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I PODSTAWA PRAWNA

1: Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.) oraz ustawy o $Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz.
1027 z pdéin. zm.). W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane
powyzej oraz przepisy kodeksu cywilnego.

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

Tel. 32/259 16 57; fax 32/255 46 33

NIP 954-22-70-611; Regon 000289070

1. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczer zdrowotnych pacjentom Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

w zakresie:

1) Pakiet nr 1- Quantiferon- zatgcznik nr 1 do SWKO;
Szczegbtowe warunki wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem zamodwienia okre$la wzdér umowy,

stanowigcy Zatacznik nr 4 do SWKO.

V. WYMAGANY TERMIN REALIZACII

01.05.2014-.31.03.2015 .

V. WYMAGANIA | OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW

1. O udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze

ubiegac sie Oferent:
a) spetniajgcy wszystkie wymagania i normy prawne okreslone m.in.:

>

>

>

w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z 2011 r. Nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.);

w ustawie o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkdéw
publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz  sposobu  jej  przetwarzania
(Dz. U. z 2010 Nr 252, poz. 1697 z pdin. zm.);

w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej
(Dz. U.z2004 r. Nr 144,poz. 4529 z pézn. zm.);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 23 marca 2006 roku w sprawie standardéw
jakosciowych dla medycznych laboratoridéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(Dz. U. z 2006 Nr 61, poz. 435);

w Rozporzadzeniu Ministra zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan,
jakimi powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne zdrowia
(Dz. U. 2 2004, Nr 43,408);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 22011 r. Nr 111, poz. 653 z pézn. zm.);
w pozostatych wyzej nie wymienionych ustawach, rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia oraz Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajacych
standardy dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej
przedmiotem postepowania konkursowego.
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b) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamdwienia, jezeli przepisy naktadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien;

c) dysponujacy wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach i uprawnieniach
zawodowych pozwalajacych na petng realizacje przedmiotu konkursu;

d) znajdujacy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia;

e) posiadajacy sprzet zgodny ze standardami i wymaganiami natozonymi przez NFZ.

2. Oferent zobowigzany jest do posiadania pomieszczeri umozliwiajagcych mu realizacje Swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie objetej postepowaniem konkursowym.

3. Oferent zobowigzany jest do wykonania, $wiadczen objetych zakresem umowy z najwyzszg
starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.

4. Oferent jest zobowigzany do osobistej realizacji Swiadczen bedgcych przedmiotem konkursu
i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom, podmiotom trzecim bez zgody Udzielajacego
Zamowienia.

5. Oferent zobowigzany jest do wudzielania $wiadczen na podstawie indywidualnych
skierowan/zlecen podpisanych przez Udzielajgcego Zamdwienia.

6. Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajacego Zamdwienia w iloéciach uzaleznionych
od jego aktualnych potrzeb.

7. llos¢ Swiadczen dla pakietu wyszczegdlniona w formularzu asortymentowo- cenowym
stanowigcym, zatgcznik nr 1 do SWKO jest iloscig szacunkowg i nie stanowi podstawy
jakichkolwiek roszczen ze strony wybranego w postepowaniu Oferenta.

8. W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie przez wybranego
Oferenta przedmiotu postepowania konkursowego wybrany Oferent ma obowigzek powiadomié
niezwtocznie i na piSmie o zaistniatym fakcie Udzielajgcego Zamdwienia, podajac przyczyne oraz
przewidywany czas braku mozliwosci wykonywania ustug.

9. Oferent zapewni wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreSlonych w konkursie zgodnie

z obowigzujgcymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogow jakosciowych.
Nalezy przyjaé, ze Swiadczenie zdrowotne wymienione w cenniku ofertowym jest $wiadczeniem
kompletnym, jezeli zatem istnieje potrzeba jego powtdrzenia cena ofertowa winna obejmowacd
powtdrzenie.

10. Wybrany oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
wymaganej przepisami szczegétowymi.

11. Wybrany Oferent zobowigzany jest przyjmowac i odsyta¢ zlecenia na badania objetych zakresem
umowy droga elektroniczng poprzez standard HL7. Zakres dotyczacy uzgodnienia standardu
wymiany informacji pomiedzy systemami informatycznymi za pomocg protokotu HL7 zostanie
wykonany w uzgodnionym pomiedzy Przyjmujgcym zamdwienie i Udzielajgcym zamdwienia
zakresie, formacie (struktura pliku danych) i terminie wykonania.

12. Wybrany Oferent zobowigzany jest wspoétpracowaé z Udzielajagcym zamdwienia oraz Dostawca
systemu informatycznego HIS Udzielajacego zamdwienia w zakresie ustalert co do uzgodnieni
w zakresie wymiany informacji poprzez standard HL7 oraz terminu wykonania

13. Wybrany Oferent zobowigzany jest do wspdtpracy z Udzielajgcym zamdwienia oraz z Dostawcy
medycznego systemu informatycznego (HIS) w zakresie oceny jakosci wymiany informacji poprzez
standard HL7 (tylko w okresie trwania umowy). Ocena jako$ci jest procesem polegajgcym
na wyjasnianiu watpliwosci co szczegétéow formatu wymiany informacji, co do szczegétéw
przesytanych/odbieranych informacji , uzgodnieri stownikowych i przestania ramki testowej.

14. Oferent wyraza gotowos$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z Udzielajgcym Zamowienia.
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15. Wymagania szczegdtowe dla pakietu nr 1:

16.

17.
18.

19.
20.

a) Dostep do swiadczen: od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-14:00;

b) Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest zabezpieczy¢ Udzielajgcego zamoéwienia
w probéwki niezbedne do poboru materiatu do badar przez caty okres obowigzywania
umowy;

c) Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zabezpieczy¢ Udzielajgcego zamodwienia
w druki skierowan przez caty okres obowigzywania umowy. Ponadto do celdw wymiany
informacji poprzez standard HL7 przekaze je réwniez w formie elektronicznej.

d) Przyjmujacy zamdwienie w posiadanym systemie informatycznym zapewni komunikacje
(integracje) z nadrzednym systemem szpitalnym Udzielajgcego zamdwienia za pomoca
protokotu HL7 (np. w wersji. 2.3, 2.5) poprzez ktéry bedzie mozliwosé zlecania badan
z informatycznego systemu szpitalnego Udzielajgcego zamdwienia do Laboratorium
Przyjmujgcego zamoOwienie drogg elektroniczng. Wyniki zleconych badan po ich
wykonaniu i zatwierdzeniu przez diagnoste laboratoryjnego muszg by¢ przesytane (droga
elektroniczng) z systemu laboratorium Przyjmujgcego zamdwienia do informatycznego
systemu medycznego szpitala(HIS) Udzielajagcego zamdwienia. Zakres dostepnych
uprawnien do zlecen okresli Administrator Bezpieczeristwa Informacji (ABI)
w oparciu o indywidualne uprawnienia uzytkownika lub profile uzytkownikdéw.
(lekarz/pielegniarka/laborant itp.)

e) Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest przyjmowac zlecenia z nadrzednego
medycznego systemu informatycznego HIS Udzielajgcego zamdwienia do posiadanego
przez Przyjmujgcego zamowienie systemu laboratoryjnego (LIS) zlecen elektronicznych
na wykonanie badan laboratoryjnych,

f)  Przyjmujacy zamdwienie gwarantuje uzywania uzgodnionego systemu oznaczer badan
dla wymiany informacji poprzez standard HL7 i ze informacja bedzie chroniona we
witasciwy sposdb.

g) Przyjmujacy zamdwienie zapewnia jednoznaczng identyfikacja zlecenia i materiatu tego
samego pacjenta w oparciu o zarejestrowany kod kreskowy;

h) Przyjmujgcy zamodwienie zapewnia mozliwos¢ identyfikacji pacjenta przez: inne
podstawowe dane osobowe jak nazwisko i imie, data urodzenia, adres, PESEL lub inny
numer identyfikacyjny.

i)  Maksymalny czas oczekiwania na wyniki badan: do 7 dni roboczych;

j)  Sposdb przekazywania wynikdw:

e oryginaty wynikéw sa dostarczane na koszt Przyjmujgcego zamdwienie.

e drogg elektroniczng wyniki muszg by¢ odprawione (przestane) z posiadanego
przez Przyjmujgcego zamowienie systemu laboratoryjnego (LIS) do nadrzednego
medycznego systemu informatycznego HIS Udzielajgcego zamdwienia poprzez
standard HL7 1z szczegdlnym zachowaniem bezpieczenstwa informacji
oraz identyfikacji zlecenia.

Oferent zobowigzany jest wykonaé przedmiot umowy w czasie okreslonym w ztozonej ofercie
z uwzglednieniem ograniczen zawartych przez Udzielajgcego Zamodwienia w niniejszych
warunkach konkursu (SWKO).

Wybrany Oferent bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ za jakos¢ wykonywanych Swiadczen.

Oferent  zobowigzany jest do  prowadzenia rejestru  wykonanych  sSwiadczen
oraz do sporzadzania miesiecznego wykazu, ktdry musi zawieraé: imie, nazwisko i PESEL pacjenta,
nazwe oddziatu szpitalnego, nazwisko lekarza kierujgcego oraz wyszczegdlniong nazwe i cene
swiadczenia dla kazdego pacjenta.

Termin odptatnosci - rozliczenie miesieczne, 30 dni od dnia otrzymania oryginatu faktury.

Oferent zobowigzuje sie przez caty okres trwania umowy do posiadania waznej polisy OC

w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia zgodnie z art. 25
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VL.

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2011r. Nr 112 poz. 654 z pdin.
zm.). W przypadku zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysoko$é ubezpieczenia
Oferent ma obowigzek doubezpieczy¢ sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

10.
11.
12.

13.
14.

15.

W celu przygotowania oferty oferent jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

a) Pobrania materiatdw niezbednych do przygotowania oferty ze strony internetowej

Udzielajgcego Zamdwienia tj. www.spskm.katowice.pl;

b) Wtasciwego sporzadzenia i skompletowania oferty zgodnie z trescig SWKO.
Oferta winna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim i w sposdb czytelny pod
rygorem niewaznosci.
Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO na formularzu oferty (wzér stanowi
zatgcznik nr 2 do SWKO) wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktdére stanowig

integralng jej czesé.
Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez osobe
uprawniong lub osobe/by uprawnione do reprezentowania Oferenta.
Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do jego reprezentowania.
Dokumenty stwierdzajgce uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowig réwniez zataczniki do
oferty.
Zatgczniki do oferty winny by¢ aktualne. Za aktualne dla celéw niniejszego konkursu ofert uwaza
sie dokumenty wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Do wszystkich dokumentéw sktadanych w jezykach obcych Oferent zobowigzany jest dostarczyé
ich ttumaczenie na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego.
Udzielajacy Zamoéwienia moze zazgdaé¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnej
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci.
W przypadku ztozenia przez Oferenta oryginalnych dokumentéw Udzielajgcy Zamdwienia zwraca
je na wniosek Oferenta, pod warunkiem dostarczenia przez niego kopii tych dokumentdw
poswiadczonych zgodnie z ust. 5.
Oferent zobowigzany jest do opatrzenia kazdej strony oferty numerem kolejnym.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Oferenta (nazwa, adres) oraz
opisanej w nastepujacy sposob:
»Oferta dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im Andrzeja Mieleckiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
na udzielanie swiadczenn medycznych z zakresu:
Sygn.: KSZ/DSM/1/2014
Nie otwierac przed upfywem terminu otwarcia ofert”
Sktadajacy oferte osobiscie otrzymuje pisemne potwierdzenie jej ztozenia.
Oferte przestang droga pocztowa uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli:
a) data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pdZniejsza niz termin sktadania ofert
okreslony w ogtoszeniu oraz
b) wptynie do Udzielajgcego zamodwienia nie pdZniej niz na jeden dzier: przed terminem otwarcia
ofert.
Oferent moze uzupetni¢ ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze Udzielajgcy Zamodwienia
otrzyma pisemne powiadomienie o uzupetnieniu oferty przed uptywem terminu sktadania ofert.
Powiadomienie musi by¢ oznaczone w taki sam sposéb jak oferta tj. zgodnie z ust. 12
.oraz dodatkowo musi zawiera¢ zapisek: .
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VIL.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

»UZUPEENIENIE OFERTY”
Oferent moze wycofaé ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu sktadania ofert.
Woycofanie oferty powinno nastgpi¢ na pismie pod rygorem niewaznosci. W przypadku, gdy oferta
zostata ztozona osobiscie, Oferent powinien przedstawi¢ ponadto pisemne potwierdzenie ztozenia
oferty, o ktérym mowa w ust. 13.
W przypadku wycofania ztozonej oferty, Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert,
ztozy¢ nowa oferte z zachowaniem warunkéw okreslonych w SWKO.
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Po uptywie terminu sktadania ofert ztozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi. Oferent nie moze po otwarciu ofert zada¢ zwrotu lub
zmiany dokumentéw bedacych czescig oferty z zastrzezeniem ust. 9.
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.
Jezeli Oferent wykonuje wezwanie Komisji poprzez przestanie dokumentéw lub oswiadczer droga
pocztowa, uwaza sie, ze termin zostat zachowanym jezeli data stempla pocztowego (data nadania)
nie jest pdzniejsza niz termin okreslony w wezwaniu do usunieciu brakéw.
Koperte lub paczke zawierajgcg dokumenty lub oswiadczenia stanowigce realizacje wezwania
Komisji do usuniecia brakow formainych oferty oznacza sie jak oferte tj. zgodnie z ust. 12 oraz
dodatkowo umieszcza sie zapisek:
»USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH OFERTY”
Odrzucenie oferty przez Udzielajgcego Zamdwienia nastapi w przypadku ztozenia oferty w sposéb
niezgodny z wymaganiami okreslonymi w SWKO, jak réwniez w nastepujgcych przypadkach:
- oferta ztozona zostata przez Oferenta po terminie,
- oferta zawiera nieprawdziwe informacje,
- jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby Iub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej,
- jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
- jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
- jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
- jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow zawartych w SWKO.
- ztozong przez Oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez Udzielajagcego Zamédwienia umowa
0 udzielanie $wiadczern zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

ZAWARTOSC OFERTY

1. Formularz asortymentowo-cenowy stanowiacy Zatgcznik nr 1 do SWKO.

2. Formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik nr 2 do SWKO.

3. Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do SWKO.

4. Referencje - co najmniej jedna- nie dotyczy Oferentdw, ktdrzy mieli w ciggu ostatnich 6 miesiecy
podpisang umowe z Udzielajgcym Zamdwienia.

5. Oswiadczenie Oferenta potwierdzajgce udziat w zewnetrznej ocenie jakosci wykonywanych
oznaczen.

6. Dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

7. Odpis lub zaswiadczenie o wpisie z Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

8. W przypadku indywidualnych lub grupowych praktyk kopie wpisu do ewidencji dziatalnosci

gospodarczei wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
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VIIL.

10.

Kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej
z przedmiotem zamdwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.2011r. Nr 112 poz. 654 z pdin. zm.). Oferent moze ztozy¢ takie umowe
przedwstepng lub inny dokument, w tym takze oswiadczenie stwierdzajgce, ze umowa
ubezpieczenia OC zostanie zawarta na caly okres obowigzywania umowy. W przypadku
przedtozenia w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia umowy
z wybranym Oferentem jest dostarczenie polisy OC przed podpisaniem umowy. W przypadku
zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujgcego wysokos¢ ubezpieczenia Oferent ma
obowigzek doubezpieczyd sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika — petnomocnictwo
do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta, w szczegdlnosci do ztozenia oferty, udzielone
przez osobe lub osoby, ktérych prawo do reprezentowania Oferenta wynika z dokumentow
tozonych wraz z ofertg;

Dokumenty wymienione w ust. 1-3, 5 Oferent sktada w formie oryginatu. Kserokopie dokumentéw
muszg by¢ poswiadczone ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe uprawniong /osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta i opatrzone pieczatka imienng identyfikujaca tg osobe.

Wszystkie sktadane dokumenty przez Oferenta musza by¢ zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do: odwotania konkursu ofert w catosci
lub w czesci, do przesuniecia terminu sktadania ofert oraz terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu
konkursu ofert w kazdym czasie bez podania przyczyny.

Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego Zamédwienia z tytutu

zastosowania przez Udzielajgcego Zamdéwienia praw okreslonych w ust. 1.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im Andrzeja Mieleckiego Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

- nie wptyneta, zadna oferta,

- wptlyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 4,

- odrzucono wszystkie oferty,

- kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Udzielajacy zamdwienia przeznaczyt
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

- nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajgcego zamdwienie, czego nie mozna
byto wczesniej przewidzied.

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

przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach

konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.
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IX.

KRYTERIA OCENY OFERT

1.

Dla oceny ofert zostang zastosowane nastepujace kryteria:
a) Cena max. 80 pkt.

Maksymalna liczbe punktéw w kryterium cena uzyska oferent oferujacy najnizsza cene za
Swiadczenia zdrowotne w pakiecie. W przypadku wptyniecia wiekszej ilosci ofert na dany pakiet
Swiadczen bedgcych przedmiotem umowy oferty zostang sklasyfikowane od najtariszej do
najdrozszej i otrzymajg odpowiednio 80, 75, 70 pkt. itd.

Oferent zobowigzany jest uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji
zamowienia, ktére majg wptyw na cene.

b) Odlegtosé miejsca wykonywania badan od siedziby Udzielajagcego Zamoéwienia —-max. 20 pkt.
Punktacja w zakresie kryterium odlegtosci miejsca wykonania badan od siedziby Udzielajacego
Zamdwienia:
do 5 km —20 pkt
powyzej 5 km — 0 pkt.

2. Za najkorzystniejszg Udzielajacy Zamowienia uzna oferte z najwiekszg liczbg punktéw za

wymienione w ust. 1 kryteria.

3. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie mozliwosé negocjacji z Oferentem, ktéry ztozy

najkorzystniejszg oferte w rainach przedriotowego postepowania konkursowego, ceiem

doprecyzowania warunkdw umowy z zastrzezeniem art. 27 pkt.5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA / OTWARCIA OFERT

1.

Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach

w sekretariacie Szpitala (budynek nr 6, pokdj nr 7)

Oferta ztozona w innym miejscu niz okreslone w ust. 1 pozostawiona jest bez rozpoznania.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 04.04.2014 r. o godz. 10.00

Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia w dniu 04.04.2014 r.

0 godz. 11.00 (budynek nr 9 pokdj nr 2.11).

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu nastagpi w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia

w dniu 08.04.2014 r.

Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu.

W czesci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentdow:

a) Stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert;

b) Ustala, ktdére oferty wptynety w terminie;

c) Otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomosci osobom obecnym na otwarciu ofert
nazwe, adres oraz ceny zaproponowane przez poszczegélnych Oferentow.

W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert Komisja Konkursowa moze zgda¢ udzielenia

przez Oferentéw wyjasnien dotyczacych zawartosci ztozonych przez nich ofert. Niedopuszczalne

jest prowadzenie miedzy Udzielajagcym Zamowienia, a Oferentami negocjacji dotyczacych ztozonej

oferty lub dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci.

W czesci niejawnej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja:

a) Ustala, ktdre z ofert spetniajg warunki okreslone w SWKO;

b) Informuje Oferenta o odrzuceniu oferty z podaniem przyczyny odrzucenia;

c) Przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgtoszone przez Oferentdéw;

d) Wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.
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XII.
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1

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

Oferent moze zwracaé sie do Udzielajgcego zamdwienia (najpdzniej na 3 dni robocze przed
uptywem terminu sktadania ofert) o wyjasnienie wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO, kierujac
swoje zapytanie na pismie, faksem lub mailem.
Adres: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Francuska 20/24
40-027 Katowice
nr faxu: 32/259-16-73,
adres e-mail: konkurs.Ist@spskm.katowice.pl
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomoca telefaksu lub droga
elektroniczng uwaza sie za ztozone w terminie, jezeli ich tres¢ dotarta do adresata przed uptywem
terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona pisemnie zgodnie z procedurg obiegu dokumentow
obowiazujacg u Udzielajgcego Zamdwienia.
Udzielajgcy Zamoéwienia udzieli wyjasnien | odpowiedzi pod warunkiem, ze pytania wptyng do
Udzielajgcego Zamdwienia najpdzniej w terminie 3 dni roboczych przed uptywem terminu sktadania
ofert. Po tym terminie Udzielajgcy Zamdwienia nie bedzie odpowiadat na pytania.
Tres¢ wyjasnien Udzielajgcy Zamodwienia umiesci na swojej stronie internetowej bez ujawniania

Zrédta zapytania.
Udzielajgcy Zaméwienia w kazdym czasie przed terminem sktadania ofert moze zmodyfikowac tres¢
dokumentdéw sktadajgcych sie na SWKO. Informacje o dokonanej modyfikacji Udzielajgcy
Zamodwienia zamiesci na swojej stronie internetowej.
Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian do
ofert, Udzielajacy Zaméwienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.
Osobami upowaznionymi do kontaktu z Oferentami sa:

w sprawach formalno-prawnych — Marcin Prasatek tel. 32/ 2591662;

w sprawach przedmiotu zamdwienia — Joanna Dymarska, Katarzyna Patatag tel. 32/2591644.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOWI

Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego

Zamowienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych

ponizej.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

- wybor trybu postepowania,

- niedokonanie wyboru Oferenta,

- uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej, do

czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest

w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Protest uwaza sie za wniesiony z chwilg, gdy dotart on do Komisji prowadzacej postepowanie w

taki sposdb, ze mogta sie zapozna¢ z jego trescia.
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5. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

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

7. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamiesza sie na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajagcego Zamdwienia.

9. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

10. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od

dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11, Odwotanie powinno zawiera¢ w szczegdlnosci dane identyfikacyjne Oferenta, w tym jego adres,
zadanie wraz z uzasadnieniem, potwierdzenie ztozenia oferty, oznaczenie przedmiotu
postepowania wraz z sygnaturg postepowania oraz wskazanie terminu ogtoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania, ktérego dotyczy. Do odwotania dotgcza sie dowdd potwierdzajgcy
umocowanie sktadajgcego odwotanie do dziatania w imieniu Oferenta.

12. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego

rozpatrzenia.
Xiv. ZAWARCIE UMOWY

1. Z Przyjmujgcym Zamowienie wytonionym w trybie konkursu ofert Udzielajacy Zamdwienia zawiera
umowe nha czas udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na czas okreslony.
2. Przed podpisaniem umowy wybrany Oferent musi dostarczy¢ dokumenty niezbedne do realizacji

umowy, w tym:
a.) Przygotowanie procedur i zasad przygotowania pacjenta do pobierania

materiatu- jezeli wykonanie s$wiadczenia wymaga przeprowadzenia okreslonego
postepowania przygotowawczego u pacjenta;

b.) Przygotowanie procedury pobierania, przechowywania, przyjmowania
i transportu materiatu do badan- jezeli wykonanie $wiadczenia wymaga
przeprowadzenia okreslonego postepowania przygotowawczego;

€.) Wzdr druku skierowania (wydruk, wersja elektroniczna);

d.) Odpowiedzieé na pytania dotyczace standardu HL7 stanowiace zatgcznik nr 5.

3. Jezeli Oferent, ktdéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamodwienia
wybierze najkorzystniejszg z posréd pozostatych ofert uznanych za wazne.
4, Do uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego,
jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej.
Zataczniki do SWKO:

1. Zatgczniki nr 1 — Formularz asortymentowo-cenowy- Pakiet nr 1;
Zatgcznik nr 2 — Formularz Ofertowy;
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie Oferenta;

Zatgcznik nr 4 — Wzér Umowy;

v A w N

Zatacznik nr 5 — Pytania dotyczace standardu HL7.
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY
Pakiet nr 1
X Przewidywana A L, .
Lp. Nazwa badania Y, 3 Cena jedn. netto Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
ilos¢ badan
1 Quantiferon 130

Ogotem wartosé:
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Zatacznik nr 2 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu:

Udzielajagcy Zaméwienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24

I Dane Oferenta

NAZWA OFEIENTA .eeceivitie ettt sttt ettt s aes st s e s s et et sae eesesesas e eas s saeses et esasaseen et saesnssrsetnssoae
1L b s R 8] 7T (=111 7 (e SRS SIS,
NIP ettt st e e s Regon Pesel*

Tl e e D LR
Nr wpisu do rejestru sgdowego lub ewidencji dziatalnos$ci 20SpPOdarcze].....cccoueeeeeveveeeececceriee e
(0 1Te] o F- 1 [o T o o1 =1 3 U OOV OO
Dane teleadresowe 0S0bY d0o KONTAKLU .....cceciie et st st e se et en s s e e s
(jesli taka osoba zostata wyznaczona) (tel.; fax; e-mail)

II. Odpowiadajagc na zaproszenie do wziecia udzialu w konkursie ofert z zakresu
dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zgodnie z warunkami okreslonymi w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia:

Pakiet NI 1 220 CONC....veereeeeecereeeeereeceerie e et STOWIC.c ettt et ettt es ettt et et sveeranes

.  Termin realizacji:

01.05.2014- 31.03.2015 r.
Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczenie zdrowotne- Pakiet nr 1 ..............
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Iv. Wymagania szczegétowe:

Warunki wymagane:

TAK/NIE/ NIE JEST

Przygotowanie procedur i zasad przygotowania pacjenta do pobierania materiatu- jezeli

wykonanie $wiadczenia wymaga przeprowadzenia okreslonego postepowania | WYMAGANE**
przygotowawczego u pacjenta;

Przygotowanie procedury pobierania, przechowywania, przyjmowania | TAK/NIE/ NIE JEST
i transportu materiatu do badan- jezeli wykonanie $wiadczenia wymaga przeprowadzenia WYMAGANE**

okreslonego postepowania przygotowawczego;

V. Odlegtos¢ miejsca wykonywania badar od siedziby Udzielajgcego Zaméwienia ............... km.
VI. Telefoniczny sposob przyjmowania zgtoSZen Nr: .......cececeeeeeceeessece e fax: e
VIl. Osoba odpowiedzialng za organizacje udzielania S$wiadczern zdrowotnych bedacych przedmiotem

VIl

niniejszego konkursu jest:

Oswiadczam, ze:

Ptatno$¢ za wykonanie ustugi dokonywana bedzie w formie przelewu na konto bankowe:

- uwazam sie za zwigzanego z ofertg do uptywu terminu wskazanego w szczegétowych warunkach

konkursu ofert,

-z petng starannoscig zapoznatem sie z warunkami postepowania konkursowego oraz warunkami

realizacji zamdwienia okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen, a w razie

wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych

przez Udzielajgcego zamdwienia,

- wszystkie sktadajgce sie na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiaja stan prawny i

faktyczny aktualny na dzier sporzadzenia oferty,

- zainteresowatem sie i uzyskatem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do przygotowania oferty

oraz wykonania zamowienia na swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.

(miejscowos¢, data) (Pieczatka i podpis osoby uprawnionej)

*dotyczy 0s6b fizycznych legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie bedacym

przedmiotem kankursu -
** zaznaczy¢ wiasciwe
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Zatacznik nr 3 do SWKO
(pieczgtka firmowa z petng nazwgq Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujagc do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczenn zdrowotnych w zakresie
.................................................................. dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
os$wiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
mogacym ubiegad sie o udzielenie zamdwienia na w/w swiadczenia zdrowotne, oraz spetniam warunki udziatu
W postepowaniu, tj.:
a) spetniam wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do Swiadczenia ustug
w zakresie przedmiotu zamodwienia oraz dysponuje niezbednym sprzetem, urzadzeniami
i pomieszczeniami umozliwiajgcymi ich realizacje, a takze oswiadczam, iz spetniam standardy
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla podmiotéw udzielajacych
Swiadczenn zdrowotnych w dziedzinie objetej postepowaniem konkursowym. Aparatura i sprzet
medyczny posiada stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi
przepisami, oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.
b) dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi oraz $rodkami transportu i fgcznosci
niezbednymi dla prowadzenia dziatalnosci w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych z dziedziny
obejmujacej przedmiot postepowania konkursowego;
¢) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu postepowania
konkursowego,
d) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

» Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z Udzielajgcym Zamdwienia
oraz innych uprawnionych organdéw i 0sdb.

» Oswiadczam, Zze dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach
i uprawnieniach zawodowych pozwalajacych na petng realizacje przedmiotu konkursu,

» Oswiadczam, ze posiadam waing i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
oraz w zakresie prowadzonej dziatalnosci zgodnie z przedmiotem postepowania konkursowego w mysl
ustawy o dziatalnosci leczniczej i ze bedzie ono kontynuowane przez caty okres realizacji zamdwienia.

» Oswiadczam, ze zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

» Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym

» Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonania, Swiadczen objetych zakresem postepowania
konkursowego z najwyzszg starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych.

(miejscowosc) (pieczatka i podpis osoby Uprawnionej)
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Zatacznik nr 4 do SWKO

UMOWA NR .......ccoiicicininnninnes
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Zawarta W dnil......cceceeceeereveenne. w Katowicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

z siedzibg: 40-027 Katowice ul. Francuska 20 - 24

NIP: 9542270611

ktdry reprezentuje:

Dyrektor - dr n. med. Wiodzimierz Dziubdziela

zwanym w tresci umowy ,Udzielajgcym zaméwienia”

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”.

Umowa jest zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego prowadzonego na podstawie
art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011, Nr 112, poz.654 z pdin. zm.),
ktdérego rozstrzygniecie nastgpito w dniu.............. r. Tres¢ umowy jest sporzadzona na podstawie ztozonej oferty.

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamodwienie Swiadczenn zdrowotnych z zakresu
badann Quantiferonu na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zaméwienia, wykazanych w zatgczniku nr 1 do umowy
stanowigcego jej integralng czes¢, zgodnie z cenami jednostkowymi wskazanymi w ofercie
2 AN1A s

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczed zdrowotnych w zakresie
o ktérym mowa w ust. 1 na zasadach okreslonych w umowie oraz w SWKO, a Udzielajacy zamédwienia do zaptaty
wynagrodzenia za udzielanie tych swiadczen.

od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-14:00.

4.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przekazywania Udzielajgcemu zaméwienia informacji
o realizacji przyjetego zamdwienia w trybie kwartalnym do 15 dnia miesigca nastepnego przypadajgcego po
kwartale.

5.Wykorzystywanie kwalifikowanego podpisu elektronicznego do autoryzacji wynikéw badan.

6.Minimalna liczba oséb jakie beda wykonywaty s$wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy
WYNOSi.........

§2

Umowa zostata zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia ......ccceceeevcvvrereesenns r.do dnia .cceeeecneeceeceeceenns r.

§3
1. Udzielajagcy zamowienia zlecat bedzie drogg elektroniczng i pisemnie wykonanie Swiadczen w okresie
obowigzywania umowy wg jego rzeczywistych potrzeb w ramach ogdlnej wartosci umowy.
2. Nie zlecanie w zadnej z form opisanych w § 3 ust. 1 w okresie obowigzywania umowy wykonania $wiadczen w
ilosci okreslonej w zataczniku nr 1 nie stanowi podstawy dochodzenia przez Przyjmujacego zamdéwienie roszczen
0 zlecenie wykonania pozostatej ilosci Swiadczen ani tez innych roszczen finansowych z tego tytutu.
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§4
1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz spetnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do
Swiadczenia ustug okreslonych w § 1 ust. 1 oraz spetnia standardy Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla podmiotéw udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych dziedzinie
objetej przedmiotem umowy.
2.Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za realizacje Swiadczern objetych umowa zgodnie z
aktualnie obowigzujacymi przepisami.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania, Swiadczen objetych zakresem umowy
z najwyzszg starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.
4. Swiadczenia bedace przedmiotem umowy wykonywane bedga przez osoby posiadajgce wymagane
kwalifikacje zawodowe.
6. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi dla prowadzenia
dziatalnosci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych z dziedziny obejmujacej przedmiot umowy.
7. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, iz dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich
kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych pozwalajgcych na petng realizacje przedmiotu konkursu, aparaturg i
sprzetem medycznym oraz Srodkami tacznosci niezbednymi dla prowadzenia dziatalnosci w zakresie udzielania
Swiadczern zdrowotnych z dziedziny obejmujgcej przedmiot umowy. Aparatura i sprzet medyczny posiada
stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami, oraz aktualne przeglady
wykonywane przez uprawnione serwisy.
8. Przyimujacy zamodwienie oswiadcza, iz zobowizzuje sie dostosowac laborateryjny system informatyczny do
obstugi przyjmowania i odsytania zlecen na badania objetych zakresem umowy drogg elektroniczng poprzez
standard HL7 .
9. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz zobowigzuje sie wspétpracowaé z Zamawiajgcym oraz Dostawca
systemu informatycznego HIS Zamawiajgcego w zakresie ustaleri co do uzgodnien w zakresie wymiany informacji
poprzez standard HL7 oraz terminu wykonania
10. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, iz zobowigzuje sie do wspotpracy z Zamawiajgcym oraz z Dostawca
medycznego systemu informatycznego (HIS) w zakresie oceny jakosci wymiany informacji poprzez standard HL7
(tylko w okresie trwania umowy). Ocena jakosci jest procesem polegajgcym na wyjasnianiu watpliwosci co
szczegbtow formatu wymiany informacji, co do szczegdtéw przesytanych/odbieranych informacji , uzgodnien

stownikowych i przestania ramki testowej.

§5
1.Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy na podstawie elektronicznego zlecenia
wygenerowanego z nadrzednego systemu informatycznego Udzielajacego zamdéwienia. W dalszej kolejnosci
nastgpi przestanie zlecenia podpisane przez Udzielajagcego zaméwienia wg wzoru okreslonego przez

Przyjmujgcego zaméwienie, ktdry stanowi zatgcznik nr ........ do umowy.
2. Procedura przygotowania pacjenta do badan oraz procedura pobierania i przechowywania materiatu
i transportu materiatu do badan stanowig zatgcznik nr ......... do umowy.

3.Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest zabezpieczy¢ Udzielajgcego zamdwienia w druki skierowan przez
caty okres obowigzywania umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie wynik badania zobowigzany jest odesta¢ w pierwszej kolejnosci droga elektroniczna z
posiadanego przez systemu laboratoryjnego (LIS) do nadrzednego medycznego systemu informatycznego HIS
Udzielajgcego zaméwienia poprzez standard HL7 z szczegdlnym zachowaniem bezpieczerstwa informacji oraz
identyfikacji zlecenia. Nastepnie wynik badania musi dostarczy¢ w formie pisemnej Udzielajgcemu Zaméwienia.
Nie wydanie wyniku w czasie okreslonym w niniejszej umowie bedzie skutkowato brakiem ptatnosci za
wykonanie badania.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie wykonaé $wiadczenie i przygotowaé wynik w czasie okreslonym
w ztozonej ofercie (nie dtuzej niz 7 dni roboczych) z uwzglednieniem ograniczen zawartych przez Udzielajacego
zaméwienia w warunkach konkursu (SWKO).

6. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za jakos¢ wykonywanych ustug.

7. Udzielajagcy zaméwienia w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza przedtuzenie terminu realizacji
Swiadczenn po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z Udzielajgcym Zaméwienia w formie pisemnej lub

_telefoniczne;j. .
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8.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej wymaganej przepisami szczegétowymi.

§6
1.Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do osobistego swiadczenia ustug, bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez zgody Udzielajacego
zamowienia.
2.W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonywanie przez Przyjmujgcego zamoéwienie
przedmiotu umowy Przyjmujagcy zamodwienie powiadomi niezwtocznie na piSmie o zaisthiatym fakcie
Udzielajgcego zamdwienia, podajgc przyczyne oraz przewidywany czas braku mozliwosci wykonywania ustug.
3.W przypadku, gdyby Udzielajacy zamdwienia w okresie wystgpienia sytuacji, o ktérej mowa
w ust. 2 musiat zleci¢é podmiotowi trzeciemu wykonanie badania bedgcego przedmiotem niniejszej umowy,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do pokrycia kosztow rdznicy naleznosci pomiedzy ceng jednostkowg
brutto badania okreslong w ofercie konkursowej, a ceng jednostkowa brutto badania, jaka Udzielajacy
zamowienia bedzie musiat zaptaci¢ podmiotowi trzeciemu za wykonanie tego badania.

§7

1.Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego
zamowienia w zakresie realizacji przedmiotu umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy
zamoéwienia moze:

a)Wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usuniecia  stwierdzonych  nieprawidtowosci

w wyznaczonym terminie; :

b)Skorzystac z innych uprawnier wskazanych w postanowieniach niniejszej umowy.
2.Przyjmujacy zamowienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze Srodkéw publicznych w zakresie
wynikajgcym z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organdw i
0s06b.

§8

1. Z tytutu wykonywania niniejszej umowy Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujacemu
zamowienie wynagrodzenie w wysokosci stanowigcej iloczyn wykonanych badan oraz ich cen jednostkowych
przedstawionych w ofercie konkursowej, ktéra stanowi integralng czesé niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej tzn.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany dotgczy¢ do faktury wykaz wykonywanych swiadczeri zawierajacy:
imie, nazwisko i PESEL pacjenta, numer badania, nazwe oddziatu szpitalnego, nazwisko lekarza kierujgcego oraz
wyszczegdlniong ilo$é Swiadczeri dla kazdego pacjenta.
3.W przypadku wykonania czesci zamdwienia, Przyjmujacy zamdéwienie moze zgdaé jedynie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonanej czesci zamdwienia - podstawg do obliczenia wynagrodzenia naleznego
Przyjmujgcemu zamoéwienie, bedg zrealizowane badania zlecone przez Udzielajgcego zamdwienia.
4.Zgodnie z ofertg konkursowa tgczna wartosé umowy w okresie jej obowigzywania wynosi:

§9
1.Strony ustalaja, ze okresem obrachunkowym za wykonang ustuge jest miesigc kalendarzowy.
2.Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sie do ptacenia naleznosci za wykonane ustugi na konto Przyjmujgcego
zamowienie w terminie 30 dni od dnia otrzymania oryginatu faktury.
3.Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy. Podmiot tworzacy wydaje zgode albo odmawia jej
wydania, biorgc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz w oparciu
o analize sytuacji finansowej i wynik finansowy samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej za rok
poprzedni. Zgode wydaje sie po zasiegnieciu opinii kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotne;j.
4.7Za wykonanie ustugi Przyjmujacy zamodwienie wystawi i dostarczy Udzielajgcemu zamoéwienia fakture
do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
5.Przyjmujacy Zaméwienie nie moze obcigzy¢ Udzielajagcego Zaméwienia kosztem nie zleconych $wiadczen
(badan).

1\ 3
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§10
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie Swiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione
oraz odpowiada za szkody powstate w zwigzku z udzielaniem swiadczen.
2. Strony ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za wyrzagdzong szkode przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamdwienia.
3. Za merytoryczna poprawno$¢ komunikatéw (tre$¢ danych) odpowiada Uzytkownik Udzielajgcego zaméwienia

(jednostki zlecajgce wykonanie badan oraz laboratorium wykonujace Przyjmujgcego zaméwienie, odpowiednio
w stosunku do zlecen i wynikdéw).

3.Udzielajgcy zamdwienia oraz Przyjmujacy zamdwienie zobowigzani sg do bezzwtocznego powiadamiania siebie
o dostrzezonych nieprawidtowosciach.

4. Przyjmujacy zaméwienie ponosi takze odpowiedzialnos¢ za straty i szkody, nie mieszczace sie w zakresie
okreslonym, ust. 2, wyrzadzone Udzielajgcemu Zmodwienia w zwigzku z wykonywaniem umowy,
a bedace nastepstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razgcego niedbalstwa lub braku nalezytej
starannosci Przyjmujgcego zamoéwienie.

5. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze posiada umowe ubezpieczenia o ktérej mowa w art. 25 Ustawy z dnia
15.04.2011 r. roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011, Nr 112, poz.654 z pdzn. zm.).

6. Przed uptywem okresu ubezpieczenia wynikajacego z aktualnej polisy Przyjmujacy zaméwienie doreczy
Udzielajacemu zaméwienia, pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy, potwierdzenie przedtuzenia
posiadanego ubezpieczenia, badz zawarcia nowego ubezpieczenia na kolejny okres. W przypadku zmiany
rozporzadzenia wykonawczego regulujgcego wysokos¢ ubezpieczenia Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek
doubezpieczy( sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

7. W przypadku awarii wymiany informacji Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzani sg do
naprawy, o ile awaria dotyczy ustug, ktérymi administrujg, usuniecia skutkow awarii (kazdy po swojej stronie),
ewentualnego ponowienia transmisji w celu zachowania zgodnosci dokumentacji medycznej w HIS i LIS
i wznowienia wymiany informacji. W przypadku przerwy w dziataniu komunikacji dtuzszej, niz 4 godziny, strony
zobowigzane sg do wzajemnego powiadomienia. Udzielajacy zaméwienia zobowigzany jest do podjecia decyzji o
ewentualnym wdrozeniu dokumentacji "papierowej" i powiadomienia o tej decyzji odpowiednich jednostek
organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia, oraz odwotania jej po usunieciu awarii.

§11
Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy majg 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 obowigzujgcej ustawy o podatku od towardw i ustug.

§12
1.Zmiany do umowy moga by¢ wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich
uzgodnieniach miedzy stronami.
2.Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego zamoéwienia, jezeli przy
ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
Przyjmujgcego zamoéwienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§13
1. Strony dodatkowo ustalaja odpowiedzialnos¢ stron za nienalezyte wykonanie umowy poprzez zaptate kar
umownych. Udzielajacy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamoéwienie kare umowng za kazde
naruszenie umowy, w wysokosci dwukrotnej wartosci niewykonanych lub nienalezycie wykonanych swiadczen
medycznych.
2.Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych, jezeli
wysokos¢ szkody byta wyzsza niz wysokos$¢ kar umownych.

§14
1.Udzielajagcy zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe w kazdym czasie z zachowaniem 14-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku trzykrotnej nieterminowej realizacji przedmiotu umowy.
2.W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Udzielajgcy zamdwienia
moze odstapi¢ od umowy w terminie 29 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. =
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3.W przypadku, o ktérym mowa w pkt. 2 Przyjmujacy zaméwienie moze z3adaé wytacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.
4.Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy druga strona narusza istotne
postanowienia umowy lub nie zapewnia wiasciwej jej realizacji. Rozwigzanie umowy nastepuje w formie
pisemnej z wyraznym wskazaniem przyczyny.
5.Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 2 miesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec
miesigca.
6.Umowa wygasa automatycznie:

a) z uptywem czasu na, ktéry zostata zawarta;

b) w przypadku utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien do wykonywania zadan objetych

zakresem umowy;

¢) gdy Udzielajgcemu zamdwienia wygasnie kontrakt z NFZ.
7.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania na pismie Udzielajacego
zamoéwienia o wystapieniu okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 6 b).
8.Udzielajagcy zaméwienia zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania na pismie Przyjmujgcego
zamowienie o wystgpieniu okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 6 c).

§15
1.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentéw w mysl
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U z 2002 r. nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi
zZmianami).
2.Personel Przyjmujacego zamowienie zcbowiazuje sie do nrzestrzeganiz w czasie realizacji zadar wvnikajgcych z
niniejszej umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U.
z 31 marca 2009 r. nr 52, poz. 417).
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze spetnia standardy i wymagania okreslone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w szczegdtowych materiatach informacyjnych z zakresu wtasciwego przedmiotu postepowania.
3.Przyjmujacy zaméwienie zapewni zgtoszenie i aktualizacje danych na Portalu Swiadczeniodawcy w okresie
trwania umowy.
4.Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze w zwigzku z uzyskaniem dostepu do zlecen elektronicznych,
generowanych z systemu informatycznego Zamawiajacego, zobowigzuje sie pod odpowiedzialnoscig karng
i cywilng do zachowania w tajemnicy i nieudostepniania osobom trzecim, w jakiejkolwiek formie, informacji
i danych, do ktérych uzyskat dostep. Informacje i dane przekazywane przez Zamawiajgcego podczas wdrozenia
modutu do wymiany danych poprzez protokét HL7 nalezy traktowac jako Informacje i dane poufne.
5.Przyjmujacy zaméwienie, oswiadcza ze w przypadku ujawnienia danych stanowigcych tajemnice handlowg
Szpitala i narazenia go z tego tytutu na straty materialne zobowiazuje sie do naprawienia tej szkody.

§16
1.W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
2.Szczeg6towe warunki konkursu ofert (SWKO) po przeprowadzeniu, ktérego doszto do zawarcia niniejszej
umowy, stanowig integralng czesé niniejszej umowy.

§17
Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert oraz ztozona Oferta sg integralng czescig umowy.

§18
Ewentualne spory wynikte w trakcie realizacji umowy bedg w miare mozliwosci rozstrzygane polubownie, a w
przypadku braku porozumienia stron przez sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

§19
Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Przyjmujacego zaméwienie, trzy dla
Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacy zaméwiéhie Udzielajacy zamé(tvienia
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Pytania dotyczace standardu HL7:

Wspierane wersje protokotu HL7 (np. 2.3, 2.5)

Lista generowanych transakcji z krétkim opisem (np. ORU”ARO1- wyniki, ADTAA31 - dane demograficzne
pacjenta )

Lista akceptowanych transakcji z krotkim opisem (np. ADTAA31 -dane demograficzne pacjenta, ORM*001 —
dane zlecenia)

Identyfikator(symbol) aplikacji (MSH-3): .....
Identyfikator(symbol) instancji (MSH-4): .....

Preferowane kodowanie znakow: .............

Pytania dotyczgce komunikacji miedzy serwerami:

Preferowany sposéb komunikacji:
wymiana plikéw - ......
TCP/IP - ......

Jesli po TCP/IP prosze podac:

Port dla komunikacji przychodzacej: .......
Port dla komunikacji wychodzacej: .......

Jesli preferowana jest komunikacja plikowa prosze podac:

Protokét komunikacyjny (ftp/smb/inne) : ..........
Katalog(wraz z lokalizacjg) na pliki przychodzgce: ........ccoooveeeeeeeiiiecieeeceeene
Katalog(wraz z lokalizacjg) na pliki wychodzace: ........cccvvviieeecieecieeieee

Instalacja w szpitalu:

Adres serwera w sieci szpitalnej: ......cccooeveeierieiiivicie e
Adres serwera testowego w sieci szpitalnej: ......oeeveveciirveeeeieeicccrreeeeeee, (jesli testy majg by¢ prowadzone
na innej instalacji niz produkcyjna)
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Czy system jest juz uruchomiony produkcyjnie: ........ccceeeveneen.

Jesli jeszcze nie jest dostepny, przewidywany termin dostepnosci serwera: .........c.ccuveeu.e...

Lista pracowni, w ktérych system ma by¢ uruchomiony (np. pracownia mikrobiologii, analityka):

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

Przewidywany zakres integraciji:
przyktadowo:

Zlecenia z HIS = system,
Wyniki z system > HIS

Stowniki potrzebne w Paristwa aplikacji (prosze zaznaczy¢ i dodac inne, jesli sa potrzebne)
* lista ustug (badan)

* lista jednostek organizacyjnych

* lista lekarzy wewnetrznych (szpitalnych)
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