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DYREKTOR

lek. med. Jacek Kotacz

128




UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Powiatowy Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
ul. Mafachowskiego 12

42-500 Bedzin

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

Nr 2/2014

dla zamdwienia
dokonywanego w trybie konkursu ofert
na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2013. 217 z p6zn. zm.)
na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie okreslonym

w Pakietach od I do X.
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I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Powiatowy Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
ul. Matachowskiego 12

42-500 Bedzin

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla Powiatowego Zespotu Zaktaddw
Opieki Zdrowotnej w zakresie okreslonym w zataczniku nr 2 do SWKO - formularz ofertowo-cenowy, ktdry
stanowi integralng czeSc umowy.

2. Oferent moze przystapic do postepowania na dowolnie wybrany pakiet lub pakiety pod warunkiem
wypetnienia wszystkich pozycji w wybranym pakiecie lub pakietach i podaniu kwoty ostatecznej za caty
przedmiot zamowienia — pakiet.

3. Oferent w Formularzu Oferty okreslonym w Zatgaczniku nr 1 do SWKO podaje kwote za wykonanie
przedmiotu zamdwienia (pakietu). Powyzsza kwota musi by¢ zgodna z kwotg podang w Zataczniku nr 2 do
SWKO.

4, Tlosci wskazane w zataczniku nr 2 majq charakter szacunkowy. Udzielajacy zamdwienia nie ma obowigzku
zZlecania wszystkich rodzajéw badan ani ilosci wskazanych w zataczniku nr 2. Rodzaj i ilo$¢ badan bedzie
uzalezniona od potrzeb Udzielajacego zamdwienia.

5. W ramach udzielanych swiadczen, Oferent zobowigzany jest zapewnic¢ osobe, ktdra z jego ramienia bedzie
nadzorowata proces realizacji umowy oraz bedzie kompetentna do udzielania konsultacji osobom
wykonujacym umowe i rozwigzywania kwestii zwigzanych z postepowaniem medycznym.

II1. TERMINY:

1. Termin skiadania ofert: w dni robocze w godzinach od 9.00 do 14.00 do dnia 17.06.2014 r.
a) Oferty nalezy sktada¢ w Dziale Organizacji i Nadzoru PZZOZ (Czeladz, ul. Szpitalna 40; p.I, pok. 109A)
lub przesta¢ poczta na adres: Powiatowy Zespdt Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej 41-250 Czeladz, ul.
Szpitalna 40.
b) Udzielajacy zamdwienia bedzie traktowac oferty przestane pocztg jako ztozone w terminie wytacznie
wowczas, gdy nadejdg do siedziby Udzielajacego zamdwienia do dnia 17.06.2014 r. do godz. 14.00
¢) Skfadajacy oferte otrzyma potwierdzenie zawierajace date i godzine ztozenia oferty wraz z numerem,
pod jakim zostata zarejestrowana.
d) Udzielajacy zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty ztozone w migjscu innym niz
okreslonym w pkt 1 ppkt a.

2. Termin otwarcia ofert: w dniu 18.06.2014 r. o godz. 11.00
a) Otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej w PZZOZ w Czeladzi, przy ul. Szpitalnej 40
(Swietlica).
Postepowanie konkursowe prowadzi Komisja Konkursowa dziatajaca na podstawie Zarzadzenia Dyrektora
Powiatowego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej.

3. Termin rozstrzygniecia postepowania: do dnia 30.06.2014 r.

4. Ogtoszenie wynikow nastapi najpozniej do dnia 02.07.2014 r.
a) ogtoszenie dostepne bedzie na tablicy ogtoszen w budynku przy ul. Szpitalnej 40, 41-250 Czeladz oraz
na stronie internetowej,
b) ogtoszenie zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres
Oferenta, ktdry zostat wybrany.

5. Termin zwigzania z ofertq:
a) sktadajacy oferte pozostaje z nig zwigzany przez okres 30 dni,
b) bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.
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IV. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM:

1. Do konkursu ofert moze przystapi¢ wylacznie podmiot spetniajacy wymagania okreslone dla podmiotéw
leczniczych, w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2013.217 z
pozn. zm. )

2. Oferent musi by¢ uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
i posiada¢ nadany numer REGON i NIP.

3. Laboratorium Oferenta winno by¢ zajestrowane w Krajowej Izbie Diagnostdw Laboratoryjnych,a wynik ma
spetnia¢ standardy zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

4. Oferent winien posiada¢ certyfikat uprawniajacy do wykonywania badan oraz potwierdzajacy uczestnictwo
w zewnatrzlaboratoryjnych programach kontroli w zakresie badan objetych umowa.

5.Aparatura, sprzet medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane przez Oferenta do wykonywania
$wiadczen musza spetnia¢ wymogi wynikajace z obowiazujacych przepisow.

6. Personel Oferenta, ktdry bedzie wykonywat badania musi posiada¢ odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

7. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedq na podstawie indywidualnych zlecen (skierowan)
opieczetowanych pieczecia nagtdwkowa Udzielajacego zamdwienia, wystawianych i podpisywanych przez
lekarzy Udzielajacego Zamdwienia z okresleniem rodzaju $wiadczenia zdrowotnego.

8. Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Udzielajagcego zamdwienia w ilosciach uzaleznionych od jego
aktualnych potrzeb.

9. W przypadku niemozliwosci wykonania $wiadczen (np. awarii aparatury medycznej) Oferent zapewnia
wykonanie $wiadczen, utrzymujac ceny zgodnie z niniejsza umowa.

10. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza zmiane ceny wytacznie w trybie uzgodnien miedzy stronami w formie
aneksu do umowy.

11. Termin pfatnosci — rozliczenie miesieczne, 30 dni od dnia wystawienia faktury.
12.0ferent zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujacych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym

zakresie przepisami prawa.

13. Oferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i praktyki laboratoryjnej przy zachowaniu nalezytej starannosci.

14. Udzielajacy zamowienia wymaga, aby przez caly okres realizacji umowy, Oferent posiadat wazng polise
OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

15. Ustugi stanowigce przedmiot niniejszego konkursu ofert majg charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie
podlegajq zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku od towardw i ustug.

16. W przypadku Pakietu nr IX Udzielajacy zamdwienia wymaga aby badania byty wykonywane catodobowo.

V. ZAWARTOSC OFERTY:

1. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
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2. Oferte sporzadza sie w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi zatacznikami i
dokumentami:
a) Formularz oferty — Zatacznik nr 1 do SWKO
b) Formularz ofertowo-cenowy - Zatgcznik nr 2 do SWKO,
c) Oswiadczenie Oferenta — Zatgcznik nr 3 do SWKO.
d) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
e) Dokument potwierdzajacy wpis Oferenta do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatanos¢ lecznicza.
f) Polisa OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia.
g) Certyfikat uczestnictwa kontroli zewnatrzlaboratoryjnej z ostatnich 12 miesiecy na wykonywanie
badan zawartych w pakietach.

3. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4, Zaleca sie, aby wszystkie strony byty spiete w sposdb zapobiegajacy mozliwosci dekompletacji oferty oraz
aby kazda kartka oferty byta opatrzona kolejnym numerem.

5. Wszystkie Zataczniki do oferty powinny by¢ podpisane przez Oferenta lub osobe uprawniong do
reprezentowania Oferenta.

6. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ datowane i parafowane wiasnorecznie przez Oferenta lub
osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

7. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sposob uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.
8. Koperta winna by¢ opisana w sposob nastepujacy:

KONKURS OFERT NR 2/2014
Oferta dla
Powiatowego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Maftachowskiego 12, 42-500 Bedzin
na swiadczenie ustug zdrowotnych okreslonych w Pakiecie /Pakietach nr .......
Nie otwierac przed dniem 18.06.2014 r. godz. 11.00

9. Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie V musza by¢ poswiadczone za
zgodnosc z oryginatem przez Oferenta lub przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta i opatrzone
pieczatkg imienng identyfikujaca ta osobe. W przypadku, gdy oferte podpisuje inna osoba i uprawnienia do
reprezentowania Oferenta nie wynikajg z zalaczonych do oferty dokumentéw (np. z odpisu z KRS,
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji gospodarczej), nalezy zataczy¢ petnomocnictwo dla osoby podpisujacej
oferte. Petnomocnictwo winno by¢ dotaczone w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie, badz przez
jego wystawce.

10. Podpisy, ztozone przez Oferenta lub przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta w
formularzach zawartych w SWKO, powinny by¢ opatrzone pieczecig imienna.

11. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie oferte nie pdzniej
jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty powinno by¢ ztozone w zamknietej

kopercie oznaczonej jak oferta oraz dodatkowo zawiera¢ oznaczenie: "Zmiana oferty” lub
"Wycofanie oferty"
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V1. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa bedzie zawarta od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2018 r.

2. Umowa o wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w Pakietach nr od I do VIII oraz X zostanie
zawarta zgodnie z Zatgcznikiem nr 4 do SWKO. W przypadku Pakietu nr IX umowa zostanie zawarta zgodnie
z Zatacznikiem nr 5 do SWKO.

VII. SPOSOB OBLICZENIA WARTOSCI PAKIETU

1. Wartos¢ pakietu winna by¢ obliczona wedtug cen jednostkowych w sposdb wskazany w poszczegdlnych
pakietach do SWKO.

VIII. KRYTERIA OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Udzielajacy zamdwienia bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami:

Kryterium Ranga

CENA 100 %

IX. POUCZENIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:

1. Udzielajacy zamowienia odrzuca oferte:
a) ztozong przez Oferenta po terminie;
b) zawierajacg nieprawdziwe informacje;
c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny $wiadczen
opieki zdrowotnej;
d) jezeli zawiera razaco niskq cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;
g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajqg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw wymaganych od Oferenta.

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w pkt 1, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w
czesci dotknietej brakiem.

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

4. Oswiadczenia lub dokumenty skiadane jak uzupeinienie brakéw formalnych powinny byc¢
zlozone w zamknietej kopercie oznaczonej jak oferta oraz dodatkowo zawiera¢ oznaczenie:
"Uzupetnienie brakow oferty".

5. W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert komisja konkursowa moze zada¢ udzielenia przez
Oferenta wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych przez niego ofert.

X. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:

1. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do: zmiany termindéw, odwotania konkursu Iub
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pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny, jak réwniez do uniewaznienia konkursu w
kazdym czasie bez uzasadnienia.

2. Zapytania do Szczeg6towych Warunkow Konkursu Ofert mozna sklada¢ wytacznie w formie
pisemnej (faxem, poczta lub osobiscie) w dni robocze do dnia 10.06.2014 r. do godz. 12.00.

3. Dyrektor Udzielajagcego zamodwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiedczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 4;

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamodwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie
lezy w interesie Udzielajacego zamdwienie, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

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

5. W przypadku, gdy zlozono dwie lub wiecej ofert o takiej samej (najnizszej) cenie,
Udzielajacy zamowienia wzywa Oferentéw, ktorzy ztozyli rownie korzystne oferty, do ztozenia
ofert dodatkowych w terminie okreslonym przez Udzielajacego zamoéwienia. Dodatkowe oferty
cenowe nie mogq zawiera¢ cen wyzszych niz oferowane w ztozonych wczesniej ofertach.
Dodatkowe oferty powinny by¢ zlozone w zamknietej kopercie oznaczonej jak oferta oraz
dodatkowo zawierac oznaczenie: "Oferta dodatkowa".

6. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, komisja ogfasza o rozstrzygnieciu postepowania.

7. Z chwilg ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania nastepuje -jego zakonczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

XI. PROTESTY I SKARGI DOTYCZACE KONKURSU:

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamdwienia zasad prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru Oferenta,

c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest wylacznie w formie
pisemnej w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci.

4, Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Udzielajacego zamdwienia, w terminie 7 dni od
dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwofanie wytacznie w formie pisemnej dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. 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 rozpatrzenia.

XII.

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych SWKO majq zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego z
dnia 23.04.1964 r. (Dz.U. z 1964, nr 16, poz. 93 z pdzn. zm.), ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
2013.217 z pdzn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. Nr 164 z 2008 poz. 1027 ze zm.), przepisy wykonawcze do nich oraz inne akty prawne majace
zastosowanie przy zawieraniu umowy i jej realizacji.
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KONKURS OFERT NR 2/2014

Zalacznik nr 1 do SWKO

Piecze¢ firmowa Oferenta

MICISCOWOSCY riivrsinsenseesinmasisess dnlassi i o

FORMULARZ OFERTY

dla Powiatowego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Maftachowskiego 12, 42-500 Bedzin
I. Dane Oferenta:
N A O i e R e e e e e e e L e e s e

SledZIDaOfBIenta i e T T e e e G

Nazwa banku i nr rachunku BanKOWEGO: e i ciiiiiiinusarenssssmassnessamshens susssiingossinsssissines srviavsasenvas

II. W nawigzaniu do ogtoszenia o konkursie oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia na
warunkach okreslonych w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert nr 2/2014 w zakresie

Pakietu nr .......iceuus X ZACENEE iisirevvsinsnsssvininssnssass

(STOVWNIE ). i iiiiviiiieiniieiiuniivinusssivainssnvsaus Fansenunhusisusissrmuionsenyubssns dunnannvinins s nsnnrnsauann e nesiurenioninsnive

* formularz oferty nalezy wypeti¢ wedtug powyzszego wzoru i powieli¢ tyle razy, do ilu pakietow
Oferent przystepuje.

Podpis i piecze¢ Ofernta



KONKURS OFERT NR 2/2014

Zatacznik nr 2 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
PAKIET NR I
PROPONOWANA CENA WARTOSC
L.P. NAZWA BADANIA ILOSC NA 4 LATA | JEDNOSTKOWA ZAMOWIENIA
(ILOSC X CENA)

1 Anty Bordetella Pertussis /krztusiec IgM 40

2 IAnty Bordetella Pertussis /krztusiec IgG 40

3 IAnty Bordetella Pertussis /krztusiec IgA 40

4 (Chlamydia trachomatis IgM 40

5 Chlamydia trachomatis IgG 40

6 Chlamydia pneumoniae IgM 150

7 IChlamydia pneumoniae IgG 150

8 Mycoplasma pneumoniae IgM 190

9 Mycoplasma pneumoniae IgG 170

10 |eBv 1gM 40

11 leBv 196 40

12 |eBv profil 60

13 BV IgG EA 40

14 EBV IgG EBNA 40

15 Iasiemiec (Taenia solium) IgG met. ELISA 40

16 Hbs — test potwierdzenia 40

17 Hov- test PCR 40

18 HAV IgM 40

19 Glista(Ascaris lumbric) 1gG 800

20 Legionella pneumophila IgM 40

21 Legionella pneumophila IgG 40

22 Legionella pneumophila IgA 40

23 |Clostridium difficile — kat(toksyna A/B) 80

24 HIV Ag/Ab 600

25 |HIV- test potwierdzenia 40

26 |Bruceloza IgM 40

27 Bruceloza 1gG 40

28 lodra IgM 40

29 lodra IgG 40

30 $winka IgM 40

31 Gwinka IgG 40

32 Pneumocystis carini - wymaz 40

33 Rézyczka IgM 450

34 Rézyczka 196 550

35 Fra 40

36 |FTA-ABS 40

37 _[PHA 40

WARTOSC KONCOWA: (SUMA POSZCZEGOLNYCH POZYCJI)

Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych

Stronalz1



Dni i godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych:

Poniedziatek od ........... e e
Wiorek 0d aiesieess Q0% vavisias
Sroda 0d .uevecee. A0 sniess
Czwartek od ......... (oloF g ayer

Piatek od ....

Sobota od L s Lo SR

Niedziela od ........... B e

Osoby odpowiedzialne za realizacje zamdéwienia oraz nr telefonu kontaktowego:..

podpis i piecze¢ Oferenta
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KONKURS OFERT NR 2/2014

Zatacznik nr 2 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
PAKIET NR II
PROPONOWANA CENA WARTOSC
LP. NAZWA BADANIA ILOSC NA 4 LATA | JEDNOSTKOWA ZAMOWIENIA
(1LOSC X CENA)
1 \Wrazliwosé pratkéw na tuberkulostatyki - met . klasyczna 40
Preparat bezposredni barwiony met.Ziehl- Neelsena (plwocina ptyn z j.ciata, 170
2 PMR, poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe,mocz,fragmenty tkanek,
bioptaty,punktaty,poptuczyny-sok zotadkowy
Posiew met. konwencjonalng na podtoze jajowe (plwocina ptyn z j.ciata,PMR 180
3 ,poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe,mocz,fragmenty tkanek,bioptaty,
punktaty,poptuczyny-sok zotadkowy
Posiew w systemie automatycznym BACTEC (plwocina ptyn z j.ciata,PMR,
4 poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe,mocz,fragmenty tkanek,bioptaty, 40
punktaty, poptuczyny-sok zotadkowy

WARTOSE KONCOWA: (SUMA POSZCZEGOLNYCH POZYCJI)

Miejsce wykonywania $wiadczei zdrowotnych,

Dni i godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych:

Poniedziatek od ........... do .ouisiiicase
Wtorek od ........... doissia:= s
Sroda 0d ..ceveeee dorit o,
Czwartek od ........... fo o PSS
Piatek - od .isvisies [ S
Sobotarodis.. dorisiies
Niedziela od ........... 0% o

Stronalz1

podpis i piecze¢ Oferenta



KONKURS OFERT NR 2/2014

Zatacznik nr 2 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
PAKIET NR III
PROPONOWANA CENA WARTOSC
L.P. NAZWA BADANIA ILOSC NA 4 LATA | JEDNOSTKOWA ZAMOWIENIA
(I1LOSC X CENA)
1 Borelioza IgM w surowicy 380
2 Borelioza 1gG w surowicy 380
3 |Borelioza IgM w PMR 120
4 |Borelioza IgG w PMR 80
5 |Borelioza IgM met Western-blot 80
6 |Borelioza 1gG met Western-blot 80
Z Prazki oligoklonalne w ptynie mézgowo-rdzeniowym i krwi 70

WARTO$G KONCOWA: (SUMA POSZCZEGOLNYCH POZYCJI)

Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych

Dni i godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych:

Poniedziatek od ........... dos o s
Wtorek od ........... A0 iliessovn
Sroda 0d v.eeerene dos iy
Czwartek 0d ..ovevenns d0icsievissasi
Piatek 0d ..coovneen. GO corisnoninece
Sobota 0d ........... do ...

Niedziela od .....cous dor s

podpis i piecze¢ Oferenta

Stronalz1



KONKURS OFERT NR 2/2014

Zatacznik nr 2 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

PAKIET NR IV
PROPONOWANA CENA WARTOSC
L.P. NAZWA BADANIA ILOSC NA 4 LATA | JEDNOSTKOWA ZAMOWIENIA
(ILOSC X CENA)
1 17-Hydroksykortykoidy w moczu dobowym 40
2 7 Ketosterydy w moczu dobowym 40
3 25 (OH) wit. D3 40
il | peptyd 40
5 lnsulina 40
6 |androstendion 40
7 Hormon wzrostu 40
8 17 OH progesteron 70
9 |parathormon 70
10 Ikortyzol 260
11 Irestosteron 180
12 ITestosteron wolny 40
13 IH 100
14 IrsH 110
15 |app 270
16 |lipaza 240
17 |pH- Dehydrogenaza mleczanowa w surowicy 600
18 | py- Dehydrogenaza mleczanowa w plynie z jam ciata 40
19 Osteokalcyna 40
20 Homocysteina 50
21 lcA15-3 40
22 |cA19-9 360
23 DHEA 40
24 DHEA-S (siarczan dehydroepiandrostendion) 40
25 ITRAb - p/c przeciw receptorom TSH 40
26 |anty TG 100
27 pAPP-A 40
28 |ACTH 50
WARTOSE KONCOWA: (SUMA POSZCZEGOLNYCH POZYCJI)

Stronalz1



Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych

Dni i godziny realizacji swiadczen zdrowotnych:
Poniedziatek od ........... (o[

Wtorek 0d ....ceenees O i

Srodas 001 v Ao

Czwartek 0d .coceerrnes s = SR e

Pigtek od
Sebota ‘00 v (o= 15 1O O

Niedziela od ........... (o [0} O SR

Osoby odpowiedzialne za realizacje zaméwienia oraz nr telefonu kontaktowego:..

Strona2z1

podpis i pieczeé Oferenta



KONKURS OFERT NR 2/2014

Zatacznik nr 2 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

PAKIET NR V
PROPONOWANA CENA WARTOSC
L.P. NAZWA BADANIA ILOSC NA 4 LATA | JEDNOSTKOWA ZAMOWIENIA
(ILOSC X CENA)
1 |c-3 Dopetniacz 40
2 |c-4 Dopetniacz 40
3 |aANCA (I F)p/c przeciw antygenom cytoplazmy neutrofildw (c ANCA) 40
4 |ANCA (II F)p/c przeciw antygenom cytoplazmy neutrofildw (p ANCA) 40
5 |AMA (II F) p/c mitochondrialne 40
6 AMA (II F) p/c mitochondrialne typ M 1I 40
7 _|ASMA (II F)p/c przeciw miesniom gtadkim 40
8 P/c p jadrowe ANA,ASMA,AMA 40
9 |P/c anty Sm 40
10 Ip/c anty SM/RNP 40
11 Ip/c anty SCL -70 40
12 Ip/c anty histonowe 40
13 |LKM- P/C przeciw mikrosomom watroby i nerki 40
14 p/c przeciw jadrowe ANA profil 40
15 |p/c kardiolipidowe IgM met. ELISA 40
16 _|p/c kardiolipidowe IgG met. ELISA 40
17 |APCA-P/c przeciw komdrkom oktadzinowym 40
18 Ip/c jadrowe anty Jo-1 " 40
19 Ip/c przeciw receptorom acetylocholinergicznym 130
20 P/c przeciw jadrowe (ANA 1) test przesiewowy 280
2L Ip/c przeciw jadrowe (ANA 2) test kompleksowy 100
22 p/c przeciw transglutaminazie tkankowej IgG 40
23 P/c przeciw transglutaminazie tkankowej IgA 60
24 Transglutaminaza IgA 40
25 Transglutaminaza IgG 40
26 p/c gliadynowe 1gG (II F) 40
27 p/c gliadynowe IgA (II F) 40
28 |p/c Endomysium IgG (II F) 40
29 p/c Endomysium IgA (II F) 40
30_|p/c przeciw Ds DNA 1gG 40
31 p/c przeciw MPO IgG 40
32 |p/c przeciw proteinazie 19G 90
33 [IgE sp.- alergeny 1200
34 Iss-A 40
35 ss-B 40
36 |panel alergendw - mieszany 470
37_|panel alergendw - oddechowy 240
38 |panel alergendw - pokarmowy 70
39 |P/c. p. Mieloperoksydazie w kl. IgG 100
WARTOSC KONCOWA: (SUMA POSZCZEGOLNYCH POZYCJI)

Miejsce wykonywania swiadczen zdrowotnych

Stronalz1



Dni i godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych:

Poniedziatek od ........... [ s
Wtorek 00 e..innas Ao i
Sroda 0d .ucevenans dolmne.
Cawartek 0d .yvieiens A0l i

Pigtek od ....

Sobots g s B0 o
Niedziela od ........... )
Osoby odpowiedzialne za realizacje zamowienia 0raz Nr telefONU KONEAKEOWEGO: c.iirerrireeererierisisiisesssisessesasesessasssessessesssessessasssssnesserssensenssbrensessessersassensens:

podpis i piecze¢ Oferenta

Strona2z1



KONKURS OFERT NR 2/2014

Zatacznik nr 2 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
PAKIET NR VI
PROPONOWANA CENA WARTOSC
L.P. NAZWA BADANIA ILOSC NA 4 LATA | JEDNOSTKOWA ZAMOWIENIA
(1LOSC X CENA)
Choroba Crohna:
1 Ip/c ASCA w kl.IgA 40
2 Ip/c ANCA w kl.IgG 40
3 |p/c p/komérkom kubkowym jelita w kl. IgG 40
4 Ip/c p/komdrkom zewnatrzwydzielniczym trzustki w kl. IgG 40
WARTOSC KONCOWA: (SUMA POSZCZEGOLNYCH POZYCJI)

Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych

Dni i godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych:

Poniedziatek od ........... (oo SO E T
Wtorek od ........... (o [o] Ve
$roda 0d .uuereees doie e
Czwartek od ........... 0=t eevevse
Piatek: —0d e 0 ssvivsscisone
Spbotared: ...« oo foi v
Niedziela od ........... A0 sraerissica

podpis i piecze¢ Oferenta

Stronalz1




KONKURS OFERT NR 2/2014

Zatacznik nr 2 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

PAKIET NR VII
PROPONOWANA CENA WARTOSC

L.P. NAZWA BADANIA ILOSC NA 4 LATA | JEDNOSTKOWA ZAMOWIENIA

(ILOSC X CENA)
L Krioglobuliny 40
2 |Antytrombina III 40
3 Biatko C 50
4 Biatko S 40

WARTOS$E KONCOWA: (SUMA POSZCZEGOLNYCH POZYCJI)

Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych

Dni i godziny realizacji $wiadczen zdrowotnych:

Poniedziatek od ........... dossis s
Wrorek od c.eseone A0
Sroda: 0dk veres Dk srrivens
Czwartek od ........... (o o)/ SERE s
Pigtek - od'wiisiiseens (o oY
Sobotasodsas g0 sEasirearn
Niedziela od ........... (o [o R S

podpis i pieczg¢ Oferenta

Stronalz1l



KONKURS OFERT NR 2/2014

Zalacznik nr 2 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
PAKIET NR VIII

PROPONOWANA CENA WARTOSC
L.P. NAZWA BADANIA ILOSC NA 4 LATA | JEDNOSTKOWA | ZAMOWIENIA
(ILOSC X CENA)
1 MiedZ w surowicy 40
2 Otdw w surowicy 40
3 [Fosfataza kwasna 40
4 [Fosfataza kwasna granulocytéw 40
5 [Immunoglobuliny IgA 50
6 Immunoglobuliny IgM 55
7 |Immunoglobuliny IgG 60
8 [nhibitor C1 40
9 Kwas foliowy 20
10 (Cholinesteraza 40
11 |Aldolaza w surowicy 40
12 Kwas mlekowy 40
13 |Albumina 240
14 |Ferrytyna 150
15 (Ceruloplazmina 50
16 [Transferyna 40
17 |Alfa-1 antytrypsyna 40
18 |Lit w surowicy 120
19 |prokalcytonina 40
20 Kwas walproinowy 100
21 PPorfobilinogen w moczu 40
22 TPS- specyficzny polipeptyd tkankowy 40
23 |Anty CCP 100
24 Immunofiksacja ( elektroforeza biatek) IgA,IgM,IgG 40
25 Beta 2 mikroglobulina 40
26 |witamina B12 130
27 |ACPP — izoenzym sterczowy 40
28 |Antykoagulant toczniowy 40
WARTOSC KONCOWA: (SUMA POSZCZEGOLNYCH POZYCJI)
Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych v e B o e e L

Poniedziatek od ........... lo ol i
Wtorek od ........... H0 e s
Stoda: od e d0 s
Czwartek od .........eo O sersseissanes
Pigtek od .....ceeees G0 nsicessiis
Sobata 0d %, e (s [
Niedziela od ........... (o s

podpis i piecze¢ Oferenta

Stronalz1



KONKURS OFERT NR 2/2014

Zatacznik nr 2 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

PAKIET NR IX - BADANIA HISTOPATOLOGICZNE I CYTOLOGICZNE WYKONYWANE CALtODOBOWO

PROPONOWANA CENA WARTOSC
L.P. NAZWA BADANIA ILOSC NA 4 LATA | JEDNOSTKOWA ZAMOWIENIA
(ILOSC X CENA)
1 IBadanie histopatologiczne 35000
2 |Badania $rddoperacyjne 100
3 |adania cytologiczne 1500
4 Biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG 2500
5 |Badania immunohistochemiczne 1700
6 loznaczanie receptora HERR -2 160
7 |Barwienie wybidrcze- technika tradycyjna 40
8 IOznaczanie receptoréw estrogenowych 160
9 IOznaczanie receptordw progesteronowych 160
10 Konsultacja gotowych preparatéw 40
11 gadanie wybidrcze uzywane w diagnostyce chtoniakéw 40
WARTOS$E KONCOWA: (SUMA POSZCZEGOLNYCH POZYCJI)

Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych

Dni i godziny realizacji Swiadczen zdrowotnych:
Poniedziatek — catodobowo

Wtorek — catodobowo

Sroda — catodobowo

Czwartek — catodobowo

Pigtek — catodobowo

Sobota — catodobowo

Niedziela — catodobowo

podpis i piecze¢ Oferenta

Stronalz1



KONKURS OFERT NR 2/2014

Zatacznik nr 2 do SWKO
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
PAKIET NR X
PROPONOWANA CENA WARTOSC
L.P. NAZWA BADANIA ILOSC NA 4 LATA | JEDNOSTKOWA |  ZAMOWIENIA
(ILOSC X CENA)

1 badanie w kierunku salmonella u oséb chorych posiew podstawowy - 1 préba 40

2 pbadanie w kierunku shigella u 0séb chorych posiew podstawowy - 1 préba 100

3 badanie w kierunku salmonella, shigella u 0séb chorych posiew podstawowy - 1 préba 200

4 badanie bakteriologiczne w kierunku salmonella, shigella, yersinia, ehec, epec u dziecido lat2 - 1 préba 40

5 badanie bakteriologiczne w kierunku salmonella, shigella, yersinia, ehec u 0séb chorych posiew rozszerzony - 1 proba 40

6  badanie na nosicielstwo pateczek salmonella i shigella u 0séb zdrowych - 3 préby 40

7 badanie bakteriologiczne katu u chorych enterokrwotoczne escherichia coli (ehec) 40

8 badanie bakteriologiczne katu u chorych w kierunku drobnoustrojéw grupy campylobacter 1 préba 40

9 wymaz z odbytu 40

WARTOSC KONCOWA: (SUMA POSZCZEGOLNYCH POZYCJI)

Miejsce wykonywania swiadczen zdrowotnych..........ccceemmeeeennnas FRE R R R R R e DS e B Tt S
Dni i godziny realizacji Swiadczen zdrowotnych:
Poniedziatek od ........... dofiet
Wiorek lod ..2---..-. daiter e b
Sroda o v ool
Czwartek od .......;... o (oY il LIS
Pigtek od ........... ot il
Sobotatad ..., o
Niedziela od ........... (oo )er it in
Osoby odpowiedzialne za realizacje zamowienia oraz nr telefonu KONtAKEOWEGO: .. .uuureeeeeieiiceiiiirreeeeeeeeeeeeeeennnaseeeeeeeereeeeeeeeessnneesens
.......................................................................................................................................................................................................................................... podpis i piecze¢ Oferenta
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KONKURS OFERT NR 2/2014

Zatacznik nr 3 do SWKO

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Przystepujac do konkursu ofert nr 2/2014 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
okreSlonym w Pakiecie/Pakietach nr .........ccccceeernnee. , OSwiadczamy, ze zapoznalismy sie z
ogtoszeniem o ww. konkursie ofert oraz ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert i nie wnosimy
do nich zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych z niniejszg ofertq przez okres 30 dni.

3. Oswiadczamy, ze Laboratorium jest zajestrowane w Krajowej Izbie Diagnostéw Laboratoryjnych,a
wynik spetnia standardy zgodnie z obowigzujacymi przepisami*.

4. Oswiadczamy, ze posiadamy certyfikat uprawniajacy do wykonywania badan oraz potwierdzajacy
uczestnictwo w zewnatrzlaboratoryjnych programach kontroli w zakresie badan objetych umowa*.

5. Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Udzielajacego zamdwienia.

5. Oswiadczamy, ze personel ktory bedzie wykonywat badania posiada odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. Oswiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

7. Oswiadczamy, ze aparatura,sprzet medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane do wykonywania
Swiadczen spetniaja wymogi wynikajace z obowigzujacych przepisdw.

* nie dotyczy Pakietu nr IX.

podpis i piecze¢ Oferenta



KONKURS OFERT NR 2/2014

Zatacznik nr 4 do SWKO
WZOR |
UMOWA NR...... [SZ[2/..ceunune
oW AN s s e e pomiedzy:

Powiatowym Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej
42-500 Bedzin, ul. Matachowskiego 12

nr KRS:0000203274

nr RPWDL: 000000014475

NIP:625-22-47-223

REGON:278209300

ktdry reprezentuje:

Dyrektor lek. med. Jacek Kotacz

zwanym w tresci umowy Udzielajacym zamodwienia

zwanym w tresci umowy Przyjmujacym zamoéwienie

g1
Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26. art. 26a, art.

27 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. z 2013 poz. 217 z p6zn. zm.) strony
zawierajq niniejsza umowe.

§2

1. Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan:

2. Zlecenia na $wiadczenia zdrowotne wydawane bedg przez komoérki organizacyjne zlokalizowane w:

a) Czeladz, ul. Szpitalna 40
b) Bedzin, ul. Matachowskiego 12

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo zlecania ustug w ilosciach uzaleznionych od rzeczywistych
potrzeb i posiadanych $rodkéw oraz do ograniczenia zamdwienia w zakresie rzeczowym i ilosciowym, co nie

1



jest odstgpieniem od umowy nawet w czesci.

Wskazane w Zataczniku nr 1 ilosci przedmiotu zaméwienia sq szacunkowe. Udzielajacy zamowienia zastrzega
sobie prawo zlecania innych badan, ktére nie sa wyszczegdlnione w Zataczniku nr 1 do umowy, a sg
wykonywane przez Przyjmujacego zamowienie.

4. Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamdwienia umowy w petnym zakresie nie wymaga podania
przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku zaptaty kar umownych i innych odszkodowan z tytutu
niewykonania umowy.

§3

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w jednostce Przyjmujacego zamdwienie w dniach i godzinach
okreslonych w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. W przypadku niemozliwosci wykonania $wiadczen (np. awarii aparatury medycznej) Przyjmujacy
zamowienie zapewnia wykonanie $wiadczen, utrzymujac ceny zgodnie z niniejszg umowa.

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen (skierowan)
opieczetowanych pieczecig nagtéwkowa Udzielajagcego zamdwienia, wystawianych i podpisywanych przez
lekarzy Udzielajacego Zamdwienia z okresleniem rodzaju $wiadczenia zdrowotnego.

4. Przyjmujacy zamowienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sa zgodne z
obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

5. Minimalna liczba oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa wynosi........

6. Personel Przyjmujacego zamdwienie, ktdry bedzie wykonywat badania posiada odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

7. Aparatura, sprzet medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane przez Przyjmujacego zamowienie do
wykonywania $wiadczen spetniaja wymogi wynikajace z obowigzujacych przepiséw.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje do wykonywania swiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej przy zachowaniu nalezytej starannosci.

9. Przyjmujacy zamdwienie posiada polise OC w zakresie udzielania ustug bedacych przedmiotem umowy
przez okres obowigzywania umowy zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

10. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

11. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poddac sie kontroli realizacji umowy przez Udzielajacego
zamowienia.

12. Przyjmujacy zamowienie wyraza gotowo$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy.

13. Przyjmujacy zamdwienie bedzie uprawniony do zmiany cen jednostkowych udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, nie czesciej jednak niz raz w roku, na poczatku roku kalendarzowego w oparciu o wskaznik cen
towaru i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni ogtaszany przez Gtéwny Urzad Statystyczny o czym
powiadomi Udzielajacego zamdwienia pisemnie z 15 - dniowym wyprzedzeniem.

14. Zmiana ceny za wykonywane $wiadczenia zdrowotne wymaga akceptacji Udzielajacego zamdwienia.

15. Uzupetnienie lub zmiana niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej — aneksu, pod rygorem
niewaznosci.



16. W przypadku braku akceptacji na zmiang ceny, o ktérej mowa w ust. 13 umowa moze ulec rozwigzaniu
w trybie okreSlonym w § 6 ust. c i e umowy.

17. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenieSC na osobe trzeciq praw i obowiazkéw wynikajacych z
niniejszej umowy, z wyjatkiem sytuacji o ktérej mowa w § 3 ust. 2 umowy.

18. Korespondencja zwigzana z niniejsza umowa bedzie przekazywana Udzielajacemu zamowienia przez
Przyjmujacego zamdwienie listem poleconym lub przez kuriera, wyspecjalizowane przedsigbiorstwo lub
osobiscie.

19. Strony dopuszczaja mozliwos¢ komunikowania si¢ za pomoca Srodkéw elektronicznego przekazu lub
innych, jednakze wszelkie ustalenia poczynione w ten sposéb dla swojej skutecznos¢i wymagajq zachowania
formy pisemnej oraz formy doreczenia opisanej w § 3 ust. 18.

20. Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia
ponosza solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamowienie.

21. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia probowki do badan, ktdre gwarantujg bezpieczeﬁstwo w transporcie i
przydatnoé¢ do badan. Zamawianie ww. akcesoriow od Przyjmujacego zamdéwienie bedzie realizowane w
ciagu 3 dni roboczych zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajacego zaméwienia. Udzielajacy zamowienia
dofacza formularz zlecenia badania laboratoryjnego.

22. Odbidr i transport prébek do badania wykonuje Przyjmujacy zamowienie na koszt wiasny, raz dziennie o
ustalonej przez strony godzinie w okresie obowigzywania umowy. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia Srodek
lokomocji oraz wszelkie potrzebne materialy do prawidtowego transportu. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiednich warunkéw transportu probek, co w szczegolnosci obejmuje
wiasciwy czas transportu i whasciwg temperature w jakiej sa transportowane probki.

23. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia kart powierzenia materiatu do badan
zawierajace date, czas odbioru i temperaturg w pojemniku do transportu materiatdbw do badan i
przekazywania Udzielajagcemu zamdwienia w ustalonym przez strony terminie.

24. Przy odbiorze probek przedstawiciel Przyjmujacego zamowienie potwierdza podpisem spis prébek
wydanych do badania w danym dniu.

25. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do dostarczenia wynikéw badan w terminie 7 dni od daty
odbioru materiatu. Dostarczenie wynikéw nastepuje w formie papierowej, do laboratorium Udzielajacego
zamdwienia, na wiasny koszt. Wszystkie wyniki badan laboratoryjnych musza by¢ autoryzowane przez
diagnoste laboratoryjnego.

26. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia druki skierowan na badania.

27. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz
sposobéw ich zabezpieczania do ktdrych ma lub bedzie miat dostep, udostgpnionych mu w zwiazku z
wykonywaniem niniejszej umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

28. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie¢ do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o
Udzielajacym zamdwienia w czasie wykonywania umowy, nie podanych do publicznej wiadomosci.

29. W przypadku naruszenia postanowien ust. 27 i ust. 28 Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe w
trybie natychmiastowym oraz wystapic o odszkodowanie na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

30. Wszelka korespondencja i wymiana informacji opiera si¢ o dane podane przez strony w nagtowku
umowy. W przypadku zmiany tych danych Strona, ktérej zmiana dotyczy zobowigzana jest poinformowac
drugg Strone o tej zmianie niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 3 dni od wystgpienia przyczyny. W
przypadku zaniechania tego obowigzku korespondencja wystosowana w oparciu o ostatnie znane dane
bedzie uwazana za skutecznie dorgczona.

§4



1. Rachunek/faktura bedzie wystawiony/a zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie wraz
z zalaczonym wykazem przeprowadzonych badan, ktdrych nazewnictwo bedzie zgodnie z nazewnictwem
badan zawartych w Zataczniku nr 1 do umowy.

2. Naleznoé¢ na podstawie wystawionego przez Przyjmujacego zaméwienie rachunku/faktury nalezy wptacac
NaEKOROE i e e w terminie 30 dni od dnia wystawienia faktury.
Platnoé¢ uwaza sie za zrealizowana w momencie uznania rachunku Przyjmujacego zamowienie.

3. Strony ustalaja, ze warto$¢ umowy nie moze przekroczyC€ KWoty......cocvvvueriniinninnneniinnnean zt.

4, Ustugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuzg
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegajg zwolnieniu z
podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku od towaréw i ustug.

5. Przyjmujacy zamdwienie upowazniony jest do wystawiania faktur bez sktadania podpisu ze strony
Udzielajacego zamdwienie.

6. Koszt wykonywanych $wiadczen okresla Zatacznik nr 1 do umowy.

§5

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2015 r. do 31.12.2018 r.

§6

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) z dniem zakonhczenia udzielania okreslonych S$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie lub Udzielajacego zamdwienia,

c) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

d) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,

e) umowa moze ulec rozwigzaniu w kazdym czasie za obopdlnym porozumieniem stron.

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez zgody Udzielajacego zaméwienia przenie$¢ wierzytelnosci z tytutu
realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowigzujece przepisy prawa w tym zakresie.

3. Ewentualne spory pomiedzy stronami rozstrzygnie Sad wiasciwy z uwagi na siedzibg Udzielajacego
zamowienie.

4, Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach w tym 1 egzemplarz dla Przyjmujacego

zamowienie i 2 egzemplarze dla Udzielajacego zamdwienie.

Zatacznik nr 1 do umowy — Zatacznik nr 2 do SWKO

Udzielajacy zamdwienia: Przyjmujacy zamowienie:



KONKURS OFERT NR 2/2014

Zatacznik nr 5 do SWKO

WZOR
UMOWA NR...... 19L] 2] eniin
LN W TN oo iiinmnssissii i i oo pomiedzy:

Powiatowym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
42-500 Bedzin, ul. Matachowskiego 12

nr KRS:0000203274

nr RPWDL: 000000014475

NIP:625-22-47-223

REGON:278209300

ktory reprezentuje:

Dyrektor lek. med. Jacek Kofacz

zwanym w tresci umowy Udzielajacym zaméwienia

zwanym w treSci umowy Przyjmujacym zaméwienie

§1
Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne zgodnie z art. 26. art. 26a, art.

27 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. z 2013 poz. 217 z pdzn. zm.) strony
zawierajq niniejsza umowe.

§2

1. Udzielajacy zaméwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan:

2. Zlecenia na Swiadczenia zdrowotne wydawane bedg przez komorki organizacyjne zlokalizowane w:

a) Czeladz, ul. Szpitalna 40
b) Bedzin, ul. Matachowskiego 12

3. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo zlecania ustug w ilodciach uzaleznionych od rzeczywistych
potrzeb i posiadanych srodkéw oraz do ograniczenia zamdwienia w zakresie rzeczowym i iloSciowym, co nie

1



jest odstgpieniem od umowy nawet w czesci.

Wskazane w Zataczniku nr 1 ilosci przedmiotu zamdwienia sg szacunkowe. Udzielajacy zamowienia zastrzega
sobie prawo zlecania innych badan, ktdre nie sg wyszczegdlnione w Zatgczniku nr 1 do umowy, a sg
wykonywane przez Przyjmujgcego zamowienie.

4. Niewykorzystanie przez Udzielajgcego zamdwienia umowy w petnym zakresie nie wymaga podania
przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku zaptaty kar umownych i innych odszkodowan z tytutu
niewykonania umowy.

5:3

1. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w jednostce Przyjmujacego zamoéwienie w dniach i godzinach
okreslonych w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. W przypadku niemozliwosci wykonania $wiadczen (np. awarii aparatury medycznej) Przyjmujacy
zamowienie zapewnia wykonanie $wiadczen, utrzymujac ceny zgodnie z niniejsza umowa.

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg na podstawie indywidualnych zlecen (skierowan)
opieczetowanych pieczecig nagtdwkowg Udzielajacego zamdwienia, wystawianych i podpisywanych przez
lekarzy Udzielajacego Zamowienia z okresleniem rodzaju $wiadczenia zdrowotnego.

4. Przyjmujacy zamowienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sg zgodne z
obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

5. Minimalna liczba oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg wynosi........
6. Personel Przyjmujacego zamodwienie, ktory bedzie wykonywat badania posiada odpowiednie kwalifikacje i
uprawnienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

7. Aparatura, sprzet medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane przez Przyjmujacego zamowienie do
wykonywania $wiadczen spetniaja wymogi wynikajace z obowigzujacych przepisow.

8. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej przy zachowaniu nalezytej starannosci.

9. Przyjmujacy zamodwienie posiada polise OC w zakresie udzielania ustug bedacych przedmiotem umowy
przez okres obowigzywania umowy zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

10. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowiagzujacych w publicznych zakfadach opieki zdrowotnej oraz dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

11. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poddac sie kontroli realizacji umowy przez Udzielajacego
zamowienia.

12. Przyjmujacy zamodwienie wyraza gotowos$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy.

13. Przyjmujacy zamodwienie bedzie uprawniony do zmiany cen jednostkowych udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, nie czesciej jednak niz raz w roku, na poczatku roku kalendarzowego w oparciu o wskaznik cen
towaru i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni ogtaszany przez Gtéwny Urzad Statystyczny o czym
powiadomi Udzielajacego zamdéwienia pisemnie z 15 - dniowym wyprzedzeniem.

14. Zmiana ceny za wykonywane $wiadczenia zdrowotne wymaga akceptacji Udzielajacego zamdwienia.

15. Uzupetnienie lub zmiana niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej — aneksu, pod rygorem
niewaznosci.



16. W przypadku braku akceptacji na zmiane ceny, o ktérej mowa w ust. 13 umowa moze ulec rozwigzaniu
w trybie okreslonym w § 6 ust. ¢ i e umowy.

17. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenieS¢ na osobe trzeciq praw i obowiazkéw wynikajacych z
niniejszej umowy, z wyjatkiem sytuacji o ktérej mowa w § 3 ust. 2 umowy.

18. Korespondencja zwigzana z niniejsza umowa bedzie przekazywana Udzielajacemu zamdwienia przez
Przyjmujacego zamowienie listem poleconym lub przez kuriera, wyspecjalizowane przedsigbiorstwo lub
osobiscie.

19. Strony dopuszczajg mozliwos¢é komunikowania sie za pomoca $rodkéw elektronicznego przekazu lub
innych, jednakze wszelkie ustalenia poczynione w ten sposob dla swojej skutecznoééi wymagaja zachowania
formy pisemnej oraz formy doreczenia opisanej w § 3 ust. 18.

20. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zaméwienia
ponoszq solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zaméwienie.

21. Udzielajacy zamdwienia zapewnia transport pacjenta/materiatu do badan.
22. Wyniki badan beda odbierane przez Udzielajacego zamoéwienia.

23. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz
sposobdw ich zabezpieczania do ktérych ma lub bedzie miat dostep, udostgpnionych mu w zwiazku z
wykonywaniem niniejszej umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

24. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o
Udzielajacym zamdwienia w czasie wykonywania umowy, nie podanych do publicznej wiadomosci.

25. W przypadku naruszenia postanowien ust. 23 i ust. 24 Udzielajacy zamdwienia moze rozwigzaC umowe w
trybie natychmiastowym oraz wystapi¢ o odszkodowanie na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

26. Wszelka korespondencja i wymiana informacji opiera si¢ o dane podane przez strony w nagtéwku
umowy. W przypadku zmiany tych danych Strona, ktdrej zmiana dotyczy zobowigzana jest poinformowac
drugg Strone o tej zmianie niezwiocznie, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od wystapienia przyczyny. W
przypadku zaniechania tego obowigzku korespondencja wystosowana w oparciu o ostatnie znane dane
bedzie uwazana za skutecznie doreczona.

§4
1. Rachunek/faktura bedzie wystawiony/a zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie wraz

z zalaczonym wykazem przeprowadzonych badan, ktérych nazewnictwo bedzie zgodnie z nazewnictwem
badan zawartych w Zataczniku nr 1 do umowy.

2. Naleznoé¢ na podstawie wystawionego przez Przyjmujacego zamowienie rachunku/faktury nalezy wptacac
Na KOMTOS oL i e e e s b w terminie 30 dni od dnia wystawienia faktury.
Platnoé¢ uwaza sie za zrealizowang w momencie uznania rachunku Przyjmujacego zaméwienie.

3. Strony ustalajg, ze warto$¢ umowy nie moze przekroczyC KWoty......ocovvevieiiennnnnnensnennnnnnn zt.

4, Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy majq charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuzg
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu z
podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujacej ustawy o podatku od towardw i ustug.

5. Przyjmujacy zamodwienie upowazniony jest do wystawiania faktur bez skfadania podpisu ze strony
Udzielajacego zamowienie.

6. Koszt wykonywanych $wiadczen okresla Zatacznik nr 1 do umowy.



§5

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2015 r. do 31.12.2018 r.

§6

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
zamowienie lub Udzielajacego zamdwienia,

c) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,

e) umowa moze ulec rozwigzaniu w kazdym czasie za obopSlnym porozumieniem stron.

§7

1. Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez zgody Udzielajacego zamdwienia przenie$é¢ wierzytelnosci z tytutu
realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowigzujece przepisy prawa w tym zakresie.

3. Ewentualne spory pomigdzy stronami rozstrzygnie Sad wiasciwy z uwagi na siedzibe Udzielajacego
zamowienie.

4. Umoweg sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach w tym 1 egzemplarz dla Przyjmujacego

zamowienie i 2 egzemplarze dla Udzielajacego zaméwienie.

Zafacznik nr 1 do umowy — Zatacznik nr 2 do SWKO

Udzielajacy zamowienia: Przyjmujacy zamdwienie:



