od pracy i $wieta),
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest zapewni¢ rejestracje kazdej probki przekazanej do pracowni serologii
transfuzjologicznej (w lokalizacjach) ze wskazaniem daty i godziny dostarczenia materiatu
do badania. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dostarczania Udzielajacemu zamoéwienia
comiesiecznych raportow z czasow realizacii tych badan (TAT) do 5 dnia kazdego miesigca w wersji MS Excel.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawiania kwartalnego raportu potwierdzajacego lokalizacje
wykonywanych badan.
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do przedstawiania Udzielajgcemu zamoéwienia kwartalnych zestawien
z codziennych kontroli wewnetrznych dla wymienionych parametrow: morfologia, czas protrombinowy, pH, TSH,
glukoza, Alat, Aspat, mocznik, kreatynina, profil lipidowy, séd, potas, wapn catkowity wraz z DGB (dopuszczalna
granica bledu) ustalonych przez Przyjmujacego zamowienie dla kazdego
w/w parametru.
Przyjmujgcy zamowienie bedzie prowadzit dokumentacje dot. sytuacji alarmowych, wynikow wysoce
patologicznych, bledéw, awarii i innych zdarzen niepozadanych i sposobu reagowania. Dokumentacja wyzej
wymienionych okolicznosci wraz z analiza zawierajacq rodzaj zdarzenia oraz sposoby reagowania i skutek
reakcji, bedzie przedstawiana Udzielajacemu zamoéwienia w okresach kwartalnych, do 30 dni po zakonczeniu
kwartatu w wersji elektronicznej (MS Excel).

§3
Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie do pobierania materiatu do badan zgodnie z wytycznymi (procedury
i/lub instrukcje) okreslonymi przez Przyjmujacego zamoéwienie w oparciu o obowigzujace przepisy, w tym
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (j.t. Dz.U. z 2019 r. poz. 1923 ze zm.) a takZe przy uzyciu
sprzetu dostarczonego przez Przyjmujacego zamowienie, zgodnie z zatgcznikiem Nr4 do Umowy.
llosci zamowionych badan sg uzaleznione od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zaméwienia. Szacunkowq
ilo$¢ badan przewidywanych do wykonania w ciagu 12 m-cy podano w Zataczniku nr 1 stanowigcym integralng
cze$¢ umowy. Przyjmujacy zamowienie nie moze dochodzi¢ roszczen o zaptate naleznosci z tytutu
niewykonanych swiadczen medycznych lub innych roszczen odszkodowawczych z tego tytutu.
Strony umowy moga zmieni¢ zakres wykonywanych $wiadczeni zdrowotnych — badan laboratoryjnych,
mikrobiologicznych i serologii transfuzjologicznej (zamiana, dodanie nowych badan) tylko w formie aneksu
do niniejszej umowy. Obowigzuje zasada pisemnosci.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do elastycznego reagowania na zwiekszone lub zmniejszone potrzeby
Udzielajagcego zaméwienia w zakresie ilosci i rodzaju wykonywanych badan, takze wykonanie innych niz
wymienione w zataczniku nr 1, w tym wykonywanych w laboratoriach referencyjnych, a ktorych nie mozna
przewidzie¢ na dzien konkursu.
Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwiekszenie zakresu badan i wartosci umowy o 20 %
w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwigkszone lub zmniejszone potrzeby Udzielajgcego
zamowienia w zakresie liczby i rodzaju wykonywanych badan.
W skiad przedmiotu umowy wchodzi takze przeszkolenie personelu w zakresie pobierania materiatu
biologicznego przy uzyciu sprzetu okreslonego w ustepie 1 niniejszego paragrafu oraz okresowe kontrole
przestrzegania realizacji wytycznych o ktorych mowa w ust. 1, z udzialem Dyrektorow ds. Pielegniarstwa
dla poszczegolnych lokalizacji w Gdyni, w Gdansku i w Wejherowie (dla lokalizacji w Gdansku wraz
z Kierownikiem Pracowni Diagnostyki Pratka Gruzlicy Udzielajgcego zamoéwienia), oraz zainstalowanie



programu rejestracji badan i przesylania wynikow wraz z przeszkoleniem wliczonym w cene badan.

W skiad przedmiotu umowy wchodzi takze wykonanie innych niz wymienione w § 2 umowy badan
diagnostycznych, w tym wykonywane w laboratoriach referencyjnych, a ktorych nie mozna przewidziec na dzien
zawarcia niniejszej umowy, w ramach wartosci niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 3 niniejszego §

§4
Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowat usluge w sposob nie zakiocajacy pracy pozostatych jednostek
organizacyjnych Udzielajacego zamowienia, w tym urzadzen bedacych na wyposazeniu tych jednostek
Do celow realizacji wykonywania ustugi Udzielajacy zamowienia wydzierzawi Przyjmujacemu zamoéwienie
na podstawie odrebnej umowy pomieszczenia na terenie Udzielajacego zamowienia w lokalizacjach w Gdyni
przy ul. Powstania Styczniowego 1 i ul. Wojta Radtkego 1 oraz w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18,
w tym dla potrzeb przekazywania materialéw do badan oraz odbioru wynikow.
Punkt przekazywania materiatow do badar oraz odbioru wynikéw zawsze musi mie¢ miejsce na terenie Szpitali
Pomorskich Sp. z 0.0. w kazdej z lokalizacji i winien by¢ zorganizowany w taki sposob, aby zapewni¢
bezpieczenstwo probek materiatu, zarowno co do dostepu (wylacznie dla osdb upowaznionych),
jak i zachowania wiasciwosci diagnostycznych materiatu oraz ochrony danych zawartych w skierowaniu
i stanowigcych element opisu probek.
Przyjmujacy zamowienie winien zapewnic w punkcie przekazania materiatow do badan, znajdujacym sie
w dzierzawionych pomieszczeniach, we wszystkich w/w lokalizacjach stalg obecnos¢ swojego przedstawiciela
oraz sprzet z zegarem, ktory potwierdzi date i godzine przekazania materialu do badania
(od tego momentu liczony jest czas oczekiwania na wynik). Wynik z autoryzacjg winien ukaza sie
W wyznaczonym czasie w systemie elektronicznym dla uprawionego (kodowane uprawnienia) personelu
medycznego, z mozliwoscia podgladu i wydruku.
W miejscach przekazywania materialow i odbioru wynikow Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywat
Udzielajagcemu zaméwienia sprzet do pobierania materiatu do badan oraz wyniki badan w postaci wydrukéw.
Punkt musi zapewni¢ bezpieczenstwo probek materialu, zaréwno co do dostepu (wylacznie dla oséb
upowaznionych), jak i zachowania wiasciwosci diagnostycznych materiatu oraz ochrony danych zawartych
w skierowaniu i stanowiacych element opisu probek.
Przyjmujacy zamowienie wiasnym staraniem i kosztem wyposazy punkty zdawczo-odbiorcze w lokalizacjach
Udzielajacego zamoéwienia w sprzet umozliwiajacy wysylanie i odbior oraz wydruk wynikow badan,
a Udzielajacy zamowienia zapewni mozliwo$¢ korzystania z energii elektrycznej i sieci komputerowe;.
W razie zlecenia realizacji badan przez Udzielajacego zaméwienia z uzyciem posiadanych przez Udzielajacego
zamowienia odczynnikow i wkladow, w tym otrzymanych od Krajowego Centrum ds. AIDS, Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan z uzyciem tych odczynnikow lub wkiadow
w cenie zgodnej z zatacznikiem nr 1 do umowy. Przyjmujacy zaméwienie zapewni realizacje badan z uzyciem
przekazanych odczynnikow i wktadow, niezaleznie od ich typu i producenta.

§5
Swiadczone ustugi musza by¢ na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z zasadami wspoiczesnej wiedzy
technicznej i analitycznej, normami umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacje (w tym obejmujace Standardy
Akredytacyjne CMJ Krakow), sztuka i etyka zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami
umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci oraz catodobowej, nieprzerwanej pracy na rzecz Udzielajacego
zamowienia, a takze w sposob zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie
standardow  jakosci dla  medycznych  laboratoriow  diagnostycznych i  mikrobiologicznych
(jt. Dz.U. 2 2019 . poz. 1923 ze zm.).
Przyjmujacy zamowienie bedzie Swiadczyt ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej
i serologii transfuzjologicznej przez 24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu.
Przyjmujacy zamowienie bedzie prowadzit punkt pobran w lokalizacji Udzielajacego Zaméwienia:
» Gdynia, ul. Huzarska 1
-od poniedziatku do piatku w godzinach 7:00 - 11: 00
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych od momentu dostarczenia materiatu badawczego do punktu pobran w ramach czasowych
nie przekraczajgcych ,kolumny czasu oczekiwania na wynik” wskazanego przez Udzielajacego zamowienia
w zatgczniku nr 1 do Umowy, a w przypadku stanu zagroZenia zycia wykonywania badan w mozliwe
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jak najkrotszym czasie.

W w/w czasie autoryzowany wynik badania musi by¢ ziozony w punkcie ekspedycji wynikow w okienku

wiasciwym dla Udzielajgcego zamowienia (oddziatu, przychodni) w postaci wydruku lub jako udostepniony wynik

badan w sieci informatycznej, potwierdzony nastepnie pisemnie. Niezbgdnym jest kazdorazowe odnotowywanie
godziny przyjecia probki i autoryzacji (wydania) wyniku w laboratorium. W przypadku zagroZenia Zycia, badania
niezaleznie od typu, bedg wykonywane w mozliwie najkrotszym terminie.

Badania parametrow krytycznych:

a. Przyjmujacy zamowienie zapewni odpowiednig aparature w lokalizacji Udzielajacego zaméwienia przy
ul. Smoluchowskiego 18, 80-214 Gdansk do oznaczania parametrow krytycznych. Przyjmujacy zamowienie
odpowiada za utrzymanie aparatu w sprawnosci (serwis, naprawy, biezace konserwacje, materialy
zuzywalne, odczynniki). Oznaczenie parametréw krytycznych powinno by¢ wykonane w jak najkrotszym
czasie uwarunkowanym metoda ich oznaczania. Przyjmujacy zamowienie zapewni przez 24h/dobe przez 7
dni w tygodniu ich oznaczanie w/w lokalizacji.

b. Przyjmujacy zamowienie zapewni takze nadzor oraz nieprzerwany dostep do analizatora parametrow
krytycznych, ktory zlokalizowany bedzie w Laboratorium w lokalizacji ul. Huzarskiej oraz Oddziale
Intensywnej Terapii (Budynek nr 5) w lokalizacji przy ul. Powstania Styczniowego 1, zapewni nadzoér nad
analizatorem parametréw krytycznych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w lokalizacji ul. Wojta
Radtkego 1 oraz zapewni wykonywanie analiz glikemii z krwi mieszanej w trybie cito wykonywanych
w Laboratorium - dopuszcza sie mozliwos¢ innych lokalizacji analizatora parametrow krytycznych —
po ustaleniu stron w tym zakresie.

Przyjmujacy zaméwienie zapewni kontrole zewnatrzlaboratoryjng dla nie mniej niz 50 glukometrow, ktére

sq w posiadaniu Udzielajacego zamoéwienia we wszystkich lokalizacjach objetych postepowaniem konkursowym.

Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wiasny koszt zapewnia transport materiatu do analiz

laboratoryjnych od poszczegélnych lokalizacji Udzielajacego zaméwienia do miejsca wykonywania analiz

na terenie Przyjmujacego zamowienia. Transport materialu bedzie wykonywany przez przeszkolonych

i upowaznionych pracownikéw Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajagcy zamowienia wyznaczy na swoim terenie miejsce parkowania samochodu Przyjmujacego

zambwienie przeznaczonego do transportu materiatu do badan oraz wyposazy go w przepustke uprawniajaca

do wjazdu na swoj teren. W celu skracania czasu wykonywania badan miejsce to powinno znajdowac sie jak
najblizej punktu zdawczo odbiorczego (punkt ekspedycji).

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest prowadzi¢ rejestr przyjmowanych zlecen i wynikow badan

wykonywanych na ich podstawie oraz udostepniaC rejestr badz zestawienia utworzone na jego podstawie,

na kazde Zzadanie Udzielajacego zamdwienia lub osoby przez niego upowaznionej.

Przyjmujacy zamowienie zapewnia dostepno$¢ wynikow i mozliwos¢ uzyskania kopii, w wypadkach

szczegblnych, np. brak wyniku, zagubienie itp.

W przypadku koniecznosci przeprowadzenia remontu pomieszczen przekazanych w celu urzadzenia

laboratorium, Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo wskazania Przyjmujgcemu zaméwienie innych

pomieszczen z przeznaczeniem na urzgdzenie laboratorium.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przekazywania w trybie natychmiastowym wykrytych w materiale
biologicznym  patogenow  alertowych (podlegajace obowiazkowi zglaszania stuzbom  sanitamo-
epidemiologicznym, co wynika z ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi) do Dzialu Epidemiologii Szpitala w danej lokalizacji Udzielajacego zaméwienia w lokalizacjach objetych
umowg w Gdansku, Gdyni i Wejherowie .
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przedstawiania na potrzeby Zespolu ds. Zakazen Szpitalnych
Udzielajgcego zamowienia w lokalizacjach w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1 i ul. Wojta Radtkego 1,
w Gdansku przy ul. Smoluchowskiego 18 oraz w Wejherowie przy ul. Jagalskiego 10, raportow z wykrytych
patogenow alertowych zgodnie z przepisami prawa oraz aktualnymi potrzebami Udzielajacego zamowienia;
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje do przedstawiania dodatkowych raportow na wniosek Pielegniarek
Epidemiologicznych w zaleznosci od aktualnej sytuacji epidemiologicznej Udzielajacego zamdwienia.
Dodatni wynik badania bakteriologicznego szczepow patogenow alertowych przekazywany bedzie niezwlocznie
odpowiedniemu lekarzowi wiasciwego Oddziatu szpitala i Specjaliscie ds. Epidemiologii Szpitala drogg
telefoniczng oraz drogg elektroniczng w w/w lokalizacjach.



5. Zapewniona zostanie wspolpraca Kierownika Laboratorium Mikrobiologicznego Przyjmujacego zamowienie
z kierownikami dziatow Udzielajacego zaméwienia oraz pomoc w przypadkach trudnosci diagnostycznych.

6. Nadzorowana bedzie prawidlowos¢ pobierania materialu diagnostycznego przez personel Przyjmujacego
zamowienie oraz szkolenie w powyZzszym zakresie, takze dla personelu Udzielajacego zamowienia zgodnie
z obowigzujacymi procedurami jakosci w tym zakresie.

7. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda catodobowo, w zakresie przyjmowania materiatu do badania
mikrobiologicznego i ich wykonywania przez Laboratorium - badan bakteriologicznych przez 7 dni w tygodniu
(takze w dni wolne od pracy i $wieta).

8. Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywat Udzielajacemu zaméwienia analize badan mikrobiologicznych
w postaci tzw. mapy mikrobiologicznej odpowiedniego szpitala oraz analize wystepowania drobnoustrojow
na oddziatach szpitalnych, patogenéw alarmowych i lekowrazliwosci izolowanych drobnoustrojow.

9. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany bedzie do gromadzenia i odpowiedniego przechowywania wybranych
przez Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych szczepow bakteryjnych m.in. z plynu moézgowo-rdzeniowego celem
ewentualnego ich wykorzystania do badan typowania genetycznego, w tym wysylkowych wirusologicznych oraz
szczepy patogenow alarmowych do dalszej ewentualnej diagnostyki. Zgromadzone szczepy bedg wlasnoscia
Udzielajacego zamdwienia i nie beda mogly byé wykorzystywane bez jego zgody. Po zakoficzeniu umowy
zbankowane szczepy zostang przekazane Udzielajgcemu zamowienia
w odpowiednich warunkach umozliwiajgcych ich dalsza ewentualna obrobke. Szczepy przechowywane beda
min. 3 lata (zgodnie z biezacymi decyzjami Udzielajacego zamowienia).

10. Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywat Zespotowi Kontroli Zakazen Szpitalnych kopie wynikow badan,
w ktorych wyizolowano czynnik alarmowy, wediug Zatacznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych
oraz raportow o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 240) oraz wszystkich
izolatow z oddziatu noworodkéw, wszystkich drobnoustrojow izolowanych z ran, wszystkich drobnoustrojow
izolowanych z ptynu stawowego, w wersji papierowej oraz droga elektroniczna na ustalony adres e-mailowy.

11. W przypadku patogenow jelitowych istotnych dla celow epidemiologicznych Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest przekaza¢ wynik badania telefonicznie i pisemnie na oddziat oraz kopie wyniku badania
do Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych (Rota/Adenowirusy, Clostridium difficile toksynotworcze, Salmonella
I Shigella, Enteropatogenna E. coli — EPEC).

12. W przypadkach zlecen pilnych wykonywana bedzie identyfikacja i antybiogramy w mozliwie najkrotszym czasie,
za$ w przypadkach braku wzrostu kolonii z dostarczonego materiatu w mozliwie najkrotszym czasie, Przyjmujacy
zamowienie poinformuje o tym fakcie kierujacego na badanie.

13. Zapewniony zostanie udziat przedstawiciela Przyjmujacego zaméwienie, posiadajacego kwalifikacje specjalisty
lekarza mikrobiologa (udzielajacego $wiadczen zdrowotnych na terenie Trojmiasta /wojewodztwa pomorskiego)
w Zespole ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych Udzielajacego zaméwienia - spotkania winny odbywa¢ sie
nie rzadziej niz raz w miesigcu — oraz zapewniona zostanie $cista wspofpraca z odpowiednim epidemiologiem
i przedstawicielem ZKZSz Udzielajacego zamdwienia (dotyczy obu lokalizacji w Gdyni).

14. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje do przedstawiania raportow na potrzeby Specjalisty ds. Epidemiologii
Szpitala lub  przedstawiciela ZKZSz w zaleznosci od aktualnej sytuacji epidemiologicznej Udzielajacego
zamobwienia.

15. Przyjmujacy zamowienie dostarczac bedzie (na Zadanie) w trakcie trwania umowy Udzielajacemu zamowienia:

- Tejestr bledow popetnianych na etapie przedanalitycznym,

- zestawienia z ilosci i rodzaju wykonywanych badan,

- aktualizacje procedur i instrukgji,

- aktualne certyfikaty.

16. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie do opracowania i wdrozenia procedur dotyczacych pobierania
badan (dostarczenia w formie pisemnej wszystkim komorkom Szpitali), przeszkolenia personelu w zakresie
pobierania materiatu biologicznego oraz systemu prozniowego do poboru krwi, obstugi sprzetu stuzacego
do pobierania materiatu u pacjentow Udzielajacego zamoéwienia w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan laboratoryjnych, z zastrzezeniem, ze warto$¢ tego sprzetu do pobran i systemow prozniowych
jest wliczona w cene badan.

17. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia moZliwos¢ wykonywania badan mikrobiologicznych powietrza metodg
zasysania powietrza oraz zapewni Zamawiajacemu sprzet do pobierania probki powietrza wiw metoda.

18. Przyjmujgcy zamowienie zapewnia Udzielajacemu zaméwienia przyrzad do wykonywania prob czystosciowych
metoda odciskowa w lokalizacjach szpitalnych.
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§7

Przyjmujacy zamowienie zorganizuje i zapewni funkcjonowanie banku krwi zgodnie z przepisami rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziemika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami

w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia

zdrowotne (Dz.U. z 2021 r. poz. 504) oraz wymogami Regionainego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa.

Przyjmujacy zamowienie prowadzi¢ bedzie Banki Krwi oraz Pracownie Serologii Transfuzjologicznej

zZlokalizowane w dzierzawionych pomieszczeniach Spotki /na potrzeby lokalizacji przy ul. Powstania

Styczniowego 1 i przy ul. Wojta Radtkego 1 w Gdyni/ oraz na terenie laboratorium Przyjmujacego zamoéwienie

T —— Ina potrzeby lokalizacji przy ul. Smoluchowskiego 18 w Gdansku/ na

podstawie petnomocnictwa szczegdlnego udzielonego przez Udzielajagcego zamoéwienia w formie pisemnej na

okres obowigzywania umowy na $wiadczenia zdrowotne. Udzielajacy zaméwienia udzieli petnomocnictwa

Przyjmujacemu zamowienie rowniez do zakupow krwi i jej sktadnikéw przeznaczonych do leczenia pacjentow

Udzielajacego zamdwienia i

w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

Na stanowisko Kierownika Banku Krwi WYZNacza Si€: .........c.cooovveviviiriiiee i

Prowadzenie Banku Krwi oraz Pracowni Serologii Transfuzjologicznej obejmuje w szczegolnosci:

a) przyjmowanie zamowien na krew i jej sktadniki z oddziatow szpitalnych wiw lokalizacjach;

b)  zakup wimieniu Udzielajgcego Zamdwienia krwi i jej skfadnikow

¢) odbieranie krwi i jej skiadnikéw z Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz przechowywanie
do momentu ich wydania do oddziatow szpitalnych.

d) przechowywanie i przekazywanie sktadnikow krwi oddzialom szpitalnym Udzielajacego zamowienia wedtug
potrzeb,

e) przechowywanie pozostatosci po przetoczeniu krwi w lokalizacji zgodnie z wytycznymi Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

f)  przechowywanie pozostatosci po przetoczeniu krwi przekazywanych po transfuzji z oddziatow szpitala,
prowadzenie ich rotacji-nadzor nad przechowywaniem i powymaganym przepisami terminie
przechowywania (72godziny), przekazywanie do utylizacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

g) wykonywanie rozmrazania skladnikéw krwi dostarczanych w stanie zamrozenia i wydanie
ich na oddziaty szpitala w stanie ptynnym,

h)  wykonywanie badania prob zgodnosci serologicznej;

i) nadzorowanie wielkosci zapasow i kontrola termindéw waznosci krwi i jej sktadnikéw zgromadzonych
na potrzeby wiasne Udzielajacego Zamowienia,

j)  kontrole warunkow przechowywania krwi i jej skfadnikow, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

k)  prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow wedtug miejsc ich powstawania,

)  potwierdzanie faktu otrzymania krwi lub jej skiadnikow na fakturach bedacych podstawg rozliczenia
pomiedzy Udzielajacym Zamdwienia, a jednostkg publicznej stuzby krwi,

m) prowadzenie dokumentacji zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa w tym zakresie;

n) przechowanie zlecen wystawionych przez Udzielajacego Zamowienia i udostepniania ich do wgladu
na wniosek Udzielajacego Zamowienia,

0) prowadzenie archiwizacji wszystkich zaméwien na krew i jej sktadniki oraz prowadzenie ksigzki przychodow
i rozchodow (zapewniajgcej identyfikacje dawcy krwi i jej sktadnikdw) zgodnie z przepisami prawa;

p) w pozostalych sprawach dotyczacych realizacji zadan Banku Krwi oraz Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej majg zastosowanie obowigzujace akty prawne, ktorych Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazuje sig $cisle przestrzega¢

q) Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do zapewnienia specjalistycznego sprzetu przeznaczonego
do przechowywania krwi i jej skladnikéw oraz  przenosny  sprzet  chiodniczy
do przewozu krwi zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
16 pazdziemika 2017 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnosc
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, (Dz. U. z 2021 r. poz. 504).

r) prowadzenie racjonalnej gospodarki krwig i jej preparatami uwzgledniajac specyfike Udzielajacego
Zamowienia, w tym zapewnienie przekazywania krwi i jej sktadnikow pomigdzy lokalizacjami Udzielajacego
Zamowienia, nadzorowanie wielkosci zapasow i kontrola terminéw waznosci krwi i jej skfadnikow
zgromadzonych na potrzeby wiasne Udzielajacego zamoéwienia,

s) zapewnienie przez catg dobe obsady diagnosty laboratoryjnego z wymaganymi uprawnieniami, w celu



zapewnienia autoryzacji wszystkich wydawanych wynikow badan. Niedopuszczalna jest zdalna autoryzacja
wynikow badan w regulaminowym czasie pracy.

t)  zapewnienie przez cala dobe obstuge lokalizacji Banku Krwi i Pracowni Serologii Transfuzjologicznej przez
osoby posiadajace kwalifikacje zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

Dia lokalizacji Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. przy ul. Smoluchowskiego 18, Gdarsk: dostawa krwi i jej
sktadnikow do Udzielajacego zamoéwienia odbywa¢ sie bedzie transportem Przyjmujacego zaméwienie
wykonywanym przez osoby przeszkolone w zakresie warunkow transportu krwi, na jego koszt i ryzyko

Dla lokalizacji Szpitali Pomorskich Sp. z o.0. przy ul. Powstania Styczniowego 1 i Wéjta Radkego 1,
Gdynia: dostawa krwi i jej sktadnikow krwi odbywa¢ sig bedzie zgodnie przepisami prawa oraz z procedura
przywozu krwi przyjeta, dla obu lokalizacji w Gdyni, przez osoby przeszkolone w zakresie warunkéw transportu
krwi, na jego koszt i ryzyko.j.: krew na ratunek w trybie natychmiastowym transportem zapewnionym przez
Udzielajacego zamowienia, krew do planowanych zabiegow transportowana w przyjetym systemie przewozu

Wynagrodzenie za czynnosci wskazane powyzej zawarte zostanie w cenie badan serologicznych wykonywanych

8.
9.

10.

11

12

13.

14.

przez Przyjmujgcego zaméwienie w ramach Pracowni Serologii Transfuzjologicznej, co Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest skalkulowac¢ oferujac jednostkowe ceny tych badan.

Koszty zakupu krwi i jej sktadnikow pokrywa Udzielajacy Zamoéwienia.

Do minimalnego zakresu badan wykonywanych w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej nalezy:

a) oznaczanie grupy krwi w uktadzie ABO i antygenu D z uktadu Rh:
b)  wykonywanie proby zgodnosci serologicznej miedzy dawca a biorcg przed przetaczaniem krwi
¢) badanie kwalifikujgce do podania immunoglobuliny anty-D w ramach profilaktyki konfliktu serologicznego

RhD;

d) przegladowe badanie przeciwciat

W sytuacji braku mozliwosci wykonania dalszej diagnostyki serologicznej, probki krwi pacjenta beda
przekazywane do Pracowni Serologicznej Badan Konsultacyjnych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
I Krwiolecznictwa.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig zapewni¢ uprawnionym przedstawicielom Udzielajacego Zaméwienia
dostep do Banku Krwi oraz Pracowni Serologii Transfuzjologicznej.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zapewnienia odpowiednich warunkow transportu zamowionych
skfadnikow, polegajacych na przewozeniu skiadnikéw krwi w pojemnikach przeznaczonych wylacznie
do transportu krwi speiniajgcych warunki temperaturowe oraz w czasie zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 . w sprawie leczenia krwig i jej skfadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne
(Dz.U. z 2021 r. poz. 504).

Bank krwi jest jednostkq organizacyjng Udzielajacego zamowienia. Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwig
ze strony Udzielajgcego zamowienia zgodnie z Rozporzadzeniem, zostanie wyznaczony przez Udzielajacego
zamowienia dla kazdej lokalizacii.

Prowadzenie banku krwi oraz Pracowni Serologii Transfuzjologicznej wliczone jest w cene badan
laboratoryjnych. Udzielajacy zaméwienia bedzie ponosit koszty badan opisanych w Zataczniku nr 1 do umowy
zgodnie z umowa plus koszty krwi lub jej sktadnikow.

§8

Przyjmujacy zamowienie zapewni do $wiadczenia ustug:

a) nowoczesng aparature diagnostyczng zapewniajaca wysokg jako$¢ uzyskiwanych wynikow badan
laboratoryjnych (analiz) i posiadajgcg dopuszczenie do stosowania w placowkach ochrony zdrowia
na terenie RP, zgodnie z Zatacznikiem nr 4 do umowy,

b) aparat oraz fachowy personel do oznaczania w siedzibie Udzielajacego zamowienia parametrow krytycznych
zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do umowy,

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

d) jednorazowy sprzet do pobierania materialu biologicznego oraz system prozniowy do poboru krwi
(z uwzglednieniem igiet i probéwek pediatrycznych) oraz podiozy transportowych tj. nakluwaczy
do pobierania krwi, igiet, igiet do portow, igiet typu ,motylek”, sterylnych adapteréw do igiet Luer, kubkow,
testow, pojemnikow, spetniajacych wymagania okreslone w przepisach szczegolnych, ktdrych wartosé



10.

wliczona bedzie w ceng badan. Z uwagi na to, Ze ze sprzetu tego bedg korzysta¢ pracownicy Udzielajgcego
zamowienia, sprzet ten winien by¢ bezpieczny stosownie do obowiazujgcych przepisow,
w tym rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 czerwca 2013 . w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. z 2013 r. poz. 696).”

e) termosy wraz z termometrami i wktadami termicznymi, przeznaczone do zapewnienia wlasciwych warunkow
przechowywania materiatu biologicznego w czasie transportu

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

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

h) opracowanie wytycznych (procedury, instrukcje, standardy), o ktorych mowaw § 3 ust.1 umowy oraz pomoc
w ich wdrozeniu i okresowa kontrola ich przestrzegania przy udziale Dyrektorow
ds. Pielegniarstwa w odpowiednich lokalizacjach( dla lokalizacji w Gdansku Kierownika Pracowni Diagnostyki
Pratka Gruzlicy) w terminach okreslonych przez Udzielajacego zamowienia;

i) odpowiedni sprzet komputerowy i oprogramowanie systemowe zintegrowane dwukierunkowo
ze szpitalnym systemem informatycznych HIS Udzielajgcego zamowienia do prawidlowego
ewidencjonowania i archiwizowania $wiadczen zdrowotnych z mozliwoscia rejestraciji i odbioru wynikow
badan w wersji elektronicznej (on-line) - w uwzglednionych przez strony punktach na terenie Szpitali
Pomorskich Sp. z 0.0. w w/w lokalizacjach (oddziaty, przychodnia i izba przyje¢, sor, Bloki Operacyjne itd).

Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze posiada warunki techniczne (sprzet i tacza) umozliwiajace elektroniczne
zlecanie badan i odbiér wynikow badan droga elektroniczng na terenie oddziatow Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie zapewni w/w funkcjonalno$¢ swojego systemu informatycznego oraz zapewni
w calym okresie trwania umowy odpowiedni i sprawny sprzet komputerowy i elektroniczny oraz oprogramowanie,
ktore uzywane bedzie ponadto na sprzecie Udzielajacego zamowienia. Sprzet winien by¢ dostarczony w ciagu
7 dni od podpisania umowy, jednak nie pozniej niz do dnia 1 kwietnia 2022 r. do 8.00
na odpowiednie oddziaty. Przyjmujacy zaméwienie dostarczy sprzet i zainstaluje go na docelowym uzgodnionym
i wskazanym przez Udzielajacego zamowienia miejscu.

Przyjmujacy zamowienie zainstaluje system rejestracji badan i przesytania wynikoéw drogg elektroniczng wraz z
zapewnieniem odpowiednich licencji o nieograniczonej liczbie stanowisk na rzecz Udzielajg
cego zamowienia i w ramach ceny oferty przeszkoli pracownikow Udzielajacego zamowienia wszystkich
w/w lokalizacji z obstugi tego oprogramowania i systemu IT. Sposéb i czestotliwosé szkolen odbywac sie bedzie
zaleznie od potrzeb Udzielajacego zamowienia.

System rejestracji badan i przesytania wynikow droga elektroniczng winien posiada¢ mozliwos¢ odczytu godziny
rejestracji badania, podgladu czesciowego i korficowego wykonania badania, odczytu dokonania autoryzacii
badania i mozliwo$¢ wydruku. Program winien by¢ zainstalowany i wdrozony nie pdzniej niz do dnia 1 kwietnia
2022 r. godz. 8.00, oraz winien funkcjonowa¢ jeszcze przez 14 dni po zakonczeniu obowigzywania umowy
o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od sposobu rozwigzania umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zapewni funkcjonalnos¢ swojego systemu informatycznego umozliwiajaca zlecanie
badan laboratoryjnych oraz odbiér wynikbw drogg elektroniczng w trybie ,online” w bezpieczny
(np. szyfrowany) sposéb, na wszystkich, oddziatach, poradniach, przychodniach, zakfadach szpitala.
Dla zabezpieczenia takich funkcji Przyjmujacy zamowienie zapewni odpowiedni sprzet elektroniczny oraz
oprogramowanie na koszt wiasny. Komputeryzacja, obejmujaca rowniez zakup oprogramowania niezbednego
do prawidiowego dziatania sieci komputerowej pomiedzy laboratorium a oddziatami, poradniami, przychodniami,
zakiadami szpitalnymi, zostanie przeprowadzona na koszt Przyjmujacego zaméwienie.

Wszelkie naprawy sprzetu komputerowego serwis i licencje i uaktualnianie oprogramowania do wymagan
prawnych wstawionego przez Przyjmujacego zamowienia dokonywane beda réwniez na jego koszt.

Wszelkie zastosowane oprogramowanie, aparatura, sprzet, urzadzenia itp. nie beda zakidcaly pracy aparatury
i sprzetu medycznego bedacego na wyposazeniu Udzielajacego zamowienia. Oprogramowanie zastosowane
przez Przyjmujacego zamowienie ma zapewni¢ mozliwos¢ przekazywania danych do systemu informatycznego
Udzielajgcego zaméwienia.

Szczegotowe zatozenia informatyczne zawiera Zatgcznik nr 6 do niniejszej umowy, stanowigcy jej integraing
czesce.

Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie peing odpowiedzialno$¢ za zapewnienie udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach



zdrowotnych okreslonych odrebnymi przepisami oraz zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do umowy (minimalna liczba
0s0b wykonujacych $wiadczenia zdrowotne).
§9

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia rejestru przyjmowanych pacjentow — dokumentacji
medycznej, w sposéb gwarantujacy w szczegolnosci nienaruszalnosé dokumentow oraz umozliwiajacy szybkie
przekazanie zarchiwizowanych dokumentow w przypadku wygasniecia umowy lub rozwigzania jej przez kazdq ze
stron. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie¢ do przeprowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
obowigzujacej w podmiotach leczniczych.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamoéwienia
I przez zewnetrzne organy kontroli, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywat co miesigc Udzielajacemu zamowienia zestawienie wykonanych
badan dla szpitala uwzgledniajac: liczbe wykonanych badan na kazdym oddziale/innej komarce, rodzaj badan,
lekarzy zlecajacych, liste imienng pacjentow, ktorym wykonywano badania, ilos¢ wynikow dodatnich, ujemnych
I watpliwych, za$ po 6 m-cach oraz na zakofczenie realizacji umowy przedstawi zestawienie btedow
przedlaboratoryjnych dla celéw Akredytacji Szpitala. Wzér zestawien do ustalenia przez strony adresy e-mail:
sekretariat@szpitalepomorskie.eu, iso@szpitalepomorskie.eu.:

. Przyjmujacy zamowienie w formie elektronicznej na adres mail faktury@szpitalepomorskie.eu, bedzie
kazdorazowo wraz z faktura przedkladat odpowiednio zabezpieczony pod wzgledem ochrony danych osobowych
zatacznik obejmujacy wykaz pacjentow, ktorym wykonano badania laboratoryjne w danym dniu miesigca
z uwzglednieniem: rodzajow badan, ilosci badan wydawanych na zlecenie kazdego lekarza, trybie zlecania badan,
metodzie  analitycznej,  przyblizonym czasie oczekiwania na  wynik, zakresie referencyjnym
(tzn. okreslenie przedzialu wynikow uznawanych za prawidlowe), poziomie bledow, wystepujacych
przy oznaczeniach danego typu. oraz zestawienie o wystapieniu biedow przedlaboratoryjnych w podziale
na medyczne komdrki organizacyjne Udzielajacego zamowienia (zgodnie ze standardami akredytacyjnymi).

. Przyjmujacy zamowienie bedzie przedkiadal rozliczenia dla potrzeb Udzielajgcego zamowienia w formie
elektronicznej, nie rzadziej niz raz w miesiacu, do 10-tego kazdego nastepnego m-ca za m-c poprzedni, $wiadczen
medycznych  laboratoryjnych,  mikrobiologicznych i z  zakresu serologii  transfuzjologicznej,
wg komorek organizacyjnych Udzielajacego zamowienia dostarczanych Udzielajacemu Zamowienia w formie
elektronicznej, zawierajacego nastepujace dane: imie, nazwisko, pesel, data urodzenia pacjenta, nazwa oddziatu
kierujacego na badanie, imig i nazwisko lekarza kierujacego na badanie, data wykonania badania, nazwa badania,
cena brutto badania, tryb badania, numer badania, wg komérek organizacyjnych Udzielajacego zamdwienia.

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie przedkiadat rozliczenia dla potrzeb Udzielajacego zamowienia, do 7 dnia kazdego
miesiaca za miesigc poprzedni, wykonywanych $wiadczen wg nazwiska lekarza uprawnionego
do kierowania na badania przeprowadzone na koszt Udzielajacego zaméwienia i dostarczat te rozliczenia
Udzielajacemu zaméwienia w formie elektronicznej

. Przyjmujacy zamowienie na pisemna prosbe w formie elektronicznej Udzielajacego zamowienia bedzie przesytal
pliki dot. rozliczenia badan analitycznych jak i mikrobiologicznych za wskazany okres, lokalizacje oraz danego
pacjenta.

. Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywat niezwiocznie na zadanie Udzielajacego zamoéwienia, na pismie,
wszelkie dodatkowe informacie o realizacji $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§10

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i dokumentow
uzyskanych od Udzielajacego zaméwienia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, w tym w szczegoinosci
do podigcia odpowiednich krokow w celu ochrony ich poufnego charakteru.

Wszelkie materialy, dokumenty oraz informacje uzyskane przez Strony, w sposéb zamierzony
lub przypadkowy w zwigzku z realizacjg Umowy, moga by¢ wykorzystane tylko w celu jej realizacji. Przyjmujacy
zamowienie nie bedzie publikowaé, przekazywac, ujawnia¢ ani udzielaé zadnych informacji, ktore uzyska
W zwiazku z realizacjg niniejszej Umowy, o ile nie bedzie to uchybia¢ aktualnie obowigzujacym przepisom prawa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig nie rozpowszechniaé w zakresie jego dziatalnosci zawodowej
i pozazawodowej informacji dotyczacych Udzielajacego zamowienia, przedsigbiorstwa Udzielajacego
zamowienia oraz osob kierujacych przedsigbiorstwem Udzielajacego zaméwienia w sposob naruszajacy jego
dobre imig, renome lub inny interes.

Udzielajacy zamowienia jest zobowigzany do zapewnienia ochrony danych osobowych pozyskanych
lub udostepnionych mu w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia



1.

3:

5.

6.

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r. poz. 1781) Iub innymi regulacjami
0 charakterze wewnetrznym w tym przedmiocie, obowigzujacych u Przyjmujacego zamowienie,
o ile Przyjmujacy zamowienie uprzednio udostepnit je Udzielajgcemu zamowienia.
Strony, kazda jako Administrator przetwarzanych przez zobowigzujq sie do stosowania rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0sob 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 wiasnej dziatalnosci wskazanego rozporzadzenia.
Strony odpowiadajq za dziatania lub zaniechania osob, ktorymi sie postugujg lub ktérym powierzajg wykonanie
niniejszej Umowy, jak za dziatania lub zaniechania wiasne.
Strony o$wiadczaja, ze dysponujg stosownymi procedurami oraz zabezpieczeniami umozliwiajacymi zagwa-
rantowanie tajnosci przekazywanych sobie nawzajem Informacji poufnych.
W przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w ust. 1 Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe bez
zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na zasadach okreslonych w przepisach
kodeksu cywilnego.
§11
Podstawe wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedzie stanowito elektroniczne zlecenie, (skierowanie) zgodnie
z zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej, w przypadku awarii w formie pisemnej, opatrzone pieczecig
Udzielajacego zamdwienia i podpisem lekarza kierujacego ze wskazaniem oddziatu, przychodni, izby przyjec oraz
z pozostalymi danymi wynikajacymi z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 .
w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych
(i.t. Dz.U.2019 1. poz.1923 ze zm.).
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie dostarcza¢ Udzielajgcemu zamowienia odpowiednig ilos¢
samokopiujacych drukéw skierowan na badania, ktorych wzor musi by¢ zaakceptowany przez Udzielajacego
zaméwienia, zgodny z w/w rozporzadzeniem, nie pozwalat na samowolne dopisywanie badan przez pacjenta,
oraz uwzglednia¢ opcje badan, o ktérych mowa w § 4 ust. 6 niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie w ramach ceny do Wykonywania badan zgodnie z wystawionym
zleceniem (skierowaniem) we wszystkich lokalizacjach Przyjmujacego zamoéwienie

§12
Za $wiadczone ustugi, o ktorych mowa w § 2, Przyjmujacy zamoéwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie
wynikajace z iloczynu liczby wykonywanych badan i ceny jednostkowej za jedno badanie, okreslonej
w cenniku stanowigcym zatgcznik Nr 1 do Umowy.
Podstawe zaplaty naleznosci stanowig faktury wystawione przez Przyjmujacego zamdwienie (osobne faktury
na kazdy oddziat, przychodnie, izbe przyje¢) w terminie 7 dni po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego
wraz z zatgczonymi kopiami skierowan lub zbiorczym zestawieniem.

Udzielajacy zaméwienia bedzie regulowat nalezno$¢ Przyjmujagcemu zaméwienie w terminie 30 dni, liczac
od dnia otrzymania faktury, przelewem na jego rachunek
DEANKOWY: coosmvmmsnimr e oo s B T S S AR T Terminem zaptaty jest dzien obcigzenia

rachunku bankowego Udzielajacego zambwienia.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo nie zaptacenia ceny za badania, ktore byly wykonane Zle,
niedokiadnie, nierzetelnie i wymagaly powtdrzenia badan. Ocene poprawnosci wykonanych badan dokonywac
bedzie lekarz, ktéry zlecal badania- przedstawione wyniki badan musza by¢ dla niego czytelne i jasne.

Udzielajacy zaméwienia zaptaci Przyjmujacemu zamoéwienie tylko za badania wykonane i potwierdzone
uzyskaniem wyniku.
Szacunkowa maksymalna wartos¢ niniejszej Umowy WYNOoSi ...........cccvvveeveeeeeeennne zl.

§13

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymania wysokosci cen za wykonywane badania przez okres trwania
niniejszej umowy.

i/!
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§14
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowg ponosi
Przyjmujacy zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych



o A

Swiadczen zdrowotnych do kwoty ................ccoocvvevennene. zt.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do posiadania polisy od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziafalnosci w catym okresie wykonywania $wiadczenia zdrowotnego w wysokosci nie nizszej
niz wynikajaca ze specyfiki zaméwienia i obowigzujgcych przepisow.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do przediuzania ubezpieczenia na caly okres obowigzywania umowy.
W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego
zamowienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej umowa ulega rozwigzaniu
bez wypowiedzenia.

§15
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig zaptacic Udzielajacemu zaméwienia kare umowa w wysokosci 10%
wartosci danego zleconego badania za kazde rozpoczete 12 godzin opéznienia w wydaniu prawidtowego wyniku
oraz w wysokosci 10% szacunkowej rocznej wartosci brutto wszystkich $wiadczen zdrowotnych wymienionej
w zalgczniku nr 1 do umowy, wg stanu na dzien zawarcia umowy, w przypadku odstapienia od umowy przez
Przyjmujacego zaméwienie, jak rowniez w przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajacego zaméwienia
z przyczyn okreslonych w § 18 ust. 3 lit. a) i ¢) niniejszej umowy.
Udzielajacemu zamowienia przystuguje prawo do naliczenia Przyjmujacemu zamowienie kary umownej
w wysokosci 500,00 zt za kazde rozpoczete 24 godziny opoznienia w zainstalowaniu aparatu do oznaczania
parametrow krytycznych w odpowiednich lokalizacjach Udzielajacego zamowienia, jak réwniez w tej kwocie za
kazdy inny stwierdzony przypadek nienalezytego wykonania umowy. Maksymalna wysokos¢ kar umownych
naliczonych w tym trybie nie moze przewyzszy¢ szacunkowej maksymalnej wartosci umowy okreslonej
w §12 ust. 6.

W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zaméwienie zobowigzany jest on do zorganizowania zastepczego wykonania $wiadczenia
zdrowotnego oraz pokrycia ewentualnej roznicy w wartosci wykonywanego $wiadczenia zdrowotnego.

W przypadku nie zorganizowania przez Przyjmujacego zaméwienie zamowienia zastepczego wykonania
Swiadczenia zdrowotnego, Udzielajgcy zamoéwienia sam zorganizuje zastepcze wykonanie $wiadczenia
zdrowotnego na koszt Przyjmujacego zamowienie (koszty transportu, przekazania). W takim wypadku Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest do zapfaty kary umownej w wysokosci 20% wartosci badania zleconego podmiotowi
trzeciemu.

Powyzsze kary umowne nie wykluczajg dochodzenia odszkodowania na zasadach ogéinych, jezeli kara umowna
nie pokryje wyrzadzonej szkody.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na potracanie naliczonych kar umownych z naleznego
mu wynagrodzenia bez odrebnego wzywania.

§16

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie w ciggu 14 dni Jod podpisania niniejszej umowy/

do uzupelnienia swoich danych dotyczacych personelu, harmonogramu oraz sprzetu w Portalu Potencjatu
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z postanowien przedmiotowej Umowy, niezbednych
do zlozenia przez Udzielajacego Zaméwienia ofert w postepowaniach konkursowych ogtaszanych
I prowadzonych przez POW NFZ w Gdansku. Uzupelnienie winno obejmowac takze wprowadzenie danych
w czesci Portalu Potencjau NFZ obejmujacej umowy ze $wiadczeniodawcami- umowy
Ze $wiadczeniodawcami’, co umozliwi Udzielajacemu Zamowienia wykazanie przed POW NFZ Przyjmujacego
Zambwienia jako podwykonawcy.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie posiada podpisanej umowy na $wiadczenie ustug medycznych
z POW NFZ w Gdansku, a tym samym nie posiada dostgpu do Portalu Potencjatu NFZ, zobowiazuje
sig wypelni¢ i przestat do POW NFZ wniosek o zatozenie konta w portalu. Wszystkie informacje niezbedne
do korzystania z portalu znajdujq si¢ na stronie POW NFZ w Gdansku, pod adresem http:/fwww.nfz-
gdansk.pl/swiadczeniodawcy/programy/

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddawania kontroli przeprowadzanej przez Pomorski Oddzial
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Udzielajacego zamowienia w zakresie realizacji $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, a w szczegdinosci, co do realizacji i zakresu wykonywanych $wiadczen,
prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu dokonywania rozliczen
za wykonane ustugi.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do pokrycia wszelkich kar (grzywien, opfat itp.) natozonych



na Udzielajacego zamdwienia przez organ administracji publicznej w zwigzku z realizacjg przedmiotu zamowienia,
chyba Ze Przyjmujacy zamowienie nie ponosi winy za spowodowanie sytuacji stanowigcej podstawe natozenia
kary.

§17

1. Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ na osoby trzecie praw i obowigzkow wynikajgcych z ninigjszej
umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie moze zleca¢ wykonanie czesci badan jedynie Podwykonawcom wskazanym
w ztozone| ofercie z dnia ......... , W tym Pisemnej koncepcji $wiadczenia ustug stanowiacej Zatacznik nr 5
do niniejszej umowy. Zmiana Podwykonawcy wymaga pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuije sie wykonywa¢ badania laboratoryjne dla podmiotow trzecich w taki sposéb,
aby dziatanie to nie mialo negatywnego wptywu na ilosé i jakos¢ Swiadczen zdrowotnych wykonywanych
dla Udzielajgcego zamowienia.

§18

1. Umowa zostaje zawarta na okres 60 miesiecy od dnia 01.04.2022 r. godz. 0:00 do dnia 31.03.2027 r. godz.
24:00.

2. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem okresu na jaki zostata zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy przez Udzielajacego
zamowienia,

c) w przypadku rozwigzania umowy dzierzawy pomieszczen z przeznaczeniem na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjne;j.

. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzac ze skutkiem natychmiastowym jezeli:

a) Przyjmujgcy zaméwienie dwukrotnie wykona zlecone badania z nienalezytg zawodowg starannoscig
lub niezgodnie z obowigzujacymi przepisami, lub w sposob stanowigcy zagrozenie dla zdrowia
lub Zycia pacjentow,

b) Przyjmujacy zamdwienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badan objetych ninigjszg
umowa.

c) gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w tym w sytuacjach okreslonych
w § 5 ust. 6 pkt a) (niezainstalowanie aparatu do oznaczania parametrow krytycznych), § 9 ust. 2
(odmowa poddania sie kontroli), § 10 ust. 8 lub § 14 ust. 5 umowy,

4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron w kazdym czasie, gdy zaistniejg okolicznosci uniemozliwiajace
dalsze trwanie umowy, ktorych nie mozna bylo przewidziec w chwili jej zawarcia,
w szczegolnosci w sytuacji zmiany warunkéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak tez zaistnienia
istotnych zmian organizacyjnych u Udzielajgcego Zamodwienia lub dofyczacych jego jednostek (likwidacja,
polaczenie, przeksztalcenie, itp.) Udzielajacego zamowienia, 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.

w

§19
1. Wszystkie zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc¢.
Integralng czescig niniejszej umowy jest umowa na dzierzawe pomieszczen.

[

§20

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

2. Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy niekorzystnych
dla Udzielajacego zambwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba, Ze koniecznos¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§21
Bez pisemnej zgody Udzielajgcego zambwienia Przyjmujgcy zamowienie nie moze dokonac cesji wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecig ani dokonaé przekazu lub innego rozporzadzenia wierzytelnoscig
o podobnym rezultacie lub charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takze praw zwigzanych
z wierzytelnoscig, w szczegdlnosci roszczen o odsetki.



§22

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 panstwa oraz wiasciwosci organéw w tych sprawach (Dz. U. 2012, Nr 123, poz. 741), Udzielajacy
zamowienia jest zobowigzany udziela¢ Swiadczenia zdrowotne w kazdym czasie, takze podczas wystapienia sytuacii
kryzysowych oraz zaistnienia zagrozenia panstwa i w czasie wojny. Przyjmujacy zaméwienie w czasie trwania
niniejszej Umowy zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug przewidzianych tq Umowg w ilosciach zabezpieczajacych
potrzeby Udzielajacego zamowienia podczas wystapienia sytuacji kryzysowych, zaistnienia zagrozenia panstwa oraz
w czasie wojny.

§23
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.), stosowana odpowiednio ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (jt. Dz.U. z 2021 r.
poz. 1285 ze zm.). oraz pozostale przepisy prawa.

§24
Ewentualne spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w drodze negocjacji, a w przypadku
niemoznosci osiagniecia porozumienia, sprawy spome beda rozstrzygane na drodze sadowej przez sad wiasciwy
dla siedziby Udzielajgcego zamowienia.

§25
Umowe sporzadzono w frzech jednobrzmiacych egzemplarzach, z czego 2 egzemplarze dla Udzielajgcego
zamowienia i jeden egzemplarz dla Przyjmujacego zamowienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 - Szczegolowy wykaz badan — Formularz cenowy

Zatgcznik nr 2 — Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych

Zalacznik nr 3 — Wykaz, liczba i kwalifikacje zawodowe 0sob

Zatacznik nr 4 — Opis warunkow lokalowych oraz okreslenie wyposazenia w aparature i sprzet medyczny
Zalaeznik nr 5 — Pisemna koncepcja $wiadczenia ustug

Zalacznik Nr 6 - Zalozenia informatyczne






Zatacznik nr 10 do SWKO
Zatacznik nr 2 do Umowy

UMOWA powierzenia przetwarzania danych osobowych, zwana dalej Umowa

zawarta w Gdyniwdniu....................... 2022 r. pomiedzy:

Szpitale Pomorskie Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia, 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 1,
wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Gdansk-Péinoc
w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000492201, NIP 586-22-
86-770, REGON 190141612, o kapitale zaktadowym 175 874 500,00 zi, pokrytym w catosci, reprezentowana przez:

1. Prezesa Zarzadu - Jolante Sobierafiska—Grenda
2. Wiceprezesa Zarzadu - Dariusza Nalgcza

zwanym dalej Administratorem danych,

a
..................................... Z SIEHEDg W .conummmmsimssmssmssuessmrases | ZoIBIESiroWanaim
W, coinmmmsvenmrmm s ovser s S RS pod numerem...................... , posiadajaca/ym numerNIP ........................
oraz numer REGON ............cccovvevvmeeveviereiie sy reprezentowana/ym przez:

zwanym dalej Podmiotem przetwarzajacym,
§1
Definicje

1. Administrator Danych Osobowych (Administrator) — Szpitale Pomorskie sp. z 0.0., podmiot, ktéry decyduje o
celach
i $rodkach przetwarzania danych osobowych,

2. Podmiot przetwarzajacy —podmiot, ktoremu Administrator powierza dane osobowe.

3. Zbior danych - kazdy posiadajacy strukturg zestaw danych o charakterze osobowym, dostepnych wediug
okreslonych kryteriow, niezaleznie od tego, czy zestaw ten jest rozproszony lub podzielony funkcjonalnie,

4. Przetwarzanie danych - jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie jak zbieranie,
utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwiaszcza te, ktore
wykonuije sie w systemach informatycznych,

5. RODO - Rozporzadzenie PE - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016 . w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych).

§2
Przedmiot Umowy
1. Wzwiazku z realizacjg umowy nr................... PO woossvmnmpmenmpina niis 2022 r. zawartej pomiedzy (Szpitale
Pomorskie S5p. 20. 0. ) al.omicamsns ) Udzielajacy Zaméwienia powierza Przyjmujacemu zamdwienie

jako Podmiotowi przetwarzajacemu, w trybie art. 28 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci ,Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach
i w celu okreslonym w w/w Umowie.
2. Namocy niniejszej Umowy Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajacemu przetwarzania zbioru danych
osobowych o nazwie:
=R Gsnmmsimssmsniiss s
3. Celem przetwarzania powierzonego zbioru danych osobowych jest:
4. Zakres, rodzaj i kategorie 0sob, ktore obejmuje przetwarzanie powierzonych danych osobowych:
-dla ZBIORU ,.....coovveiiiiiiiiii, " przetwarzane sg dane osobowe 0sob fizycznych, od ktorych zbierane
58 dane 0SODOWE W ZAKIESIE: ........eeiiiiiieie e :
(dane zwykie/dane wrazliwe).



5.

6.

6.1

10.

Charakter przetwarzania danych osobowych: dostep do danych odbywa sie przez przekazanie przez
Administratora. Przetwarzanie danych odbywa sie w siedzibie Podmiotu przetwarzajacego w systemach
informatycznych i w systemie tradycyjnym.

Czas przetwarzania danych osobowych:

— ninigjsza umowa powierzenia zostaje zawarta na czas trwania umowy o ktérej mowa w § 2 ust. 1 niniejszej
umowy.

Po uplywie tych terminow Podmiot przetwarzajacy przekazuje do Administratora Danych na pismie
miesiecznie

do ostatniego dnia miesiaca wykaz usunietych danych osobowych, z zastrzezeniem § 3 ust. 9 niniejszej
Umowy.

§3

Zobowiazania Podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarzac powierzone dane wylacznie w zakresie i celu
przewidzianym w Umowie oraz na pisemne zlecenie z Administratora.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie przed przystapieniem do przetwarzania danych powierzonych przez
Administratora, wdrozy¢ i utrzymywac przez czas przetwarzania obowigzujace przepisy prawne o ochronie
danych osobowych, w szczegoinosci zawarte w art. 32 Rozporzadzenia PE i Rady UE 2016/679 z dnia
27.04.2016 (RODOQ). Za ich przestrzeganie ponosi odpowiedzialnos¢ jak Administrator.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do prowadzenia rejestru czynnosci przetwarzania (art. 30 RODO)
i okazuje go na kazde zadanie Administratora.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatow,
dokumentow i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od wspéipracujacych z nim osob
oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej
lub elektronicznej (,dane poufne”) przekazanych do przetwarzania przez Administratora, zarbwno w czasie
realizacji umowy, jak i po jej ustaniu. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem
do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane
bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznosct
ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.
Podmiot przetwarzajacy upowazni swoich pracownikéw do przetwarzania danych powierzonych danych
osobowych. Podmiot przetwarzajacy nie moze upowazni¢ innych osob do przetwarzania danych osobowych
przekazanych przez Administratora, ani nie moze dokona¢ dalszego powierzenia danych osobowych,
ani nie moze przetwarza¢ danych w innym celu niz wskazanym w § 2 niniejszej umowy, bez pisemnej zgody
Administratora pod rygorem niewaznosci.
Podwykonawca winien spelnia¢ te same gwarancje i obowigzki jakie zostaly nafozone na Podmiot
przetwarzajacy w niniejszej Umowie.
Podmiot przetwarzajacy ponosi peing odpowiedzialnosé¢ wobec Administratora za niewywigzanie
sie ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.
W przypadku wystapienia osoby, ktérej dane dotyczg z Zadaniem o udzielnie informacji dotyczacych
przetwarzania jej danych osobowych Podmiot przetwarzajacy udostepnia wszystkie niezbedne informacije
dla Administratora celem zrealizowania obowigzku informacyjnego (art. 15 RODO) oraz udostepnia
Administratorowi informacje dotyczace bezpieczenstwa przetwarzania w podmiocie przetwarzajgcym (art. 32
RODO).
Po rozwigzaniu lub wygasnieciu Umowy z Podmiotem przetwarzajacym Podmiot przetwarzajacy
zobowigzuje sie niezwlocznie i trwale usuna¢ powierzone zbiory danych z wszystkich nosnikow, zaréwno
w wersji elektronicznej, jaki i papierowej wraz z dokumentacjg towarzyszaca realizacji zadan zleconych
przekazanych przez Administratora-z zachowaniem terminéw usunigcia wskazanych w § 2 pkt, 5 niniejszej
umowy, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa czionkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do niezwlocznego (w ciagu 12 godzin od uzyskania wiedzy)
poinformowania Administratora o:
- jakimkolwiek naruszeniu ochrony danych osobowych — zgtoszenie powinno zawiera¢ dane wskazane w art. 33
ust. 3 RODO,
- jakimkolwiek postepowaniu administracyjnym lub sadowym, decyzji administracyjnej, orzeczeniu,
zapowiedzianych kontrolach i inspekcjach, jesli dotyczg one danych osobowych powierzonych przez
Administratora.



11. Jezeli Podmiot przetwarzajacy dokonuje przetwarzania powierzonych przez Administratora danych osobowych

w innych celach i w inny sposob niz to wskazano w § 2 umowy sam staje si¢ ich Administratorem.
§4
Prawo kontroli

1. Podmiot przetwarzajacy umozliwi audytorowi upowaznionemu przez Administratora przeprowadzenie audytu
ochrony danych osobowych w siedzibie swojej firmy. Kontrola moze dotyczy¢ jedynie danych osobowych
powierzonych do przetwarzania na podstawie Umowy i bedzie ograniczona do siedziby Podmiotu
przetwarzajacego i urzadzen stuzacych do przetwarzania danych osobowych oraz personelu zaangazowanego
w czynnosci przetwarzania objete zakresem Umowy.

2. Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowiazkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

3. Administrator powiadomi Podmiot przetwarzajacy o terminie audytu z 30-dniowym wyprzedzeniem
przesylajac mu Plan audytu, w ktorym wskazane zostang komorki organizacyjne Podmiotu przetwarzajacego
przeznaczone do audytowania.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie potwierdzic gotowo$¢ do przeprowadzenia kontroli zgodnie
z zawiadomieniem w ciggu 3 dni roboczych od otrzymania zawiadomienia o kontroli.

5. W przypadku niezaleznej od Podmiotu przetwarzajacego niemozliwosci przeprowadzenia kontroli w planowanym
terminie lub innych niespodziewanych przeszkod, Podmiot przetwarzajacy powiadomi Administratora danych
o takich okolicznosciach i zaproponuje nowy termin kontroli, nie pdzniej jednak niz w ciggu 7 dni roboczych
od terminu kontroli.

6. Koszty wynikajace z lub poniesione w zwiazku z przeprowadzeniem kontroli ponosi kazda ze Stron odpowiednio
do wysokosci poniesionych kosztow.

7. Podmiot przetwarzajacy oddeleguje do audytu osobe odpowiedzialng za system ochrony danych osobowych
w swojej firmie.

8. Podmiot przetwarzajacy umozliwi przeprowadzenie audytu poprzez m.in. udostepnienie dokumentacji systemu
ochrony danych osobowych Podmiotu przetwarzajacego, udzielanie wyczerpujacych wyjasnien, okazanie
lokalizacji, w ktérych przetwarzane sg dane osobowe oraz zabezpieczen organizacyjnych i technicznych
stosowanych w systemie ochrony danych osobowych.

9. Kontrola bedzie prowadzona w zwyklych godzinach pracy Podmiotu przetwarzajacego, w sposob nie zakiocajacy
dziatalno$ci gospodarczej Podmiotu przetwarzajacego i zgodnie z politykami bezpieczenstwa Podmiotu
przetwarzajacego.

10. Administrator danych zobowigzuje sie do opracowania raportu podsumowujgcego ustalenia z
przeprowadzonej kontroli. Raport zostanie przekazany Podmiotowi przetwarzajacemu i bedzie stanowic
informacje poufne o Podmiocie przetwarzajacym, ktére nie mogq byé ujawniane stronom trzecim bez zgody
Podmiotu przetwarzajacego, chyba Ze wymaga tego obowigzujgce prawo.

11. W przypadku posiadania przez Podmiot przetwarzajacy certyfikacji, o ktorej mowa w art. 42 Rozporzadzenia lub
stosowania kodeksu postepowania, o ktorym mowa w art. 40 Rozporzadzenia, uprawnienia kontrolne
Administratora danych moga byc¢ realizowane réwniez poprzez odwotanie sig¢ przez Podmiot przetwarzajacy do
wynikow monitorowania zasad certyfikacji lub kodeksu postgpowania. W takim wypadku, kontrola bgdzie
dotyczyé jedynie kwestii, ktore nie moga zostac dostatecznie wyjasnione poprzez przedstawienie takich wynikow
monitorowania przez Podmiot przetwarzajacy.

12. W przypadku stwierdzenia w Raporcie niezgodnosci Podmiot przetwarzajacy wskaze przyczyne niezgodnosci,
dziatania korekcyjne (usuniecie niezgodnosci) i korygujace (usunigcie przyczyny niezgodnosci). Dziatania
podlegaja akceptacji przez Administratora.

13. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do usuniecia uchybien zwigzanych z realizacjg Umowy, w tym
dotyczacych zastosowanych srodkéw ochrony danych osobowych, stwierdzonych podczas kontroli, wskazanych
w raporcie podsumowujacym ustalenia kontroli, w terminie wskazanym przez Administratora danych nie
dhuzszym niz 7 dni.

§5
Odpowiedzialnosci i kary
Podmiot przetwarzajacy odpowiada za wszelkie wyrzadzone osobom trzecim szkody, ktore powstaty w zwigzku
z nienalezytym przetwarzaniem przez niego powierzonych danych osobowych.

§6



Obowiazywanie umowy
1. Administrator moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku:

a) przetwarzania danych osobowych przez Podmiot przetwarzajacy w sposéb niezgodny z umowg;

b) wyrzadzenia szkody przez Podmiot przetwarzajacy przy wykonaniu Umowy Administratorowi lub osobie,
ktorej dane Podmiot przetwarzajacy przetwarza na mocy umowy powierzenia,

C) wszczecia przez organ nadzorczy postepowania przeciw Podmiotowi przetwarzajacemu w zwigzku
z naruszeniem ochrony danych osobowych,

d) gdy pomimo zobowigzania Podmiotu Przetwarzajacego do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli,
nie usunie on ich w wyznaczonym terminie;

e) gdy Podmiot przetwarzajacy powierzyl przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.

§7

Postanowienia koricowe

1. Strony zobowigzujq sie do dofoZenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby Srodki facznosci wykorzystywane
do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty zabezpieczenie danych
poufnych
w tym w szczegolnosci danych osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostepem oséb trzecich
nieupowaznionych do zapoznania sie z ich trescia,

2. Wszelkie zmiany Umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych Umowa, zastosowanie znajdujg przepisy polskiego prawa, w tym Ustawy oraz
Kodeksu Cywilnego.

4. Sadem wilasciwym dla rozpatrzenia sporow wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad wiasciwy Administratora
danych.

5. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 2 egzemplarze dla Administratora
danych. - Udzielajacego zaméwienia i jeden egzemplarz dla Podmiotu przetwarzajacego - Przyjmujacego
zambwienie.

Podmiot przetwarzajacy a Admlnlstrator danych



Zatacznik nr 11 do SWKO

UMOWANNT ..o  A—
dzierzawy pomieszczer z przeznaczeniem na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej - analitycznej, mikrobiologicznej i serologicznej

zawarta W dniu ... 2022 r. w Gdyni pomiedzy:

Szpitale Pomorskie Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia, ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia,
wpisang do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-
Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000492201,
NIP 586-22-86-770, REGON 190141612, o kapitale zakladowym w wysokosci 175 874 500,00 zt, pokrytym
w catosci, zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy ,Udzielajgcym zamowienie”

reprezentowanym przez:

a
.......................................................... ZSIBAZIDGW ..o
ZATEJESITOWANG W ...ttt bbb sttt sttt ee e ees st es et e s
posiadaaca; REGON ..o B it msmimmimesnmesnsassazsmmens

zwang w dalszej czgsci umowy ,Przyjmujacym zamoéwienie”

rePrezentowang PrZeZ: ..........ccoovvvovveiimreemsesieessesssseensins

zwanym dalej ,Dzierzawcq”

zwanymi dale facznie ,Stronami" lub kazde z osobna ,Strong"

w wyniku konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej,
mikrobiologicznej oraz serologii transfuzjologicznej wraz z dzierzawa pomieszczen, przeprowadzonego zgodnie
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (. Dz.U. z 2021 r. poz. 711 ze zm.) oraz ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285 ze zm.)

§1

1. Wydzierzawiajacy oddaje Dzierzawcy w dzierzawe pomieszczenia spotki Szpitale Pomorskie Sp. z o. o.

w Gdyni o:
a) facznej powierzchni ok. 216,37m? zlokalizowane w budynku potozonym w Gdyni, przy ul. Huzarskiej
1 wraz z wyposazeniem,
b) facznej powierzchni ok. 162,63 m? zlokalizowane w budynku potozonym w Gdyni, przy ul. Wojta
Radtkego 1,
c) facznej powierzchni ok. 12,80 m? zlokalizowane w budynku C polozonym w Gdansku,
przy ul. Smoluchowskiego 18,
z przeznaczeniem na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wskazanych w odrebnej umowie o udzielenie
swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu kompleksowych catodobowych laboratoryjnych.

2. Dzierzawa pomieszczen jest nierozerwalnie zwigzana z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej oraz serologii transfuzjologicznej na rzecz
Wydzierzawiajacego dla w/w lokalizacji i odbywa si¢ w tym samym okresie co okres trwania umowy
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu kompleksowych catodobowych
laboratoryjnych, prowadzenie punktu zdawczo-odbiorczego materialu do badan oraz odpowiednie
prowadzenie Banku Krwi oraz Pracowni Serologii Transfuzjologicznej w lokalizacjach Gdyni, przy ul. Wojta
Radtkego 11 przy ul. Huzarskiej oraz w Gdansku, przy ul. Smoluchowskiego 18 Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest do prowadzenia punktu pobran w lokalizacji Udzielajacego Zamowienia: Gdynia,
ul. Huzarska 1, od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00 - 11: 00

3. Jakakolwiek zmiana przez Dzierzawce przeznaczenia oraz sposobu wykorzystywania udostepnionych
mu dla celdw realizacii niniejszej umowy pomieszczen wymaga pisemnej zgody Wydzierzawiajacego.



4. Przekazanie Dzierzawcy pomieszczen nastapi na podstawie profokoldw zdawczo-odbiorczych
sporzadzonych i podpisanych przez Dzierzawce i Wydzierzawiajacego. Przekazanie nastgpi w terminie
uzgodnionym przez Strony tak, aby zapewni¢, w pomieszczeniach stanowiacych przedmiot dzierzawy,
ciggtos¢ wykonywania swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu kompleksowych catodobowych
laboratoryjnych na rzecz Wydzierzawiajgcego.

5. Zwrotne przekazanie Wydzierzawiajgcemu pomieszczen po zakonczeniu okresu dzierzawy nastapi
na podstawie protokotow zdawczo-odbiorczych sporzadzonych i podpisanych przez Wydzierzawiajacego
i Dzierzawce. Termin przekazania zostanie uzgodniony przez Strony tak, aby zapewni¢, w pomieszczeniach
stanowigcych przedmiot dzierzawy, cigglos¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych na rzecz
Wydzierzawiajacego.

6. Dzierzawca oswiadcza, ze znany jest mu stan faktyczny i prawny pomieszczen bedacych przedmiotem
dzierzawy i nie zgtasza zadnych uwag z tego tytutu.

§2

1. Dzierzawca zobowigzuje sie do zaadaptowania dzierzawionych pomieszczen celem prawidiowego
wykonywania $wiadczenn z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej oraz serologii
transfuzjologicznej.

2. Zaadaptowanie przez Dzierzawce dzierzawionych pomieszczen laboratorium nastapi na wiasny koszt
Dzierzawcy, a Dzierzawcy nie bedzie przystugiwato roszczenie o ich zwrot lub zwrot ich réwnowarto$ci.

3. Dzierzawca zrzeka sie dochodzenia wszelkich roszczen wzgledem Wydzierzawiajacego o zwrot nakladow
iflub zwrot rownowartosci naktadéw poniesionych w udostgpnionych pomieszczeniach.

§3
1. Dzierzawca jest zobowigzany do:

a) uzytkowania przedmiotu umowy zgodnie z jego przeznaczeniem okreslonym w § 1 umowy, wymogami
technicznymi i eksploatacyjnymi oraz obowigzujacymi przepisami sanitamo-epidemiologicznymi, p.poz.,
BHP, ochrony mienia i przepisami prawa budowlanego; skutki finansowe i organizacyjne wadliwego
uzytkowania przedmiotu umowy obciazajg Dzierzawce, ktory poniesie koszt naprawy i poniesionych strat,

b) uzytkowania przedmiotu umowy z nalezyty starannoscig, w sposob niepogarszajacy jego stanu
technicznego
i uzytkowego,

c) ponoszenia wszelkich kosztow zwigzanych z biezaca eksploatacja przedmiotu dzierzawy pomieszczen,
w tym wszelkich oplat eksploatacyjnych zwigzanych z przedmiotem umowy,

d) dokonywania na wiasny koszt biezacych napraw, konserwacji, odswiezania (m.in. malowania)
i dezynsekeiji (w razie potrzeby) dzierzawionych pomieszczen,

e) dokonywania na wiasny koszt konserwacji i napraw przekazanego sprzetu laboratoryjnego,

f) ponoszenia odpowiedzialnosci przed stuzbami sanitamo epidemiologicznymi, ochrony p.poz.
i BHP z tytutu wszelkich uchybien w zakresie przestrzegania przepisow objetych tymi zakresami,

g) nie oddawania przedmiotu umowy w cafosci lub w czesci w poddzierzawe, najem lub do bezptatnego
korzystania innym podmiotom i osobom trzecim, bez zgody Wydzierzawiajgcego,

h) utylizacji odpadéw zwigzanych z jego dziatalnoscig na wiasny koszt,

i) zwrotu przedmiotu umowy w stanie niepogorszonym, wynikajacym z jego normalnego uzytkowania
po zakonczeniu umowy dzierzawy, z zastrzezeniem postanowien niniejszej umowy,

j) dokonywania na wiasny koszt wszelkich dodatkowych nakiadéw, adaptacji i ulepszen, po uzyskaniu
uprzednio pisemnej zgody Wydzierzawiajacego, ktére nie bedg podlegaly zwrotowi w naturze,
ani rozliczeniu finansowemu, co oznacza, ze Dzierzawca zrzeka sie dochodzenia wszelkich roszczen
wzgledem wydzierzawiajacego o zwrot naktadéw i/lub zwrot rownowartosci nakladéw poniesionych na
adaptacje i ulepszenia. Dokonanie nakladéw, ulepszen adaptacji wymaga uprzedniej pisemnej zgody
Wydzierzawiajgcego.

k) ubezpieczenia przedmiotu umowy od ognia, zalania i zdarzen losowych przez caty okres trwania umowy
i zlozenia Wydzierzawiajacemu kopii umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od zawarcia niniejszej umowy
jak tez przedkiadania kopii umowy ubezpieczenia obejmujace kolejne okresy jej obowigzywania .

2. Dzierzawca zobowiazuje sig do utrzymania przedmiotu dzierzawy w nalezytym stanie oraz po zakonczeniu
trwania okresu dzierzawy w stanie nie gorszym niz wynikajacy z naturalnego zuzycia.



3. Dzierzawca zobowigzuje sig do ochrony dzierzawionego mienia we wiasnym zakresie, a takze do nalezytego
zabezpieczenia tego mienia. Wydzierzawiajacy nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci za mienie znajdujace sie
w dzierzawionym pomieszczeniu, ktore zabezpiecza we wlasnym zakresie i na swoj koszt Dzierzawca.

§4
1. Strony umowy ustalaja nastepujace optaty ponoszone przez Dzierzawce na rzecz Wydzierzawiajgcego:
a) czynsz dzierzawny przedmiotu dzierzawy - pomieszczen oraz sprzetu Wynosi ........cceceevenn, zt
CSHOWIIBL osacsomsismmuissisiiismsisussmemssesrmosromsssstram ssirisss! ziotych) plus podatek od towardw i ustug VAT
W naleznej  ustawowo  wysokosci, tj. brutto  w  kwocie ... zt
12 Ziotych.

Stawka czynszu, o ktorej mowa w ust. 1, nie zawiera optat eksploatacyjnych za media, ktore beda
wykorzystywane przez Dzierzawce.

b) dodatkowe koszty eksploatacyjne, tj. naleznosci za: zryczattowane koszty eksploatacyjne (dotyczace mediow:

wody, energii elektrycznej i ciepinej) w obu lokalizacjach w Gdyni oraz w Gdarsku w kwocie miesieczne;
6 955,00 zt brutto,

2. Inne koszty ponoszone przez Wydzierzawiajacego:

a) wywoz i utylizacja odpadéw medycznych oraz ustugi higieniczne w tym sprzatanie — na podstawie
odrebnej umowy z firmg wywozaca i utylizujaca odpady (konieczne posiadanie przez Dzierzawce
odpowiedniej waznej i aktualnej decyzji na gromadzenie odpadéw medycznych)

b) wywoz odpadéw komunalnych - na podstawie odrebnej umowy z firma wywozaca odpady komunalne.

¢) ustugi telekomunikacyjne - na podstawie odrebnej umowy
4. Kwota czynszu za dzierzawe pomieszczen i dodatkowych kosztow eksploatacyjnych ponoszona bedzie przez
Dzierzawce od dnia wejscia w Zycie niniejszej umowy do dnia sporzadzenia protokolamego zwrotu i odbioru
pomieszczen i sprzetu laboratoryjnego po zakonczeniu umowy.

5. Dodatkowo Wydzierzawiajacy zobowigzany bedzie do zaptaty podatkow (w tym podatkow lokalnych) iinnych
cigzarow zwigzanych z posiadaniem przedmiotu dzierzawy.

6.  Czynsz bedzie platny na nr konta podany na fakturze w terminie 14 dni od daty doreczenia faktury. Faktury,

duplikaty faktur oraz faktury korygujace beda wysytane w formie elektronicznej na wskazany adres mail

(zgodnie

z oSwiadczeniem o przesytaniu faktur drogq elektroniczna).

Za dzien zaptaty uznaje sie dzien wplywu $rodkow na rachunek bankowy Wydzierzawiajacego.

8. Wysokos¢ optat eksploatacyjnych moze ulec zmianie w przypadku podwyzki cen mediow przez
ich dostawcow. Zmiana wysokosci optat nie wymaga zmiany umowy w formie aneksu. Podwyzszenie optat
odbywac si¢ bedzie po skutecznym powiadomieniu o podwyzce Najemcy, bez koniecznosci sporzadzania
aneksu do Umowy (faktura lub faktura korygujaca

9. W razie opbznienia w zaptacie czynszu lub dodatkowych kosztow eksploatacyjnych Dzierzawca zaplaci
Wydzierzawiajacemu odsetki ustawowe.

10. Wydzierzawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany stawki czynszu dzierzawnego w oparciu o roczny wskaznik
wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogtaszany przez Prezesa GUS. Zwaloryzowany czynsz
obowigzywat bedzie od dnia 1 stycznia danego roku. W przypadku dokonania waloryzacji stawki czynszu
po 1 stycznia, Wynajmujacy dokona korekty czynszu poczawszy od dnia 1 stycznia, bez koniecznosci
sporzadzania aneksu do umowy.

11. Strony mogg dokonywat kompensaty wzajemnych wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy i umowy
0 udzielenie Swiadczen zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu kompleksowych calodobowych badan
laboratoryjnych.

~

§5

Wydzierzawiajacy uprawniony jest do dokonywania wediug swego uznania okresowych (co najmniej 2 razy w roku)
kontroli prawidtowosci eksploatacii wydzierzawionych pomieszczen. W tym celu Dzierzawca zobowigzany jest
udostepni¢ Wydzierzawiajacemu do wgladu dzierzawione pomieszczenia, a w przypadku odmowy udostepnienia,
Wydzierzawiajacy ma prawo wejscia w kazdym czasie.



§6

Umowa zawarta zostaje na okres obowigzywania umowy dotyczacej Swiadczen zdrowotnych,
o ktorej mowa w § 1 niniejszej umowy to jest od dnia 1.04.2022 r. do dnia 31.03.2027 r.
Umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem terminu okreslonego w ust.1 powyzej,
b) z dniem rozwigzania umowy na Swiadczenia zdrowotne bedace  przedmiotem
UMOWY Nnr .......... 12022,
€)  hamocy porozumienia stron,
d)  zdniem podjecia przez Zarzad Spotki lub Zarzad Wojewodztwa Pomorskiego decyzji o innym sposobie
zagospodarowania nieruchomosci, zmiany jej przeznaczenia, niemozliwosci wykorzystywania w sposob
i w celu okreslonym umowg przy czym z tego tytulu Dzierzawcy nie przystuguje zadne roszczenie
odszkodowawcze
. Wydzierzawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy za 30-dniowym okresem wypowiedzenia jezeli:
Dzierzawca nie wypetnia w sposéb prawidiowy obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy,
aw szczegoInosci:
a) niewtasciwie uzywa przedmiotu dzierzawy, uzywa przedmiotu dzierzawy dla celow innych niz wynikajace
z umowy, dopuszcza do pogorszenia stanu technicznego, zniszczenia,
b) odmawia wykonania napraw i usuniecia usterek obcigzajacych Dzierzawce,
c) nie respektuje przepisow i zasad porzadkowych obowigzujacych u Wydzierzawiajacego.
Wydzierzawiajacy moze wypowiedziec niniejszg umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) dopuszczenia sie przez Dzierzawce opdznienia w zapfacie czesci lub calosci czynszu lub oplat
eksploatacyjnych za dwa peine okresy platnosci,
b) oddania przedmiotu dzierzawy innym podmiotom lub osobom trzecim pod jakimkolwiek tytutem.
¢) zostanie ogloszona upadio$¢ lub zostanie otwarta likwidacja Dzierzawcy
d) zostanie wszczete postepowanie naprawcze w stosunku do Dzierzawcy
Wydzierzawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ jednostronnego rozwigzania umowy w przypadku
ograniczenia prowadzonej przez siebie dziatalnosci, likwidacji, upadiosci lub rozwigzania podmiotu
leczniczego, zmian organizacyjnych, prawnych etc. uniemozliwiajgcych prowadzenie dziatalnosci
w przedmiocie Dzierzawy bez prawa do odszkodowania, w terminie 14 dni od wystapienia
okolicznosci, o ktorych mowa powyze;.
Dzierzawca nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Wydzierzawiajacego , przenies¢ na osobe
trzecia, wierzytelnosci, przystugujacych mu wobec Wydzierzawiajacego na podstawie niniejsze
Umowy ani dokonac przekazu lub innego rozporzadzenia wierzytelnoscig o podobnym rezultacie lub
charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takze praw zwigzanych z wierzytelnoscia, w szczegolnosci
roszczen o odsetki.
W przypadku, gdy w okresie obowigzywania niniejszej umowy Dzierzawca zaprzestatby petnej
i nalezytej realizacji umowy nr......./[2022 na $wiadczenia zdrowotne, o ktorej mowa w § 1 niniejszej
umowy, Wydzierzawiajacemu przystuguje prawo niezwlocznego rozwigzania niniejszej umowy oraz
wejscia do pomieszczen stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, usuniecia z nich wyposazenia
nalezacego do Dzierzawcy, tak aby mozliwe byto wykonywanie powyzej wskazanych Swiadczen
we wiasnym zakresie. Fakt wejscia Wydzierzawiajacego i rozpoczecia wykonywania $wiadczen
we wlasnym zakresie zostanie potwierdzony protokotem jednostronnie podpisanym przez
Wydzierzawiajacego. Dzierzawcy nie bedg przystugiwaty w stosunku do Wydzierzawiajacego
jakiekolwiek roszczenia z tego tytutu.

§7

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy pisemne;j.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy prawa polskiego,
w tym przepisy Kodeksu Cywilnego.



§8
Spory wynikajace z ninigjszej umowy beda rozstrzygane przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby
Wydzierzawiajacego.

§9
Integraing czgScia niniejszej umowy jest umowa na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologii transfuzjologicznej.

§10

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Dzierzawy, jeden
egzemplarz dla Wydzierzawiajgcego.

DZIERZAWCA WYDZIERZAWIAJACY






ZALACZNIK NR 12 DO SWKO

OPIS POMIESZCZEN

LOKALIZACJA HUZARSKA 1 GDYNIA

Opis techniczny konstrukcji i podstawowych elementéw budynku przy ul. Huzarska 1:
Wydzierzawiane czesci budynku sg wykonane w technologii tradycyjnej z elementami zelbetonowymi (stropy,
podciggi nadproza, schody) Elewacja w formie fasad aluminiowo szklanych. Zastosowane instalacje:
elektryczna, wodno-kanalizacyjna, klimatyzacyjno-grzewcza. Obiekt nie posiada wydzielonych instalacii -
powoduije to, Ze nie jest mozliwe odrebne opomiarowanie w zakresie zuzycia mediow dla parteru i | pigtra
budynku (wylacznie ogolne dla catego budynku).

Pomieszczenia Laboratorium wyposazone sg w statg zabudowe meblowa stosownie do funkcji laboratoryjnych
oraz w niezbedna ilos¢ mebli ruchomych i sprzetu niezbednego do przeprowadzania badan laboratoryjnych
wg. zat. A, ktory bedzie stanowit zatacznik do umowy na dzierzawe pomieszczen.

Plan ogdlny usytuowania Laboratorium | pietro
bud. nr 28 przy ul. Huzarskiej 1 w Gdyni

powierzchnia netto Pr167,4 m2
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Plan ogdlny usytuowania Laboratorium parter
bud. nr 28 przy ul. Huzarskiej 1 w Gdyni
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Il. LOKALIZACJA UL.WOJTA RADTKEGO 1 GDYNIA

Pomieszczenia znajduja sie w $wiezo odremontowanym budynku ,STARYM" w kompleksie budynkow Szpitala sw. Wincentego

a'Paulo

Jest to 16 pomieszczen: typu Pracownia serologii, pomieszczenie porzadkowe, pokoj socjalny, magazyn, WC, pokoj kierownika
laboratorium, pracownia hematologii, pracownia analityczna, pracownia biochemii, pracownia immunologii, dyzurka,

pomieszczenie dystrybucji. Pomieszczenia wyposazone odpowiednio w media.

Plan ogdlny usytuowania Laboratorium
przy ul. Wéjta Radtkego 1 w Gdyni
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Plan ogdlny usytuowania Laboratorium
przy ul. Smoluchowskiego 18 w Gdarnsku




Zatacznik nr 13 do SWKO

PROTOKOL Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ

W dniu ... w godz. ...... w ramach konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie catodobowe;
diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologicznej i serologii transfuzjiologicznej dla Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.

T i s RS A R TS P VAR 5 (imie i nazwisko)
D) sersms s AR AR (imie i nazwisko)
B) i S R YR AR (imie i nazwisko)

(nazwa i adres Oferenta)

dokonat / -li wizji lokalnej zgodnie z wymogiem wskazanym w Pkt. 9 ust. 9.21 w Szczegdtowych Warunkach Konkursu
Ofert

Przedstawiciel / -le Oferenta zapoznat sie z terenem, ktérego dotyczy przedmiotowe zadanie.

(Przedstawiciel Oferenta ) (Przedstawiciel Udzielajacego Zamowienia)






