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PODSTAWA PRAWNA

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 pdin. zm.) oraz ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz.
1027 z pdin. zm.). W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane
powyzej oraz przepisy kodeksu cywilnego.

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

PRZEDMIOT KONKURSU

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

w zakresie:
1. Pakiet nr

1

- Konsultacyjne badania immunohematologiczne, badania immunogenetyczne,

badania-inne, okreslone w zatgczniku nr 1 do SWKO

WYMAGANY TERMIN REALIZACII

01.08.2014r. - 31.07.2017r.

WYMAGANIA | OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW

1.0 udzielenie zamdwienia na $wiadczenia 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. 22011 r. Nr112, poz. 654 z pézn. zm.);

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

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. 22010 Nr 252, poz. 1697 z pézn. zm.);

w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 1997r.nr 106
p0z.681 z pdin.zm.);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
(Dz.U. 2012 nr 0 poz. 739);

w ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej
(tekst jednolity Dz. U.2014, poz. 174)

w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 23 marca 2006 roku w sprawie standardéw
jakosciowych dla medycznych laboratoridw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(Dz. U. 22006 Nr 61, poz. 435);

w Rozporzadzeniu Ministra zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan,
jakimi powinno odpowiadac medyczne laboratorium diagnostyczne
(Dz. U. 22004, nr 43, poz.408) );

w ustawie z dnia 1 lipca 2005r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzgdéw (DZ.U. 2005, Nr 169, poz.1411 z pdézn. zm.);
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» w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997r.
nr 133 poz.883 z pdin. zm.);

» w pozostatych wyzej nie wymienionych ustawach, rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia oraz Zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajacych
standardy dla podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej
przedmiotem postepowania konkursowego.

b) posiadajgcy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamdwienia, jezeli przepisy nakfadaja
obowigzek posiadania takich uprawnien;

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

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

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

2.0ferent zobowigzany jest do posiadania pomieszczen umozliwiajagcych mu realizacje Swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie objetej postepowaniem konkursowym.

3.0ferent zobowigzany jest do wykonania, $wiadczenn objetych zakresem umowy z najwyzszgy
starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.

4.0Oferent jest zobowigzany do osobistej realizacji $Swiadczert bedacych przedmiotem konkursu
i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom, podmiotom trzecim bez zgody Udzielajgcego
zamowienia.

5.0ferent zobowigzany jest do udzielania $wiadczen na podstawie indywidualnych skierowan/zlecen
podpisanych przez Udzielajgcego zamdwienia.

6.Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Udzielajacego zaméwienia w ilosciach uzaleznionych od
jego aktualnych potrzeb.

7.1l08¢ Swiadczen dla pakietu wyszczegdlnionego w formularzu asortymentowo — cenowym
stanowigcym, zatacznik nr 1 do SWKO jest iloscig szacunkowag i nie stanowi podstawy jakichkolwiek
roszczen ze strony wybranego w postepowaniu Oferenta.

8.W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie przez wybranego Oferenta
przedmiotu postepowania konkursowego wybrany Oferent ma obowigzek powiadomi¢ niezwtocznie
i na piSmie o zaistniatym fakcie Udzielajgcego zamdwienia, podajac  przyczyne
oraz przewidywany czas braku mozliwosci wykonywania ustug.

9. Oferent zapewni wykonanie S$wiadczen zdrowotnych okreslonych w konkursie zgodnie
z obowigzujgcymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogow jakosciowych.

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

11. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do umieszczenia informacji o zatartej umowie wraz z
biezacg aktualizacjg zmian dokonywanych w zakresie umowy w Portalu Swiadczeniodawcy Slaskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

12. Przyjmujacy zamdwienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na
zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych dnia 27 sierpnia 2004 roku (Dz. U. 2004 Nr 210 p0z.2135 z pdzi.zm. ) w zakresie
wynikajgcym  z umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz do kontroli innych
uprawnionych organdw i osdéb.

13. Wymagania szczegétowe dla pakietu nr 1

a) Zapewnienie mozliwosci wykonania badan po wczesniejszym kontakcie telefonicznym,
niezaleznie od pory dnia i nocy przez wszystkie dni w roku. Nalezy przez to rozumiec
zapewnienie catodobowego dostepu do badan.

b) Materiat do badaid Udzielajgcy zamodwienia bedzie dostarczat do Przyjmujgcego
Zamowienie catodobowo przez 7 dni w tygodniu (pn-nd)
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VI.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.

c) Zapewnienie mozliwosci wykonania badan w trybie ,cito”/na ratunek zgodnie ze
zleceniem Udzielajgcego zamdwienia. Koszty w tym zakresie ponosi Udzielajacy
zamdéwienia zgodnie z informacjg okreslong przez Oferenta w Formularzu Ofertowym.

d) Przyjmujagcy zamowienie zapewnia mozliwos¢ identyfikacji pacjenta przez: inne
podstawowe dane osobowe jak nazwisko i imie, data urodzenia, adres, PESEL lub inny
numer identyfikacyjny;

e) Oryginat wyniku zleconych badan i zatwierdzeniu przez osobe uprawniong winien by¢
przekazany do Udzielajagcego zamdwienia;

f)  Przyjmujacy zamdwienie zapewni jednoznaczng identyfikacje zlecenia i materiatu tego
samego pacjenta w oparciu o dane zawarte na skierowaniu;

g) Wybrany oferent zobowigzany bedzie do potwierdzenia odbioru materiatu do badan;.

Koszty transportu materiatu do badan od Udzielajgcego zamdwienia do laboratorium Przyjmujgcego

zamowienie lezg po stronie Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajgcy zamodwienia zobowigzany jest zabezpieczy¢ sie w druki obowigzujacych
zleceri/skierowan przez caty okres obowigzywania umowy. Wzory drukéw zobowigzany jest
przedstawié Przyjmujgcy zamoéwienie przed podpisaniem umowy.

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

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

Oferent zobowigzany jest do prowadzenia rejestru wykonanych Swiadczen
oraz do sporzgdzania miesiecznego wykazu, ktéry musi zawiera¢: imie, nazwisko i PESEL pacjenta,
nazwe oddziatu szpitalnego, nazwisko lekarza kierujgcego oraz wyszczegdlniong nazwe i cene
swiadczenia dla kazdego pacjenta.

Termin odpfatnosci - 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 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011r. Nr 112 poz. 654 z pdzn. zm.).
W przypadku zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujgcego wysokos¢ ubezpieczenia Oferent
ma obowigzek doubezpieczyé sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

W celu przygotowania oferty oferent jest zobowigzany w szczegdlnosci do:

a) Pobrania materiatéw niezbednych do przygotowania oferty ze strony internetowe;j

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

b) Wiasciwego sporzadzenia i skompletowania oferty zgodnie z trescig SWKO.
Ztozenie oferty czesciowej na dany pakiet jest rownoznaczne z jej odrzuceniem.
Oferta winna by¢ sporzadzona w formie pisemnej, w jezyku polskim i w sposéb czytelny pod
rygorem niewaznosci.
Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO na formularzu oferty (wzér stanowi
zatacznik nr 2 do SWKO) wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktére stanowia
integralng jej czesc.
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 stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowia réwniez zataczniki do

oferty.
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10.

11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

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 dostarczy¢
ich ttumaczenie na jezyk polski dokonane przez ttumacza przysiegtego.
Udzielajgcy Zamodwienia 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 Udzielajacy zamdwienia zwraca
je na wniosek Oferenta, pod warunkiem dostarczenia przez niego kopii tych dokumentdéw
poswiadczonych zgodnie z ust. 6
Oferent zobowigzany jest do opatrzenia kazdej strony oferty numerem kolejnym.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
Oferte nalezy ztozyé w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Oferenta (nazwa, adres) oraz
opisanej w nastepujgcy sposdb:

,Oferta dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im Andrzeja Mieleckiego

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
na udzielanie swiadczern medycznych z zakresu:
Sygn.: KSZ/DSM/7/2014
Nie otwieraé przed uplywem terminu otwarcia ofert”

Sktadajacy oferte osobiscie otrzymuje pisemne potwierdzenie jej ztozenia.
Oferte przestang drogg pocztowg uwaza sie za ztozong w terminie, jezeli:
a) data stempla pocztowego (data nadania) nie jest pdiniejsza niz termin skfadania ofert

okreslony w ogtoszeniu oraz
b) wptynie do Udzielajgcego zamdwienia nie pdZniej niz na jeden dzien przed terminem otwarcia

ofert.
Oferent moze uzupetnié¢ ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze Udzielajacy Zamdwienia
otrzyma pisemne powiadomienie o uzupetnieniu oferty przed uptywem terminu skfadania ofert.
Powiadomienie musi by¢ oznaczone w taki sam sposéb jak oferta tj. zgodnie z ust. 13 oraz
dodatkowo musi zawiera¢ zapisek:

»UZUPEtNIENIE OFERTY”

Oferent moze wycofaé ztozong przez siebie oferte przed uptywem terminu skfadania ofert.
Wycofanie oferty powinno nastapi¢ na pismie pod rygorem niewaznos$ci. W przypadku, gdy oferta
zostata ztozona osobiscie, Oferent powinien przedstawic¢ ponadto pisemne potwierdzenie ztozenia
oferty, o ktérym mowa w ust. 14.
W przypadku wycofania ztozonej oferty, Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert,
ztozy¢ nowg oferte z zachowaniem warunkdw okreslonych w SWKO.
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.
Po uptywie terminu sktadania ofert ztozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi
dokumentami nie podlegajg zwrotowi. Oferent nie moze po otwarciu ofert zgdaé zwrotu lub
zmiany dokumentdéw bedgcych czescig oferty z zastrzezeniem ust. 10.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentdw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Jezeli Oferent wykonuje wezwanie Komisji poprzez przestanie dokumentdéw lub oswiadczen droga
pocztowa, uwaza sie, ze termin zostat zachowanym jezeli data stempla pocztowego (data nadania)
nie jest pdzniejsza niz termin okreslony w wezwaniu do usunieciu brakow.
Koperte lub paczke zawierajgcg dokumenty lub oswiadczenia stanowigce realizacje wezwania
Komisji do usuniecia brakéw formalnych oferty oznacza sie jak oferte tj. zgodnie z ust. 13 oraz
dodatkowo umieszcza sie zapisek:
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VII.

24.

,USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH OFERTY”

Odrzucenie oferty przez Udzielajgcego zamdwienia nastgpi w przypadku ztozenia oferty w sposéb

niezgodny z wymaganiami okreslonymi w SWKO, jak rdwniez w nastepujacych przypadkach:

- oferta ztozona zostata przez Oferenta po terminie,

- oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

- jezeli Oferent nie okredlit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej,

- jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

- jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

- jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

- jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkdéw zawartych w SWKO.

- ztozong przez Oferenta, z ktdérym zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienia umowa
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okreSlonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

ZAWARTOSC OFERTY

B N

10.

11.

Formularz asortymentowo-cenowy stanowiacy Zatacznik nr 1 do SWKO.

Formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik nr 2 do SWKO.

Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do SWKO.
Oswiadczenie Oferenta potwierdzajgce udziat w zewnetrznej ocenie jakosci wykonywanych
oznaczen;

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

Dokument potwierdzajgcy wpis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013r. Nr 0 poz, 217)
Odpis lub zaswiadczenie o wpisie z Krajowego Rejestru Sgdowego lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert —
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji.

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 stwierdzajagce, 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 regulujagcego wysokosé ubezpieczenia Oferent ma
obowigzek do ubezpieczy¢ sig, zgodnie z aktualnymi przepisami.

Wopis do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych
lub zaswiadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg
Rade Diagnostéw Laboratoryjnych (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz. 1529 z pdin. zm.)

Dokument potwierdzajacy posiadanie przez kierownika laboratorium, w ktérym wykonywane
bedga ustugi stosownych kwalifikacji i uprawnien zgodnych z aktualnie obowigzujgcymi przepisami
(Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie wzoru dokumentu ,Prawo
wykonywania diagnosty laboratoryjnego” Dz. U. z 2004 Nr 182, poz. 1885)

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 dokumentéw
tozonych wraz z ofertg;
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VIII.

Dokumenty wymienione w ust. 1 - 4 Oferent sktada w formie oryginatu. Kserokopie dokumentéw
muszg by¢ poswiadczone ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe uprawniong /osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta i opatrzone pieczatkg imienng identyfikujaca ta osobe.

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

ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajgcy zamdwienia 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.

2. Udzielajgcy zamdwienia w kazdym czasie przed terminem sktadania ofert moze zmodyfikowac
tres¢ SWKO wraz z zatgcznikami. Informacje o dokonanej modyfikacji Udzielajgcy zamdwienia
zamiesci na swojej stronie internetowe;j.

3. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego Zamodwienia z tytutu
zastosowania przez Udzielajgcego zamdwienia praw okreslonych w ust. 1-2

4. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

- nie wptyneta, zadna oferta,

- wplyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 5,

- odrzucono wszystkie oferty,

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

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

5. 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 wptynie wiecej ofert.

KRYTERIA OCENY OFERT

Dla oceny ofert zostang wybrane nastepujace kryteria :
Kryterium — CENA, Waga (Wc) - 100

Oferty bedg oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez
Oferentdw w zakresie danego kryterium. Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans
(maksymalna liczba przyznanych punktdw) w oparciu o ustalone kryterium zostanie uznana za
najkorzystniejszg, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z iloscig uzyskanych punktéw.
Realizacja zamdwienia zostanie powierzona Przyjmujagcemu zamdwienie, ktdry uzyska najwyzszg ilo$é
punktéw. Punkty liczone sg do drugiego miejsca po przecinku.

Ocena punktowa kryterium dokonana zostanie zgodnie z formuta: - wg kryterium cena
najnizsza cena uzyska maksymalng ilos¢ punktéw nastepnie odpowiednio proporcjonalnie mniej wg
wzoru:
Wmin
Wc = — X 100
Whbad
Wmin — najnizsza oferowana wartos$¢ w ocenianych ofertach
Whbad — warto$¢ przedstawiona w ofercie badanej

TN



KSz/DSM/7/2014

XI.

Xll.

2. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie mozliwos¢ negocjacji z Oferentem, ktéry ztozy

najkorzystniejsza oferte w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego,
celem doprecyzowania warunkéw umowy z zastrzezeniem art. 27 pkt.5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA / OTWARCIA OFERT

1.

Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci nalezy sktadaé 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 skfadania ofert uptywa w dniu 24.07.2014r. o godz. 9.00

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Udzielajgcego Zamodwienia w dniu 24.07.2014r.
0 godz. 10.00 (budynek nr 9 pokdj nr2.11).

Ogtoszenie 0 rozstrzygnieciu konkursu nastgpi w siedzibie Udzielajgcego zamowienia
w dniu 29.07.2014r.

Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu.

W czesci jawnej konkursu ofert Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentéw:

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

b) Ustala, ktére oferty wptynety w terminie;

c) Otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomosci osobom obecnym na otwarciu ofert

nazwe, adres oraz ceny zaproponowane przez poszczegdlnych Oferentéw.

W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert Komisja Konkursowa moze zgdac udzielenia
przez Oferentéw wyjasnien dotyczgcych zawartosci ztozonych przez nich ofert. Niedopuszczalne
jest prowadzenie miedzy Udzielajgcym Zamodwienia, 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.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

Oferent moze zwracaé sie do Udzielajgcego zamdwienia (najpdiniej na 3 dni robocze przed
uptywem terminu sktadania ofert) o wyjasnienie wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO, kierujgc
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 sig za ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata przed uptywem
terminu i zostata niezwtocznie potwierdzona pisemnie zgodnie z procedurg obiegu dokumentdéw
obowigzujaca u Udzielajgcego Zamdwienia.
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12.

Udzielajgcy Zamowienia udzieli wyjasnien i odpowiedzi pod warunkiem, ze pytania wptyng do
Udzielajgcego Zamdwienia najpdzniej w terminie 3 dni roboczych przed uptywem terminu sktadania
ofert. Po tym terminie Udzielajgcy Zamodwienia nie bedzie odpowiadat na pytania.

Tres¢ wyjasnien Udzielajgcy Zamdwienia umiesci na swojej stronie internetowej bez ujawniania

zrédta zapytania.
Udzielajgcy Zamdwienia w kazdym czasie przed terminem sktadania ofert moze zmodyfikowaé tres¢
dokumentdéw sktadajacych sie na SWKO. Informacje o dokonanej modyfikacji Udzielajacy
Zamowienia zamies$ci na swojej stronie internetowe;j.
Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian do
ofert, Udzielajagcy Zamoéwienia moze przedtuzyé termin sktadania ofert.
Osobami upowaznionymi do kontaktu z Oferentami s3:

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

w sprawach przedmiotu zamdwienia —Monika Ptak tel. 32/2591673;

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOWI

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

Zamodwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

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

ponize;j.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

- wybdr trybu postepowania,

- nie dokonanie wyboru Oferenta,

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

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

czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢é 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 zapoznac z jego trescia.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen

opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie

bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamiesza sie na tablicy

ogfoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamdwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni od

dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygniecia

postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczenr opieki zdrowotnej do czasu jego

rozpatrzenia.
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ZAWARCIE UMOWY

Z Przyjmujgcym Zamowienie wytonionym w trybie konkursu ofert Udzielajgcy Zamdwienia zawiera
umowe na czas udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na czas okreslony.
Przed podpisaniem umowy wybrany Oferent musi dostarczy¢ dokumenty niezbedne do realizacji
umowy, w tym:
a.) Przygotowanie procedur i zasad przygotowania pacjenta-jezeli wykonanie $wiadczenia
wymaga przeprowadzenia okreslonego postepowania przygotowawczego u pacjenta;
b.) Przygotowanie procedury pobierania, przechowywania, przyjmowania
i transportu materiatu do badan ;
C.) Przedstawienie obowigzujgcych wzoréw drukdw zlecen/ skierowan.
Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy zamdwienia
wybierze najkorzystniejszg z posrod pozostatych ofert uznanych za wazne.
Do umdéw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego,
jezeli przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej.

Zataczniki do SWKO:

1.

2
3.
a

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

Zatacznik nr 4 — Wzdér Umowy

10
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Zatgczniknr 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

KSz/DSM/7/2014

Pakiet nr 1 Konsultacyjne badania immunohematologiczne; badania immunogenetyczne; badania-inne

Przewidywana

Lp. Nazwa badania y , Cena jedn. netto Wartosc¢ netto VAT Wartos¢ brutto
ilos¢ badan
1 |Badanie ukfadu ABO i antygenu RhD 210
2 Przeglagdowe badanie na obecnosc¢ przeciwciat u 215
pacjentéw
3 Identyfikacja p/c odpornosciowych z jednego uktadu 66
grupowego
4 |ldentyfikacja przeciwciat wieloswoistych 3
5 |Diagnostyka przeciwciat typu zimnego 3
6 Opracowanie probki z p/c do antygenu powszechnego 3
Okreslenie miana alloprzeciwciat odpornosciowych 6
Oznaczenie fenotypu w uktadze Rh i Kell 120
9 Oznaczenie fenotypu w jednym uktadzie grupowym 55
(Kidd,Duffy, MNS,Lutheran)
10 [Oznaczenie fenotypu w zakresie istotnych klinicznie
uktadéw antygenowych krwinek czerwonych 3
11 Bezposredni test antyglobulinowy /BTA / DC Screening 80
12 |Elucja p/c z oceng aktywnosci i swoistosci eluatu 50
13 Diagnostyka NAIH z autoprzeciwciatami typu cieptego i 30
mieszanego
14 [Diagnostyka NAIH typu zimnego 10
15 [Diagnostyka konfliktu serologicznego matczyno-ptodowd 3
16 [Diagnostyka odmian antygenéw A i B 5
17 |Diagnostyka odmian i kategorii antygenu D 3
18 Diagnostyka serologiczna odczynu poprzetoczeniowego 20

z,.’-‘w



Badania przed przetoczeniem krwi dla biorcy bez

19 przeciwciat i préba zgodnosci serologicznej 60
20 |Préba zgodnosci z kolejnym dawca 1200
Badania przed przetoczeniem krwi dla biorcy z p/c 600
21 odpornosciowymi i préba zgodnosci serologicznej z
dodatkowym typowaniem antygendw u dawcow
Badania przez przetoczeniem krwi dla chorego z
22 e " oo 150
autoprzeciwciatami i préba zgodnosci
Badanie przed przetoczeniem krwi dla biorcy z
23 |przeciwciatami typu zimnego i préba zgodnosci
serologicznej 6
24 Oznaczenie pojedynczego antygenu 10
czerwonokrwinkowego spoza uktadu ABO
Poszukiwanie krwi antygenowo zgodnej - testowanie do
25 :
10j. 3
Poszukiwanie krwi antygenowo zgodnej - testowanie do
26 :
20j. 3
Poszukiwanie krwi antygenowo zgodnej - testowanie
27 powyzej 20j. 3
28 |Diagnostyka Nocnej Napadowej Hemoglobinurii 10
29 [Proba krzyzowa przed przeszczepem narzadow 270
30 |Typowanie HLA B7, B27 3
31 |Oznaczenie p/c anty HLA 2250
32 [Typowanie HLA klasa | metoda serologiczna 240
33 [Typowanie HLA - DRB 1 wysoka rozdzielczo$¢ 210
34 |Typowanie HLA - DQB1 wysoka rozdzielczo$¢ 210
35 |Typowanie HLA klasa Il niska rozdzielczo$é 240
36 |[lzolacja DNA 3
Oznaczenie p/c skierowanych do antygendw
37 ptytkowych 3
38 |Typowanie HLA klasa | metoda molekularna 210
39 |Typowanie HLA - A niska rozdzielczo$¢ 3
40 |Typowanie HLA - B niska rozdzielczo$¢ 3
41 |Typowanie HLA - C niska rozdzielczo$é 3




42 |Typowanie HLA - B wysoka rozdzielczo$¢ 3
43 |Typowanie HLA - C wysoka rozdzielczos¢ 3
44 |Typowanie DRB3 wysoka rozdzielczo$¢ 3
45 |Typowanie DRB4 wysoka rozdzielczo$¢ 3
46 |Typowanie DRB5 wysoka rozdzielczos¢ 3
47 |Preparatyka szpiku w matej rozdzielczosci 12
48 |Diagnostyka przeciwciat w tescie enzymatycznym 6
49 [HBV RNA met PCR 10
50 [HCV RNA met.pCR 10
51 |HIV RNA met.PCR 10
52 |cmvigm 6300

Ogétem wartosc:
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Zatgcznik nr 2 do SWKO

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu:

Udzielajgcy Zamoéwienia:

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

40-027 Katowice, ul. Francuska 20-24

Dane Oferenta
N TRV X O 1 (=1 1=1 01 ¢ NSO

SHEAZIDA OFCIONTA ettt ettt et te st e st tessas esas st e sasses sasaesess sesase sessee sesses sessessssenssesenssn sesneassens

B =] RO USRS FGXC vveounnssssansosmensnnannnssseran sasnsnsnsassnannmn i iosbsssiiturnsnenn sunannansd

Nr wpisu do rejestru sadowego lub ewidencji dziatalnos$ci oSPOAArcze]....coovuvuvveereireeerireie e

(0 1Y0) o= 1o Lo X (o] 21 =1 < { U FE OO OO USROS

Dane teleadresowe 0S0DY A0 KONTAKEU .ovveieeieeieeieiin e st e s st s e e e e ene s
(jesli taka osoba zostata wyznaczona) (tel.; fax; e-mail)
Il. Odpowiadajagc na zaproszenie do wziecia wudzialu 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 zamdwienia:

PaKiet NI 1 : ZA CONEC..nureereeere e eas e STOWIN ettt ettt et et eae v esa s s eaesteesananes

.  Termin realizacji:
Pakiet nr 1: 01.08.2014 - 31.07.2017.
V. Minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczenie zdrowotne- Pakiet nr 1 ...............
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Wymagania szczegétowe:

Warunki wymagane dla Pakietunr 1

Przygotowanie procedur i zasad przygotowania pacjenta-jezeli wykonanie $wiadczenia | TAK/NIE/ NIE JEST
wymaga przeprowadzenia okre$lonego postepowania przygotowawczego u pacjenta; WYMAGANE**

Przygotowanie procedury pobierania, przechowywania, przyjmowania TAK
i transportu materiatu do badan;

VL.

VIL.
VIIL.

Telefoniczny sposdb przyjmowania zgtoSZEN NIt ......eeeecee e e FaX: v
Osobg odpowiedzialng za organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu jest:

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

Oswiadczam, ze:

- uwazam sie za zwigzanego z ofertag do uptywu terminu wskazanego w szczegétowych warunkach
konkursu ofert,

-z petna 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, przedstawiajg stan prawny i
faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia oferty,

- zainteresowatem sie i uzyskatem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do przygotowania oferty
oraz wykonania zamdwienia na Swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.

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

*dotyczy osdb fizycznych legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie bedgcym

przedmiotem konkursu
** zaznaczy¢ wiasciwe

S
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Zatgcznik nr3 do SWKO

(pieczgtka firmowa z petng nazwq Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujagc do konkursu ofert w przedmiocie: udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
.................................................................. dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
oswiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j
mogacym ubiegad sie o udzielenie zamdwienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spetniam warunki udziatu
w postepowaniu, tj.:
a) spetniam wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do $wiadczenia ustug
w zakresie przedmiotu zamdwienia oraz dysponuje niezbednym sprzetem, urzadzeniami
i pomieszczeniami umozliwiajgcymi ich realizacje, a takie oswiadczam, iz spetniam standardy
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreslone dla podmiotédw udzielajgcych
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 tacznosci
niezbednymi dla prowadzenia dziatalnosci w zakresie udzielania $wiadczen 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 zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

» Oswiadczam, ze wyrazam gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
dnia 27 sierpnia 2004 roku (Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135 z pdin.zm.) w zakresie wynikajacym z
umowy na zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organdw i
0s6b.

» Os$wiadczam, ze dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach
i uprawnieniach zawodowych pozwalajgcych na petna realizacje przedmiotu konkursu,

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

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

» Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym

» Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do wykonania, Swiadczern 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

UMOWANR .:iiiuiisaisvissassssvssnsss
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

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

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

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

NIP:

9542270611

ktéry reprezentuje:
Dyrektor - dr n. med. Wtodzimierz Dziubdziela
zwanym w tresci umowy ,Udzielajgcym zaméwienia”

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym zamodwienie".

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 pdzn. zm.),
ktdrego rozstrzygniecie nastgpito w dniu.............. r. Tres¢ umowy jest sporzadzona na podstawie ztozonej oferty.
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamdwienie Swiadczen zdrowotnych z zakresu
Konsultacyjne badania immunohematologiczne, badania immunogenetyczne, badania-inne wykazanych
w zatgczniku nr .., do umowy stanowigcego jej integralng czesé, zgodnie z cenami jednostkowymi
wskazanymi w ofercie z dnia .....c.cooecovevcicnnennn,

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

3. Swiadczenia beda wykonywane w siedzibie Przyjmujgcego
ZAMOWIBIIE! ..ottt ettt et ete ettt e e e ettt e e e sssbesa s eaeeae et et eseneneseaeeseeeesensanses s eaeeee saesessesbes et abeasesesssessessasasessenensnsens
................................................................................ catodobowo tj. 7 dni w tygodniu i 24 godziny na dobe

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienie mozliwosci wykonania badan w trybie ,cito”/na
ratunek zgodnie ze zleceniem Udzielajagcego zamdwienia

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

6. Minimalna liczba oséb jakie beda wykonywaty sSwiadczenia bedgce przedmiotem niniejszej umowy

WYNOSi.........
§2
Umowa zostata zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia ......cceeveeeererrennene r. do dnia ..ceveceeceecceececnecnneenene r.
§3

1. Udzielajgcy zaméwienia zlecat bedzie pisemnie wykonanie swiadczeri w okresie obowigzywania umowy wg
jego rzeczywistych potrzeb w ramach ogdlnej wartosci umowy.

2. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo dokonania zmian ilosciowych w przedmiocie umowy, jezeli

bedzie to uzasadnione jego potrzebami, przy zachowaniu wskazanych w zataczniku nr 1 do umowy cen
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jednostkowych w ramach ogdlnej wartosci umowy. Zmiany w tym zakresie nie stanowig zmiany warunkdéw
umowy i nie wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu z wytgczeniem §12 pkt 1-2.

Nie zlecanie w okresie obowigzywania umowy wykonania swiadczen w ilosci okreslonej w zataczniku nr 1 nie
stanowi podstawy dochodzenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie roszczen o zlecenie wykonania pozostatej
ilosci Swiadczen ani tez innych roszczen finansowych z tego tytutu.

§4
Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz spetnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do
Swiadczenia ustug okreslonych w § 1 wust. 1 oraz spetnia standardy Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia okres$lone dla podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych dziedzinie
objetej przedmiotem umowy.
Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za realizacje Swiadczern objetych umowa zgodnie
z aktualnie obowigzujgcymi przepisami.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania, $wiadczen objetych zakresem umowy
z najwyzszg staranno$cig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.
Swiadczenia bedgce przedmiotem umowy wykonywane bedg przez osoby posiadajgce wymagane
kwalifikacje zawodowe.
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, iz dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi dla prowadzenia
dziatalnos$ci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych z dziedziny obejmujgcej przedmiot umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich
kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych pozwalajacych na petng realizacje przedmiotu konkursu,
aparaturg i sprzetem medycznym oraz Srodkami tgcznosci niezbednymi dla prowadzenia dziatalnosci
w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych z dziedziny obejmujgcej przedmiot umowy. Aparatura i sprzet
medyczny posiada stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami,
oraz aktuaine przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.

§5
Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy na podstawie zlecenia wypisanego przez
Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajgcy zamdéwienia zobowigzany jest zabezpieczy¢ sie w obowigzujace druki skierowan przez caty okres
obowigzywania umowy.
Przyjmujacy zamodwienie zapewni jednoznaczng identyfikacje zlecenia i materiatu tego samego pacjenta
W oparciu o dane zawarte na skierowaniu
Koszty transportu materiatu do badan od Udzielajagcego zamdwienia do laboratorium Przyjmujacego
zamowienie lezg po stronie Udzielajgcego zamdwienia;
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie kazdorazowo potwierdza¢ odbiér otrzymanego materiatu do
badan od Udzielajacego zamdwienia.
Procedury i zasady przygotowania pacjenta do badad - jezeli wykonanie $wiadczenia wymaga
przeprowadzenia okreslonego postepowania przygotowawczego, procedury pobrania, przechowywania,
przyjmowania i transportu materiatu do badan oraz wzory zleceri/skierowan stanowig zatgcznik Nr ......... do
umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za jakos¢ wykonywanych ustug.
Udzielajagcy zamodwienia w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza przedtuzenie terminu
realizacji Swiadczen po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z Udzielajagcym zamdéwienia w formie pisemnej lub
telefonicznej.
Przyjmujacy  zaméwienie  zobowigzuje  sie  do  prowadzenia  dokumentacji medycznej
i statystycznej wymaganej przepisami szczegétowymi.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie wykonac swiadczenie i niezwtocznie przekazaé oryginat wyniku
badania do Udzielajgcego zamdwienie. W przypadkach nagtych cito/na ratunek informacje o wyniku nalezy
przesta¢ w pierwszej kolejnosci faxem (nr faxu podany na zleceniu) lub telefonicznie (nr telefonu podany na
zleceniu) ze szczegdélnym zachowaniem bezpieczenstwa informacji oraz identyfikacji zlecenia.

§6
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia ustug, bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom (podmiotom) trzecim bez zgody
Udzielajagcego zamdwienia.
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W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie przez Przyjmujacego zamoéwienie
przedmiotu umowy Przyjmujacy zamoéwienie powiadomi niezwtocznie na pismie o zaistniatym fakcie
Udzielajgcego zamdwienia, podajgc przyczyne oraz przewidywany czas braku mozliwosci wykonywania
ustug.

W przypadku, gdyby Udzielajgcy zamdwienia w okresie wystapienia sytuacji, o ktérej mowa
w ust. 2 musiat zleci¢ podmiotowi trzeciemu wykonanie badania bedacego przedmiotem niniejszej umowy,
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do pokrycia kosztdw rdznicy naleznosci pomiedzy ceng
jednostkowg brutto badania okreslong w ofercie konkursowej, a ceng jednostkowg brutto badania, jaka
Udzielajacy zamoéwienia bedzie musiat zaptaci¢ podmiotowi trzeciemu za wykonanie tego badania.

§7

Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie realizacji przedmiotu umowy. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy
zamoOwienia moze:

a)Wydac¢ zalecenia pokontrolne zmierzajgce do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci

W wyznaczonym terminie;

b)Skorzystac z innych uprawnien wskazanych w postanowieniach niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie wyraza gotowosé poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach
okreslonych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych dnia
27 sierpnia 2004 roku (Dz. U. 2004 Nr 210 poz. 2135 z pdin.zm.) w zakresie wynikajagcym z umowy na
zasadach okreslonych w w/w ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organdw i oséb.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do umieszczenia informacji o zatartej umowie wraz jej biezaca

aktualizacja w Portalu Swiadczeniodawcy Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

§8
Z tytutu wykonywania niniejszej umowy Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujagcemu
zamdwienie wynagrodzenie w wysokosci stanowigcej iloczyn wykonanych badan oraz ich cen jednostkowych
przedstawionych w ofercie konkursowej, ktéra stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej tzn.
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany dotaczyé do faktury wykaz wykonywanych $wiadczen
zawierajgcy: imie, nazwisko i PESEL pacjenta, numer badania, nazwe oddziatu szpitalnego, nazwisko lekarza
kierujacego oraz wyszczegdlniong ilo$¢ Swiadczerr dla kazdego pacjenta.
W przypadku wykonania czesci zamowienia, Przyjmujgcy zaméwienie moze zgdaé jedynie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonanej czesci zamdwienia - podstawg do obliczenia wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacemu zamdwienie, bedg zrealizowane badania zlecone przez Udzielajgcego zamdéwienia.
.Zgodnie z ofertg konkursowa tgczna wartos¢ umowy w okresie jej obowigzywania wynosi:

§9
Strony ustalajg, ze okresem obrachunkowym za wykonang ustuge jest miesigc kalendarzowy.
Udzielajgcy zamoéwienia zobowigzuje sie do ptacenia naleznosci za wykonane ustugi na konto Przyjmujgcego
zamodwienie w terminie 30 dni od dnia otrzymania oryginatu faktury.
Czynnos¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy. Podmiot tworzgcy wydaje zgode albo odmawia
jej wydania, biorgc pod uwage koniecznosé zapewnienia ciggtosci udzielania $wiadczent zdrowotnych oraz w
oparciu o analiz¢ 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.
Za wykonanie ustugi Przyjmujacy zamdwienie wystawi i dostarczy Udzielajgcemu zamoéwienia fakture
do 7 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze obcigzy¢ Udzielajacego zaméwienia kosztem nie zleconych $wiadczen
(badan).

§10
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé za udzielanie $wiadczen przez osoby przez siebie
zatrudnione oraz odpowiada za szkody powstate w zwigzku z udzielaniem $wiadczen, z wyjatkiem sytuacji
gdy szkoda powstata w wyniku okolicznosci niezaleznych od Przyjmujacego zamdwienie.
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2. Strony ponosza solidarng odpowiedzialnos¢ za wyrzadzong szkode przy udzielaniu S$wiadczen
w zakresie udzielonego zamdwienia.

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

4. Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, 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 pézn. zm.).

5. Przed uptywem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z aktualnej polisy Przyjmujacy zamdwienie doreczy
Udzielajagcemu zamoéwienia, pod rygorem natychmiastowego rozwigzania umowy, potwierdzenie
przedtuzenia posiadanego ubezpieczenia, badZz zawarcia nowego ubezpieczenia na kolejny okres.
W przypadku zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujgcego wysokos$é ubezpieczenia Przyjmujacy
zamowienie ma obowigzek doubezpieczy( sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

§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. Dopuszczalna jest zmiana cen okreslonych w Zatgczniku nr 1 do umowy w przypadku wzrostu kosztéw badan,
bedacych przedmiotem umowy, w takiej sytuacji wartos¢ realizacji Swiadczen nie moze przekroczy¢ tacznej
wartosci umowy okreslonej w § 8 pkt 4

2. Zmiany do umowy moga by¢é wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednich
uzgodnieniach miedzy stronami. Zmiana umowy okreslona w pkt 1 moze by¢ wprowadzona w formie aneksu
wytgcznie w umowie zawartej na okres dtuzszy niz 12 miesiecy.

3. Niewazna jest zmiana postanowiern zawartej umowy (za wyjatkiem zmiany okreslonej w pkt 1
niekorzystnych dla Udzielajgcego zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$c¢
zmiany tresci oferty, na podstawie ktdérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamodwienie, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy.

§13

1. Strony dodatkowo ustalajg odpowiedzialno$¢ stron za nienalezyte wykonanie umowy poprzez zaptate kar
umownych. Udzielajgcy zaméwienia moze natozyé na Przyjmujgcego zamdéwienie 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
wysoko$¢ szkody byta wyzsza niz wysokos¢ kar umownych.

§14

1. Udzielajgcy zaméwienia 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, Udzielajacy
zamodwienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

3. W przypadku, o ktérym mowa w pkt. 2 Przyjmujacy zamodwienie moze zada¢ wytgcznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

4. Umowa moze zostal 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:

ajz uptywem czasu na, ktéry zostata zawarta;

b)w przypadku utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do wykonywania zadai objetych
zakresem umowy;

c)gdy Udzielajacemu zaméwienia wygasnie kontrakt z NFZ.
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7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania na pismie Udzielajacego
zamowienia o wystgpieniu okolicznosci, o ktérych mowa w pkt 6 b).

8. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzany jest do niezwtocznego poinformowania na pismie Przyjmujacego
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 pozniejszymi zmianami).

2. Personel Przyjmujacego zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan
wynikajgcych 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).

3. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze spetnia standardy i wymagania okreslone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w szczegdtowych materiatach informacyjnych z zakresu wtasciwego przedmiotu postepowania.

4. Przyjmujacy zaméwienie zapewni zgtoszenie i aktualizacje danych na Portalu Swiadczeniodawcy w okresie
trwania umowy.

§16

1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Szczegdétowe warunki konkursu ofert (SWKO) po przeprowadzeniu, ktérego doszto do zawarcia niniejszej
umowy, stanowig integralng cze$¢ niniejszej umowy.

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

§18
Ewentualne spory wynikte w trakcie realizacji umowy bed3g w miare mozliwosci rozstrzygane polubownie,
a w przypadku braku porozumienia stron przez sgd wtasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajagcego zaméwienia.

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

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

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajacy zamodwienia
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