Szczegblowe warunki konkursu ofert (SWKO)

na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie badan diagnostycznych laboratoryjnych dla

pacjentéw i personelu Mazowieckiego Szpitala Wojewédzkiego ,,Drewnica” Sp. z o.0.
ul. Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki,
NIP 1251556511. Regon 142256270
Nr sprawy DZP.26.4.2025

I Uwagi wstepne

Niniejsze szczegélowe warunki konkurséw ofert na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
okreslaja:

1) przedmiot zaméwienia

2) wymagania stawiane Przyjmujacym zaméwienie

3) tryb skfadania ofert

4) kryteria oceny ofert

5) sposob przeprowadzania konkursu

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy
0 dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. 2024 poz. 799), zwanej dalej Ustawa o
dziatalnosci leczniczej.

II.  Definicje i pojecia

llekro¢ w ,,Szczegétowych warunkach konkursu ofert” jest mowa o:

i

Ofercie — rozumie si¢ przez to ofert¢ w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego ztozong przez
oferenta zgodnie z przedmiotem zaméwienia w formie pisemnej;

. Przyjmujacym zaméwienie / oferencie - rozumie si¢ przez to podmiot wykonujacy dziatalnosé

lecznicza, tj. podmiot, o ktérym mowa w art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

. Udzielajagcym zaméwienia - rozumie si¢ przez to Mazowiecki Szpital Wojewddzki ,,Drewnica” Sp. z

0.0. ul. Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki;

. Przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie:

wykonywania badan diagnostycznych laboratoryjnych na rzecz pacjentéw i personelu Mazowieckiego
Szpitala Wojewddzkiego ,,Drewnica” Sp. z 0.0. ul. Rychlifskiego 1 05-091 Zabki,

. Formularz ofertowy — rozumie si¢ przez to pisemna ujednolicong - cze$¢ oferty zawierajaca oferte

rzeczowa i cenowa sporzadzong przez oferenta na formularzu oferty cenowe;.

III.  Udzielajacy zaméwienia:

Mazowiecki Szpital Wojewédzki ,,Drewnica” Sp. z o0.0.
ul. Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki
tel. (22) 4197271, https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica

IV.  Przedmiot Konkursu:

O

Wykonywanie badan diagnostycznych laboratoryjnych dla pacjentéw i personelu Udzielajacego
zamOwienia.

Wykaz szczegétowych badan bedacych przedmiotem konkursu zawarty jest w zalgczniku nr 1 do
niniejszego SWKO.

Planowany termin realizacji zaméwienia: 01.04.2025 — 31.03.2027.



4. Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert czgsciowych. Zgloszenie oferty na
niepetny wykaz bedzie skutkowaé odrzuceniem oferty.

V. Wymagania stawiane Przyjmujacym zamoOwienie:

1. Do konkursu ofert moze przystapi¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, tj. podmiot,
o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz w
niniejszych warunkach.

2. Przyjmujacy zaméwienie musi dysponowaé m.in:

1) lokalem posiadajacym odpowiednie warunki do realizacji przedmiotu zamoOwienia umowy,
spetniajagcym wymogi sanitarne okreslone przepisami prawa;
2) materiatami gwarantujacymi wykonanie badan na poziomie obowigzujacych standardow.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do podania danych potencjatu w Systemie Zarzadzania
Obiegiem Informacji (SZOI) NFZ.

6. Przyjmujacy zaméwienie musi zobowigzaé si¢ do spelnienia innych wymagan NFZ, ktorych
koniecznosci wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

7. Z Przyjmujacym sam6wienie nie byla rozwigzana umowa 2 jego winy na $wiadczenie ushug
tozsamych z niniejszym przedmiotem zamoOwienia.

8. Zasady wykonywania badan, przekazywania materiatu, przesytania wynikow badan oraz inne, istotne
warunki, ktore winien spefni¢ Przyjmujacy sam6wienie zawarte sa w zalgczonym do niniejszych
warunkow konkursu Projekcie umowy.

9. Ponadto Udzielajacy zamowienia wymaga, aby:

1) Swiadczenia opieki zdrowotnej byly wykonywane w laboratorium:
a) wpisanym do ewidencji Laboratoriow prowadzonej przez Krajowa Rad¢ Diagnostow
Laboratoryjnych;
b) w ktorym sa prowadzone systematyczne kontrole wewnetrzne parametrow analitycznych
oferowanych badan jak i bioragcym udziat w kontrolach zewnetrznych;
¢) przez kadrg medyczng posiadajaca odpowiednie uprawnienia 1 kwalifikacje zawodowe,
odpowiadajace okre$lonym przepisom i wymaganiom w tym — wykwalifikowana kadra
diagnostow laboratoryjnych posiadajacych stosowne specjalizacje;
d) wyposazonym w aparaturg i sprzet niezbedny do wykonywania przedmiotu zamoOwienia;
e) posiadajgcym Laboratoryjny System Informatyczny (LSI) umozliwiajacy komunikacje
z systemem informatycznym Eskulap (ktory jest wykorzystywany przez Udzielajacego
zamo6wienia) w formie: elektronicznego przesylania tzw. zlecenia badan pacjenta oraz
przesyhu bezposredniego wynikow.
2) Ceny badan podane w formularzu ofertowym powinny by¢ jednakowe bez wzgledu na tryb
i czas wykonywania (rutynowe, dyzur lub cito) oraz zawiera¢ koszty transportu.
3) Ceny badan bakteriologicznych powinny zawiera¢ koszt catkowitego badania, czyli facznie
7 oznaczeniem lekowrazliwosci.

10. Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek poda¢ adres i nazwe laboratorium, ktore bedzie wykonywato
poszczeg6lne badania objete konkursem. Dopuszcza sie korzystanie z podwykonawcow wylacznie w
sakresie badan nie wykonywanych w trybie ,,CITO” lub Dyzur. W takim przypadku nalezy podac
nazwe i adres podwykonawcy jako miejsce wykonywania poszczegdlnych badan. Przyjmujacy
zambwienie w razie koniecznosci przekazywania préobek do wykonania badaf w innych placowkach,
ktore nie sa podane jako miejsce wykonywania badan, zobowigzany jest do uzyskania uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia.



11. Poszczegélne badania objete konkursem powinny by¢ wykonywane w tym samym miejscu podanym
przez Przyjmujacego zamdwienie niezaleznie od trybu wykonywania (rutyna, cito, dyzur) oraz przy
uzyciu tej samej metodyki i tego samego typu analizatora.

12. Przyjmujacy zaméwienie przedstawi dodatkows oferte¢ cenowa na wykonywane przez siebie
badania, ktére nie zostaly ujete w formularzu ofertowym.

VI. Cena

1. Cena badan obejmuje:

1) koszt transportu materiatu z siedziby Udzielajacego zamdwienie oraz powrotnego dowozu
wynikow badan;

2) dostarczanie przez Przyjmujacego zamdwienie pojemnikow jednorazowych
0 zroznicowanej wielkosci dostosowanej do rodzaju materiatu w ilosciach zgodnych
z potrzebami; naklejek z kodami jednorazowymi itp.

3) dostarczanie wraz z fakturami raportu z informacjami dotyczacymi wykonanych badan
zawierajgcych m.in. dane pacjentéw, typy i daty wykonanych badan, jednostke kierujaca na
badanie itp.

4) koszty ewentualnej konfiguracji systemu, o ktérej mowa we wzorze umowy §2 ust. 3.

VII. Kryteria oceny oferty

1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ nastepujacymi
kryteriami (spetnienie wszystkich wymagan konkursowych — oferty nie spekiajace ktéregokolwiek z
warunkéw zostang odrzucone):

1) Cena t3gczna za wykonanie badan diagnostycznych ,,C* - max 90 punktow;

2) Doswiadczenie — ilo¢ lat jaka uptynela od daty rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej podmiotu
leczniczego Przyjmujacego Zamoéwienie (ustalona na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é lecznicza prowadzonego przez Wojewode) — max 10 punktéw;

3) Maksymalna, faczna liczba punktow mozliwych do przyznania ofercie wynosi 100;

2. W ramach kryterium ,.cena laczna za wykonane badan diagnostycznych® - ocena oferty bedzie
dokonana wedtug nastepujacego wzoru:

C = C min/ C oferty x 90

gdzie:

C - liczba punkt6w, ktére uzyskata oceniana oferta;

C min - faczna cena za badania z oferty z najnizsza cena;
C oferty — faczna cena za badania z ocenianej oferty.

3. Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscia do jednego miejsca po przecinku. Oferowana cena jest ceng
brutto i jest traktowana, jako ostateczna przez Udzielajacego zamdwienia.

4. W ramach kryterium , do$wiadczenie® - ocena oferty bedzie dokonana za pomoca nastepujacych
podkryteriow :

1) ponad 15 lat do§wiadczenia: D = 10

2) od 5 do 15 lat doswiadczenia: D=5

3) do 5 lat doswiadczenia: D =0

5. Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert Przyjmujacy zaméwienie bedzie obliczal wartogé punktowa
oferty w oparciu o nastepujacy wzor: C + D = wartosé punktowa oferty.
6. Wybrana bedzie oferta o najwyzszej wartodci punktowe;j.
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Odrzucenie Ofert

Udzielajacy Zamowienie odrzuca oferte:

1) zlozong przez Przyjmujacego zamoOwienie po terminie,

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje,

3) jezeli Przyjmujacy zaméwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny
$wiadczen zdrowotnych,

4) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

5) jezeli Przyjmujacy zamoéwienie ztozy! oferte alternatywna,

6) jezeli Przyjmujacy zaméwienie lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajacego Zamdwienia W niniejszych
Materiatach Informacyjnych,

7) ztozona przez Przyjmujacego zaméwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania zostala rozwigzana przez Udzielajacego Zamoéwienia umowa na udzielanie
éwiadczen zdrowotnych bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Oferenta.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow

lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Przyjmujacego zamowienie do usunigcia tych

brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

IX. Opis sposobu przygotowania oferty:
1. Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest ztozenie Udzielajgcemu zamdwienia oferty w formie

10.

pisemnej lub elektronicznej.

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej lub
elektronicznej, czytelnie i przejrzyscie w jezyku polskim, z wylaczeniem pojg¢ medycznych.
Przyjmujacy zamowienie ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zZlozeniem oferty.

Strony oferty powinny byé ponumerowane i podpisane przez osobe uprawniong do sktadania
oéwiadczenia w imieniu Przyjmujacego zaméwienie.

Wszelkie strony oferty i zatacznikow do oferty oraz wszelkie miejsca, w ktorych Przyjmujacy
zaméwienie naniost poprawki, musza by¢ podpisane przez osobg uprawniong do sktadania
oéwiadczen woli w imieniu Przyjmujacego zamoOwienie.

Oferta ztozona w formie elektronicznej za posrednictwem platformazakupowa.pl, winna by¢
podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym przez osobg/osoby upowazniong/upowaznione.

Podpisy kwalifikowane wykorzystywane przez wykonawcow do podpisywania wszelkich plikoéw
musza spelniac “Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie identyfikacji
elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym
(eIDAS) (UE) nr 910/2014 - od 1 lipca 2016 roku™.

W przypadku wykorzystania formatu podpisu XAdES zewngtrzny, Zamawiajacy wymaga dotaczenia
odpowiedniej ilosci plikow, podpisywanych plikow z danymi oraz plikow XAdES.

Przyjmujacy zaméwienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte pod
warunkiem, ze Udzielajacy zaméwienia otrzyma pisemne lub elektroniczne powiadomienie ©
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie 0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawieraé dopisek ,,zmiana oferty”
lub ,, wycofanie oferty”.



XI.

X.

1.

XII.

1

Wymagane dokumenty:

Wypelniony formularz oferty cenowej — zatacznik nr 1.

Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (wpis do rejestru podmiotéw
leczniczych prowadzony przez Wojewode).

Dokument potwierdzajacy sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spolki; wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej).

Umowa obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach zawartej z Udzielajacym zaméwienia
umowy, na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach lub pisemne zobowigzanie Przyjmujacego
zamowienie do zawarcia umowy ubezpieczenia nie pdzniej niz
w dniu zawarcia umowy.

Zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Laboratoriéw Diagnostycznych;

Oswiadczenie o regulamym prowadzeniu kontroli wewnetrznej parametrow analitycznych
oferowanych oznaczen,

Wykaz 0s6b wykonujacych zaméwienie wraz z numerem prawa wykonywania zawodu — zaltacznik nr
2.

Zgodne z prawda oswiadczenie, ze w przeszlosci z winy Przyjmujacego zamOwienie nie zostata
rozwigzana umowa na Swiadczenie ustug, ktére sa przedmiotem niniejszego konkursu.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 do 8 Przyjmujacy zaméwienie przedklada w oryginale badz
kserokopii poSwiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez osobe upowazniona do skiadania
oswiadczen w imieniu oferenta.

Tryb udzielania wyjasnien oraz osoby uprawnione do kontaktowania sie z wykonawcami

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Wykonawcami s3:

1) Agnieszka Godlewska, email: agodlewska@drewnica.pl,

2) Martyna Kalinowska, email.: martyna.kalinowska@drewnica.pl
3) Malgorzata Krzyczkowska, email: m krzyczkowska@drewnica.pl
oraz poprzez: https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica

Przyjmujacy zaméwienie moze zwracaé si¢ do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie dotyczace
wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO, kierujac swoje zapytanie osobiscie lub na pisSmie
najpézniej na 3 dni przed uptywem terminu skladania ofert. Udzielajacy zaméwienia nie ma
obowigzku udzielania odpowiedzi i wyjasnien na zapytania ztozone po uptywie tego terminu.

Tryb wprowadzania zmian do materialow informacyjnych

W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skladania ofert, Udzielajacy
Zamo6wienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ niniejsze SWKO oraz zakres $wiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy Zamowienia zawiadomi niezwlocznie kazdego
znanego mu uczestnika postgpowania konkursowego oraz zamie$ci informacje na swojej stronie
internetowe;.

W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajacy Zaméwienie moze
przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.



XIII. Termin, do ktérego przyjmujacy zaméwienie bedzie zwiazany oferta

1k

Skladajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

XIV. Miejsce, termin zlozenia i otwarcia ofert

Sktadanie ofert odbywa sig:

A. w przypadku ofert sktadanych w formie pisemnej: w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym

odczytanie jego zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Zaleca sig, aby opakowanie bylo
oznaczone nazwa (firmg) i adresem Wykonawcy. Opakowanie winno by¢ zaadresowane do
Zamawiajacego:

Mazowiecki Szpital Wojew6dzki Drewnica Sp. z 0.0.

[ul. Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki]

oraz opisane:

,,Udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie badan diagnostycznych laboratoryjnych
dla pacjentéw i personelu Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego ,Drewnica”.” Nr sprawy
DZP.26.4.2025, nie otwiera¢ przed dniem 20.03.2025 i godz. 09:30
Oferte sklada si¢ w kancelarii szpitala.

za posrednictwem Platformy Zakupowej dostepnej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica
Wszelkie zawiadomienia, o§wiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Przyjmujacy
Zamoéwienie przekazuja droga elektroniczng za posrednictwem portalu platforma zakupowa, za
wyjatkiem umowy. Oferta (tj. wymagane dokumenty wskazane w Rozdz. X) musi zosta¢
sporzadzona w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem, Ze:

1) jezeli oryginal dokumentu lub oéwiadczenia, o ktérych mowa w rozdz. X - nie zostaly
sporzadzone w postaci dokumentu elektronicznego, wykonawca moze sporzadzi¢ i przekazac
elektroniczna kopie posiadanego dokumentu lub o$wiadczenia;

2) w przypadku przekazywania przez Przyjmujacego Zamowienie elektronicznej kopii dokumentu
lub oéwiadczenia, zgodnie z pkt. 1 powyzej, opatrzenie jej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez wykonawcg, podmiot, na
ktérego zdolnosciach lub  sytuacji polega wykonawca albo przez podwykonawce jest
réwnoznaczne z poswiadczeniem elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadczenia za zgodnos¢
z oryginalem;

3) poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadczenia,
nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu zaufanego lub
podpisu osobistego.Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio
Przyjmujacy Zamowienie , wykonawcy wspblnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoOwienia
publicznego, podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega Przyjmujacy ZamoOwienie
albo podwykonawca, w zakresie dokumentow lub o$wiadczen, ktére kazdego z nich dotycza;

4) w przypadku przekazywania przez Przyjmujacego zaméwienia dokumentu elektronicznego w
formacie poddajagcym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierajacego skompresowane dane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest rownoznaczne z poswiadczeniem przez
Przyjmujacego Zamowienie —za zgodno$¢ z oryginatem wszystkich elektronicznych kopii
dokumentéw zawartych w tym pliku, z wyjatkiem kopii poswiadczonych odpowiednio przez
innego wykonawce ubiegajacego si¢ wspélnie z nim o udzielenie zaméwienia, podmiot, na
ktérego zdolno$ciach lub sytuacji polega Przyjmujacy Zaméwienie albo przez podwykonawce.
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XV.

W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego, Przyjmujacy Zaméwienie powinien poshigiwaé
si¢ znakiem sprawy okreslonym w SWKO.

Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim w formie elektronicznej za posrednictwem
Platformy Zakupowej (dalej jako ,,Platforma™) pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/pn/drewnica.

Zamawiajacy, zgodnie z § 3 ust. 3 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie uzycia
srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego oraz
udostepnienia i przechowywania dokumentéw elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320; dale;j:
;-Rozporzadzenie w sprawie srodkéw komunikacji"), okresla niezbedne wymagania sprzetowo -
aplikacyjne umozliwiajace prace na Platformie Zakupowej, tj.:

1) staly dostep do sieci Internet o gwarantowanej przepustowosci nie mniejszej niz 512 kb/s,

2) komputer klasy PC lub MAC, o nastepujacej konfiguracji: pamig¢ min. 2 GB Ram, procesor Intel
IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systeméw operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x
10 4, Linux, lub ich nowsze wersje.

3) zainstalowana dowolna przegladarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie
wersja 10 0.,

4) wigczona obstuga JavaScript,

5) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader, lub inny obstugujacy format plikéw .pdf.

Maksymalny rozmiar przesylanych plikéw wynosi 75 MB. Zamawiajacy okresla dopuszczalne

formaty przesytanych danych, tj. plikéw: .pdf, .doc, .docx, .odt.

Przyjmujacy Zamoéwienie przystepujac do niniejszego postepowania, akceptuje warunki korzystania z

Platformy Zakupowej, okreslone w Regulaminie zamieszczonym na stronie internetowej pod adresem

https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin w zaktadce »Regulamin" oraz uznaje go za wigzacy.

Zamawiajacy informuje, ze instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczace w szczegolnosci

logowania, pobrania dokumentacji, skfadania wnioskéw o wyjasnienie tresci SWKO, skfadania ofert

oraz innych czynnosci podejmowanych w niniejszym postgpowaniu przy uzyciu Platformy

Zakupowej znajduja si¢ w zakladce ,Instrukcje dla Wykonawcéw" na stronie internetowej pod

adresem https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

* Termin zlozenia ofert: 20.03.2025 r. do godz. 09.00
® Termin otwarcia ofert: 20.03.2025 r. o godz. 09.30

ROZTRZYGNIECIE KONKURSU

Termin rozstrzygnigcia konkursu: do 30 dni od uptywu terminu skltadania ofert. W szczegolnych
przypadkach Udzielajacy Zam6wienia moze przesunaé termin rozstrzygniecia konkursu ofert.
Miejsce rozstrzygnigcia konkursu: Mazowiecki Szpital Wojewo6dzki Drewnica Sp. z o.0.,
ul. Rychlinskiego 1, 05-091 Zabki .

Wyniki konkursu obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Udzielajacego Zmowienia.

Udzielajacy Zamoéwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentow o zakonczeniu konkursu i
jego wynikach na pis$mie.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenie
zdrowotne, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania.

Z przebiegu konkursu sporzadza si¢ protokét, ktéry powinien zawieraé:

1) oznaczenie miejsca i czasu konkursu,

2) imiona i nazwiska cztonk6éw komisji konkursowej,
3) liczbe zgloszonych ofert,

4) wskazanie ofert nie podlegajacych odrzuceniu,
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5) wskazanie ofert podlegajacych odrzuceniu zgodnie z rozdziatem VIII wraz z uzasadnieniem,

6) wyjasnienia i o$wiadczenia oferentéw,

7) wskazanie najkorzystniejszej oferty albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostala wybrana -
wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualne odrgbne stanowisko czfonka komisji konkursowej,

9) podpisy cztonkéw komisji.

O rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej

Udzielajacego Zamowienia.

Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i komisja konkursowa

ulega rozwigzaniu.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu lub jego uniewaznienia,

przesunigcia terminu sktadania ofert oraz do przesunigcia terminu rozstrzygnigcia konkursu.

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Udzielajagcy Zamowienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia
zdrowotne, gdy:

1) nie wphynela zadna oferta,

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora Udzielajacy Zamowienia przeznaczyl na
finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym postgpowaniu,

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego Zaméwienia, czego nie mozna bylo
wezesniej przewidzie€.

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

przyjac t¢ oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XVII. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

Przyjmujacym zamoéwienie, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego Zamowienia zasad przeprowadzania postepowania
W sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, przystuguja srodki odwolawcze na zasadach
okreslonych ponizej.

$rodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zaméwienie,

2) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, do czasu zakonczenia
postepowania, Przyjmujacy saméwienie moze zlozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne
ulega zawieszeniu, chyba, Ze z tre$ci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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 ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamoéwienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

9. Przyjmujacy zamowienie bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Udzielajacego
Zamoéwienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie
dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwofanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy na swiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

XVIII. ZAWARCIE UMOWY

1. Zawarcie umowy na $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie: wykonywania badan
diagnostycznych laboratoryjnych na rzecz pacjentéw i pracownikéw Mazowieckiego Szpitala
Wojewddzkiego ,,Drewnica” Sp. z 0.0. z Przyjmujacym zaméwienie, ktorego oferta zostata wybrana,
nastapi nie pézniej niz w terminie zwigzania Przyjmujacego zamowienie oferta. Przyjmujacy
zamowienie na wniosek Udzielajgcego Zaméwienie moze przediuzyé termin zwiazania oferta.

2. Jezeli Przyjmujacy zamoéwienie, ktéry wygrat konkurs uchyla si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy
Zamowienia moze wybra¢ najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert, ktore nie zostaly odrzucone.

Zataczniki:

Formularz oferty cenowej - Zal. nr 1

Wykaz personelu — Zat. nr 2

Projekt umowy — Zat. nr 3

Oswiadczenie Przyjmujacego zamdwienie - Zat. nr 4

ZATWIERDZAM:

Prezes Zayfzadu

(8



Zatacznik Nr 1 do SWKO
Nr sprawy DZP.26.4.2025

FORMULARZ OFERTY CENOWE]
badan diagnostycznych laboratoryjnych

Nawigzujac do ogloszenia o konkursie ofert na wykonanie badaii diagnostycznych laboratoryjnych

My nizej podpisani

dziatajgc w imieniu i na rzecz

sktadamy oferte na wykonanie badan diagnostycznych laboratoryjnych na rzecz pacjentow Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego

1. Oferujemy nastepujace ceny za wykonanie badan:

“Drewnica” Sp. z 0.0. zgodnie z warunkami konkursu ofert

Badanie | Badanie
Szacunkowa Czas wykonyw | wykonyw | Nazwa producenta A
Lp. Nazwa badania liczba badaii | Cena badania (k:lvza :;ﬁ 3) oczekiwania | anew anew analizatora i jego M;:’;:ll:};::::;h
24 miesigce na badanie trybie trybie model
DYZUR CITO
kol. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 |Albumina 100 1 dzien
2 |Alkohol etylowy 1 1 dzien
3 |ALT 9000 1 dzien X X
4 |Amoniak 1 1 dzien
5 |Amylaza 250 1 dzien X X
6 |Amylaza w moczu 60 1 dzien X X
7 |Antygen HBs 150 1 dzien
8 |Antystreptolizyna O ASO 3 1 dzien
9 |AST 9000 1 dzien X X
10 |Badanie czystosci mikrobiologicznej powierzchni 1 do 5 dni
Badanie katu na obecnos¢ antygenu GDH oraz toksyny Ai B L
= Clostridioides (Clostridium) difficile 40 1.dsie
12 [Badanie ogélne moczu 2500 1 dzient X X
13 |Badanie ogélne moczu - pakiet 1400 1 dzien
Badanie przesiewowe w kierunku zakazenia kretkiem kity (test - S8
14 VDRL-RPR) 100 1 dzien
15 |Benzodiazepina ilosciowo 3 do 5 dni
16 [Benzodiazepina w moczu 1 do 5 dni
17 [Beta HCG 400 1 dzien
18 |Biatko catkowite 300 1 dzien
19 |Biatko wydalanie 1 1 dzien
20 [Bilirubina bezposrednia 1 1 dzien
21 |Bilirubina catkowita 700 1 dzien X
22 |Bilirubina frakcje 140 1 dzien
23 |Bilirubina posrednia 1 1 dzien
24 [Chlorki 50 1 dzien
25 |Cholesterol catkowity 120 1 dzien
26 |Cholesterol HDL 10 1 dzien
27 |CK 700 1 dzien X X
28 |CK-MB aktywnos¢ 4 1 dzien X
29 |CK-MB mass 400 1 dzien X
30 |CRP 8000 1 dzien X X
31 |Czynnik reumatoidalny (ilosciowo) 10 1 dzien
32 |Czas kaolinowo-kefalinowy APTT 200 1 dzien X
33 |Czas protrombinowy 340 1 dzien X
34 [D-dimer 800 1 dzien X X
35 |Estradiol 5 do 5 dni
36 |Ferrytyna 100 1 dzien
37 |Fosfataza alkaliczna ALP 80 1 dzien
38 [Fosforany 40 1 dzien
39 |FSH 10 1 dzien
40 [FTA test potwierdzenia 5 1 dzien
41 |GGTP 1200 1 dzien X
42 |Glukoza 9000 1 dzien X X
43 |Glukoza w moczu 2 1 dzien
44 |Grupa krwi ABO, Rh 2 1 dzien
45 |HCV RNA jakosciowo 20 15 dni
46 |Hemoglobina glikowana HbA1lc 400 1 dzien
47 [HIV - antygen/przeciwciata 200 1 dzien
48 |Jonogram (Na, K, Cl) 9000 1 dzien X X
49 |Kat- badanie ogélne 20 do 5 dni
50 [Kat krew utajona 20 do 5 dni
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51 |Kat - posiew w kierunku Clostridioides (Clostridium) difficile 20 S dni
52 |Kat - posiew w kierunku nosicielstwa Salmonella Shigella 5 do 5 dni
53 |Karbamazepina 30 do 5 dni
54 |Kontrola skutecznosci procesu sterylizacji SPORAL A 100 do 14 dni
55 |Kontrola skutecznosci procesu sterylizacji SPORAL S 8 do 14 dni
56 |Kortyzol 15 do 5 dni
57 |Kreatynina 10000 1 dzien
58 |Krew posiew beztlenowo 5 do 5 dni
59 |Krew posiew tlenowo S do 5 dni
60 |Kwas foliowy 400 do 3 dni
61 |Kwas moczowy 300 1 dzien
62 |Kwas walproinowy 200 do 5 dni
63 [LDH 40 1 dzien
64 |Lipaza 250 1 dzien
65 |Lit 15000 1 dzien
66 |Magnez 200 1 dzien
67 |Mocznik 800 1 dzien
68 |Morfologia 5Diff z rozmazem 2000 1 dzien
69 |Morfologia analizator 5 diff 12000 1 dzien
70 |NT-proBNP 1 1 dzien
71 |OB 5000 1 dzien
72 |Pasozyty/jaja pasoiytow w kale 5 1 dzien
73 |p-ciata/p Bordetella pertussis IgM 10 do 5 dni
74 |P-ciata p/Borrelia IgG 20 1 dzien
75 |P-ciata p/Borrelia IgM 20 1 dzien
76 |P-ciala p/Borrelia IgG Western-blot 10 do 5 dni
77 |P-ciata p/Borrelia IgM Western-blot 10 do 5 dni
78 |P-ciata p/HBc catkowite 10 1 dzien
79 |P-ciata p/HBs 100 1 dzien
80 |P-ciata p/HCV 200 1 dzien
81 |P-ciala/p Mycolpasma pneumoniae IgM 10 do 5 dni
82 |P-ciata p/peroksydazie tarczycowej TPO 50 1 dzien
83 |P-ciata p/receptorom TSH 40 do 5 dni
84 |P-ciata p/Treponema pallidum (kretek blady) 30 do 5 dni
85 |p-ciata p/tyreoglobulinie TG 40 1 dzien
86 |Plwocina - badanie bakteriologiczne 2 do 10 dni
87 |Pytki krwi (krew cytrynianowa) 20 1 dzien
88 |ptytki krwi 5 1 dzien
89 |Posiew katu 5 7 dni
90 |Posiew materiatu z rany 2 do 7 dni
91 |Posiew moczu 200 do 7 dni
92 |Posiew plwocin w kierunku gruzlicy 10 do 5 dni
93 |Posiew w kierunku bakterii beztlenowych 2 do 7 dni
94 |Posiew w kierunku CPE 80 do 10 dni
95 |Posiew w kierunku grzybow drozdzopodobnych 2 5 dni
96 |Posiew w kierunku patogenow alarmowych 200 do 3 dni
97 |Potas 2500 1 dzien
98 |Poziom klozapiny w surowicy 100 do 5 dni
99 |Profil lipidowy 2000 1 dziert
100 |Profil Nerkowy 1 1 dzien
101 |Prokalcytonina 250 1 dzien
102 |Prolaktyna 500 1 dzien
103 |Proteinogram 2 1 dzien
104 |Proteinogram + Biatko catkowite 20 1 dzien
105 |PSA catkowity 150 1 dzien
106 |PTH 15 do 5 dni
107 |Retikulocyty mikroskopowo 10 1 dzien
108 |Rozmaz mikroskopowy 158 1 dzien
109 |Sod 3000 1 dzieri
110 |Sporal podioze 1 szt 7 do 3 dni
111 |Sporal podioze 2 szt 13 do 3 dni
112 |Sporal podioze 3 szt 11 do 3dni
113 |Test IGRA 10 do 5 dni
114 | Testosteron 10 do 5 dni
115 | Test serologiczny na SARS Co - 2 IgG 2 1 dzien
116 |Test serologiczny na SARS Co - 2 IgM 2 1 dzien
117 |TIBC (Pakiet - Fe, UIBC, TIBC) 25 1 dzien
118 |Transferyna 1 1 dzien
119 |Triglicerydy 50 1 dzien
120 |Trijodotyronina TT3 20 1 dzien
121 |Trijodotyronina wolna FT3 1200 1 dzien
122 |Troponina T 500 1 dzien
123 |TSH 4000 1 dzien
124 |Tyroksyna TT4 100 1 dzien
125 |Tyroksyna wolna FT4 1500 1 dzien
126 |VDRL 30 1 dzien
127 [Wapn 300 1 dzien
128 |Witamina 25-OH D3 500 3 dni
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129 |Witamina B12 500 1dzien

130 |Zelazo 300 1 dzien

podsumowanie|

Oswiadczam, ze zapc sig ze szczeg6towymi warunkami konkursu ofert na udzielenie zaméwienia na wykonywanie badan diagnostycznych dla pacjentéw Mazowieckiego Szpitala Wojewé6dzkiego "Drewnica”
Sp.z 0.0, nie zglaszam zastrzezen do przedstawionych warunkéw konkursu ofert i uznajg si¢ zwigzany okreslonymi w nich postanowieniami.

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ ze wzorem umowy, ktéry stanowi zatacznik do ,warunkéw konkursu ofert”, Akceptuje wzor umowy i zobowiazuje sig, w przypadku wyboru naszej oferty do jej zawarcia.

Oswiadczam, ze uplyneto ... lat od daty rozpoczecia dziatalnosci leczniczej (iloé¢ lat ustalono na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza prowadzonego przez
Wojewode)

Oswiadczam, Ze badania objete konkursem zostana wykonywane przez podwykonawce:

(adres i nazwa laboratorium podwykonawcy, ktére bedzie wykonywalo poszczeglne badania objete konkursem)

Adres email i nr tel. do kontaktu z Udzielajacym zamé6wienia:

Zalaczniki do niniejszej oferty:

a)
b)
)
d)
e)
f
2T TR ) T ) £ R
podpis
Zgodnie z art. 13 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcéw bioracych udziat w ep 0 udziels Gwi publicznego jest M ki Szpital Wojewédzki D ica Sp. z 0.0., ul. Karola Rychliiskiego 1, 05-

091 Zabki.

2. Administrator wy yt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie k k w h pr ia danych osobowych za posredni poczty elektronicznej iod@d ica.pl




Zatgcznik nr 2 do SWKO - wykaz personelu
Znak sprawy: DZP.26.4.2025

Nazwisko imie

Wyksztalcenie

Nr prawa
wykonywania
zawodu

Specjalizacja

Data, Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentowania Przyjmujacego zaméwienie




Projekt umowy — badania laboratoryjne Zat. nr 3
Znak sprawy: DZP.26.4.2025

Umowa nr.....
zawatta dnia . ...oeeiiivesssiain roku w Zabkach pomigdzy:

»Mazowieckim Szpitalem Wojew6dzkim Drewnica’’ Sp. z o.0. z siedzibg w Zabkach
05-091 Zabki, ul. Rychlinskiego 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000349207,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla M.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego, NIP: 1251556511, REGON: 14225627000000,

reprezentowanym przez :

Roman Jedrzejczak - Prezes Zarzadu

Przemyslaw Zaboklicki — Czlonek Zarzadu

Zwanym dalej Udzielajacym zaméwienie

AU esreniantietatinet ek s o UL o AL L SR S O i ik ks N
HiedEig w . neens..... ol PrEyaal ... 88, ... 0 wpisanym do Krajowego
Rejestru Sagdowego pod nr 0000140907, prowadzonego przez: Sqd i, uladinanbiL :
............. Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP: WS REGON»

reprezentowanym przez :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zamdwienie badan
diagnostycznych laboratoryjnych pacjentom i personelowi Udzielajacego zaméwienia zwanych w
dalszej czgsci badaniami.

2. Rodzaj badan stanowigcych przedmiot niniejszej umowy zawiera wykaz, stanowiacy Zatacznik nr 1
do umowy.

3. Strony dopuszczaja mozliwosé powierzenia Przyjmujagcemu zamo6wienie doraznego wykonywania
badan  niewymienionych w  zalagczniku nr 1 do umowy, w  przypadku,
w ktérym ich zlecenie Udzielajagcemu zam6wienia Jest niezbgdne ze wzgledu na potrzeby zdrowotne
pacjentow.

4. Udzielajgcy zamowienia w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z czesci
badan okreslonych w Zataczniku nr 1 do umowy oraz do zmiany ilosci pomigdzy poszczeg6lnymi
asortymentami badan objetych przedmiotem umowy przy zachowaniu cen jednostkowych podanych
w Zalgczniku Nr 1 do umowy.

5. Przyjmujacy zam6wienie ma obowiazek dostarczy¢ na swoj koszt wszystkie niezbedne materiaty do
pobran materiatu do badan (krew, mocz, kat, wymazy, badania bakteriologiczne i inne). Do pobrai
krwi Udzielajacy zam6wienia dopuszcza wylacznie zestawy prézniowe.

6. Przyjmujacy zamoéwienie wykona przedmiot Umowy osobiScie lub / i przy pomocy
podwykonawcédw*, w nastepujacych zakresach: (*niepotrzebne skresli¢)

Ip. Nazwa i adres podwykonawcy, zakres wykonywanych badan

1)

2)




. Zmiana podwykonawcy lub dalszego podwykonawcy badz powierzenie przez Przyjmujgcego
samoéwienie realizacji czgsci przedmiotu Umowy podwykonawcy, nie stanowi zmiany Umowy, ale
wymagana jest zgoda Udzielajacego zamoOwienie na zmiane podwykonawcy lub dalszego
podwykonawcy oraz na powierzenie realizacji cze$ci przedmiotu Umowy podwykonawcy, wyrazona
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

_ Jezeli Udzielajacy zamowienie stwierdzi, iz podwykonawca zaproponowany przez Przyjmujacego
zamoOwienie zgodnie z ustgpem poprzedzajacym nie spelnia wymagan stawianych Przyjmujacemu
zamowienie okreslonych w Szczegbdtowych warunkach konkursu ofert (SWKO), Przyjmujacy
zaméwienie ma obowigzek zastgpienia tego podwykonawcy lub zrezygnowania z powierzania
podwykonawcy wykonania tej czesci przedmiotu Umowy.
§2

Badania laboratoryjne beda zlecane Przyjmujacemu zamOwienie za pomocg systemu
teleinformatycznego ESKULAP.

W przypadku awarii systemu o ktorym mowa w ust. 1, badania laboratoryjne beda zlecane za
pomoca drukow zlecen. Forma druku zlecenia zostanie uzgodniona
z Udzielajacym zamowienia. Odpowiednie druki dostarczy Przyjmujacy zamowienie. Niezaleznie
od tego Udzielajacy zaméwienia ma prawo do samodzielnego opracowania wzoru druku zlecenia i
wykonywania (drukowania) zlecen zbiorczych (np. dla catego oddziatu), lub pojedynczych (dla
kazdego pacjenta). Przyjmujacy zaméwienie ma prawo okresli¢ wylacznie zakres informacji, jakie
powinno zawierac takie zlecenie.

Druk skierowania bedzie zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w
sprawie wymagai, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne, oraz
kwalifikacji personelu (Dz. U. 2024 poz. 1188).

Przyjmujacy zaméwienie w nieprzekraczalnym terminie do dnia 01.04.2025 r. zintegruje posiadany
system zlecania badan diagnostycznych z systemem Udzielajacego Zamowienia tj. Eskulap
producent Nexus Polska Sp. z o0.0. lub wdrozy elektroniczny system zlecania badan
diagnostycznych wraz z przesylaniem ich wynikéw. System powinien by¢ oparty o protokot HL7.

Dostarczane wyniki badan w formie elektronicznej musza by¢ podpisane kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez osobe uprawniona.

W przypadku awarii systemu wyniki badan powinny by¢ dostarczone W formie papierowej
(wydrukowane) i autoryzowane odciskiem pieczeci oraz odrgcznym podpisem diagnosty
laboratoryjnego. Udzielajacy saméwienia nie zezwala na stosowanie faksymile lub nadruku
zeskanowanego podpisu i pieczgci diagnosty jak tez nie moga znajdowac sig adnotacje typu ,,wynik
podpisany elektronicznie™.

Udzielajacy zaméwienia bedzie znakowaé material do badania etykietami z kodami kreskowymi

§3
Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ do udostepniania danych osobowych pacjentow zgodnie
z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia:

1) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne, oOraz kwalifikacji
personelu;

2) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020r. w sprawie zglaszania
wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych u ludzi (Dz.
U. 2020 poz. 1118 ze zm.).



2. Przyjmujacy zam6wienie zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych wylacznie w celach
niezbednych do wykonania zlecenia oraz w zakresie okreslonym
w ww. Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia.

§4
Badania beda zlecane w celach stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
1 poprawie zdrowia.

§5
Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.
U. z 2022 r., poz. 1233, ze zm.) lub podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych
osobowych.

§6

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ umozliwi¢ Udzielajacemu zamoéwienia dziatania
kontrolne dotyczace przedmiotu umowy, a w szczegdlnosci:
1) liczby i rodzaju i jakosci udzielanych $wiadczen na rzecz Udzielajacego zamdwienia;
2) prowadzenia obowigzkowe; dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci;
3) prawidlowosci uzywania sprzetu i aparatury medyczne;j.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie spetniania wymagan niezbgdnych do wykonania ustug medycznych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 2024, poz. 146,
ze zm.).

3. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz spefnia standardy okreslone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do terminowe;j realizacji zalecen pokontrolnych.

§7
Przyjmujacy zam6wienie o$wiadcza, ze:

1) pomieszczenia, w ktérych wykonywane s3 badania diagnostyczne zostaly dopuszczone
do uzytkowania przez Pafistwowego Inspektora Sanitarnego (odpowiedniego
terytorialnie do siedziby laboratorium wykonujacego badania);

2) analizatory oraz pozostaly sprz¢t medyczny uzywany do wykonywania analiz

~ laboratoryjnych posiadaja zezwolenia dopuszczajace do uzytkowania, sa
w odpowiednim stanie technicznym zapewniajagcym prawidlowe wykonywanie ww.
analiz oraz s3 zgodne z wymogami okreslonymi przez NFZ. Biezaca konserwacja,
a takze naprawy wykonywane sg przez wyspecjalizowane firmy serwisowe, zgodnie
z zawartymi przez Przyjmujacego zaméwienie umowami;

3) posiada umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ktora obejmuje szkody
- bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 4 lit. a



ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej. Kopia umowy
ubezpieczenia stanowi zatgcznik do niniej SZ€j UMowy.

4) utrzyma wazne ubezpieczenie i zobowiazuje si¢ do nie zmniejszania jego zakresu oraz
sumy przez caly okres obowigzywania umowy.

5) w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu w trakcie obowigzywania umowy, dostarczy nowa polis¢ ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej W ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy ubezpieczeniowe;.

§8

. Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje si¢ pobiera¢ od pacjentow/ personelu krew do badania 1

odbiera¢ od nich inne materialy do badania, a nastepnie przekazywac je Przyjmujacemu
zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig wykonywa¢ badania w trzech trybach:

1) tryb rutynowy — badania wykonywane beda od poniedziatku do piatku od godziny 7:00
do 18:00, oraz w soboty od 8:00 do 11:30.

2) tryb dyzurowy - badania wykonywane bgda w dni powszednie od godz. 18:00 do godz.
7.00 nastgpnego dnia, od godz. 11:30 w soboty do godz. 7:00 nastgpnego dnia
roboczego, oraz w dni Swigteczne przez cala dobe. W tym trybie wykonywané beda
badania oznaczone w zataczniku nr 1 jako ,DYZUR”. Maksymalny czas oczekiwania
na wynik to 4 godziny od momentu zgloszenia Przyjmujacemu zamowienie;,

3) tryb,,CITO” - badania beda zglaszane przez calg dobg 7 dni w tygodniu. Wykaz badan
dla tego trybu zawarty jest w zataczniku nr 1. Maksymalny czas oczekiwania na wynik
to 2 godziny od momentu zgloszenia Przyjmujgcemu zamoOwienie.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do rozszerzenia panelu badaf wykonywanych w
trybie dyzurowym lub CITO w przypadkach nadzwyczajnych (po uzgodnieniu trybu wykonania z
Przyjmujacym zamowienie) — dotyczy p/c anty HIV1/HIV2, p/c anty HCV, antygen HBs po
incydencie pacjenta z personelem.

Odbiér materiatu do badan z siedziby Udzielajacego zamdwienia nastapi wlasnym transportem ina
wlasny koszt Przyjmujacego zaméwienie, w warunkach zapewniajacych jego przydatnos¢ do badan
i gwarantujacych bezpieczefistwo 0s6b zajmujacych si¢ transportem prébek. Terminy odbioru
materiahu sa nastepujace: :
1) w dni powszednie (poniedzialek — piatek) badania rutynowe odbierane beda
dwukrotnie:
0 godz. 9:00 i 13:00;

2) w soboty badania rutynowe odbierane beda o godz. 9:00;

3) wniedzieleidni ustawowo wolne badania odbierane beda o godz. 9:00. W tym terminie

wykonywane beda badania oznaczone w zestawieniu jako ,DYZUR” (zatgcznik nr 1);
Udzielajacy zamowienia wyznaczy pomieszczenie, ktore bedzie miejscem odbioru probek.
Miejscem odbioru probek bedzie w dni powszednie w godz. 8.00 — 13.00, gabinet zabiegowy W
Poradni Zdrowia Psychicznego, a od godz. 13.00 oraz w soboty, niedzielg i dni wolne ustawowo,
gabinet zabiegowy W Izbie Przyjec.
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W przypadku wystapienia sytuacji, o ktérej stanowi § 2 ust. 6 przekazywanie wynikow badan w
formie papierowej nastapi wiasnym transportem na wiasny koszt Przyjmujacego Zaméwienie i
bedzie odbywato si¢ w nastepujacy sposob:

1) w dni powszednie wyniki badan odebranych o godz. 9:00 dostarczone beda do
gléwnego punktu informacyjnego szpitala niezwlocznie po ich wykonaniu, ale nie
pdzniej niz o godz. 13:00.

2) wyniki badan odebranych w dni powszednie w godzinach 13:00 oraz wykonanych
w soboty, niedziele i dni wolne ustawowo dostarczone beda Udzielajacemu zamowienia
w pierwszym dniu roboczym nastepujagcym po ww. dniach nie pdézniej niz o godz.
13:00;

Przekazywanie wynikéw badan z wykorzystaniem systemu, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 nastapi
niezwlocznie po ich wykonaniu.

Wyniki badan, w razie koniecznosci (np. awarii systemu o ktérym mowa w §2 ust. 3) moga byé
rowniez dostarczane za pomocg systemu teleinformatycznego Przyjmujacego Zamdwienie, w
ktérym beda umieszczane wyniki badaf opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym
diagnosty laboratoryjnego wykonujacego badanie. Przyjmujacy zaméwienie umozliwi wéwczas
dostep do tego systemu lekarzom Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego Drewnica Sp. z o.0.
Przekazywanie wynikow badan z wykorzystaniem tego systemu nastgpi niezwlocznie po ich
wykonaniu.

§9
Cena calkowita brutto umowy Wynosi ......o...... zt  (stownie zlotych:

.......................................................... y,

Stopien realizacji umowy w ramach poszczegdlnych badan uzalezniony jest od potrzeb
wynikajacych z dziatalnosci Udzielajacego Zaméwienia. Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie
prawo do wykonywania poszczegdlnych badan w mniejszej lub wigkszej ilosci niz to wynika z
ilosci okreslonych w formularzu cenowym, przy czym suma wartosci wykonanych badan nie
moze przekroczy¢ ceny umowy okreslonej w § 9 ust. 1. Realizacja umowy w mniejszym zakresie
nie moze stanowi¢ podstawy do roszczen ze strony Przyjmujacego Zamoéwienie wobec
Udzielajacego Zamowienia.

Ceny poszczeg6lnych badan zawarte sa w Zatgczniku nr 1:

1) Ceny badan podane w Zataczniku nr 1 s3 ostateczne i nie podlegajg zmianie ze wzgledu na tryb
i czas wykonywania badan (rutynowe, dyzur lub CITO), oraz zawierajg koszty transportu oraz
inne koszty zwigzane z ich wykonaniem;

2) Ceny badan bakteriologicznych zawieraja koszt catkowitego badania, czyli facznie
z oznaczeniem lekowrazliwosci.

W przypadku zawinionego niewykonania badania w terminie wskazanym w §8 ust. 4 Udzielajacy
Zamowienie ma prawo do wybrania miejsca realizacji badania obcigzajac kosztami tego badania
Przyjmujacego Zamowienie.

Rozliczenia wykonanych badan beda nastgpowaly w cyklach miesi¢gcznych. Faktury miesigczne
powinny zawiera¢ wylacznie badania zlecone do wykonania w okresie rozliczeniowym.



6.

Naleznoé¢ za badania Udzielajacy zamoéwienia oplaci przelewem bankowym Z 30
(trzydziestodniowym) okresem platnosci.

Do faktury powinno by¢ dotaczone zestawienie wszystkich zleconych badan, z podzialem na
pacjentéw (wg zlecen) i dodatkowo z podziatem na oddziaty szpitala.

§10

Udzielajacy Zamowienia wprowadza kary umowne za nieprzestrzeganie lub niewykonywanie

postanowien umowy oraz naruszenie praw pacjenta w wysokosci: 300,00 zt (trzysta zlotych) za

kazdy stwierdzony i udokumentowany przypadek:

1) wykazania w fakturach i sprawozdaniach wigkszej liczby $wiadczen niz faktycznie udzielono
lub realizacje $wiadczen niezgodnie z okre§lonymi terminami, innymi wymogami,

2) nieterminowej realizacji lub brak realizacji zaleceni i wnioskow pokontrolnych,

3) obnizenia jakosci $wiadczen zdrowotnych polegajace na braku wymaganych kwalifikacji 0s6b
udzielajacych $wiadczef zdrowotnych,

4) nieuzasadnionej odmowy udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych  bedacych
przedmiotem umowy,

5) przerwy w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bez podania uzasadnionej przyczyny i uzyskania
zgody Udzielajacego Zamowienia,

6) pobierania nienaleznych optat od pacjenta za éwiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
umowy,

7) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dzialajgcym w imieniu Udzielajacego
Zamoéwienia,

8) braku lub nie w pelni prowadzonej dokumentacji (réwniez w systemie informatycznym).

Przyjmujacy Zamoéwienie zaplaci kar¢ umowna za niedotrzymanie terminéw odbioru jak tez i
dostarczenia wyniku badania, okreslonych w §8, w wysokosci 10-krotnosci ceny pojedynczego
badania.

Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci karg umowng za odstapienie (rozwigzanie umowy) od
umowy przez Udzielajacego Zamowienie badz Przyjmujacego Zamowienie z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego Zamowienie w wysokosci 10% wartosci brutto niezrealizowanej czgsci
przedmiotu umowy na dzien odstapienia (rozwigzania).

Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien umowy w zakresie jej rozwigzania z
zachowaniem okresu wypowiedzenia.

Udzielajacy zaméwienie, ma prawo dochodzenia odszkodowania, przenoszgcego wysokos¢ kary
umownej.

§11

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen bedacych przedmiotem
umowy ponosza solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamowienie.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nieterminowe wykonywanie
obowigzkow zwiazanych z wykonywaniem $wiadczen stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

W celu realizacji postanowien niniejszej umowy kazda ze Stron wyznacza swoich przedstawicieli
w osobach:
1) Zamawiajacy:
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§12

Niniejsza umowa obowiazuje od dnia 01.04.2025 r. do dnia 31.03.2027 r.

-

§13

- Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez okresu wypowiedzenia, gdy druga Strona w sposob razacy

narusza istotne postanowienia umowy.

- Udzielajacy zamoéwienia moze rozwigzaé umowe bez wypowiedzenia w przypadku nie

udokumentowania zawarcia umowy (przedtuzZenia) ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

. Udzielajacy Zamoéwienia moze wypowiedzied umowe¢ za jednomiesigcznym okresem

wypowiedzenia w przypadku:

1) zakoficzenia obowigzywania i nieprzedtuzenia na dalszy okres (rozwigzania) umowy/umoéw
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

2) zmniejszenia zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielajacego Zamdwienia
na kolejny okres rozliczeniowy;

3) w przypadku zmian organizacyjnych u Udzielajacego ZamoOwienie;

4) jezeli realizacja przedmiotu umowy nie lezy w interesie Udzielajacego Zamdwienia
Przyjmujagcy Zaméwienie moze rozwigza¢ niniejsza umowe za jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego:

1) w przypadku gdy Udzielajacy Zaméwienia zalega z platnoscia wynagrodzenia ponad okres
dwoch miesigcy i po dodatkowym wezwaniu do zaplaty (14 dni od wezwania), nadal nie
realizuje swojego obowiazku co do ptatnosci,

2) w przypadku gdy dalsze wykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamodwienie z
przyczyn obiektywnych stanie si¢ niemozliwe lub znacznie utrudnione; w takim przypadku
Przyjmujagcy Zamoéwienie w pismie zawierajacym wypowiedzenie powinien szczegdltowo
wskaza¢ jakie obiektywne przyczyny uniemozliwiaja lub znacznie utrudniajz dalsze
wykonywanie przez niego niniejszej umowy.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

§14

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy prawa

o finansach publicznych, kodeksu cywilnego oraz:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych,

3) Ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjne;j.

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tresé niniejszej umowy,
a w szczegllnosci dane identyfikujace przedmiot umowy i wysokosé wynagrodzenia, stanowig
informacj¢ publiczng w rozumieniu art. 1 ust 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostepie do
informacji publicznej, ktéra podlega udostepnianiu w trybie przedmiotowej ustawy.



Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Integralna cz¢$¢ niniejszej umowy stanowia zataczniki nr 1 inr 2.

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

W przypadku pojawienia si¢ na tle realizacji niniejszej umowy jakichkolwiek kwestii spornych lub
watpliwych, strony zobowiazuja sie do ich uprzedniego rozpatrywania
i rozwiazywania w drodze wzajemnych uzgodnien i porozumien.

Sadami wiasciwymi dla rozpatrywania spraw spornych migdzy stronami Umowy sa sady
powszechne whasciwe dla Udzielajacego zamowienia.

§15

Strony zobowiazuja si¢ przetwarza¢ dane osobowe - udostepnione na podstawie odpowiednich zgdd
lub innych podstaw prawnych - zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (0golne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) i
innymi powszechnie obowiazujacymi przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych,
stosujac przy tym srodki techniczne i organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, zapewniajgce
wlasciwa ochrong danych osobowych oraz zapewniajac dostep do danych osobowych wylacznie
osobom upowaznionym.

Strony o$wiadczaja, ze wzajemnie wobec siebie wypelnity obowiazki informacyjne przewidziane
w art. 13 lub art. 14 RODO, wobec kazdej osoby wskazanej w komparycji umowy oraz 0s6b
wskazanych do realizacji umowy. Strony zobowiazuje si¢, w przypadku zmiany powyzszych oséb
do wypelnienia obowiazkow informacyjnych w trybie art. 13 lub 14 RODO najp6zniej wraz z
przekazaniem drugiej stronie umowy danych osobowych tych osob. Wiasciwe klauzule
informacyjne stanowia zataczniki do Umowy.

Zataczniki:

1. Formularz ofertowy.
2. Wykaz personelu.
3. Klauzula obowigzku informacyjnego.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zaméwienie



Zatacznik nr 4 do SWKO
DZP.26.4.2023

Pieczatka Przyjmujgcego zaméwienie

Oswiadczenie

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz w przesztosci nie miato miejsce rozwigzanie umowy o
wspotprace, ktorej byt strona, z jego winy, a przedmiotem ktérej to umowy czeSciowo lub
catkowicie byto $wiadczenie ustug tozsamych do bedacych przedmiotem niniejszego
postepowania konkursowego.

Data, Podpis/y osoby uprawnionej do reprezentowania Przyjmujacego zamodwienie



