Zalgcznik nr 1 do Uchwaly nr ...‘4(21/26'}8 zdnia SR.0U MK

Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu laboratoryjnej diagnostyki medycznej
ptzez podmioty lecznicze w zakresie zadan okreslonych w statucie tego podmiotu
na rzecz Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Pariskiego Sp. z o.0.

w Warszawie przy Al Solidarnosci 67 (postgpowanie nr V/2018)

Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci lecznicze) ( Dz. U. z 2018 r., poz. 160 tj) oraz Regulaminu Przeprowadzania Konkursu
Ofert na Udzielanie Swiadczed Zdrowotnych w Szpitalu Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Spotka

z ograniczona odpowiedzialnoscia w Warszawie.

Przedmiotem konkursu s3 :

Swiadczenia zdrowotne polegajace na wykonywaniu badan z zakresu laboratoryjnej diagnostyki
medycznej na rzecz pacjentow Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z 0.0. w
ilodci okreslonej orientacyjnie w ,Formularzu cenowym” — zalgcznik nr 4 do niniejszych

Szczegdétowych Warunkéw Konkursu — postgpowanie nr V/2018

Umowa zostanie zawarta na okres jednego roku.
Przewidywany termin zawarcia umowy do 30 dni od ogloszenia wynikow konkursu.
Wymagania wobec Swiadczeniodawcow:

1) postadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakladaja obowigzek ich posiadania;

2) posiadanie wiedzy i doswiadczenia. Swiadczeniodawcy spelnia warunek wykazujac, ze wykonali w
ciagu ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, co
najmniej dwie uslugi z zakresu badan laboratoryjnej diagnostyki medycznej dla szpital
wieloprofilowych posiadajacych w swej strukturze co najmniej Oddzial Chirurgii, Urologi,
Wewnetrzny 1 OIT o wartosci nie mniejszej niz 100 000,00 z1 brutto kazda;

3) dysponowanie odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia wykazujac 1z dysponuje nastepujacym personelem (posiadajacym wymagane prawem
dokumenty poswiadczajace jego kwalifikacje) zapewniajacym profesjonalng prace laboratorium
przez caly czas trwania umowy:

- technik analityki medycznej,
- diagnosta laboratoryjny,
- specjalista z dziedziny laboratoryjne) diagnostyki medyczne;.

Prosz¢ podac ilos¢ zatrudnionych osob posiadajacych konkretne uprawnienia.



4) Udokumentowana calodobowa praca laboratorium z obsada co najmniej diagnosty laboratoryjnego.

5) Sytuacji ekonomicznej i finansowej - tj. 0 zaméwienie moze ubiega¢ sie Swiadczeniodawca, ktory
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z
dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza.

6) System laboratoryjny musi posiada¢ mozliwos¢ komunikacji z jednostka zewnetrzng poprzez
standard HL7 w zaktesie ptzyjmowania zlecen 1 wysylania wynikéw.

7) Wyniki z laboratorium zewnetrznego musza zosta¢ przekazane do systemu his w postaci
elektronicznej poprzez standard HL7 i jako plik pdf.

Oferent obowigzany jest wypelni¢ ankiet¢ stanowigca zalacznik nr 5 oraz przygotowad

wnioskowanga dokumentacj¢ w formie zalacznika do oferty.

Do konkursu mogg przystapic:

1. podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

WYMOGI FORMALNE I MERYTORYCZNE
W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim zgodnie z niniejszymi szczegdlowymi warunkami
konkursu, w formie maszynopisu lub wydruku 1 uzupelnié wymaganymi zalacznikami
(dopuszczalne jest wypelnienie zalacznikéw przy uzyciu dtugopisu lub pidra czytelnym pismem).
Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana i/lub opatrzona imienng pieczatky

Swiadczeniodawcy. Oferty nieczytelne zostana odrzucone.

2. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez

Swiadczeniodawece.
3. Oferte nalezy opracowac na zalaczonym druku ,,OFERTA”.

4. Swiadczeniodawca nie moze dokonywac zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku

LOFERTA”.

5. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszelkie wymagane w szczegotowych warunkach
konkursu dokumenty.

6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprocz adnotacji: 7@
zgodnoié 3 oryginatem, musi byé opatrzone imienna pieczatka i/lub podpisem Swiadczeniodawcy.

7. Zamawiajacy moze zada¢ w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub notarialnie

poswiadczonej kopii dokumentu zalaczonego przez Swiadczeniodawce wylacznie wtedy, gdy



przedstawiona przez Swiadczeniodawcg kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci

co do jej autentycznosci.

Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i skladac sig:

2)
b)

©)
d)

€)
B

g)

h)

)
)

ze strony tytulowe) sporzadzonej wedlug wzoru stanowigcego zalacznik nr 1 do SWKO,
spisu tresci — zal. nr 2 do SWKO,

formularza ofertowego — zal. nr 3 do SWKO,

formularza cenowego — zal. nr 4 do SWKO,

ankiety - dotyczacej spelnienia szczegdélowych wymagan — zal. nr 5 do SWKO,

wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, gléwnych dostaw, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych dostawy
lub uslugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodéw, czy zostaly wykonane lub sa
wykonywane nalezycie - sporzadzony wedlug wzoru wykazu stanowiacego — zal. nr 6 do
SWKO. Wykonawca potwierdzi spelnianie warunku udzialu w postgpowaniu, jezeli wykaz
bedzie zawieral co najmniej dwie ushugi z zakresu badan laboratoryjnej diagnostyki medycznej
o wartosct nie mniejszej niz 100 000,00 z! brutto kazda.

Dowodami, o ktorych mowa sa:

1) poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw poswiadczenie

powinno by¢ wydane nie wczesniej niz na 3 miesiace przed uplywem terminu skladania ofert,

o$wiadczenia Swiadczeniodawcy dotyczacego wewngtrzlaboratoryjnej kontroli
jakosci badan: o$wiadczenie Swiadczeniodawcy o systemie  prowadzenia
wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci badani a takze oswiadczenie, 12 na kazde 2Zadanie
Zamawiajacego przedstawi dokumenty potwierdzajace to o$wiadczenie - sporzadzone wedlug

wzoru oswiadczenia stanowigcego — zat. nr 7 do SWKO,

kopii z rejestru podmiotdéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w ustawie z

dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

wydruku z wlasciwego rejestru (Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej lub Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego) ,
kopii decyzji o nadaniu NIP,

kopii polisy OC zgodnej z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w
sprawie obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza, obowijzujace] w momencie skladania ofert.



10.

11.

14.

15.

16.

Swiadczeniodawca jest zobowiazany do posiadania aktualnej polisy OC na kazdym etapie prac,
co oznacza zobowigzanie Swiadczeniodawcy do przedluzenia waznosci polisy na wymagany

okres i przedstawienia kopii Zamawiajacemu w terminie 3 dni od wystawienia polisy.

Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub dostarczone do siedziby Zamawiajacego po

wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane.

Oferte, przed uplywem wyznaczonego terminu do ich skladania, mozna zmienic¢ lub wycofa,

zgodnie z postanowieniami Regulaminu.

Swiadczeniodawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

. Swiadczeniodawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte na §wiadczenia medyczne w zakresie objetym

okreslona pozycja oferty.

. Swiadczeniodawca, ktéry zlozy wigcej niz jedng ofert¢ na Swiadczenia medyczne w zakresie

objetym okreslong pozycja, zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferta zawierajaca wariantowe propozycje w zakresie objetym okreslona pozycja oferty zostanie

odrzucona.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czesciowych.

Do konkursu moga przystapi¢ wylacznie Swiadczeniodawcy spelniajacy wymagania okreslone w

punktach poprzedzajacych.

KRYTERIA WYBORU OFERTY

Przy wyborze Oferty Komisja Konkursowa kierowac si¢ bedzie nastepujacymi kryteriami:

Koniecznos¢ spelnienia wszystkich wymagan przewidzianych w zal. nr 5 SWKO
L.p. | KRYTERIUM OCENY
1. Cena za badania z zakresu laboratoryjnej diagnostyki medycznej 60 %
2. Czas oczekiwania na wynik badania rutynowego z zakresu laboratoryjnej 20 %
diagnostyki medycznej
3 Czas oczekiwania na wynik badania pilnego z zakresu laboratoryjnej 20 %
diagnostyki medycznej

1. Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktow w
oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostale oferty zostang
sklasyfikowane zgodnie z iloscia uzyskanych punktéw. Realizacja zamowienia zostanie
powierzona Swiadczeniodawcy, ktéry uzyska najwyzsza ilosé punktéw.

2. Jezeli nie bedzie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert

przedstawiac bedzie taki sam bilans ceny 1 kryterium terminu realizacji, Zamawiajacy sposrod tych

4



ofert wybierze oferte z najnizsza cena. Jezeli wszystkie ww. oferty beda zawietraly taka samg ceng,
Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferte o takim samym bilansie ceny i kryterium
terminu realizacji oraz jednoczesnie o takiej samej cenie do zlozenia w oferty dodatkowej w
terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

3. Swiadczeniodawcy skladajac oferty dodatkowe nie moga zaoferowaé cen wyzszych niz
zaoferowali w zlozonych ofertach.

4. Zamawiajacy zastosuje zaokraglanie wynikéw do dwdéch miejsc po przecinku, zgodnie z

matematycznymi zasadami zaokraglania.

2. W przypadku przeprowadzenia przez Komisj¢ Konkursowa negocjacji, o ktorych mowa

w § 14 ust. 2 b Regulaminu, dla oceny Oferty wiazace sq ustalenia negocjacyjne.

TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKEADANIA OFERT
1. Oferty nalezy sklada¢ w zamknictej (zaklejonej) kopercie: do dnia 11.04.2018 r.
Termin sktadania ofert u a dnia 11.04.2018 1. 0o godz. —10.0
w sekretariacie Szpitala — Budynek ,,D” k. nr D/03
rzy Al. Solidarno$ci Warszawie.

2. Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami nalezy umiesci¢ w zapiecz¢towanej kopercie opatrzonej

napisem:
Oferta konkursowa na $§wiadczenie ustug medycznych w zakresie:

»Swiadczenia zdrowotne polegajace na wykonywaniu badan z zakresu laboratoryjnej

diagnostyki medycznej na rzecz pacjentéw Szpitala Praskiego Sp. z 0.0.”

dotyczy postepowania nr V/2018
nie otwiera¢ przed 11.04.2018 r. godz. 10.15°

(licztba zapisanych stron/ kart umiessezonych w kopercie)
UDZIELANIE WYJASNIEN dot. KONKURSU
Sw:iadczeniodawcy w zakresie szczegolowych warunkéw konkursu ofert mogg zglaszac pytania:
1. pisemnie na adres: Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego Sp. o.0.,
Al Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa lub
2. na adres email Zamawiajacego: sekretariat@szpitalpraski.pl

z dopiskiem: ,, ZAPYTANIE - dotyczy postgpowania nr V/2018”




MIE]JSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa w dniu 11.04.2018 r. o godz. 10.15 w pokoju D/02 Szpitala
— budynek ,,D” w obecnosci przybylych Swiadczeniodawcéw. Obecnoséé Swiadczeniodawcedw nie jest

obowigzkowa.
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

O rozstrzygnigciu Konkursu Swiadczeniodawcy zostang poinformowani za posrednictwem strony www
Zamawiajacego: www.szpitalpraski.pl.

Udzielajacy zamowienia zasttzega sobie prawo do pozostawienia go bez rozstrzygnigcia lub odstapienia

od jego przeprowadzania na kazdym etapie postgpowania konkursowego bez wskazywania przyczyny.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

i % Swiadczeniodawca jest zwigzany oferts przez okres 30 dni od uplywu terminu do ich
skladania.
2, Zamawiajacy moze zwroci¢é si¢ do Swiadczeniodawcy o przedluzenie terminu

okreslonego w pkt 1.

WYKAZ ZALACZNIKOW
1. Strona tytutowa oferty — zal. nr 1.
2. Spis tresci — zal. nr 2.
3. Formularz ofertowy — zal. nr 3.
4. Formularz cenowy — zaf. nr 4,
5. Ankieta oferenta — dotyczy spetnienia wymagan koniecznych — zat. nr 5
6. Wykaz podwykonawcow — zal. nr 6

7. Oéwiadczenie Swiadczeniodawcy dot. wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jako$ci

badan — zaf. nr 7.

8. Wz6r umowy — zal. nr 8.




Zaljcznik nr 1 do SWKO

STRONA TYTUX.OWA OFERTY

OFERTA
Postgpowanie nt ......... J2008/ oot e e e
(wpisaé nr postgpowania) (wpisac predmiot postgpowania)

(cd. wpisal preedmiot postgpowania)

Swiadczeniodawca:

(petna nazwa swiadezeniodawey godnie 3 nomenklaturg Jarejestrowaney d<iatalnosci)

(cd. pefna nazwa swiadezeniodawey godnie 3 nomenklaturg zarejestrowanej dziatalnosc)

Oferta zawiera ............... kolejno ponumerowanych stron.

(data, podpis i pieczatka Swiadcgeniodawcy)



Zatacznik nr 2 do SWKO

Postepowanie nr ... FROUB s menasnss s s s 4 AT A S AR R T W

(wpisac nr postgpowania) (wpisal predmiot postgpowania oferty)

(cd. predmiotu postgpowania oferty)

Spis tredci:

Nr strony (od - do)

(data, podpis i pieczqtka S wiadezentodawey)



Zatacznik nr 3 do SWKO

Pieczatka firmowa Swiadczeniodawcy

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA na: ,Swiadczenia zdrowotne polegajace na wykonywaniu badan z zakresu
laboratoryjnej diagnostyki medycznej na rzecz pacjentow Szpitala Praskiego p.w. Ptzemienienia

Panskiego Sp. z 0.0.”.
Nazwa i siedziba Swiadczeniodawcy:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nawigzujac do postgpowania konkursowego:

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia za kwote:

Cenanietio: sonornmsrantd FlowWhie: s s T e TS v
Podatek VAT: (w...... Y0) 1 vnvevvnnnnnnn zt [stownie: ..o f
Cena brutto: ........... zt [ S OWIE: .ottt e /.

2. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ ze szczegdlowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosimy do
ich tresci zadnych zastrzezefi oraz uzyskaliSmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania

oferty.

3. Oferujemy warunki platnosci ....... (minimum 60 dni) od daty otrzymania przez Zamawiajacego

faktury prawidlowo wystawionej przez Swiadczeniodawee.



Zamowienie zamierzamy wykona¢ z udzialem podwykonawcow / calo$é prac  wykonamy we

wlasnym zakresie

W przypadku udzialu podwykonawcéw, Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce czesci
zaméwienia, ktorej wykonanie powierzy podwykonawcom

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

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

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres wskazany w szczegolowych

warunkach konkursu ofert, tj. 30 dni od uplywu terminu na skladanie ofert.

Oswiadczamy, ze zawarty w szczegélowych warunkach konkursu ofert projekt umowy zostal przez
nas zaakceptowany 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na

warunkach w nim okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA
Zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oferta zawiera ......... ponumerowanych stron, w tym strony nr ......... oferty s3 jawne, natomiast

SLIONY  OF vuvvviinneriniens oferty sa niejawne*.

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

*niepotrzebne skresli¢

Podpis(y) osoby (056b) wskazanych w dokumencie
uprawniajqeym do wystgpowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych petnomocnictwo
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Zatacznik nr 5 do SWKO

WYMAGANIA KONIECZNE DO SPELNIENIA DOTYCZACE WYKONYWANIA
BADAN Z ZAKRESU LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ

L.p.

WYMAGANIA KONIECZNE DO SPELNIENIA

POTWIERDZENIE SPELNIENIA
WYMAGANIA
TAK

Zamawiajacy pozostawia sobie prawo wgladu w

proces diagnostyczny

Prosz¢ poda¢ wszystkie miejsca wykonywania

badan oraz telefony kontaktowe .

Odpowiedz sformulowaé w postaci tabeli z

nastgpujacymi kolumnami :

- liczba porzadkowa badania z formularza
cenowego

- nazwa badania

- miejsce wykonywania badania ( adres i telefon )

Oferent zapewni , w koszcie badania , pojemniki na
material , kody kreskowe , skierowania oraz
transport materialu

Oferent zapewni odbiér materiatu do badan
rutynowych trzy razy dziennie w dni powszednie w
godzinach :

a) 10.00-11.00

b) 14.00 —15.00

c) 18.00-20.00
oraz jeden raz w soboty , niedziele i Swigta w
godzinach :

a) 12.00-14.00

Badania pilne muszg by¢ wykonywane catodobowo
w dni powszednie , soboty , niedziele 1 $wigta._.
Odbidr materialu powinien odbywac si¢ w jak
najkrétszym czasie , pozwalajacym na wykonanie
badania i uzyskanie wyniku w maksymalnie
dopuszczalnym czasie okreslonym przez
Zamawiajgcego , liczonym od momentu zgloszenia ,
a nie od momentu odbioru materiatu przez
wykonawce

Prosze¢ podac telefony kontaktowe do zgtaszania
badan pilnych

Telefon do zglaszania badan




Swiadczenia diagnostyczne musza byé wykonywane
na nowoczesnych aparatach z wykorzystaniem
nowoczesnej metodyki badan. Zamawiajgcy ma
prawo zada¢ wgladu w dokumentacj¢ techniczna
aparatow ( przeglady okresowe , kalibracje 1itp. )

Zamawiajacy wymaga podania nastgpujacych
informacji dotyczacych badan wymienionych w
zalgcznikunr 1 :
a) metodyka badan
b) nazwa aparatu
¢) material do badania
d) sposéb pobrania materiatu
e) warunki przechowywania i transportu
materiatu
f) wartosci referencyjne badan
g) czas oczekiwania na wynik badan
rutynowych ( zgodnie z zaoferowanym
czasem w formularzu cenowym )
h) czas oczekiwania na wynik badan pilnych
( zgodnie z zaoferowanym czasem w
formularzu cenowym )

Proszg przedstawi¢ w/w informacje w postaci tabeli
w kolejnosci takiej jak w Zalgczniku na badania
( w wers]ji papierowej oraz elektronicznej )

Na wszystkich wynikach musi by¢ podana nazwa
aparatu , na ktérym byly wykonane badania

Wiyniki pilne i patologiczne musza by¢ przestane
faksem lub droga elektroniczng natychmiast po ich
uzyskaniu

Wiyniki badan musza by¢ autoryzowane przez
diagnoste laboratoryjnego i dostarczane codziennie
zgodnie z czasem wskazanym w Zalaczniku na
badania

W przypadku wystapienia probleméw z
wykonaniem badan Oferent powinien natychmiast
poinformowaé Zamawiajacego i wskazaé
Laboratorium , w ktérym badania bedg na czas
okreslony wykonywane .

Material Oferent dostarcza na koszt wlasny .
Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania badan
innemu podmiotowi bez pisemnego powiadomienia
i zgody Zamawiajacego




10

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé zlecania
badan spoza katalogu zawartego w Zalgczniku

nr 1 , w przypadku wystapienia u Zamawiajacego
awarii lub innych probleméw w wykonywaniu
badan diagnostycznych , wartos¢ tych badan nie
moze przekraczaé¢ 10% wartosci umowy

11

Zamawiajacy wymaga sprawnej 1 szybkiej realizacji
zamawianych artykuléw z magazynu Oferenta

( skierowan , kodow , naczynek , probowek itp. )
Czas oczekiwania na realizacj¢ zamowienia pilnego
nie moze przekracza¢ 12 godzin

Telefon /fax do zglaszania
zamowien do magazynu

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

12

Wykonawca jest zobowigzany dolaczy¢ do oferty
o$wiadczenie o systemie prowadzenia
wewngtrzlaboratoryjnej kontroli jakosci badan oraz
aktualne certyfikaty zewnatrzlaboratoryjnej kontroli
jako$ci badan z zakresu laboratoryjnej diagnostyki
medycznej ( ogélnopolskiej i miedzynarodowe;j )

13

Personel laboratorium wykonujgcy badania dla

Zamawiajacego posiada wymagane kwalifikacje :

- diagnosta laboratoryjny lub technik analityki
medycznej

- specjalista z dziedziny laboratoryjnej diagnostyki
medycznej

14

System laboratoryjny musi posiada¢ mozliwos¢
komunikacji z jednostka zewnetrzng poprzez
standard HL7 w zakresie przyjmowania zlecen i

wysylania wynikéw

15

Wyniki z laboratorium zewngtrznego muszg zostac
przekazane do systemu his w postaci elektronicznej
poprzez standard HL7 i jako plik pdf.




WYKAZ USLUG

Zalgcznik nr 6 do SWKO

NAZWA WYKONAWCY ..ot

AATE S W KO AW CY v v s oo O 5 RS B B o T S R s

Numer telefonu

INUMET TR1EKSU / FaX 1ot eieeei i e e e er st e e s e e s ee e res e e s e eseeesanb s eeseessssasaaneseennnsn

Przedmiot

e Wartos¢ zamowienia
zamowienia

Odbiorca

Data wykonania zamo6wienia

-1- 2-

=3~

A=

do wykazu naleiy dolgczyé dokumenty, potwierdzajgce nalezyte wykonanie przedmiotu zamdwienia

Podpis(y) osoby, 0séb wskazanych

w dokumencie uprawniajgcym do wystepowania w
obrocie prawnym lub posiadajgeych pelnomocnictwo




Zalacznik nr 7 do SWKO

OSWIADCZENIE

WA SOBOEEAIOIRWES oo o s TS o e
AdVES SRR OARWET < oo oo oiis s o s 55 0o A A S A58 st smesssn
NUMET tEIEFONU oottt sttt eb et e s eess s st e seesnseeasseaserseenseensens

INUIMET TE1EKSU / X ..ot eeeiieeieeeei e et e e s sesssaaseaesssansseneesnrneseennes

Oswiadczamy, ze wykonujac przedmiot zamoéwienia, posiadamy wdrozony system prowadzenia
wewnatrzlaboratoryjnej i zewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci badan.

Oswiadczamy takze, iz na kazde zgdanie Zamawiajacego przedstawimy dokumenty
potwierdzajace powyzsze oSwiadczenie.

Data, pieczed | podpis upowaznionego
przedstawiciela Swiadczeniodawe



Zalgcznik nr 8 do SWKO

Umowa nr .....ceveess - PROJEKT
Zawartaw dniu ............ 2018 roku w Warszawie pomiedzy:

Szpitalem Praskim p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.0. Al. Solidarnosci 67, 03-401 Warszawa,
zarejestrowanym w rejestrze przedsigbiorcéw prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000468274, o
kapitale zakladowym 17 005 000,00 zi, NIP: 1132866688, REGON: 012298823, reprezentowany przez:
Andrzeja Golimonta — Prezesa Zarzadu

Marcina Murawskiego — Wiceprezes Zarzadu
zwanym dalej ,,Udzielajacy Zamowienia”,

a:
......................................................... Z5iedZbE Wocoonnninas (RO cvinaaaa i) PEZY
UL e , zarejestrowang w Sadzie Rejonowym dla ................. w
..................... , ... Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem ............,
posiadajacym Regon: .................... SINIP S ccvscnnmmmmmsssmsy ;

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Przyjmujacy zamowienie”

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej w wyniku
rozstrzygnigcia konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne strony zawieraja umowe nastgpujacej tresci:

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamdwienie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu laboratoryjnej diagnostyki medycznej na rzecz pacjentow Szpitala
Praskiego p.w. Przemienienia Panskiego Sp. z o.o0.
zgodnie z postgpowaniem KONKUISOWYIM NI........covuiieininiiiiieeeenenereeeinenerenenaeeennns

§2

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ wykonywac przedmiot umowy z najwyzsza starannoscig
i o$wiadcza, Zze dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi, sprzetem i odczynnikami
potrzebnymi do wykonywania badan, zgodnie z obowigzujagcymi standardami i aktualng wiedza
medyczng a personel Przyjmujacego zamoéwienie wykonujacy badania posiada wysokie
kwalifikacje oraz doswiadczenie zawodowe.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie poddac kontroli NFZ na zasadach okreslonych w ustawie
o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajagcym z
realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do posiadania konta w Narodowym Funduszu Zdrowia
w systemie SZOI oraz do wprowadzenia i zatwierdzania informacji wymaganych zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa.

4. Material do badan z zakresu laboratoryjnej diagnostyki medycznej bedzie pobierany przez
Udzielajacego Zamdwienia we wlasnym zakresie przy uzyciu wilasnego sprzetu, natomiast
pojemniki, naczynka oraz skierowania i kody kreskowe bgda dostarczane przez Przyjmujacego
zamowienie.

5. Materiat do badan jest odbierany przez Przyjmujacego Zamdwienie na jego koszt.

6. Odbiér materialu do badan odbywacé si¢ bedzie w terminach okreslonych w zalaczniku nr 1 do

Umowy (Wymagania konieczne do spelnienia dotyczace wykonania badan z zakresu laboratoryjnej
diagnostyki medycznej).



10.
11.

12

13.
14.

Badania cito wykonywane sg 24 godziny na dobg w dni powszednie, soboty, niedziele i $wigta, przy
czym Udzielajacy zamowienie okresli, ktore badania sa badaniami cito.

Czas oczekiwania na wyniki badan objetych zamdéwieniem oraz dostawa tych wynikéw przez
Przyjmujgcego Zamowienie do Udzielajacego Zamodwienia zostanie okreslony w formularzu
cenowym, stanowigcym zalgcznik nr 2 do umowy. Wyniki pilne oraz patologiczne bgda dostarczane
faksem i e-mail natychmiast po ich uzyskaniu.

Laboratorium zapewnia pracg diagnosty laboratoryjnego przez cala dobs.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do prowadzenia sprawozdawczosci statystyczne;.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania ubezpieczenia, o ktérym mowa w
ust. 1 przez caly okres obowigzywania umowy.
Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.
Przyjmujacy Zamdwienie winien spelnia¢ wymagania zdrowotne niezbedne do udzielania
swiadczen, na podstawie odrgbnych przepisow.

§3

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do przeprowadzenia badan zgodnie z zakresem wynikajacym
z oferty cenowej oraz formularza cenowego. Kopia oferty cenowej stanowi zalacznik 4 do niniejszej
umowy i jest jej integralna czgscia.

§4

. Wynagrodzenie za wykonane uslugi bedzie kazdorazowo regulowane przelewem z rachunku

bankowego Zamawiajacego na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie na podstawie
prawidlowo wystawionej faktury wraz z wykazem wykonanych badan sporzadzonego na podstawie
zalacznika nr 4 do umowy, w ciagu 60 dni od dnia dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury do
siedziby Zamawiajacego.

. Przyjmujacy Zamoéwienie przedstawi fakture Udzielajacemu Zamoéwienia do 10 dnia nastgpnego

miesigca po miesigcu, w ktorym wykonane zostaly swiadczenia. Integralng czgscia faktury bedzie
wykaz wykonanych ustug obejmujace dane osobowe badanych pacjentéw oraz cene jednostkowa
wykonanych $wiadczen.

. W przypadku wprowadzenia zmiany stawki podatku VAT od towardw i ustug, dokonanej w oparciu

o zmiang przepisow prawa powszechnie obowiazujacego, zmianie ulega wylacznie cena
jednostkowa netto, zas cena jednostkowa brutto pozostaje bez zmian.

. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 zmiana stawki podatku od towaréw i ustug nastepuje z dniem

wejscia w zycie aktu prawa powszechnie obowigzujacego wprowadzajacego nowa stawke podatku
od towardéw i ustug.

. Za datg realizacji platnosci, o ktéorych mowa w ust. 2 powyzej przyjmuje si¢ dzien ztozenia przez

Zamawiajacego dyspozycji obcigzenia rachunku bankowego.

§5

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy uzyskanych informacji, w

tym w szczego6lnosci danych osobowych, w okresie wykonywania umowy, informacji podlegajacych
ochronie, a w szczegolnosci danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentow oraz wynikow
badan oraz dokonywac¢ ich przetwarzania wyfacznie w celu realizacji niniejszej umowy oraz z
uwzglednieniem aktualnych przepisow prawa powszechnie obowigzujacego regulujacych
przetwarzanie danych osobowych. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zawarcia z
Udzielajacym zamdwienia umowy o przetwarzanie danych osobowych na warunkach i w terminie
okreslonym przez Udzielajacego zamowienia. Odmowa zawarcia przez Przyjmujacego zamowienie
umowy, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym uprawnia Udzielajacego zamoéwienia do
rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym z winy Przyjmujacego zamowienie.

-



2. W trakcie obowigzywania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek speiniac
kryteria i kwalifikacje stwierdzone wymaganymiw ogloszeniu i przedstawionymi przez
Przyjmujacego Zamdwienie: certyfikatami i zaswiadczeniami, oraz zachowywa¢ potencjal kadrowy,
posiadac¢ ubezpieczenie.

§6
1. W przypadku awarii sprz¢tu Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie zawiadomi¢
Zamawiajacego o tym fakcie na pismie, nie pézniej jednak niz w terminie 2 dni kalendarzowych.
2. W zawiadomieniu nalezy okresli¢ przewidywany czas awarii sprzgtu, przy czym awaria sprzetu nie
zwalnia Przyjmujacego zamowienie z terminowego i nalezytego wykonywania przedmiotu umowy.

§7

1. Strony uzgadniaja, ze w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie opOzni si¢ z realizacja
przedmiotu umowy w terminach okreslonych w ofercie, Udzielajgcy Zamowienia ma prawo zadaé
kary umownej w wysokosci 0,1 % maksymalnego wynagrodzenia za kazdy rozpoczety dzief
opdznienia.

2. W przypadku odstapienia przez Przyjmujacego Zamowienie od wykonania postanowien Umowy z
winy Przyjmujacego Zamdwienie, badz odstgpienia przez Udzielajacego Zamowienia z przyczyn
lezacych po Stronie Przyjmujacego Zamdwienie, lub rozwiazania przez Udzielajagcego Zamowienia
umowy w trybie okreslonym w § 8 ust. 2 lub § 5 ust. I Umowy Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci
Udzielajagcemu Zamoéwienia kar¢ umowng w wysokosci 10 % wartosci  maksymalnego
wynagrodzenia.

3. W przypadku natozenia przez NFZ kary umownej na Udzielajacego Zamdwienia w wyniku kontroli
$wiadczen zdrowotnych powstatych z winy Przyjmujacego Zaméwienie, Przyjmujacy Zamowienie
zwréci Udzielajagcemu Zaméwienie bez dodatkowego wezwania karg umowna w pelnej wysokosci.

4. Udzielajacy Zamdwienia ma prawo zada¢ od Przyjmujacego Zamoéwienie odszkodowania na
zasadach ogélnych, jezeli Przyjmujacy Zamowienie nie wykonuje, badz nienalezycie wykonuje
zobowigzania wynikajace z umowy, a powstala z tego tytulu szkoda przekracza wysokosé
zastrzezonych kar umownych. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zaméwienie ma charakter
gwarancyjny.

5. Udzielajagcy Zamdwienia ma prawo dokonania potracen kar umownych z wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamowienie , bez dodatkowego wezwania.

§8
1. Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazdg ze stron z jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.
2. Udzielajagcy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia z
zachowaniem uprawnienia do naliczania kar umownych, o ktérych mowa § 7 ust. 2 w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujgcego Zamoéwienie uprawnien koniecznych do wykonania badan objetych
niniejsza umowa,
b) dzialania przez Przyjmujacego Zamowienie na szkodg Udzielajacego Zamodwienia,
¢) za co najmniej dwukrotne opdznienie w realizacji przedmiotu umowy przez Przyjmujacego
ZamoOwienie,
d) uchybienia przez Przyjmujacego Zamowienia obowigzkom okreslonym w § 2 ust. 11, 12
i13,§ Sust. 11§ 9 ust. 3 Umowy.

3. Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy beda mialy zastosowanie
powszechnie obowiazujgce przepisy prawa, w szczegoélnosci ustawy o dzialalnosci leczniczej, o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz Kodeksu cywilnego.



§9
1. W przypadku powstania sporu na tle wykonywania niniejszej Umowy organem rozstrzygajacym
bedzie Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

2. Zalaczniki stanowig integralng czgs¢ Umowy.

3. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze przenies¢ praw i obowiazkdw wynikajacych z niniejszej
Umowy bez zgody Udzielajacego Zamowienia wyrazonej pod rygorem niewaznosci na pismie.

§ 10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .................. ' o lub do dnia
wyczerpania maksymalnej kwoty wynagrodzenia, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 w zaleznosci od tego ktére
zdarzenia nastapi jako pierwsze.

§11
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednakowo brzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Zalaczniki:

Zal. nr 1 — Wymagania konieczne do spetnienia dotyczace wykonania badan z zakresu laboratoryjne;
diagnostyki medycznej,
Zal. nr 2 - Formularz cenowy

Zat. nr 3 — Kopia polisy

Zat. nr 4 — Kopia oferty
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