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Rozdzial 1. PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoci leczniczej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 991 z pdZn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. 0 swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2022
poz. 2561 z pdzn. zm.). W sprawach nieuregulowanych w Szczegotowych Warunkach Konkursu
Ofert zwanych dalej SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz przepisy kodeksu
cywilnego.

Rozdzial 2. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Knurowie w zakresie badad laboratoryjnych okreslonych w Zataczniku nr 4
Formularz cenowy dla kazdej z czgdci odrebnie.

Przedmiot zaméwienia zostal podzielony na trzy czesci:

Czesé I — badania laboratoryjne

Czegs¢ I1 — badania laboratoryjne w ramach Programu Pilotazowego Profilaktyka 40 Plus
Cze§é ITI — badania laboratoryjne: mikrobiclogiczne, mykologiczne

Dokladny opis przedmiotu zamdwienia w tym szczegolowe warunki wykonywania §wiadczen
bedacych przedmiotem zaméwienia zostal zawarty w Zalaczniko nr 1 Formularz ofertowy,
Zalaczniku nr 4 Formularz cenowy dla danej czg$ci oraz w Zataczniku nr 3 Wzor umowy dla danej
czesel. Ilodci podane przez Udzielajacego zaméwienia w Zataczniku nr 4 Formularz cenowy dla
kazde] z czesci sa ilosciami szacunkowymi na okres realizacji zaméwienia. Rzeczywista 1lo§é badah
uzalezniona jest od iloéci pacjentéw iich dolegliwosci. Swiadcrenia zdrowotne zlecane beda przez
Udzielajacego zaméwienia w ilosciach uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb. Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w petnym zakresic umowy. Niewykorzystanie
przez Udziclajacego zamoéwienia umowy w petnym zakresie nie wymaga podania przyczyny oraz nie
powoduje powstania obowiazku zaptaty kar umownych i innych odszkodowan z tytutu niewykonania
umowy. Udziclajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo w trakcie realizacji niniejszej umowy do
zmiany ilo$ci poszezegdlnych badan (zwigkszenia Jub zmniejszenia) do granic kwoty przedmiotowej
umowy w danej czeSci.

Przyjmujacy zamdwienie moze zlozy¢ oferte na wybrana czes¢ lub na cato$é przedmiotu zamdwienia,
Udzielajacy zamowienia nie dopuszeza mozliwosci skladania ofert czesciowych w ramach danej
czgscel. :

Dotycz Czesei I:
Przedmiotem zamdwienia jest w szczegdlnoSci: pobranie materiatu do badan, wykonanie badania,
udostepnienie wynikéw badan pacjentom Udzielajacego zamoéwienia w formie elektronicznego
dostepu do samodzielnego podgladu wynikéw badarl poprzez sirong internetowa udostepniona przez
Przyjmujacego zaméwienie w formie wynikow online w sposéb bezpieczny czyli strona internetowa
zabezpieczona  certyfikatem  bezpieczenstwa  oraz logowanic przy pomocy danych
uwierzytelniajacych, —przekazywanie przy uzyciu protokotu elektronicznego PIK HL7CDA do
systemu informatycznego Udziclajacego zaméwienia (mMedica Asseco Poland S.A.) w ramach
realizacji zlecenia, transport materialu z Przychodni do laboratorium Przyjmujacego zaméwienie,
utylizacja pobranego materiatu po wykonaniu badania, a w przypadku awarii systemu
informatycznego trwajace]j dhuzej niz 1 dzief roboczy, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do
dostarczenia papierowej wersji wyniku badania do poszezegdlnych przychodni z podziatem wynikéw
wedtug wystawionego skierowania na badanie.
Udzielajacy zamdwienia wymaga, aby:
1. Punkt pobrafi materiatu do badan:

» planowych znajdowat si¢ w odleglosei maksymalniec do 3 kilometréw od
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Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6. Trasa liczona bedzie
od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. K. Wielkiego 6 do wskazanego przez
Przyjmujacego zamdwienie w Formularzu ofertowym punktu pobran materiahu
do badan biorae pod uwage najkritsza odleglo§é¢ drogowa (dlugo$é trasy
samochodowej). Dlugosé trasy samochodowej Udzielajacy zaméwienia sprawdzi
przy uzycin wyszukiwarki google maps. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza,
iezeli Przyjmujacy zaméwienie nie dysponuje na dzien zlozenia oferty punktem
pobran materialu do badan planowych speliajacym ww. wymogi zlozenie
oswiadezenia przez Przyjmujacego zamoéwienie, ze Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzuje si¢ do posiadania punktu pobraf materialu do badan planowych
znajdujgcego sie w odleglofei maksymalnie do 3 kilometréw od Przychodni nr 2
w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 na dzien 02.01.2024 r. i w tym terminie
Przyjmujgcy zamoéwienie dostarczy Udzielajagcemu zaméwienie dokumenty
potwierdzajgce posiadanie ww. punktu.

» pilnych/cito - Udzielajacy zamdéwienia dopuszcza, aby punkt pobran materiatu do
badan pilnych/cito znajdowat sie w innej lokalizacji od punktu pobraft materiatu do
badan planowych z zastrzezeniem, Ze punkt poboru materialu do badan pilnych/cito
majdowag sig musi w odleglo$ci maksymalnie do 12 kilometréw od Przychodni nr
2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6. Trasa liczona bedzie od Przychodni
nr 2 w Knurowie, ul. K. Wielkiego 6 do wskazanego przez Przyjmujacego
zamowienie w Formularzu ofertowym punktu pobraf materiatu do badan biorac
pod uwagg najkrétsza odleglo$¢ drogowa (dlugosé trasy samochodowej). Dlugoéé
trasy samochodowej Udzielajacy zaméwienia sprawdzi przy wuzyciu
wyszukiwarki google maps.

Punkt pobran materialu do badat byl czynny minimum od ponicdziatku do piatku
w godzinach od 6:30 do 09:30 dla badan planowych i od 08:00 do 15:00 dla badan
pilnych/cito. Przyjmujacy zaméwienie w Formularzu ofertowym poda godziny
funkcjonowania punktu pobran materialu do badan planowych i do badan pilnych/cito.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek pobraé materiat do badan:

planowych —od ....... do ......... (minimalnie od poniedziatku do piatku) w godzinach od .........
do ... {minimalny czas od 6:30 do 09:30)

pilnych/cito - od ....... do......... (minimalnie od poniedziatku do piatku) w godzinach od .........
do e (minimalny czas od 8:00 do 15:00).

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest pobraé materiat do badan wszystkim pacjentom,
ktérzy zglosza si¢ do punktu poboru w danym dniu i w godzinach podanych w pkt. ai b
niniejszego punktu.

Oprocz poboru materiatu do badan przez personel Przyjmujacego zaméwienie w punkcie
wskazanym przez niego w Formularzu ofertowym, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany
jest do odbioru pobranego przez personel Udzielajacego zaméwienia materiatu do badan
transportem Przyjmujacego zamowienia i na jego koszt (nalezy wliczyé w ceng jednostkows
badan) z nastepujacych Przychodni:

z Przychodni nr 1 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kozietka 8 — raz w tygodniu w dzief
1 godziny ustalone z Udzielajacym zaméwienia

z Przychodni nr 2 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kazimierza Wielkiego 6 — dwa razy w
tygodniu w dniach i godzinach ustalonych z Udzielajacym zaméwienia

z Przychodni nr 3 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Stanistawa Staszica 1 — dwa razy
w tygodniu w dniach i godzinach ustalonych z Udzielajacym zaméwienia

z Przychodni nr 4 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Dywizjonu 303 nr 8 — raz w tygodniu
w dzien i godziny ustalone z Udzielajacym zaméwienia

z Przychodni nr 5 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Niepodlegtosci 8 — raz w tygodniu
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w dzien i godziny ustalone z Udziclajacym zamowienia,

Doktadne dni i godziny odbioru materiatu do badan z ww. lokalizacji Udzielajacy zamowienia
poda Przyjmujacemu zamowienie pisemnie przed rozpoczeciem obowiazywania niniejszej
umowy. Kazda zmiana dni/godzin odbioru materialu do badaf z ww. lokalizacji zostanie
przekazana meilem Przyjmujacemu zamowienie z minimum 7 dniowym wyprzedzeniem.
Zmiana dni i godzin odbioru materiatu do badat nie wymaga aneksu do umowy. Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobic prawo do zwiekszenia iloSci dni odbioru materiatu do badan z
ww. Przychodni.

Materiat do badan musi byé transportowany przez Przyjmujacego zaméwienie w warunkach
zapewniajgcych przydatnosé do badan w tym w lodéwee z monitorowana temperatura.
Materiat do badan musi by¢ pobierany przez zamknigty, préozniowy system pobierania krwi.
Przyjmujacy zamdéwienie zapewni Udzielajacemu zamowienie wszelkie materialy (w tym
sprzet jednorazowego uzytku tj. m.in, zamknigty, prézniowy system pobierania krwi,
probowki, kody/etykiety na probowki, rekawice jednorazowego uzytku, igly, podioza
(tlenowe i beztlenowe) na posiew krwi, podloza transportowe do posiewu moczu we
wskazanych w pkt. 4 niniejszego rozdziahu lokalizacjach stuzace do dokonywania poboru
materialu do badan. Przyjmujacy zamowienie bedzie systematycznie dostarczal do
Przychodni ww. spregt i kody/etykiety identyfikujace probki materiatu i dajace mozliwosé
zalogowania sig do portalu z wynikami.

Na pisemny wniosek Udzielajacego zamoéwienie, Przyjmujacy zamowienie umozliwi
lekarzom iinnym osobom upowaznionym przez Udzielajacego zaméwienie dostep
do wszystkich wynikéw badafi on-line wykonywanych na zlecenie Udzielajacego
zamoOwienie. Korzystanic z aplikacji umoZliwiajacej dostgp do wynikéw mozZliwe jest
z wykorzystaniem danych karty dostepowej lub adresu e-mail albo numeru telefonu i hasta,
ktore zostalo ustawione przez uzytkownika Udzielajacego zamowienie

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przeszkolenia pracownikéw Udzielajacego
zamowienie z zakresu zasad wypelniania zleced, poprawnego przekazywania zlecen
ioznaczania  probéwek  (np.  identyfikacja  zlecen 1  proboéwek  poprzez
naklejenie odpowiednich kodow/etykiet) do laboratorium oraz pobierania materiatu do badar.
Szkolenie ma byé przeprowadzone po przeprowadzeniu pozytywnych testow wysytki zlecen
i odbioru wynikéw, o ktorym mowa w pkt. 10 jednak nie pdZniej niz na 10 dni roboczych
przed rozpoczeciem obowiazywania umowy oraz musi wynosi¢ minimum 10 godzin. Ponadto
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przeprowadzenia dwdch szkolet minimum po
3 godziny kazde w trakcie obowiazywania umowy. Wszelkie niezbedne elementy systemu
oraz szkolenie 0s6b pobierajacych material do badan zapewnia na swoj koszt Przyjmujacy
zamowienie. Przyjmujacy zamoéwienie poda Udzielajacemu zamoéwienie datg, miejsce
i godzing szkolenia. Przyjmujacy zamdwienie po przeprowadzeniu szkolenia wystawi
kazdemu pracownikowi Udzielajacego zaméwienie zaswiadezenie o odbytym szkoleniu.
Przyjmujacy zamowienie dokona integracji systemu informatycznege wykorzystywanego
przez Przyjmujacego zaméwienie 1 Udzielajacego zaméwienie (mMedica Asseco Poland
S.A.) celem automatycznego przekazywania zlecen badan i wynikow badaf w formie
elektronicznej. Integracje nalezy przeprowadzi¢ nie pdzniej niz do 12.12.2023 r., aby
w pierwszym dniu obowiazywania umowy tj. 02.01.2024 r. system spelnial warunki
konkursu. Udzielajacy zamdwienia do dnia 13.12.2023 r. dokona sprawdzenia poprawnosci
dziatania systemu. Kazdy wynik badania w formie elektronicznej musi by¢ autoryzowany
przez diagnoste laboratoryjnego. Sprawdzenie systemu bgdzie polega¢ na przestaniu
testowego zlecenia pacjenta z Przychodni ZOZ w Knurowie (Poradnie POZ oraz Poradnie
Specialistyczne) przez Udzielajacego zamowienia i otrzymaniu testowego wyniku badania od
Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie dostarczy do dnia 12.12.2023 r. prawidtowo przekodowany stownik



z lista badan w formacie kompatybilnym z mMedica Asseco Poland S.A. Stownik, o ktorym
mowa w zdaniu poprzednim bedzie rozdzielony na badania bedace przedmiotem niniejszego
konkursu oraz pozostale badania, ktdre Przyjmujacy zaméwienie posiada w swojej ofercie.
12, Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie mozliwo§é wprowadzenia nowych badan w okresie
trwania umowy na zasadzie sporzadzenia stosowanego aneksu do umowy, co moze
spowodowaé wzrost warto$ci umowy maksymalnie o 10000,00 7t na czas trwania umowy.

Dotyez Czesei IT:

Przedmiotem zamodwienia jest w szczegdlnodei: odbidr i transport do laboratorium Przyjmujacego
zamowienie materiatu do badaf pobranego przez personel Udzielajacego zaméwienie w ramach
Programu Pilotazowego Profilaktyka 40 Plus z Przychodni Udzielajacego zamdwienie transportem
Przyjmujacego zamowienia i na jego koszt (nalezy wliczyé w ceng jednostkows badan), wykonanie
badania, udostepnienie wynikow badan pacjentom Udzielajacego zamoéwienia w formic
elektronicznego dostepu do samodzielnego podgladu wynikow badan poprzez strone internetows,
udostgpniong przez Przyjmujacego zamdwienie w formie wynikéw online w sposéb bezpieczny czyli
strona internetowa zabezpieczona certyfikatem bezpieczefistwa oraz logowanie przy pomocy danych
uwierzytelniajacych, przekazywanie przy uzyciu protokotu elektronicznego PIK HL7CDA do
systemu informatycznego Udzielajacego zaméwienia (mMedica Asseco Poland S.A.) w ramach
realizacji zlecenia, utylizacja pobranego materiatu po wykonaniu badania, a w przypadku awarii
systemu informatycznego trwajacej dluzej niz 1 dzieh roboczy, Przyjmujacy zaméwienic
zobowigzany jest do dostarczenia papierowej wersji wyniku badania do poszezegdlnych przychodni
z podzialem wynikéw wedlug wystawionego skierowania na badanie.

Udzielajacy zamdwienia wymaga, aby:

1. Odbiér materiatu do badan odbywat sig z ponizszych Przychodni Udzielajacego zamdwienie:

a) z Przychodni nr 1 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kozietka 8 — dwa razy w tygodniu
w dzied 1 godziny ustalone z Udzielajacym zaméwienia

b) z Przychodni nr 2 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kazimierza Wielkiego 6 — dwa razy w
tygodniu w dzieni i godziny ustalone z Udzielajgcym zamowienia

9] z Przychodni nr 3 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Stanistawa Staszica 1 —raz w tygodniu

w dzien 1 godziny ustalone z Udzielajacym zamdéwienia

d) z Przychodni nr 4 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Dywizjonu 303 nr 8 — dwa razy

w tygodniu w dzien i godziny ustalone z Udzielajacym zamdwienia.
Dokladne dni i godziny odbioru materiatu do badan z ww. lokalizacji Udzielajacy zaméwienia
poda Przyjmujacemu zamdwienie pisemuie przed rozpoczeciem obowiazywania niniejszej
umowy. Kazda zmiana dni/godzin odbioru materialu do badaf z ww. lokalizacji zostanie
przekazana meilem Przyjmujacemu zamoéwienie z minimum 7 dniowym wyprzedzeniem,
Zmiana dni i godzin odbioru materiatu do badaf nie wymaga aneksu do umowy. Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobic prawo do zwigkszenia iloéci dni odbioru materiatu do badan z
ww. Przychodni oraz dodania punktu odbioru materiatu do badad (Przychodnia Nr 5 ul.
Niepodleglosci 8, Knurdw).

2. Material do badan transportowany byt przez Przyjmujacego zamowienie w warunkach

zapewniajacych przydatno$¢ do badan w tym w lodéwce z monitorowana temperatura,

Materiat do badant bedzie pobierany przez zamkniety, prézniowy system pobierania krwi.

4. Przyjmujacy zaméwienic zapewni Udzielajacemu zaméwienie wszelkie materialy (w tym
sprzet jednorazowego uzytku tj. m.in. zamkniety, prézniowy system pobierania krwi,
probowki, kody/etykiety na probowki, regkawice jednorazowego uzytku, probéwki na mocz,
probowki na kal, we wskazanych w pkt. 1 lokalizacjach stuZzace do dokonywania poboru
materialu do badad. Przyjmujacy zamdwienie bedzie systematycznie dostarczat do
Przychodni ww. sprzet 1 kody/etykiety identyfikujace probki materialu i dajace mozliwosé
zalogowania sie do portalu z wynikami.
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3. Na pisemny wniosek Udzielajacego zamdwienie, Przyjmujacy zamoéwienie umozliwi
lekarzom 1iinnym osobom upowaznionym przez Udziclajacego zamdwienie dostep
do wszystkich wynikéw badan on-line wykonywanych na zlecenie Udzielajacego
zaméwienie. Korzystanie z aplikacjii umozliwiajacej dostgp do wynikéw mozliwe jest
z wykorzystaniem danych karty dostgpowej lub adresu e-mail albo numeru telefonu i hasta,
ktére zostato ustawione przez uzytkownika Udziclajacego zamowienie,

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sig do przeszkolenia pracownikéw Udzielajacego
zamoéwienie z zakresu zasad wypelniania zlecen, poprawnego przekazywania zlecen
ioznaczania  probowek  (np.  identyfikacja zlecen i  probowek  poprzez
naklejenie odpowiednich kodéw/etykiet) do laboratorium oraz pobierania materiatu do badaf.
Szkolenie ma by¢ przeprowadzone po przeprowadzeniu pozytywnych testow wysytki zleceft
i odbioru wynikéw, o ktérym mowa w pkt. 7 jednak nie péZniej niz na 10 dni roboczych przed
rozpoczeciem obowiazywania umowy oraz musi wynosi¢ minimum 10 godzin. Ponadto
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do przeprowadzenia dwéch szkolen minimum po
3 godziny kazde w trakcie obowiazywania umowy, Wszelkie niezbedne elementy systemu
oraz szkolenie osob pobierajacych materiat do badan zapewnia na swoj koszt Przyjmujacy
zamodwienie. Przyjmujacy zamdéwienie poda Udzielajacemu zamoéwienie date, miejsce
i godzineg szkolenia. Przyjmujacy zamowienie po przeprowadzeniu szkolenia wystawi
kazdemu pracownikowi Udzielajacego zaméwienie zaSwiadczenie o odbytym szkoleniu.

7. Przyjmujacy zaméwienie dokona integracji systemu informatycznego wykorzystywanego
przez Przyjmujacego zaméwienie i Udzielajacego zaméwienie (mMedica Asseco Poland
S.A.) celem automatycznego przekazywania zlecen badan i wynikéw badaf w formie
elektronicznej. Integracje nalezy przeprowadzi¢ nie pézniej niz do 12.12.2023, 1., aby
w pierwszym dniu obowiazywania umowy tj. 02.01.2024 r. system spetnial warunki
konkursu. Udzielajacy zaméwienia do dnia 13.12.2023 r. dokona sprawdzenia poprawnosci
dziatania systemu. Kazdy wynik badania w formie elektronicznej musi by¢ autoryzowany
przez diagnoste laboratoryjnego. Sprawdzenie systemu bedzie polega¢ na przestaniu
testowego zlecenia pacjenta z Przychodni ZOZ w Knurowie (Poradnie POZ) przez
Udzielajacego zaméwienia i otrzymaniu testowego wyniku badania od Przyjmujacego
zamowienie. _

8. Przyjmujacy zamdwienie dostarczy do dnia 12.12.2023 r. prawidlowo przekodowany slownik
7 lista badan w formacie kompatybilnym z mMedica Asseco Poland S.A. Stownik, o ktérym
mowa w zdaniu poprzednim bedzie rozdziclony na badania bedace przedmiotem niniejszego
konkursu.

9. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzenia nowych badan w okresie
trwania umowy na zasadzie sporzadzenia stosowanego ancksu do umowy, co moze
spowodowaé wzrost wartoscl umowy maksymalnie o 10000,00 71 na czas trwania umowy.

Dotycz Czeéei 111:

Przedmiotem zamoéwienia jest w szczegdlno$ci: pobér materialu do badan przez personel
Przyjmujacego zamdéwienie we wskazanym w Formularzu ofertowym przez Przyjmujacego
zamdwienie punkcie pobraf pacjentom kierowanym przez Udzielajacego zaméwienie z Przychodni
nr 2 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kazimierza Wielkiego 6 Poradnie Specjalistyczne,
wykonanie badania, udostgpnienie wynikéw badan pacjentom Udzielajacego zamoéwienia w formie
papierowej oraz przesytanie wynikéw badan raz w tygodniu w formie elektroniczne;.

Skierowanie na badanie bedzie szczegdtowo okreslato w jakim kierunku Przyjmujacy zamdwienie
ma pobraé materiat do badaf pacjentowi Udzielajacego zamoéwienie.

Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby:

1. Punkt pobraf materiatu do badan znajdowal si¢ w odlegloSci maksymalnie do 12
kifometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6. Trasa liczona bedzie



od Przychoedni nr 2 w Knurowie, ul. K. Wielkiego 6 do wskazanego przez Przyjmujacego
zamowienie w Formularzu ofertowym punktu pobran materialu do badan biorgc pod uwage
najkrétszg odleglo$é¢ drogows (dlugo$é trasy samochodowej). Dlugo$é trasy samochodowej
Udzielajacy zamdwienia sprawdzi przy uzyciu wyszukiwarki google maps.

2.  Materiat do badan byt pobierany przez Przyjmujacego zamowienie w wskazanym przez niego
punkcie od poniedziatku do piatku w godzinach od 07:00 do 10:30.,

3 Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo do odbioru wynikow przez upowaznionego
pracownika Udzielajacego zaméwienie w przypadku awarii systemu elektronicznego.
4, Badania wykonywane beda po wezednigjszej rejestracji pacjentdw osobiScie lub telefonicznie

w dniach i godzinach okreslonych w pkt. 2.

Dotyczy Czgécei I, 11

1. Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie udostepniat wyniki badan w
kazdej z ponizszych form:

a) elektronicznej — Przyjmujacy zamdwienie zapewni funkcjonalnoéé umozliwiajaca pacjentom

Udzielajacego zamdéwienia samodzielny podglad wynikéw badan poprzez strone internetows
udostepniong przez Przyjmujacego zamdéwienie w formie wynikéw online przez caly okres
trwania umowy. Pacjent musi mie¢ mozliwo$¢ pobrania wyniku autoryzowanego przez osobe
do tego uprawniona ze strony internetowej w formacie pdf. Logowanie do strony internetowej
z wynikami musi si¢ odbywaé w sposob bezpieczny czyli strona internetowa musi byé
zabezpieczona certyfikatem bezpieczenstwa a logowanie musi sie odbywaé przy pomocy
danych uwierzytelniajacych.

b} elektronicznej - przekazywane przy uzyciu protokotu elektronicznego PIK HL7 CDA do
systemu informatycznego Udzielajacego zamowienia (mMedica Asseco Poland S.A.)
w ramach realizacji zlecenia.

c) papierowej - w przypadku awarii systemu informatycznego trwajacej diuzej niz 1 dzien
roboczy, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do dostarczenia papierowej wersji
wyniku badania do poszczegdlnych przychodni z podziatem wynikéw wedtug wystawionego

skierowania na badanie.
2, Czas oczekiwania na wynik:
a) badania planowe — wynik dostepny do jednego dnia kalendarzowego od pobrania materialu

do badania maksymalnie w terminie okreSlonym przez Udzielajacego zamowienia
w Formularzu cenowym dla danej czgSci: dla pacjenta poprzez strone internetows
udostgpniona przez Przyjmujacego zamoéwienia w formie wynikéw online przez caly okres
trwania umowy oraz przestany w postaci elektronicznej do systemu informatycznego
Udzielajacego Zaméwienia (mMedica Asseco Poland S.A.);

b) badania pilne/cito — wynik dostepny w dniu pobrania materiatu maksymalnie do 2 godzin od
pobrania materialu dla pacjenta poprzez strone internetows udostepniong przez
Przyjmujacego zamowienia w formie wynikéw online przez caly okres trwania umowy oraz
przestany w postaci elektronicznej do systemu informatycznego (mMedica Asseco Poland
S.A.) Udzielajacego Zamdwienia - dotyczy badan z Czeéel | poz. 3, 4, 11, 15, 18, 31, 46, 52,
57, 64, 77, 227, 228 Formularza cenowego. Warunkiem realizacji zlecenia w trybie pilne/CITO
jest wlasciwe oznaczenie zlecenia w systemie elektronicznym jako pilne/CITO wraz z przekazaniem
tej informacji Przyjmujacemu zaméwienie, a w przypadku zlecenia przekazanego w formie
papierowej, Przgjmujacy zaméwienie nie przekazuje wynikéw do systemu clektronicznego

Udzielajacego zamdwienia.

3. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmiany zapiséw umowy dotyczacych
odbioru wynikéw badan.

4. Udzielajacy zaméwienie informuje, ze w ramach swojej dzialalno$ci prowadzi poradnie

komercyjne. Za badania zlecane z poradni komercyjnych pacjent bedzie uiszczal oplate



w Punkcie poboru materiatu do badan osobiscie. Badania wykonane przez Przyjmujacego
zamdwienie na podstawie skierowan z Poradni komercyjnych nie beda wliczane do faktury
wystawianej Udzielajacemu zamowienie w ramach umowy. Zlecenie na badanie bedzie
zZlecane przez Udzielajacego zamowienie w formie elektronicznej i wynik badania bedzie
przekazywany Udzielajacemu zamowienia elektronicznie.

Ustugi bedace przedmiotem niniejszego konkursu moga by¢ realizowane wylacznie na
podstawic prawidtowo wystawionego dokumentu elektronicznego w formie skierowania,
ktére wystawi lekarz lub inny uprawniony pracownik medyczny z ktdrejkolwick komorki
organizacyjnej Udzielajacego zaméwienie wskazanej w pkt. 4 Czgé¢ T 1 pkt. 1 Czes¢ 11
niniejszego rozdzialu. Dokument ten jest podpisywany ze strony lekarza lub innego
uprawnionego  pracownika medycznego  Udzielajacego  zamowienia  podpisem
elektronicznym (certyfikatem ZUS, Profilem Zaufanym, podpisem osobistym zawartym w e-
dowodzie lub podpisem kwalifikowanym). Dopuszcza sig mozliwos¢ wydruku
informacyjnego opatrzonego podpisem osoby wystawiajacej zlecenie na badanie, a w
przypadku awarii systemu informatycznego wersjg papierowa skierowania. W przypadku
otrzymania skierowania papierowo Przyjmujacy zamoéwienie nie zamieSci wynikéow w
systemie elektronicznym. Odbidr wynikéw w takim przypadku odbywad sig bedzie w formie
papierowej w Punkcie poboru materiatu do badaf wskazanym przez Przyjmujacego
zamdwienie w Formularzu ofertowym przez upowaznionego pracownika Udzielajacego
zamowienie,

Dotyezy Czesei L, 11, T1E

1.

2.

Badania winny by¢é wykonywane przy uzyciu materiatdéw, odczynnikéw dopuszezonych do
obrotu i spelniajacych wymagania okre$lone w przepisach szczegdlnych.

W Formularzu cenowym Przyjmujacy zamdéwienie poda ceng za 1 badanie.

Podana cena winna byé ostateczna obejmujaca upusty 1 podana w PLN, jesli Przyjmujacy
zamdwienie badz ustuga jest zwolniony/zwolniona z VAT-u to informacjg taka Przyjmujacy
zamdwienie winien zawrzeé w Formularzu ofertowym lub cenowym. W ceng badania nalezy
wliczyé wszelkie koszty niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia a wymagane
niniejszym SWKO w tym koszt pobrania materiatu do badan jesli dotyczy i koszt transportu
materiatu do badan z lokalizacji Udzielajacego zamodwienie do laboratorium jesli dotyczy.

Rozdzial 3. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI

12 miesiecy liczac od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

Rozdzial 4. WYMAGANIA I OBOWIAZKI DOTYCZACE PRZYJMUJACYCH
ZAMOWIENIE

1.

a)

O udzielenie zaméwienia na §wiadczenia opieki zdrowotnej, bedace przedmiotem konkursu,
moze ubiegaé sie Przyjmujacy zamowienie:

spetniajacy wszystkie wymagania i normy prawne okreslone w:

w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz, U. 2023 poz. 991 z pdzn.
zm.);

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci
dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.j. Dz. U. 2019, poz.
1923 z pozn. zm.);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow zakresu



b)

1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. 2022, poz.

1304 z p6in, zm.);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawic szczegdtowych

wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego

dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2022 poz, 402);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan, jakim

powinno odpowiadaé medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 1. Nr 43, poz.

408 z pdzn. zm.} dotyczace pomieszezen laboratorium, punktu poboru, pobierania materiatu

do badan, transportu (w celu wykazania spetniania O$wiadczenie Przyjmujacego zamowienie

stanowiace Zalacznik nr 2 do SWKO);

w ustawie z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. 2022 r, poz. 2280

7 pOZn. zm.)

w ustawie z dnia 6 listopada 2008 1. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.

U, 2023 poz. 1545) '

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. z 2016 . poz.

357 z pdzn. zm.)

w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 974)

pozostalych wyZe] nie wymienionych Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz

Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okre§lajacych standardy dla

podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objgtej przedmiotem

postepowania konkursowego

posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamoéwienia - Udzielajacy zamdOwienia

wymaga wykazania si¢ dysponowaniem:

-~ laboratorium w ktérym beda wykonywane badania wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujgeych dzialalno$é leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej prowadzonego przez wojewode
wlasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego oraz
wpisanym do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych (w celu wykazania speliania Przyjmujgcy
zamowienie przedstawi dokument o ktérym mowa w Rozdziale 6 pkt. 519 SWKQ)

- punktem poboru materialu do badan planewych w odleglo$ci maksymalnie do 3
kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 (w celu
wykazania spetiania Przyjmujacy zamowienie przedstawi dokument, o ktérym mowa
w Rozdziale 6 pkt. 6 SWKO) lub zlozy oéwiadczenie o treéci jak w Formularz
ofertowym — dotyczy Czesci 1
i

- punktem poboru materiatu do badan pilnych/cito w odlegtosci maksymalnie do 12
kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 (w celu
wykazania spelniania Przyjmujacy zaméwienie przedstawi dokument, o ktdrym mowa
w Rozdziale 6 pkt. 6 SWKO) - dotyczy Czesci I ‘

- punktem poboru materialu do badan w odleglosci maksymalnie do 12 kilometréw
od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 (w celu wykazania
speliania Przyjmujacy zamdwienie przedstawi dokument, o ktorym mowa w
Rozdziale 6 pkt. 6 SWKO) — dotyczy Czgsei 11T

- ubezpieczeniem od odpowiedzialnofei cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalnoci zwiazanej z przedmiotem zamoéwienia zgodnie z ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnoSci leczniczej (w celu wykazania spelniania
Przyjmujacy zamdéwienie przedstawi dokument, o ktérym mowa w Rozdziale 6 pkt. 8
SWKO).



10.

dysponujacy wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu konkursu — Udzielajacy zaméwienia wymaga
wykazania si¢ dysponowaniem Kierownikiem laboratorium w ktérym wykonywane beda
ustugi posiadajacym specjalizacje z diagnostyki laboratoryjnej (w celu wykazania spetniania
Przyjmujacy zaméwienie przedstawi dokument o ktorym mowa w Rozdziale 6 pkt 10 SWKO)
znajdujacy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
Udzielajacy zamowienia wyraza zgode na powierzenie przez Przyjmujacego zamowienie
wykonania czeéci przedmiotu zaméwienia przy udziale podwykonawcow.

Przyjmujacy zamowienie, ktéry zamierza wykonywaé zamowienic przy udziale
podwykonawcy, musi wyraznie w Formularzu ofertowym wskazaé jaka cze8¢ (zakres
zamowienia) wykonywaé bedzie w jego imieniu podwykonawca oraz poda¢ nazwe i adres
podwykonawey (z zastrzezeniem postanowient zawartych w pkt. 4 niniejszego rozdziatu)
i jezeli podwykonawstwo bedzie obejmowalo wykonywanie czedci badan laboratoryjnych
dotaczy¢ do oferty dokumenty dotyczace podwykonawcy, o ktérych mowa w rozdziale 6 pkt.
5,6, 8,9, 10 SWKO. W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie nie zamierza wykonywaé
zaméwienia przy udziale podwykonawcow, nalezy wpisa¢ w Formularzu ofertowym ,,nie
dotyczy” lub inne podobne sformutowanie. Jezeli Przyjmujacy zamdéwienie zostawi ten punkt
niewypehiony (puste pole), Udzielajacy zamowienia uzna, iz zaméwienie zostanie wykonane
sitami wlasnymi, tj. bez udziatu podwykonawcow.

Powierzenic wykonania czeSci zamoéwienia podwykonawcom nie zwalnia Przyjmujgcego
zamdwienie z odpowiedzialno$ci za nalezyte wykonanie zamdwienia bedacego przedmiotem
UMowy.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do wezwania Przyjmujacego zaméwienie na
kazdym etapie postepowania i w czasie trwania umowy do przedstawienia dokumentdw
dotyczacych wskazanego podwykonawcy — potwierdzajacych, ze wykazany podwykonawca
ma uprawnienia do wykonania przedmiotu zamdéwienia.

Przyjmujacy zamoéwienie i podwykonawca zobowiazany jest do posiadania niezbgdnego
sprzetu, urzadzen i pomieszczen umozliwiajacych mu realizacjg §wiadezen opieki zdrowotnej
w dziedzinie objetej postepowaniem konkursowym. Aparatura i sprzet medyczny musi
posiadaé stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w frybie przewidzianym odrebnymi
przepisami, oraz aktualne przeglady w iloéei i zakresie zgodnym z zaleceniami producenta.
Pomieszczenia wykorzystywane do realizacji niniejszej umowy, powinny odpowiadac
wymaganiom sanitarnym okre§lonym w obowiazujacych przepisach.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do wykonania §wiadczen objetych zakresem
umowy z najwyzszg starannoécia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medyczne;,
technicznej 1 analitycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z przepisami Kodeksu
Diagnosty Laboratoryjnego przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych.

Przyjmujacy zamdwienic zapewni wykonanie é§wiadczen zdrowotnych okreslonych w
konkursie zgodnie z obowiazujacymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogdw
jakosciowych. Nalezy przyjaé, ze $wiadczenia zdrowotne wymienione w formularzu
cenowym sa §wiadczeniem kompletnym, jezeli zatem istnieje potrzeba ich powtérzenia cena
ofertowa winna obejmowaé powtorzenie.

W przypadku wystapienia okolicznoéel uniemozliwiajacych wykonywanie ustug lub zmiany
organizacji pracy laboratorium, Przyimujacy zaméwienie ma obowiazek powiadomié nie
pbzniej niz do trzech dni roboczych, a w przypadku awarii niezwlocznie telefonicznie
323319226/mailem do@zozknurow.pl o zaistnialym fakcie Udzielajacego zamowienia,
podajac przyczyne oraz przewidywany czas braku mozliwosci wykonywania ustug,
Wybrany Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji
medycznej i statystycznej wymaganej przepisami szczegolowymi,
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11.

12.

13,

14.

15.

16.

Przyjmujacy zamoéwienie wyraza gotowo$¢ poddania sig kontroli przeprowadzonej przez NFZ
na zasadach okre$lonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Udzielajacego zamowienia z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreSlonych w ww. ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organow i osob.

Wybrany Przyjmujacy zamdowienie jak i podwykonawca bedzie ponosit odpowiedzialno$é za
jakos¢ wykonywanych badan.

Udzielajacy zamowienie w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza przedtuzenie
terminu realizacji badan po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z Udzielajacym zamowienia w
formie telefonicznej 323319226/maila do@zozknurow.pl.

Termin platnosci zostal okre$lony we wzorze umowy.

Badania winny by¢ wykonywane przy uzyciu materiatow, odczynnikow dopuszczonych do
obrotu 1 spetniajacych wymagania okreslone w przepisach szczegdlnych.

Gromadzenie, sktadowanie i1 utylizacja odpadow medycznych powstaltych w wyniku
dziatalno$ci diagnostycznej odbywa si¢ na koszt Przyjmujacego Zamdwienie i zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Rozdzial 5. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

10.

W celu przygotowania oferty Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany w szczegolnosci do:
pobrania materialow niezbgdnych do przygotowania oferty w jeden z nastepujacych
sposobow:

ze strony internetowej Udzielajacego zamdwienia www.zozknurow.pl;

w wersji papierowej w siedzibie Udzielajacego zamowienia, Budynek N, I pigtro, pokdj nr 7,
w godzinach 8:00-14:00 od poniedziatku do pigtku

poczta przesylane na pisemny lub mailowy wniosek Przyjmujacego zamowienie.
wilasciwego sporzadzenia i skompletowania oferty zgodnie z trescia SWKO.

Przyjmujacy zamowienie moze zlozy¢ tylko jedna oferte na wybrang cze$¢ lub na calosc
przedmiotu konkursu.

Przyjmujacy zamowienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO na Formularzu ofertowym
stanowigcym Zatacznik nr 1 do SWKO wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami,
ktore stanowig integralna jej czes¢.

Oferta wraz ze wszystkimi zatacznikami winna by¢ sporzadzona w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, w jezyku polskim 1 w sposob czytelny. Udzielajacy zamowienia nie
dopuszcza ofert sktadanych w formie elektronicznej. Udzielajacy zaméwienia nie dopuszcza
podania ceny ofertowej lub jej elementow w walutach obcych. Cena winna by¢ podana w
polskich jednostkach pienigznych.

Wskazane jest, aby Przyjmujacy zamowienie opatrzyt kazda strone oferty numerem kolejnym
1 zaparafowal.

Oferta musi by¢ podpisana przez Przyjmujacego zamoéwienie lub osobg uprawniong do jego
reprezentowania. Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Przyjmujacego
zamowienie stanowia rowniez zalaczniki do oferty.

Wskazane jest, aby wszelkie poprawki w tekécie oferty byly parafowane przez osobe
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie.

Do wszystkich dokumentow sktadanych w jezykach obcych Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest dostarczy¢ ich tlumaczenie na jezyk polski dokonane przez tlumacza
przysieglego.

Kserokopie dokumentéw winny by¢ poswiadczone ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez osobe
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie.
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Rozdzial 6. ZAWARTOSC OFERTY

10.

Formularz ofertowy stanowigcy Zatgcznik nr 1do SWKO.

Formularz cenowy stanowiacy Zatacznik nr 4 do SWKO dla czeéci na ktora skladana jest
oferta.

Oéwiadezenie o akceptacii zapisdw zawartych we Wzorze umowy dla cze$ci na ktéra skladana
jest oferta stanowigcym Zatacznik nr 3 do SWKO - Przyjmujacy zaméwienie sklada na
Zalaczniku nr 1 Formularz ofertowy.

Os$wiadczenie Przyjmujacego zamdwienie stanowiace Zatacznik nr 2 do SWKO.
Oéwiadczenie Przyjmujacego zamdwienie o wpisie laboratorium, w ktérym wykonywane
beda dla Udzielajacego zamoéwienia ushugi bedace przedmiotem konkursu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnoéci leczniczej prowadzonego przez wojewode wiasciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego. UWAGA: Jezeli Przyjmujacy zambwienie
zamierza wykonywaé zamowienie przy udziale podwykonawcy wowczas zobowiazany jest
zalaczyé do oferty ,,Oéwiadczenie o wpisie laboratorium, w ktérym wykonywane beda dla
Udziclajacego zamdwienie ushugi bedace przedmiotem konkursu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej prowadzonego przez wojewodg wihaSciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego” dotyczacy zaréwno Przyjmujacego zaméwienie
jak 1 jego podwykonawcy. _
Dokument potwierdzajacy posiadanie w swojej strukturze punktu poboru materiatu do badan:
planowych — dotyczy Czgdei I, Czedci 111

i

pilnych/cito — dotyczy Czegsci I

w ktorym wykonywany bedzie pob6r materialu do badan dla Udzielajacego zaméwienia np.
regulamin organizacyjny, statut z zastrzezeniem, ze w przypadku, gdy oferta jest skladana na
czesé 1 Przyjmujacy zamowienie moze zloZy¢ odwiadezenie co do punktu pobrah materiatu
do badan planowych o tresci zawartej w zalaczniku nr 1 Formularz ofertowy do niniejsze;
SWKO.,

O$wiadczenie  Przyjmujacego zamoOwienie o wpisie do Krajowego Rejestru
Sadowego/Ewidencji dziatalnoéci gospodatcze;.

Polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez Przyjmujgcego zambwienie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwiazancj
7 przedmiotem zamoéwienia zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci
leczniczej. UWAGA: Jezeli Przyjmujacy zaméwienie zamierza wykonywaé zamowienie przy
udziale podwykonawcy wéwezas zobowiazany jest zataczy¢ do oferty ,Polisg lub inny
dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnodci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia zgodnie z ustawa z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej” dotyczacy zardwno Przyjmujacego
zamoOwienie jak 1 jego podwykonawcy.

O$wiadczenie Przyjmujacego zamdwienie o wpisie laboratorium do ewidencji laboratoriéw
prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostéw Laboratoryjnych (na podstawie art. 19 ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej. UWAGA: Jezeli Przyjmujacy
zamOwienie zamierza wykonywaé zaméwienie przy udziale podwykonawcy woéwcezas
zobowiazany jest zataczyé do oferty ,,O$wiadczenie o wpis laboratorium do ewidencji
laboratoriow prowadzonej przez Krajows Rade Diagnostow Laboratoryjnych dotyczacy
zardwno Przyjmujacego zamoéwienie jak 1 jego podwykonawecy.

Dokument potwierdzajacy posiadanie przez kierownika laboratorium, w ktérym wykonywane
beda ustugi stosownych kwalifikacii i uprawnien zgodnych z aktualnie obowiazujacymi
przepisami tj. wpis na liste diagnostéw laboratoryjnych oraz prawo wykonywania zawodu
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diagnosty laboratoryjnego.

11. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie jest reprezentowany przez peilnomocnika -
petnomocnictwo do skladania o$wiadczeh woli w imieniu Przyjmujacego zamoéwienie,
w szczegolnoéei do podpisania oferty, udzielone przez osobg lub osoby, ktérych prawo do
reprezentowania Przyjmujacego zamowienie wynika z dokumentdw ztozonych wraz z oferta.

Dokumenty wymienione w ust. 1-5, 7, 9 Przyjmujacy zamoéwienie sklada w formie oryginatu,
Pozostale dokumenty moga by¢ skiadane w formie oryginatu lub kserokopii. Kserokopie
dokumentéw winny byé wowcezas poswiadczone "za zgodno§é z oryginalem" przez osobg
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujacego zaméwienie.

Udzielajacy zamowienie moze zazadaé od Przyjmujacego zaméwienie przedstawienia oryginatu lub
notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwoéei, co do jej prawdziwodci, Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do weryfikacji
zlozonych przez Przyjmujacego zamdwienie co do ich zgodnosci.

Rezdzial 7. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Przyjmujacy zamdwienie zwiazany jest oferta do 30 dni od ostatecznego terminu skladania ofert.
Rozdzial 8. MIEJSCE [ TERMIN SKLADANIA/OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w zamknigtej kopercie.
Koperta musi by¢ zaadresowana na adres Udzielajacego zamowienia podany na wstepie oraz
posiada¢ oznaczenia:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodleglo§ci 8, 44-190 Knuréw, Budynek N, I pietro, pokdj nr 7
Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie badan laboratoryjnych
Nie otwieraé przed dniem: 19.09.2023 r., godz. 10:10
Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta winna posiadaé nazwe 1 adres Przyjmujacego
zamowienie, aby mozna bylo odestaé oferte¢ w przypadku zlozenia jej po wyznaczonym
terminie,

2. W przypadku przestania oferty poczta, pod uwage bedzie brana data doreczenia oferty do
siedziby Udzielajacego zamdwienia, a nie data nadania na poczcie.

3. Przyjmujacy zamowienie moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupeinienia
do ztozonej oferty pod warunkiem, ze Udzielajacy zamowienia otrzyma pisemne
powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem skiadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi byé zlozone wg takich samych zasad jak
sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowangj z dopiskiem ,, ZMIANA”,

4. Koperty oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty
Przyjmujacego zamoéwienie, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci
procedury dokonania zmian, zostang dolaczone do oferty.

5. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo przed uplywem terminu skladania ofert wycofaé sig
z konkursu ofert poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak
wprowadzenie zmian i poprawek) z napisem na kopercie ,, WY COFANIE”. Oferty wycofane
w taki sposob nie bedg otwierane,

6. Termin skladania ofert uplywa w dniu 19.09.2023 r. 0 godz. 10:00

7. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacege zamowienia, ul. Niepodleglosci 8, 44-
190 Knuréw w dniu 19.09.2023 r. 0 godz. 16:10 (budynek N, I pigtro, pokéj nr 7).
8. Oferty zloZone po terminie zostana zwrbcone Przyjmujacemu zamdwienie niezwlocznie.
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9. Na otwarciu ofert, w obecnoéci Przyjmujacego zaméwienie, czionek Komisji konkursowe;

Udzielajacego zamowienia:

9.1. stwierdza prawidtowosé ogloszenia konkursu ofert oraz liczbg ztozonych ofert;

9.2, ustala, ktore oferty wplynety w terminie;

9.3. otwiera koperty z ofertami ktére wptyngly w terminie, podaje do wiadomo&ci osobom
obecnym na otwarciu ofert nazwe (firme) albo imig i nazwisko oraz siedzibg albo
miejsce zamieszkania i adres Przyjmujacego zaméwienie, ktéry ztozyt oferte oraz
ceny zaproponowane przez poszczegolnych Przyjmujacych zamdowienie.

Rozdzial 9. KRYTERIA OCENY OFERT
Wybdr oferty dokonany zostanie dia kazdej czesci odrebnie na podstawie nizej przedstawionego

kryterium:

Nazwa kryterium Waga (W¢)

Cena 100

Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez
Przyjmujacych zamowienie w zakresie danego kryterium w danej czeSci.

Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktéw) w
oparciu o ustalone kryterium w danej czg$ci zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostale oferty
zostang, sklasyfikowane zgodnie z iloécia uzyskanych punktow. Realizacja zamowienia zostanic
powierzona Przyjmujacemu zamdwienie, ktéry uzyska najwyzszg ilo$¢ punktéw w danej czeSci.
Punkty liczone sg do drugiego migjsca po przecinku.

Ocena punktowa kryterium dokonana zostanie zgodnie z formulg:
- wg kryterium cenqg
najnizsza cena uzyska maksymalng ilo§¢ punktéw nastepne odpowiednio proporcjonalnie
mni¢j Wg wzoruw:

Wmin

W - najnizsza oferowana wartosé w oceniarych ofertach,
Wi - Wwartosé przedsiawiona w ofercie badanef

Rozdzial 10. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA 7 PRZYJMUJACYMI ZAMOWIENIE ORAZ PRZEKAZYWANIA
OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

1. Wszelkie o§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, wyjaénienia, dokumenty oraz informacije
Przyjmujacy zamdwienie i Udzielajacy zamowienia przekazuja pisemnie. Udzielajacy
zamoéwienia dopuszcza rowniez przekaz ww. oswiadezen, wnioskow, zawiadomief,
wyjasnien, dokumentOw oraz informacji droga elektroniczna na adres e-mail:
sekretariat@zozknurow.pl pod warunkiem niezwlocznego ich potwierdzenia pisemnie.

2. Przyjmujacy zamoOwienie moze zwraca¢ sig¢ do Udziclajacego zamoéwienia o wyjadnienie
wszelkich watpliwoéci zwiazanych z SWKO najpézniej do 13.09.2023 r. Udzielajacy
zamoOwienia udzieli odpowiedzi przed terminem skladania ofert.

3. Na pytania, ktére wptyng do Udziclajacego zamdwienia po terminie, o ktérym mowa w pki.
2 Udzielajacy zamdwienia moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawic je bez rozpatrzenia.
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10.

Treéé wyjasnien, o ktérych mowa w pkt. 2 Udzielajacy zaméwienia umieSci na swojej stronie
internctowej bez ujawniania zrodta zapytania.

W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy zamowienia w kazdym czasie przed terminem
sktadania ofert moze zmienié tre§¢ SWKO i/lub termin sktadania i otwarcia ofert. Dokonana,
zmiane SWKO Udzielajacy zamowienia zamie$ci na stronie internetowej Udzielajgcego
zamdwienia. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Przyjmujacego zaméwienie sg
jawne i nie podlegaja zmianie w toku postgpowania.

Przedtuzenie terminu skladania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktorym
mowa w pkt. 2.

W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert Komisja konkursowa Udzielajacego
zamowienia moze zadaé udzielenia przez Przyjmujacych zaméwienie wyjasnien dotyczacych
zawartodci zlozonych przez nich ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie migdzy
Udzielajacym zamdéwienia, a Prayjmujacym zamoéwienie negocjacji dotyczacych zlozonej
oferty lub dokonywanie jakiejkolwick zmiany w jej tre§ci z zastrzezeniem pkt. 10.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamoOwienie nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentdéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa Udzielajacego
zamoéwienia wzywa Przyjmujacego zamowienie do usunigeia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Udzielajacy zaméwienia moze zazadaé od Przyjmujacego zamdwienie przedstawienia
oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwoscei, co do jej prawdziwosci.

Komisja konkursowa Udzielajacego zam6wienia poprawia wystgpujace w ofertach oczywiste
omylki pisarskie (stowne lub jezykowe polegajacych w szczegdlnoSci na niezamierzonym
przekreceniu, opuszczeniu wyrazu, bledzie logistycznym, pisarskim lub majacym postac innej
niedoktadnoéci przypadkowej) lub/oraz poprawia oczywiste omytki rachunkowe w obliczeniu
ceny z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek. Przez oczywista
omytke rachunkowa Udzielajacy zaméwienie rozumie blad polegajacy na uzyskaniu
nieprawidlowego wyniku dzialania arytmetycznego, przy zalozeniu, Ze skladniki dzialania sg
prawidiowe i ktéry moze jednoznacznie poprawié stosujac reguly arytmetyczne.

Rozdzial 11. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

1.

a)
b)
°)
d)

Udzielajacy zamdéwienia zastrzega sobie prawo do: odwotania konkursu w cato$ci lub czescei,
do przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz terminu ogloszenia o rozstrzygnigciu
konkursu ofert lub pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia - bez podania przyczyny jak
réwniez do uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

Przyjmujacemu zamdwienie nie przystuguje Zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego
zamoOwienie z tytutu zastosowania przez Udzielajacego zaméwienie praw okreSlonych
w pkt.1.

Informacje okreslone w pkt. 1 zostana zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienia.

Dyrektor uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:

nie wptyneta zadna oferta,

wplyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 5,

odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktéra Udzielajacy zamdéwienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,
nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, Ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego zamdwienie, czego nie mozna
bylto wezedniej przewidzied.
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11.

Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu,
Komisja Udzielajacego zamdwienia moze przyjac tg ofertg, gdy z okolicznosci wynika, Ze na
ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigeej ofert.
Jezeli nie nastapi uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, Komisja konkursowa Udzielajacego zamdwienia oglosi
o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

Udzielajacy zamowienia oglosi o rozstrzygnigeiu konkursu ofert na stronie internetowej
Udzielajacego zamowienia www.zozknurow.pl w terminie zwiazania oferta,

Ogloszenie, o ktérym mowa w pkt. 7 zawieraé bedzie nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz
siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Przyjmujacego zamdwienie, ktdry zostal wybrany.
Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania nastepuje jego zakoficzenie i Komisja
konkursowa Udzielajacego zamodwienia ulega rozwigzaniu,

Odrzucenie oferty przez Udziclajacego zaméwienia nastapi w przypadku, gdy:

oferta zlozona zostala przez Przyjmujacego zamowienie po terminie,

oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

Przyjmujacy zamé6wienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowane;j liczby
lub ceny $wiadczen opieki zdrowotne;j,

zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

Przyjmujacy zamowienie ziozyt ofertg alternatywna,

Przyjmujacy zamdwienie lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkéw zawartych w SWKO.

zlozona przez Przyjmujacego zamowienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postepowania, zostala rozwigzana przez Udzielajacego zamdOwienia umowa ©
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamOwienie.

W przypadku, gdy braki, o ktorych mowa w pkt. 10 dotycza tylko czgsci oferty, Udzielajacy
zaméwienia oferte moze odrzuci¢ w czesei dotknietej brakiem.

Rozdzial 12. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJACE PRZYJMUJACEMU
ZAMOWIENIE

1.

Przyjmujacy zaméwienie, ktérych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajacego zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen opicki zdrowotnej, przystuguja Srodki odwolawcze i skarga
na zasadach okreslonych ponizej.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

wybdr trybu postgpowania,

niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,

unicwaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j,
do czasu zakoficzenia postepowania, Przyjmujacy zamoéwienie moze zlozy¢ do Komisji
konkursowej Udzielajacego zamdwienia umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynno§ci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, Ze z tredci protestu wynika, Ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

Komisja konkursowa Udzielajacego zamowienia rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni
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s,

10.

od dnia jego otrzymania i wudziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zloZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacjg o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszcza sig¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdowienia,

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa Udzielajacego zamdwienia
powtarza zaskarzona czynno$c¢,

Przyjmujacy zamdéwienie bioracy udziat w postgpowaniu moze wnie$é do Dyrektora Zespolu
Opieki Zdrowotnej w Knurowie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

Rozdziat 13, ZAWARCIE UMOWY

1.

3.

Z Przyjmujacym zamdéwienie wylonionym w trybie konkursu ofert w danej czedci Udzielajacy
zamoOwienia zawrze umowe w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci na czas udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie przewidzianym w niniejszym postqpowaniu 0 treei
stanowigce] Zalgeznik nr 3 do SWKO.

Jezeli Przyjmujacy zamowienie, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy w danej
czefci, Udzielajacy zaméwienia wybierze najkorzystniejsza spofréd pozostatych ofert
vznanych za wazne w danej czglcei.

Do umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stosuje sig przepisy Kodeksu cywilnego,

- jezeli przepisy szczegblne nie stanowig inacze;j.

Umowa z Przyjmujacym zamdéwienie, ktorego oferta zostala wybrana w danej czedci zostanie
zawarta w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia zamieszczenia informacji o rozstrzygnieciu
konkursu na stronie internetowej Udziclajacego zaméwienie. Umowa moze zosta¢ zawarta
z Przyjmujacym zamdwienie po uptywie okresu zwiazania oferta.

Zataczniki do SWKO:

Zataczniki nr 1 - Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 - Oswiadczenic Przyjmujacego zamowienie
Zatacznik nr 3 - Wzdr umowy

Zatacznik nr 4 - Formularz cenowy dla Czesci I, Czebei 1T, Czesei 11T
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Zalyeznik nr 1

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

(miejscowosé i data)

FORMULARZ OFERTOWY
Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Knurowie
ul. Niepodleglo$ci 8
44-190 Knuréw
L Dane Przyjmujacego zaméwienie:
Nazwa Przyjmujacego ZAMOWIBIIE ....vcevvisiirrisririsiiniissienisisnssisssssssosssssssssesstssssnsiressseriesie
Adres/Siedziba Przyjmujacego ZamOWIEIIE .....ecvriririsinieiiniinerises o sstisssnssaesessiaessssensssseens
NIP vt riee s
Osoba do kontaktul ......coceevererecniivinniininenn.
Dane teleadresowe do kontaktu:
TElEfON e v
MAIL oo
II.  Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udziatu w konkursie ofert o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie badafi laboratoryjnych, zgodnie z warunkami okreslonymi w
szczegdlowych warunkach konkursu ofert (SWKO) oferuje wykonanie przedmiotu
zamoOwienia jak nizej:
Czesc¢ 1
Warto§¢ Brutto...ocvvvei i vecitiiericerreerecneeens zl,
stownie .. Voo 28,
zgodnie z Formularzem cenowyrn Cze;sc I stanow1qcym 1ntegra1nq czqsc n1n1erzeJ oferty.
Czesé 11
Warto$¢ BITULO. .o.vvevec et s 7k,
stownie .. ozt
zgodnie z F ormularzem cenowym Czqéc H stanow1apym mtegralnq czest 1’111’116_] szeJ oferty.
CzesC III
WartoSC DIULO.covvecieieiceeeee e crcereeseeieens 71,
stownie .. rieeereneen Zh
zgodnie z Formularzem cenowym Cze;_sc III stanow1qcym mtegralna czqsc 1’111‘116] SZG_] oferty.
III.  Wykaz 0s6b o kwalifikacjach niezbgdnych do wykonywania ustug bedacych przedmiotem
konkursu (dopuszcza si¢ dolaczenie do ninigjszego punktu zatacznika):
Czesé 1
Lp. |Imie i nazwisko Kierownika laboratorium Kwalifikacje
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Cze$¢ 1T

Lp. {Imig i nazwisko Kierownika laboratorium Kwalifikacje
Czes¢ 111
Lp. |Imi¢inazwisko Kierownika laboratorium Kwalifikacje
IV. Minimalna liczba 0sdb udzielajacych §wiadezen zdrowotnych w zakresie:
CzeScil i,
Czescill ovvinninnnnn,
Czescilll ...............
V. Ushugi bedace przedmiotem konkursu zobowigzujemy sig swiadczy¢ w nastgpujacym

laboratorium:

Czgéc |

........................................................ (nalezy podaé nazwe i adres laboratorium).
Punkt pobratt materiatu do badan planowych znajduje sie w:

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

planowych).
Punkt pobrafi materiatu do badan planowych czynny jest od ... do ..... (podaé dni 1 godziny)
Punkt pobran materiatu do badan pilnych/cito znajduje sie w:

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

pilnych/cito).
Punkt pobran materiatu do badan pilnych/cito czynny jest od ... do ..... (podaé dni i
godziny)

Uwaga: Udzielajacy zamdéwienia wymaga, aby:

Dotyczy czedci I Punkt pobran materiatu do badai planowych znajdowat sie w odlegtosci
maksymalnie do 3 kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6.
Trasa liczona bedzie od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. K. Wielkiego 6 do wskazanego
przez Przyjmujacego zamowienie w Formularzu ofertowym punktu pobrai materiatu do
badaf biorac pod uwage najkrétsza odleglo§é drogowa (dhlugoéé trasy samochodowey).
Dtugos¢ trasy samochodowej Udzielajacy zamdwienia sprawdzi przy uzyciv wyszukiwarki
google maps. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza, jeZzeli Przyjmujacy zamoéwienie nie
dysponuje na dzien zloZzenia oferty punktem pobrad materialu do badah planowych
spelniajgcym ww. wymogi zloZzenie o$wiadczenia przez Przyjmujacego zaméwienie, Ze
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazujg si¢ do posiadania punktu pobran materiatu do badan
planowych znajdujacego sie w odlegloéei maksymalnie do 3 kilometrdéw od Przychodni nr 2
w Kourowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 na dzien 02.01.2024 r. i w tym terminie
Przyjmujacy zamowienie dostarczy Udzielajacemu zamoéwienie dokumenty potwierdzajace
posiadanie ww. punktu.

pilnych/cito - Udzielajacy zamowienia dopuszeza, aby punkt pobran materiatu do badan
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VI.

VIL

pilnych/cito znajdowal sie w innej lokalizacji od punktu pobran materialu do badan
planowych z zastrzezeniem, ze punkt poboru materialu do bada pilnych/cito znajdowal sig
musi w odleglosci maksymalnie do 12 kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul.
Kazimierza Wielkiego 6. Trasa liczona begdzie od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. K.
Wiclkiego 6 do wskazanego przez Przyjmujacego zamoéwienie w Formularzu ofertowym
punktu pobraf materiatu do badan biorac pod uwage najkrotsza odleglos¢ drogowa (dlugosc
trasy samochodowej). Dtugo$¢ trasy samochodowej Udzielajacy zaméwienia sprawdzi przy
uzyciu wyszukiwarki google maps.

Czesc I

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

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

........................................................ (nalezy poda¢ nazwe i adres laboratorium).

Punkt pobrafi materiatu do badaf znajduje sig w:

....................................................... (nalezy podaé adres punktu pobrafi materiatu do badan).
Punkt pobrar materiatu do badan czynny jest od ... do ..... (podac dni i godziny)

Dotyczy czesci [I1: punkt pobran materiatu do badan znajdowal si¢ w odleglosci maksymalnie
do 12 kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6. Trasa liczona
bedzie od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. K. Wielkiego 6 do wskazanego przez
Przyjmujacego zamdwienie w Formularzu ofertowym punktu pobran materialu do badan
biorac pod uwage najkrotsza odleglo§é drogowa (dlugosé trasy samochodowej). Diugosé
trasy samochodowej Udzielajacy zaméwienia sprawdzi przy uzZyciu wyszukiwarki google
maps.

Ustugi bedace przedmiotem zamoéwienia bedziemy §wiadezy¢ przez okres 12 miesigey 1icqu
0d 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

Oswiadczam, ze;

uwazam sie za zwigzanego oferta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu skladania ofert,
na dzieft 02.01.2024 r. zobowiazuje sie do posiadania punktu pobran materialu do badan
planowych znajdujacego si¢ w odleglo$ci maksymalnie do 3 kilometréw od Przychodni nr 2
w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 i w tym terminie dostarczg¢ Udzielajacemu
zamOwienie dokumenty potwierdzajace posiadanie ww. punktu - dotyczy Czgscei I,

z pelng starannoScig zapoznatem si¢ z warunkami realizacji zamdwienia okre$lonymi
w ogloszeniu, SWKO akceptuje je bez zastrzezen, a w razie wybrania mojej oferty
zobowigzuje sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreSlonych przez
Udzielajgcego zamowienie,

akceptuje zapisy zawarte we Wzorze umowy dla czedei na ktdra sktadam oferte stanowiacym
Zatgeznik nr 3 do SWKO,

wszystkie skladajace sie na ofert¢ dokumenty, w tym o$wiadczenia, przedstawiaja stan
prawny i faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia oferty,

zainteresowalem sie¢ i uzyskalem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do
przygotowania oferty oraz wykonania zaméwienia na $§wiadczenia opieki zdrowotnej bedace
przedmiotem konkursu,
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VIII.

IX.

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegblowych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpicczenstwa narodowego (Dz. U. 22023 poz. 129 z p6zn.
ZIn, ).

W przypadku przyznania nam zaméwienia zobowiazujemy sie do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Udzielajacego zamodwienie.

Zamierzam powierzy¢ wykonanie czeSci zamowienia podwykonawcy:

O nie (cato$é zmbéwienia zamierza zrealizowaé bez udziatu podwykonawcow)

(1 71 O OO TR PP TP
(wskazaé cze§é/ci/zakres zamodwienia ktorej/'ych wykonanie zamierza powierzyé
podwykonawcy 1 podaé nazwe i adres podwykonawcy)

Dane podwykonawcy Przyjmujacego zamoéwienie:

Nazwa POAWYKONAWCY covvviceiirieeieienres et
Adres/Siedziba POAWYKONAWECY 1.ccvvviveviiiinricereniesiessensie s essesses e esssssseesassaessnne

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

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

(podpis Przyjmujacego zamdwienie)
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Zalgeznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze spelniam wszystkie wymagania 1 normy prawne okre$lone w:

.......

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

w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 991 z p6zn.
Zm.);

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2022 poz. 2561 z pozn. zm.),

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci
dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.j. Dz. U. 2019, poz.
1923 z péin, zm.);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz, U. 2022, poz.
1304 z pézn. zm.);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych
wymagaf, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U, 2022 poz. 402);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagaf, jakim
powinno odpowiadaé¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 1. Nr 43, poz.
408 z pdzn, zm.) dotyczace pomieszezen laboratorium, punktu poboru, pobierania materiatu
do badan, transportu (w celu wykazania spetniania O§wiadczenie Przyjmujacego zamowienie
stanowiace Zatacznik nr 2 do SWKOQO);

w ustawie z dnia 15 wrzeénia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. 2022 . poz. 2280
Z pozn. zm.)

w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.
U. 2023 poz. 1545)

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.
357 z podZn. zm.)

w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 1. poz. 974)
pozostatych wyze] nie wymienionych Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz
Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajacych standardy dla
podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej przedmiotem
postepowania konkursowego

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

(miejscowosé, data) {podpis Przyjmujacego zamdbwienie)

22



Zalacznik nr 3 Wzér umowy
Dotyezy Czesé 1

UMOWA NY .corenvicrsnicssescnonnes

zawarta W dnil ...occoeeevcnnecicnnienneennens r. w Knurowie pomigdzy
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knuréw

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamdwienia”, reprezentowanym przez:
Dyrektor dr n. med. Tomasz Pitsch

z jednej strony,

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

7z drugiej strony, zostata zawarta umowa tresci nastepujace;:

§1

1. Udzielajacy zamo6wienia na podstawie przeprowadzonego konkursu zleca a Przyjmujacy
zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie badan
laboratoryjnych - Czesé L.

2. W zakres czynnoéci objetych niniejsza umowa w szczegdlnosci wehodzi: pobranie materiatu
do badan, wykonanie badania, udostepnienic wynikdéw badat pacjentom Udzielajacego
zamOwienia w formie elektronicznego dostepu do samodzielnego podgladu wynikow badan
poprzez strong internetows udostgpniong przez Przyjmujacego zamdbwienie w formie
wynikéw online w sposob bezpieczny czyli strona internetowa zabezpieczona certyfikatem
bezpieczenstwa oraz logowanie przy pomocy danych uwierzytelniajacych, przekazywanie
przy uzyciu protokotu elektronicznego PIK HL7CDA do systemu informatycznego
Udzielajacego zamodwienia (mMedica Asseco Poland S.A.) w ramach realizacji zlecenia,
transport materiatu z Przychodni do laboratorium Przyjmujacego zamowienie, utylizacja
pobranego materiatu po wykonaniu badania, a w przypadku awarii systemu informatycznego
trwajace] duzej niz 1 dzien roboczy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do
dostarczenia papierowej wersji wyniku badania do poszczegdlnych przychodni z podziatem
wynikow wedhig wystawionego skierowania na badanie.

3. Ushigi bedace przedmiotem niniejszej umowy moga by¢ realizowane wylacznie
na podstawie prawidlowo wystawionego dokumentu elektronicznego w formie skierowania,
ktory wystawi lekarz lub inny uprawniony pracownik medyczny z ktérejkolwiek komorki
organizacyjnej Udzielajacego zaméwienie wskazanej w § 2 ust. 6 umowy. Dokument ten jest
podpisywany ze strony lekarza lub innego uprawnionego pracownika medycznego
Udzielajacego zamoéwienia podpisem elektronicznym (certyfikatem ZUS, Profilem
Zaufanym, podpisem osobistym zawartym w e-dowodzie fub podpisem kwalifikowanym).
Dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wydruku informacyjnego opatrzonego podpisem osoby
wystawiajace] zlecenie na badanie, a w przypadku awarii systemu informatycznego wersje
papierowa skierowania. W przypadku otrzymania skierowania papierowo Przyjmujacy
zamowienie nie zamie$ci wynikéw w systemie elektronicznym. Odbidr wynikéw w takim
przypadku odbywa¢ si¢ bedzie w formie papierowej w Punkcie poboru materiatu do badan
wskazanym przez Przyjmujacego zamodwienie w Formularzu ofertowym przez
upowaznionego pracownika Udzielajacego zamowienie.
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10.

11.

2,
a)

b)

Szacunkowa ilo§¢ badafi na czas trwania umowy okre§lona zostata w Formularzu cenowym
stanowiacym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Swiadezenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajacego zamoOwienia w iloSciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w petnym zakresie umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamowienia umowy w pelnym zakresie nie wymaga
podania przyczyny oraz nie powoduje powstania obowiazku zaptaty kar umownych i innych
odszkodowan z tytutu niewykonania umowy.

Udzielajacy zamo6wienia zastrzega sobie prawo w trakcie realizacji niniejszej umowy do
zmiany ilosci poszezegdlnych badaf/pobran (zwigkszenia lub zmniejszenia) do granic kwoty
przedmiotowej umowy.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo§é wprowadzenia nowych badan w okresie
trwania umowy na zasadzie sporzadzenia stosownego aneksu do umowy, co moze
spowodowaé wzrost warto$ci umowy maksymalnie o 10000,00 zt na czas trwania umowy.
W przypadku wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonywanie ustug lub zmiany
organizacji pracy laboratorium, Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek powiadomic
Udzielajacego zamdéwienie nie pdzniej niz do trzech dni roboczych, a w przypadku awarii
powiadomi¢ niezwlocznie telefonicznie 323319226/mailem do@zozknurow.pl o zaistniatym
fakcie Udzielajacego zamowienia, podajac przyczyng oraz przewidywany czas braku
mozliwo$ci wykonywania ustug.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wprowadzenia niniejszej umowy do Portalu
Swiadczeniodawcy (NFZ) w terminie 10 dni od daty zawarcia umowy, bez koniecznodci
ponaglania Przyjmujacego zamdwienie przez Udzielajacego zamowienie, zgodnie z zasadami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przyjmujacy zamowienie dostarczy Udzielajacemu Zamdwienia wykaz procedur badawczych
dla wszystkich wskazanych w Formularzu cenowym badan wraz z zakresami referencyjnymi
dostosowanymi do wieku i plei pacjenta oraz procedurg transportu materiatu do badan z
Przychodni do laboratorium, w ktérym badanie bedzie wykonane.

§2
Punkt pobran materiatu do badan planowych znajduje si¢ W ..o, (nalezy poda¢ adres
punktu pobran materiatu do badan)
Punkt pobran materiatu do badan pilnych/cito znajduje sig w .............. (nalezy podaé adres
punktu pobran materiatu do badas).
Materiat do badan:
planowych bedzie pobierany od ....... do ... (minimalnie od poniedziatku do piatku)
w godzinach od ......... do ......... (minimalny czas od 6:30 do 09:30)
pilnych/cito pobierany od ....... do e (minimalnie od poniedziatku do piatku) w godzinach
od ... do v {minimalny czas od 8:00 do 15:00)

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest pobraé¢ materiat do badan wszystkim pacjentom,
ktérzy zglosza sie do punktu poboru w danym dniu i w godzinach podanych w pkt. aib
niniejszego paragrafu.

Przyjmujacy zamoéwienie udostgpni wyniki badat w kazdej z ponizszych form:
elektronicznej — Przyjmujacy zamdwienie zapewni funkcjonalno$¢ umozliwiajaca pacjentom
Udrielajacego zaméwienia samodzielny podglad wynikéw badan poprzez strong internetows
udostepniong przez Przyjmujacego zamowienie w formie wynikéw online przez caly okres
trwania umowy. Pacjent musi mie¢ mozliwo$¢ pobrania wyniku autoryzowanego przez osobg
do tego uprawniona ze strony internetowej w formacie pdf. Logowanie do strony internetowe;
z wynikami musi sie odbywaé w sposdb bezpieczny czyli strona internetowa musi by¢
zabezpieczona certyfikatem bezpicczenstwa a logowanie musi sig¢ odbywac przy pomocy
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b)

b)

danych uwierzytelniajacych.

elekironicznej - przekazywane przy uzyciu protokotu elektronicznego PIK HL7 CDA do
systemu informatycznego Udzielajacego zamowienia (mMedica Asseco Poland S.A.)
w ramach realizacji zlecenia;

papierowej - w przypadku awarii systemu informatycznego trwajacej diuzej niz 1 dziefi
roboczy, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do dostarczenia papicrowej wersji
wyniku badania do poszczegdlnych przychodni z podziatem wynikéw wedtug wystawionego
skierowania na badanie.

Czas oczekiwania na wynik:

badania planowe — wynik dostepny do jednego dnia kalendarzowego od pobrania materiatu
do badania maksymalnie w terminic okreslonym przez Udzielajacego zamowienia
w Formularzu cenowym: dla pacjenta poprzez strone internetowa udostgpniona przez
Przyjmujacego zaméwienia w formie wynikéw online przez caly okres trwania umowy oraz
przestany w postaci elektronicznej do systemu informatycznego Udzielajacego Zamowienia
(mMedica Asseco Poland S.A.);

badania pilne/cito — wynik dostgpny w dniu pobrania materialy maksymalnie do 2 godzin od
pobrania materialn dla pacjenta poprzez strong internetowa udostepniona przez
Przyjmujacego zamdéwienia w formie wynikéw online przez caly okres trwania umowy oraz
przestany w postaci elektronicznej do systemu informatycznego (mMedica Asseco Poland
S.A.) Udzielajacego Zamé6wienia - dotyczy badaf z poz. 3, 4, 11, 15, 18, 31, 46, 52, 57, 64,
77, 227, 228 Formularza cenowego. Warunkiem realizacji zlecenia w trybie pilne/CITO jest
wladciwe oznaczenie Zlecenia w systemie elektronicznym jako pilne/CITO wraz z przekazaniem tej
informacji Przyjmujacemu zaméwienie, a w przypadku zlecenia przekazanego w formie papierowej,
Przyjmujacy zaméwienie nie przekazuje wynikow do systemu elektronicznego zaméwienie.
Udzielajacy zam6wienia zastrzega sobie prawo do zmiany zapisow umowy dotyczacych
odbioru wynikéw badan.

Oprécz poboru materiatu do badan przez personel Przyjmujacego zamowienie w punkcie
wskazanym przez niego w Formularzu ofertowym, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany
jest do odbioru pobranego przez personel Udzielajacego zamowienia materiatu do badan
transportem Przyjmujacego zamOwienia i na jego koszt z nastepujacych Przychodni:

z Przychodni nr 1 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kozietka 8 —raz w tygodniu w dzied
i godziny ustalone z Udzielajacym zamdwienia

z Przychodni nr 2 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kazimierza Wielkiego 6 — dwa razy w
tygodniu w dniach i godzinach ustalonych z Udzielajacym zaméwienia

z Przychodni nr 3 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Stanistawa Staszica 1 - dwa razy
w tygodniu w dniach i godzinach ustalonych z Udzielajacym zaméwienia

z Przychodni nr 4 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Dywizjonu 303 nr 8 —raz w tygodniu
w dzief i godziny ustalone z Udzielajacym zaméwienia

z Przychodni nr 5 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Niepodleglosci 8 —raz w tygodniu
w dzien i godziny ustalone z Udzielajacym zamdwienia.

Doktadne dni i godziny odbioru matetiatu do badan z ww. lokalizacji Udzielajacy zamowienia
poda Przyjmujacemu zamdwienie pisemnie przed rozpoczeciem obowigzywania niniejszej
umowy. Kazda zmiana dni/godzin odbioru materiatu do badan z ww. lokalizacji zostanic
przekazana pisemnie Przyjmujacemu zaméwienie z minimum 7 dniowym wyprzedzeniem.
Zmiana dni i godzin odbioru materiatu do badaf nie wymaga aneksu do umowy. Udzielajacy
zamdwienia zastrzega sobie prawo do zwigkszenia iloéci dni odbioru materiatu do badan z
ww. Przychodni.

Materiat do badafi musi byé transportowany przez Przyjmujacego zaméwienie w warunkach
zapewniajacych przydatno$é¢ do badan w tym w lodéwce z monitorowana temperatura.
Material do badan musi by¢ pobierany przez zamkniety, prozniowy system pobierania krwi.
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10.

11.

12.

13.

14.

Przyjmujacy zamowienie zapewni Udzielajacemu zamowienie wszelkie materialy w tym
sprzet jednorazowego uzytku tj. m.in. zamknigty, proézniowy system pobierania krwi,
probowki, kody/etykiety na probowki, regkawice jednorazowego uzytku, igly, podloza
(tlenowe i beztlenowe) na posiew krwi, poditoza transportowe do posiewu moczu we
wskazanych w ust. 6 niniejszego paragrafu lokalizacjach stuzace do dokonywania poboru
materiatlu do badan. Przyjmujacy zamowienie bedzie systematycznie dostarczat do
Przychodni ww. sprzgt i kody/etykiety identyfikujace probki materiatu i dajace mozliwosé
zalogowania si¢ do portalu z wynikami.

Na pisemny wniosek Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie umozliwi
lekarzom 1iinnym osobom upowaznionym przez Udzielajacego zamodwienie dostep
do wszystkich wynikéw badan on-line wykonywanych na zlecenie Udzielajacego
zamowienie. Korzystanie z aplikacji umozliwiajacej dostgp do wynikow mozliwe jest
z wykorzystaniem danych karty dostepowej lub adresu e-mail albo numeru telefonu i hasta,
ktére zostato ustawione przez uzytkownika Udzielajacego zamowienie - Zatacznik nr 4 do
Umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przeszkolenia pracownikéw Udzielajacego
zamowienie z zakresu zasad wypelniania zlecen, poprawnego przekazywania zlecen
ioznaczania  probowek  (np. identyfikacja  zlecen 1  probowek  poprzez
naklejenie odpowiednich kodow/etykiet) do laboratorium oraz pobierania materialu do badan.
Szkolenie ma by¢ przeprowadzone po przeprowadzeniu pozytywnych testow wysyltki zlecen
i odbioru wynikow, o ktorym mowa w pkt. 12 jednak nie pézniej niz na 10 dni roboczych
przed rozpoczgciem obowigzywania umowy oraz musi wynosi¢ minimum 10 godzin. Ponadto
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przeprowadzenia dwoch szkolen minimum po
3 godziny kazde w trakcie obowigzywania umowy. Wszelkie niezbedne elementy systemu
oraz szkolenie os6b pobierajacych material do badan zapewnia na swoj koszt Przyjmujacy
zamOwienie. Przyjmujacy zamoéwienie poda Udzielajacemu zamowienie date, miejsce
i godzing szkolenia. Przyjmujacy zamowienie po przeprowadzeniu szkolenia wystawi
kazdemu pracownikowi Udzielajacego zamowienie zaswiadczenie o odbytym szkoleniu.
Przyjmujacy zamdwienie dokona integracji systemu informatycznego wykorzystywanego
przez Przyjmujacego zamowienie i Udzielajacego zamowienie (mMedica Asseco Poland
S.A)) celem automatycznego przekazywania zlecen badan i wynikow badan w formie
elektronicznej. Integracj¢ nalezy przeprowadzi¢ nie pozniej niz do 12.12.2023 r., aby
w pierwszym dniu obowiazywania umowy tj. 02.01.2024 r. system spelnial warunki
konkursu. Udzielajacy zamowienia do dnia 13.12.2023 r. dokona sprawdzenia poprawnosci
dziatania systemu. Kazdy wynik badania w formie elektronicznej musi by¢ autoryzowany
przez diagnoste laboratoryjnego. Sprawdzenie systemu begdzie polega¢ na przestaniu
testowego zlecenia pacjenta z Przychodni ZOZ w Knurowie (Poradnie POZ oraz Poradnie
Specjalistyczne) przez Udzielajacego zamdwienia 1 otrzymaniu testowego wyniku badania od
Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienie informuje, ze w ramach swojej dziatalno$ci prowadzi poradnie
komercyjne. Za badania zlecane z poradni komercyjnych pacjent begdzie uiszczal oplate
w Punkcie poboru materialu do badan osobiscie. Badania wykonane przez Przyjmujacego
zamoOwienie na podstawie skierowan z Poradni komercyjnych nie beda wliczane do faktury
wystawianej Udzielajacemu zamowienie w ramach umowy.

Udzielajacy zamoOwienia w szczegoOlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza przedtuzenie
terminu wykonania badania po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z Udzielajacym
zamdwienia w formie telefonicznej 323319226/maila do@zozknurow.pl.
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§3

Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze:

1.

2.

10.

11.
12,
13.

14,

posiada niezbedna wiedze i do§wiadczenie do wykonywania §wiadczei opieki zdrowotne;
objetych niniejszg umowa,

dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu umowy, w tym Kierownikiem posiadajacym
specjalizacje z diagnostyki laboratoryjnej. Swiadezen zdrowotnych bedzie udziela¢ minimum
.................... os6b. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo na etapie realizacji umowy
do pisemnej informacji o faktycznej liczbie i kwalifikacjach zawodowych 0séb wykonujacych
§wiadczenia zdrowotne objgte przedmiotem umowy. :

podda sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienia w zakresie udzielanych
§wiadezen wynikajacych z niniejszej umowy,

wskazany w Formularzu ofertowym punkt poboru materiatu do badan planowych i punkt
poboru materiatu do badan pilnych/cito spelnia mintmalne wymagania shuzace zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szezegbdlnymi potrzebami, o kiérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19
lipca 2019 1. o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,

zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej wymagang;
przepisami szczegdlowymi,

ponosi odpowiedzialno§¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadezed okreSlonych
w niniejsze] umowie wg zasad okre§lonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r
o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 991 z pdzn. zm.) w tym za szkody wyrzadzone
przez podwykonawce,

zobowiazuje sig do zachowania w tajemnicy wszystkich danych osobowych, ktore uzyskat w
zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy obowiazujacych zapiséw dotyczacych ochrony
danych osobowych, a w szczegdlnoSci ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych,

przestrzegania przepisoOw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
spelnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do éwiadczenia ustug
w zakresie przedmiotu zamdwienia oraz dysponuje niezbgdnym sprzgtem, urzadzeniami
i pomieszezeniami umozliwiajacymi ich realizacje, a takze odwiadcza, iz spelnia standardy
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreSlone dla podmiotéw
udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej w dziedzinie objetej ninigjsza umowa, Aparatura
1 sprzet medyczny posiada stosowane certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady techniczne w iloSci i zakresie zgodnym z
zaleceniami producenta.

dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi oraz $rodkami transportu niezbednymi dla
prowadzenia dziatalno$ci w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z dziedziny
obejmujacej przedmiot umowy,

posiada niezbedng wiedzg i doswiadczenie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy,
znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,
Swiadczenia objete zakresem umowy wykonywane beda z najwyzsza starannofcia, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, technicznej i analityeznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, z przepisami Kodeksu Diagnosty Laboratoryjnego przy
respektowaniu praw pacjenta 1 zachowaniu ochrony danych osobowych,

wyraza gotowo$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach okreslonych
w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamdwienia z
Oddziatlem Narodowego Funduszu Zdrowia,
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15.

16.

17.

18,

19.

20.

posiada wazna i aktualng polisg¢ ubezpieczenia od odpowiedzialno$¢ cywilnej oraz, Ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacjii umowy, a w przypadku
zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysokosé ubezpieczenia Przyjmujacy
zamd&wienie ma obowiazek doubezpicczy¢ sig, zgodnie z aktualnymi przepisami,
laboratorium w ktérym beda wykonywane badania jest wpisane do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno§¢ lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnoéci leczniczej prowadzonego przez wojewode wiadciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego oraz wpisane do ewidencji laboratoriow
prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych

punkt poboru materialu do badan planowych znajduje si¢ w odlegltosci maksymalnie do 3
kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6

punkt poboru materiatu do badan pilnych/cito znajduje sig w odleglo$ci maksymalnie do 12
kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6.

wlagciwie monitoruje procesy: pobierania, przechowywania, przyjmowania i transportu
materiatu do badaf, prowadzenia wewnetrznej kontroli jako$ci wykonywanych oznaczen,
udzialu w zewnctrznej ocenie jako$ci wykonywanych oznaczeh i przedstawig na kazde
zadanie Udziclajacego zamdwienia niezbgdng dokumentacjg to potwierdzajaca

przy realizacji zamdwienia bgdzie korzystal z podwykonawey ...
(nazwa i adres podwykonawcy) W ZaKresie .......cvvoiiiviiiiiiiiiie (podaé
zakres tj. liczbe porzadkows z Formularza cenowego).

§ 4

Strony ustalaja wynagrodzenie wynikajace z iloczynu iloSci wykonanych badan i cen
jednostkowych okres$lonych w Formularzu cenowym stanowiacym zalacznik nr 2 do
niniejszej uMowy.

Rozliczenie za wykonanie ushug bedacych przedmiotem umowy dokonane bedzie w okresach
miesiecznych do 10-tego dnia kazdego miesiaca za miesiac poprzedni w oparciu o
wystawiong, przez Przyjmujacego zamowienia fakturg wraz z zataczonymi wykazami
wykonanych uslug za okres rozliczeniowy. Udzielajacy zamoOwienia dopuszcza
przekazywanie faktury wraz z wykazem badan droga elektroniczng zaszyfrowanej
i zabezpieczonej hastem.

Do faktury winny zostaé dolaczone dwa wykazy. Jeden wykaz zawierajacy: imig i nazwisko
pacjenta, nazwisko lekarza kierujacego, nazwe jednostki organizacyjnej z ktorej pacjent byt
kierowany, rodzaj wykonanego badania, ceng jednostkowa badania. Drugi wykaz
sporzadzony zgodnie z wzorem stanowigcym Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy w rozbiciu
na poszezegodlne przychodnie 1 poradnie.

Zaptata faktury nastepuje przelewem na numer konta Przyjmujacego zaméwienie widniejacy
na fakturze w terminie do 30 dni od otrzymania faktury przez Udzielajacego zamdéwienia.
W przypadku zwloki w zaplacie Przyjmujacy zaméwienie ma prawo naliczy¢ odsetki za
zwioke.

Strony nie wykluczaja mozliwoéci kompensaty wzajemnych wierzytelnosei.

Ceny jednostkowe wskazane w Formularzu cenowym nie wzrosng przez okres
obowigzywania umowy.

Obnizenie ceny jednostkowej przez Przyjmujacego zaméwienie moze nastapié w kazdym
czasie i nie wymaga zgody Udzielajacego zamoéwienia ani sporzadzania aneksu do umowy.
Udzielajacy zaméwienia dopuszcza przesytanie faktur droga elektroniczng na adres
sekretariat@zozknurow.pl. Przyjmujacy zaméwienie bedzie przesylal faktury droga
clektroniczng Z adresu ...vveeeeniiiiiinc z pelnym zachowaniem ochrony danych
osobowych.
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i,

b)
€)
a)
b)
c)

d)

b)

[y
.

§35

Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do wczesniejszego rozwigzania umowy
w kazdym czasie za zgoda obu stron, albo z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia,

Wypowiedzenie umowy przez Udzielajacego zamdéwienia moze nastapié w szczegolnoset
wtedy, gdy realizacja przedmiotu umowy stanie si¢ dla niego zbgdna lub ekonomicznie
niekorzystna lub w przypadku zmiany przepiséw prawa.

Umowa moze byé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zalecefi pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono nie wypelnienie warunkow
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegolnosci ograniczenie dostgpnosci do
$wiadczen, zawezenie ich zakresu i zla jako§¢ Swiadczen,

Przyjmujacy zamoéwienie na Zadanie Udzielajacego zamdwienia nie udokumentuje faktu
podpisania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej,

Przyjmujacy zamoOwienie utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy.

Umowa ulega rozwigzaniu:

z uplywem czasu, na ktory byta zawarta,

z dniem zakoficzenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigeznego okresu
wypowiedzenia,

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

Przyjmujacy zaméwienie zastrzega sobie prawo rozwiazania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w  przypadku zaistnienia okoliczno$ci  utrudniajacych  lub
uniemozliwiajacych wykonanie umowy. W takim przypadku Udziclajacemu zamdwienia nie
stuza zadne roszczenia wynikajace z wezesniejszego zakonczenia umowy.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenie§¢ na osobg trzecia praw i obowigzkéw
wynikajacych z umowy.

Udzielajacy zamowienia dopuszeza zmiang podwykonawey pod warunkiem przedstawienia
Udziclajacemu zamowienia dokumentow tj.:

dokument potwierdzajacy wpis laboratorium, w ktérym wykonywane beda dla Udzielajacego
zamowienia ustugi bedace przedmiotem umowy do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnoéé lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
prowadzonego przez wojewode wlasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu
leczniczego;

polisg lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez podwykonawce Przyjmujacego
zaméwienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoscei cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalnoci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalno$ei leczniczej.

wpis do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostéw
Laboratoryjnych lub zaswiadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji laboratoriéw
prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych (na podstawie art. 19 ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej).

§6

Umowe zawarto w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnoéei lecznicze;.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.
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3. Strony wyznaczaja nastepujace osoby do biezacych kontaktéw przy wykonywaniu niniejszej

Umowy:
- ze strony Udzielajacego zamdwienie ................... —telefon, email..............
- ze strony Przyjmujacego zamowienie ................... —telefon, email..............

§7

W zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — RODO) - zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy
jest Porozumienie w zakresie ochrony danych.

§8

1. Wprzypadku opéznienia po stronie Przyjmujacego zaméwienie w odbiorze materialu do badaf
z lokalizacji wymienionych w § 2 ust. 6 umowy powyzej jednej godziny w stosunku do godzin
ustalonych pisemnie z Przyjmujacym zamdéwienie zgodnie z § 2 ust. 6 umowy Udzielajacy
zamowienie za kazdy taki przypadek naliczy na Przyjmujacego zamoéwienie karg w wysokosci
500,00 zt brutto.

2. W przypadku niewywigzania sig przez Przyjmujacego zaméwienie z obowiazku, o ktérym
mowa w § 1 ust. 9 umowy Udzielajacy zamdwienie za kazdy taki przypadek naliczy na
Przyjmujacego zamdwienie kare w wysokodci 500,00 zt brutto.

3. W przypadku opdznienia po stronie Przyjmujacego zamdwienie w czasie dostarczenia wyniku
badania w stosunku do czasu okre$lonego w Formularzu cenowym Udzielajacy zamowienie
zastrzega sobie prawo do naliczenia Przyjmujacemu zamoéwienie kary w wysokosci 50,00 zt
brutto za kazdy taki przypadek.

4, W przypadku, gdy 03.01.2024 r. system informatyczny wykorzystywany przez Przyjmujacego
zamdwienie 1 Udzielajacego zamowienie (mMedica Asseco Poland S.A.) nie bedzie
zintegrowany celem automatycznego przekazywania zlecen badan i wynikoéw badafh w formie
elektronicznej Udzielajacy zamdwienia naliczy Przyjmujacemu zamowienie karg ryczaltowa w
wysokoéci 20000 zt brutto, W takim przypadku Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie takze
prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

5. Wprzypadku, gdy na dzien 02.01.2024 r. Przyjmujacy zamdéwienie nie wykaze sig posiadaniem
punktu pobran materiatu do badani planowych znajdujacym sig w odleglosci maksymalnie do 3
kilometrow od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 inie dostarczy
Udzielajacemu zaméwienie dokumentow potwierdzajacych posiadanie ww. punktu
Udzielajacy zamdwienia ma prawo naliczy¢ Przyjmujacemu zaméwienie karg ryczaltowa w
wysokosci 10000 zt brutto. W takim przypadku Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie takze
prawo do rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym — dotyczy przypadku, gdy
Przyjmujacy zamoOwienie na dzien skladania oferty nie dysponowat punktem pobran materiatu
do badan planowych spelniajacym warunki okreslone w SWKO.

6.  Wrysokoé¢ naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 1, 2, 3, 4, 5 niniejszego paragrafu mozZe
zostaé potracona z naleznego Przyjmujacemu Zzaméwienie wynagrodzenia za przedmiot umowy
na zasadzie wzajemnej kompensaty.

7. Strony zastrzegaja mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupetiajacego w przypadku, gdy
kara umowna nie pokrywa caloéci szkody.

8.  Stronom przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.
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§9

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoci.
2. Wszelkie spory mogace wynikaé ze stosowania niniejszej umowy beda rozstrzygane przez
Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§ 10
Umowe sporzadzono w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 — Porozumienie w zakresie ochrony danych
Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy

Zatacznik nr 3 — Zalacznik do faktury
Zatacznik nr 4 — Wykaz personclu upowaznionego do korzystania z aplikacji umozliwiajacej dostep

do wszystkich wynikéw badani on-line

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie
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Zatacznik nr 1 do Umowy nr .vv.vvvviinn,

Porozumienie w zakresie ochrony danych
( zwany dalej Porozumieniem})

zawartd W dnit .oeeeeeeeciieeneees r. w Knurowie pomigdzy

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knuréw

zwanym w dalszej czesci Porozumienia ,,Udzielajacy Zamoéwienia” reprezentowanym przez:
Dyrektor dr n, med. Tomasz Pitsch

z jednej strony,

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

z drugiej strony

zostato zawarte Porozumienie o nastepujgcej tresei:

§1

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Furopejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwany w dalszej czgsci
Porozumienia ,,Rozporzgdzeniem” oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego,
chronigeymi prawa osob, ktérych dane dotycza, W celu uzgodnienia zasad i zakresu
odpowiedzialnoéci w procesie przetwarzania danych osobowych wymienionych w § 2, ust. 3 pontzej,
niezbedne do wykonania zobowigzaf wynikajacych z fregei umowy
§01111 15 SO PP z dnia......oooviiiiiii zwanej
w dalszej czeSci Porozumienia ,,Umowg”.

§2

1. Na podstawie niniejszego Porozumienia Udzielajacy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamdwienie
o$wiadczaja, Ze sg niezaleznymi administratorami danych osobowych w rozumieniu
Rozporzadzenia. Kazda ze stron jest odpowiedzialna niezaleZnie za realizacje praw podmiotow
danych, okreSlonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktorych jest
administratorem.

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja §wiadczen zdrowotnych zgodnie v4
zawarta umowa, Strony zgodnie o§wiadczaja, Ze zbieranie 1 przetwarzanie danych osobowych
nast¢puje w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow
przez obie strony umowy i podmioty dziatajace na ich rzecz jako trudnigce si¢ zawodowo
leczeniem lub $wiadczeniem ustug medycznych. W zwiazku z realizacja Umowy:
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1)

2)

Udzielajacy Zamowienia — osobowe dane medyczne z tytulu prowadzonej dzialalnoSci
leczniczej, ktorych dane udostepnia Przyjmujacemu Zaméwienie w ramach zadan
i zakresie objetych Umowa,

Przyjmujacy Zaméwienie — osobowe dane medyczne z tytutu prowadzonej dzialalno$ci
zwigzanej z diagnostyks laboratoryjna.

3. W zwiazku z zawarciem przez strony Umowy, Udzielajacy zamoéwienia oraz Przyjmujacy
ZamoOwienie beda przekazywad:

1) Dane osobowe pacjentdéw, na rzecz ktdrych wykonywane sa badania, ktdre sq przedmiotem
Umowy w zakresie takich danych, jak:

2)

3)

4)

1)
2)

3)
4)

5)
6)

)
b)
©)
d)
€)
f)

g)

h)
i)
b))
k)
Y

nazwisko i imie, imiona

data urodzenia,

oznaczenie pici,

adres miejsca zamieszkania,

nazwa Przychodni

numer PESEL jedli zostal nadany, numer i rodzaj dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ w przypadku jego braku,

w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia — nazwisko 1 imig (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres miejsca zamieszkania,

numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,

rozpoznanie ustalone przez osobg kierujaca,

informacje o stanie zdrowia,

dane w zakresie udzielonych pacjentowi §wiadczen zdrowotnych,

inne informacje 1 dane niezbedne do realizacji swiadczenia zdrowotnego.

Dane osobowe personelu medycznego, uprawnionego do udzielania $wiadezen zdrowotnych:

a)
b)
¢)
d)
e)

nazwisko i imig,

tytul zawodowy,

uzyskane specjalizacje,

numer prawa wykonywania zawodu,

inne dane osobowe, ktére moga by¢ wprowadzone do systemu.

Dane osobowe pozostatego personelu wylacznie w zakresie niezbgdnym do realizacji niniejszej
Umowy.

Zakres danych osobowych wymieniony w ust. 3 jest maksymalnym katalogiem danych, ktore
mogg by¢ przetwarzane w zwiazku z realizacja Umowy. Zakres danych moze ulec zmianie
w przypadku zmiany aktualnie obowigzujacych przepiséw prawa.

§3

Strony niniejszego Porozumienia o$wiadczaja, 7e sa administratorami danych osobowych

w rozumieniu Rozporzadzenia i uprawnieni sa do przetwarzania danych osobowych

przestrzegajac:

postanowien Umowy, :

obowiazujacych Zapisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
a w szezegOlnoéci ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

Rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta,

Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzordéw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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§4
1. Strony niniejszego Porozumienia zobowiazuja sig:

1) dotozy¢ wszelkich staran w celu zapewnienia ochrony danych osobowych, tak aby srodki
taczno$ci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaty ich zabezpieczenie,

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materialéw, dokumentéw i danych
osobowych otrzymanych od drugiej strony oraz od wspdtpracujacych z nimi osob oraz danych
uzyskanych w inny sposob celowo lub przypadkowo, w formie pisemnej, elektronicznej lub
ustnej,

3) nadaé upowaznienia do przetwarzania danych osobowych wszystkim pracownikom, ktorzy
beda przetwarzaé dane osobowe w zwiazku z realizacja Umowy.

§5
1. Strony niniejszego Porozumienia odpowiedzialne sa w zakresie swojej dziatalnosci za:

1) dopelnienie obowiazku informacyjnego wzgledem osob, ktérych dane osobowe beda
przetwarzane, zgodnie z przepisami art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia, Zatacznik nr 1 —
Klauzula Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwiazku z realizacjg,
Umowy,

2) wywigzywania sie z obowiazku odpowiadania na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, w
zakresie realizacji jej praw wynikajacych z Rozporzadzenia,

3) udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z trescig Umowy,

a w szczegolnodci za udostepnienie danych osobowych osobom nieupowaznionym bez
uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, chyba Ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych
danych wynika z obowiazujacych przepiséw prawa,

4) wydawanie wynikow Udzielajacemu Zamowienia tub pacjentom, ktdrych wyniki dotycza
w formie papiecrowej lub online w sposob zabezpieczony przed dostepem os6b
nieupowaznionych, w tym naruszeniem ochrony danych osobowych. Strony ponosza pelna
odpowiedzialnos$é za skutki ewentualnych naruszefi ochrony danych osobowych podczas
udostgpniania wynikow.

§6

Porozumienie obowiazuje przez caly okres trwania Umowy do dnia jej wygasnigeia lub rozwigzania
przez Strony.

§7

1. W sprawach nicuregulowanych niniegjszym Porozumieniem zastosowanie znajduja przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa.

2. Wszelkie zmiany porozumienia wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.

3. W przypadku, gdy ninigjsze Porozumienie odwoluje sig do przepiséw prawa, oznacza
to rowniez wszelkie nowelizacje, ktére wejda w zycie po dniu zawarcia Porozumienia, jak
roéwniez akty prawne, ktore zastapia wskazane w Porozumieniu ustawy i rozporzadzenia.

4, Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;
ze Stron.
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Zatacznik Nr 1 — Klauzula Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwigzku z
realizacja Umowy.

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

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zaméwienie
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Zatgeznik Nr 1 do Porozumienia w zakresie ochrony danych

KEAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH W ZWIAZKU Z REALIZACJA UMOWY

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, Ze administratorem danych
osobowych jest ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KNUROWIE PRZY ULICY
NIEPODLEGLOSCI 8, 44-190 KNUROW.
2) Na podstawie obowiazujacych przepisow, wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym
mozna kontaktowad sie:

e listownie na adres: ZOZ w Knurowie ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knuréw

s przez e-mail: jod@zozknurow.pl

s telefonicznie: 32 331 92 26

3) Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem umowy beda przetwarzane w nastgpujacych

celach:

s zwigzanych z realizacja podpisanej umowy,

o zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszezen, odszkodowan,

o udzielania odpowiedzi na pisma, wnioski i skargi,

e udzielania odpowiedzi w toczacych sie postepowaniach.

4) Podstawq prawna przetwarzania danych jest:

e przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane
dotycza, lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem
umowy {art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

e Lonieczno$¢ wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit,
¢ RODO),

¢ przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit.
e RODO).

s niezbednosé do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesdéw realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

5) Pozyskane dane osobowe mogg byé przekazywane:

¢ podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie,

¢ podmiotom publicznym, ktére na mocy przepiséw prawa uprawnione sg do uzyskania danych,
w szczegblnosci: Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,

Ministerstwu Zdrowia, konsultantom krajowym, osrodkom pomocy spotecznej, sadom,
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Policji, Prokuraturze, w tym w ramach postgpowan prowadzonych przez te podmioty,
a takZe innym niewymienionym podmiotom i organom uprawnionym do dostgpu do danych
osobowych na podstawie odrebnych przepiséw, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan.
6) Dane nie beda przekazane do panstw trzecich.
7} Okres przetwarzania danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sa przetwarzane.
Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastgpujace
kryteria:
® Czasu obowigzywania umowy,
e przepisy prawa, ktére moga nas obligowaé do przetwarzania danych przez okre$lony czas,
o okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.
8) Ponadto, informujemy, Ze jest mozliwos¢ do:
o dostepu do swoich danych oscbowych,
» zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktore sg nieprawidtowe oraz uzupelnienia
niekompletnych danych osobowych,
s 7adania usunigcia swoich danych osobowych, w szezegdlnodci w przypadku cofhigcia zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
¢ 7adania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, ze wzgledu na szczegolng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego
interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego, '
e przenoszenia swoich danych osobowych,
* wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrona danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9) W zakresie, w jakim dane sa przetwarzane na podstawie zgody — jest mozliwo$¢ wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$é z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode mozna
wycofac poprzez wystanie o§wiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz
adres e-mailowy lub ePUAP.
10) Informujemy, ze nie korzystamy z systeméw stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIF, UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zalacznik nr 4 do Umowy nr ... Z dNia cooveeresnrenrinisnens "

Wykaz personelu upowaznionego do korzystania z aplikacji umozliwiajacej dostep do
wszystkich wynikéw badan on-line

Imig i nazwisko Numer PWZ osoby Adres e-mail lub nr telefonu
Lp. osoby upowaznionej upowaznionegj 0soby upowaznionej
lub PESEL
Upowazniam Pania/Pana............c.cocooviiiiiiiiniiiiiine, do reprezentowania w sprawie

korzystania z systemu umozliwiajacego dostep do wszystkich wynikéw badan on-line w imieniu

Udzielajacego Zamowienia.

Potwierdzam, ze w/w osoby wpisane do wykazu sa upowaznione do korzystania z systemu

umozliwiajacego dostep do wynikéw badan on-line zleconych przez Udzielajacego Zaméwienia.

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

(data, pieczeé, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Udzielajacego Zamdéwienia)
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Zalacznik nr 3 Wzér umowy
Dotyezy Czesé 1T

UMOWA NI ...oo0nee seressrsensernsnries

Zawarta W dniv e r. w Knurowie pomigdzy
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul, Niepodleglosci 8, 44-190 Knurow

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamowienia”, reprezentowanym przez:
Dyrektor dr n. med. Tomasz Pitsch

z jednej strony,

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

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

z drugiej strony, zostala zawarta umowa tresci nastgpujacej:

§1

1. Udzielajacy zaméwienia na podstawie przeprowadzonego konkursu zleca a Przyjmujacy
zam6wienie przyjmuje do wykonania §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie badan
laboratoryjnych w ramach Programu Pilotazowego Profilaktyka 40 Plus — Czes¢ ILL

2. W zakres czynnodci objetych niniejsza wmowa w szczegdlnoSci wehodzi: odbior i transport
do Iaboratorium Przyjmujacego zaméwienie materiatu do badan pobranego przez personel
Udzielajacego zamowienie w ramach Programu Pilotazowego Profilaktyka 40 Plus z
przychodni Udzielajacego zamoOwienie wykazanych w ust. 3 niniejszego paragrafu
transportem Przyjmujacego zamoOwienic i na jego koszt, wykonanie badania, udostgpnienie
wynikéw badan pacjentom Udzielajacego zaméwienia w formie elektronicznego dostepu do
samodzielnego podgladu wynikéw badan poprzez strong internetowa udostgpniong przez
Przgjmujacego zamowienie w formie wynikéw online w sposéb bezpieczny czyli strona
internetowa zabezpieczona certyfikatem bezpieczenstwa oraz logowanie przy pomocy danych
uwierzytelniajacych, przekazywanie przy uzyciu protokotu elektronicznego PIK. HL7CDA
do systemu informatycznego Udzielajacego zaméwienia (mMedica Asseco Poland S.A.) w
ramach realizacji zlecenia, utylizacja pobranego materiatu po wykonaniu badania, a w
przypadku awarti systemu informatycznego trwajacej diuzej niz 1 dzied roboczy, Przyjmujacy
zamowienie zobowiazany jest do dostarczenia papierowej wersji wyniku badania do
poszczegdlnych przychodni z podzialem wynikow wedtug wystawionego skierowania na
badanie.

3. Odbi6r pobranego przez personel Udzielajacego zamdwienia materiatu do badaf odbywaé sig
bedzie z nastepujacych Przychodni:

a) z Przychodni nr 1 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kozietka 8 — dwa razy w tygodniu
w dzien i godziny ustalone z Udzielajacym zamdéwienia
b) z Przychodni nr 2 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kazimierza Wiclkiego 6 — dwa
razy w tygodniu w dniach i godzinach ustalonych z Udzielajacym zamowienia
¢) z Przychodni nr 3 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Stanistawa Staszica 1 - raz
w tygodniu w dniach i godzinach ustalonych z Udzielajacym zamdwienia
d) z Przychodni nr 4 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Dywizjonu 303 nr 8 — dwa razy
w tygodniu w dzien i godziny ustalone z Udzielajacym zaméwienia
Doktadne dni i godziny odbioru materiatu do badan z ww. lokalizacji Udzielajacy zaméwienia
poda Przyimujacemu zaméwienie pisemnie przed rozpoczeciem obowiazywania niniejszej
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10.

11,

12.

umowy. Kazda zmiana dni/godzin odbioru materialu do badan z ww. lokalizacji zostanie
przekazana pisemnie Przyjmujacemu zamdéwienie z minimum 7 dniowym wyprzedzeniemn.
Zmiana dni i godzin odbioru materiatu do badan nie wymaga aneksu do umowy. Udzielajacy
zamOwienia zastrzega sobie prawo do zwigkszenia iloSci dni odbioru materiatu do badan z
ww, Przychodni oraz dodania punktu odbioru materialu do badan (Przychodnia Nr 5 ul.
Niepodlegloéei 8, Knurdw).

Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy moga by¢é realizowane wylacznie
na podstawie prawidtowo wystawionego dokumentu elektronicznego w formie skierowania,
ktéry wystawi lekarz lub inny uprawniony pracownik medyczny z ktérejkolwiek komorki
organizacyjnej Udzielajacego zamdéwienie wskazanej w ust. 3 ninigjszego paragrafu.
Dokument ten jest podpisywany ze strony lekarza Iub innego uprawnionego pracownika
medycznego Udzielajacego zamdwienia podpisem eclektronicznym (certyfikatem ZUS,
Profilem Zaufanym, podpisem osobistym zawartym w e-dowodzie lub podpisem
kwalifilkowanym). Dopuszeza sig mozliwo§¢ wydruku informacyjnego opatrzonego
podpisem osoby wystawiajacej zlecenie na badanie, a w przypadku awarii systemu
informatycznego wersje papierowa skierowania. W przypadku otrzymania skierowania
papierowo Przyjmujacy zamowienie nie zamieSci wynikéw w systemie elektronicznym.
Odbidr wynikéw w takim przypadku odbywaé sie bedzie w formie papierowej w Punkcie
poboru materiatu do badan wskazanym przez Przyjmujacego zaméwienie w Formularzu
ofertowym przez upowaznionego pracownika Udzielajacego zamowienie.

Szacunkowa ilo&¢ badan na czas trwania umowy okres§lona zostata w Formularzu cenowym
stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajacego zamowienia w ilosciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamowienia umowy w pelnym zakresie nie wymaga
podania przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku zaptaty kar umownych i innych
odszkodowan z tytulu niewykonania umowy.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo w trakcie realizacji niniejszej umowy do
zmiany ilofci poszczegdlnych badan (zwickszenia lub zmniejszenia) do granic kwoty
przedmiotowej umowy.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwod¢ wprowadzenia nowych badan w okresie
trwania umowy na zasadzie sporzadzenia stosownego aneksu do umowy, co moZe
spowodowac¢ wzrost warto$ci umowy maksymalnie o 10000,00 z na czas trwania umowy.
W przypadku wystapienia okolicznodei uniemozliwiajacych wykonywanie ustug lub zmiany
organizacji pracy laboratorium, Przyjmujacy zamdéwienie ma obowiazek powiadomié
Udzielajacego zamowienie nie pdzniej niz do trzech dni roboczych, a w przypadku awarii
powiadomi¢ niezwlocznie telefonicznie 323319226/mailem do@zozknurow.pl o zaistnialym
fakcie Udzielajacego zamdwienia, podajac przyczyne oraz przewidywany czas braku
mozliwoécl wykonywania ustug,

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wprowadzenia niniejszej umowy do Portalu
Swiadczeniodawey (NFZ) w terminie 10 dni od daty zawarcia umowy, bez koniecznoéci
ponaglania Przyjmujacego zaméwienie przez Udzielajacego zamdwienie, zgodnie z zasadami
okre$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przyjmujacy zamowienie dostarczy Udzielajgcemu Zamowienia wykaz procedur badawczych
dla wszystkich wskazanych w Formularzu cenowym badai wraz z zakresami referencyjnymi
dostosowanymi do wieku i plci pacjenta oraz procedurg transportu materiatu do badaf z
Przychodni do laboratorium, w ktérym badanie bedzie wykonane.
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§2

Laboratorium w ktérym wykonywane bgda badania znajduje si¢ W .............. (nalezy podaé
adres laboratorium).

Przyjmujacy zamowienie udostepni wyniki badan w kazdej z ponizszych form:
elektronicznej — Przyjmujacy zamowienie zapewni funkcjonalno$é umozliwiajaca pacjentom
Udzielajacego zamdwienia samodzielny podglad wynikéw badaf poprzez strong internetowq,
udostepniona przez Przyjmujacego zaméwienie w formie wynikéw online przez caly okres
trwania umowy. Pacjent musi mie¢ mozliwo$¢ pobrania wyniku autoryzowanego przez osobg
do tego uprawniona ze strony internetowej w formacie pdf. Logowanie do strony internetowe;
z wynikami musi si¢ odbywaé w sposéb bezpieczny czyli strona internetowa musi by¢
zabezpieczona certyfikatem bezpieczenistwa a logowanie musi sig odbywaé przy pomocy
danych uwierzytelniajacych.

elektronicznej - przekazywane przy uzyciu protokohlu elektronicznego PIK HL7 CDA do
systemu informatycznego Udzielajacego zaméwienia (mMedica Asseco Poland S.A.) w
ramach realizacji zlecenia;

papierowej - w przypadku awarii systemu informatycznego trwajacej diuzej niz 1 dziefi
roboczy, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do dostarczenia papierowej wersji
wyniku badania do poszczeg6lnych przychodni z podziatem wynikéw wedhug wystawionego
skierowania na badanie.

Czas oczekiwania na wynik: wynik dostepny do jednego dnia kalendarzowego od pobrania
materiatu do badania maksymalnie w terminic okre$lonym przez Udzielajacego zamowienia
w Formularzu cenowym: dla pacjenta poprzez strone internetows udostgpniona przez
Przyjmujacego zamowienia w formie wynikéw online przez caly okres trwania umowy oraz
przestany w postaci elektronicznej do systemu informatycznego Udzielajacego Zamowienia
(mMedica Asseco Poland S.A.).

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany zapiséw umowy dotyczacych
odbioru wynikéw badan.

Materiat do badan musi by¢ transportowany przez Przyjmujacego zamowienie w warunkach
zapewniajgcych przydatnoéé do badan w tym w lodowcee z monitorowana temperatura,
Materiat do badan bedzie pobierany przez zamknigty, prozniowy system pobierania krwi.
Przyjmujacy zamowicnie zapewni Udzielajacemu zaméwienie wszelkie materialy w tym
sprzet jednorazowego uzytku tj. m.in. zamknigty, proézniowy system pobierania krwi,
probowki, kody/etykiety na probowki, rekawice jednorazowego uzytku, probowki na mocz,
probowki na kat we wskazanych w § 1 ust. 3 umowy lokalizacjach stuzace do dokonywania
poboru materiatu do badan. Przyjmujacy zamowienie bedzie systematycznie dostarczat do
Przychodni ww. sprzet i kody/etykiety identyfikujace probki materiatu i dajace mozliwos¢
zalogowania si¢ do portalu z wynikami,

Na pisemny wniosek Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacy zamdwienie umozliwi
lekarzom 1iinnym osobom upowaznionym przez Udzielajacego zaméwienie dostep
do wszystkich wynikéw badafn on-line wykonywanych na zlecenie Udziclajacego
zamOwienie. Korzystanie z aplikacji umozliwiajacej dostgp do wynikéw mozliwe jest
z wykorzystaniem danych karty dostgpowej fub adresu e-mail albo numeru telefonu i hasta,
ktore zostalo ustawione przez uzytkownika Udziclajacego zamdwienie - Zatgcznik nr 4 do
UMowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do przeszkolenia pracownikéw Udzielajacego
zamdwienie z zakresu zasad wypelniania zlecen, poprawnego przekazywania zlecen
ioznaczania  probéwek  (np.  identyfikacja  zlecet 1  probowek  poprzez
nakiejenie odpowiednich koddw/etykiet) do laboratorium oraz pobierania materiatu do badar.
Szkolenie ma byé przeprowadzone po przeprowadzeniu pozytywnych testéw wysyiki zlecef
i odbioru wynikow, o ktérym mowa w pkt. 10 jednak nie pézniej niz na 10 dni roboczych

41



10‘

11.

przed rozpoczeciem obowigzywania umowy oraz musi wynosié¢ minimum 10 godzin. Ponadto
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przeprowadzenia dwdch szkolen minimum po
3 godziny kazde w trakcie obowiazywania umowy. Wszelkie niezbgdne elementy systemu
oraz Sszkolenie oséb pobierajacych materiat do badan zapewnia na swoj koszt Przyjmujacy
zamowienie. Przyjmujacy zamoéwienie poda Udzielajacemu zamdwienie datg, miejsce
igodzing szkolenia. Przyjmujacy zamowienie po przeprowadzeniu szkolenia wystawi
kazdemu pracownikowi Udzielajacego zamdwienie zaswiadczenie o odbytym szkoleniu.
Przyjmujacy zamdwienie dokona integracji systemu informatycznego wykorzystywanego
przez Przyjmujacego zamOwienie 1 Udzielajacego zamdwienie (mMedica Asseco Poland
S.A.) celem automatycznego przekazywania zleceh badad i wynikéw badan w formie
elektronicznej, Integracje nalezy przeprowadzi¢ nie poézZniej niz do 12.12.2023 r., aby
w pierwszym dniu obowiazywania umowy tj. 02.01.2024 r. system spelnial warunki
konkursu. Udzielajacy zamdwienia do dnia 13.12.2023 r. dokona sprawdzenia poprawno$ci
dziatania systemu, Kazdy wynik badania w formie elektronicznej musi byé autoryzowany
przez diagnoste laboratoryjnego. Sprawdzenie systemu bedzie polegaé na przestaniu
testowego zlecenia pacjenta z Przychodni ZOZ w Knurowie (Poradnie POZ) przez
Udzielajacego zamoOwienia i otrzymaniu testowego wyniku badania od Przyjmujacego
zamowienie.

Udzielajacy zambwienia w szczegblnie uzasadnionych przypadkach dopuszeza przediuzenie
terminu wykonania badania po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z Udzielajacym
zaméOwienia w formie telefonicznegj 323319226/maila do@zozknurow.pl.

§3

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze:

1.

2.

posiada niezbgdng wiedzg 1 doswiadczenie do wykonywania Swiadezen opieki zdrowotnej
objetych niniejszg umowa,

dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajacych do petnej realizacji przedmiotu umowy, w tym Kierownikiem posiadajacym
specjalizacje z diagnostyki laboratoryjnej. Swiadczen zdrowotnych bedzie udzielaé minimum
.................... o0s0b. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo na etapie realizacji umowy
do pisemnej informacji o faktycznej liczbie 1 kwalifikacjach zawodowych oséb wykonujacych
swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy.

podda si¢ kontroli przeprowadzone]j przez Udzielajacego zamdwienia w zakresie udzielanych
$wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, _

zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej wymaganej
przepisami szezegdlowymi, _

ponosi odpowiedzialno§é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen okre$lonych
w niniejszej umowie wg zasad okre§lonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 991 z pdZn. zm.) w tym za szkody wyrzadzone
przez podwykonawceg,

zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich danych osobowych, ktore uzyskat w
zwigzku z wykonywaniem ninigjszej umowy obowigzujacych zapisdéw dotyczacych ochrony
danych osobowych, a w szezegdnodci ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych,

przestrzegania przepisOw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
spetnia wszystkic wymagane przepisami prawa warunki 1 standardy do $wiadczenia ustug
w zakresie przedmiotu zamdwienia oraz dysponuje niezbednym sprzetem, urzadzeniami
i pomieszezeniami umozliwiajacym ich realizacje, a takze odwiadcza, iz spelnia standardy
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17.

Ministerstwa Zdrowia 1 Narodowego Funduszu Zdrowia okre$lone dla podmiotow
udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej w dziedzinie objetej niniejsza umowa, . Aparatura
i sprzet medyczny posiada stosowane certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrgbnymi przepisami oraz aktualne przeglady techniczne w iloéci i zakresie zgodnym z
zaleceniami producenta.

dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi oraz §rodkami transportu niezbednymi dla
prowadzenia dziatalno$ci w zakresie udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej z dziedziny
obejmujacej przedmiot umowy,

posiada niezbedna wiedze i do§wiadczenie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy,
znajduje sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,
dwiadezenia objete zalkresem umowy wykonywane bedg z najwyzsza starannoScia, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, technicznej i analitycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, z przepisami Kodeksu Diagnosty Laboratoryjnego przy
respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych,

wyraza gotowo$é poddania sig kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach okreSlonych
w ustawie z 27 sierpnia 2004 1, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zaméwienia z
Qddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia,

posiada wazna i aktualng polisg¢ ubezpieczenia od odpowiedzialno$¢ cywilnej oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji umowy, a w przypadku
zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysoko§¢ ubezpieczenia Przyjmujacy
zamowienie ma obowiazek doubezpieczy¢ sie, zgodnie z aktualnymi przepisami,
laboratorium w ktorym beda wykonywane badania jest wpisane do rejestru podmiotéw
wykonujacych dzialalno§é lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej prowadzonego przez wojewode wlasciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego oraz wpisane do ewidencji laboratoriéw
prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych

whasciwie monitoruje procesy: przechowywania, przyjmowania i transportu materiato do
badan, prowadzenia wewnetrznej kontroli jakosei wykonywanych oznaczef, udziatu w
zewnetrzne] ocenie jakoéci wykonywanych oznaczef i przedstawi¢ na kazde zadanie
Udzielajacego zamowienia niezbedna dokumentacje to potwierdzajaca

przy realizacji zaméwienia bedzie korzystal z podwykonawey ...,
(nazwa i adres podwykonawcey) W ZaKI€SIE ...o..ooveviiiiiiii {podac
zakres tj. liczbe porzadkows z Formulatza cenowego).

§ 4

Strony ustalaja wynagrodzenie wynikajace z iloczynu ilo§ci wykonanych badafh i cen
jednostkowych okredlonych w Formularzu cenowym stanowigcym zatacznik nr 2 do
niniejszej Umowy.

Rozliczenie za wykonanie ustug bedacych przedmiotem umowy dokonane bedzie w okresach
miesiecznych do 10-tego dnia kazdego miesigca za miesiac poprzedni w oparciu o
wystawiona przez Przyjmujacego zamowienia fakturq wraz z zalaczonymi wykazami
wykonanych ustug za okres rozliczeniowy. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza
przekazywanie faktury wraz z wykazem badan droga elektroniczna zaszyfrowanej
1 zabezpieczonej haslem.

Do faktury winny zostaé dolaczone dwa wykazy. Jeden wykaz zawierajacy: imig i nazwisko
pacjenta, nazwisko lekarza kierujacego, nazwe jednostki organizacyjnej z ktérej pacjent byl
kierowany, rodzaj wykonanego badania, ceng jednostkows badania. Drugi wykaz
sporzadzony zgodnie z wzorem stanowiacym Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy w rozbiciu
na poszczegblne przychodnie,
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Zaplata faktury nast¢puje przelewem na numer konta Przyjmujacego zaméwienie widnigjacy
na fakturze w terminie do 30 dni od otrzymania faktury przez Udziclajgcego zamowienia.
W przypadku zwloki w zaplacie Przyjmujacy zaméwienie ma prawo naliczy¢ odsetki za
zwloke.

Strony nie wykluczaja mozliwoéei kompensaty wzajemnych wierzytelno$ci.

Ceny jednostkowe wskazane w Formularzu cenowym nie wzrosna przez okres
obowiazywania umowy.

Obnizenie ceny jednostkowej przez Przyjmujacego zaméwienie moze nastapi¢ w kazdym
czasie 1 nie wymaga zgody Udzielajacego zamowienia ani sporzadzania aneksu do umowy.
Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza przesylanie faktur droga elektroniczng na adres
sekretariat@zozknurow,pl. Przyjmujacy zamdwienie bedzie przesylal faktury droga
elektroniczna z adresti . o.vuvevivivenineniiininennns z pelnym zachowaniem ochrony danych
osobowych.

§5

Umowe zawiera si¢ na czas okre$lony od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do wczesniejszego rozwigzania umowy
w kazdym czasie za zgoda obu stron, albo z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia.

Wypowiedzenie umowy przez Udzielajacego zamdwienia moze nastgpié w szczegdlnosci
wtedy, gdy realizacja przedmiofu umowy stanie sie dla niego zbedna Iub ekonomicznie
niekorzystna lub w przypadku zmiany przepiséw prawa,

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zalece pokontrolnych oraz innych dziatafi
kontrolnych uregulowanych w odrgbnych przepisach stwierdzono nie wypelnienie warunkdw
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegélnodci ograniczenie dostgpnosci do
Swiadczen, zawezenie ich zakresu 1 zla jako§¢ swiadczen,

Przyjmujacy zamoOwienie na zadanie Udzielajacego zamédwienia nie udokumentuje faktu
podpisania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia kenieczne do realizacji umowy.

Umeowa ulega rozwigzaniu;

z uptywem czasu, na ktory byla zawarta,

z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych §wiadczen zdrowotnych,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zastrzega sobie prawo rozwiazania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w  przypadku zaistnienia okoliczno$ci  utrudmiajacych  lub
uniemozliwigjacych wykonanie umowy. W takim przypadku Udzielajacemu zaméwienia nie
shuza zadne roszezenia wynikajace z wezenigjszego zakonczenia umowy.

Przyjmujacy zamoOwienie nie moze przenie§¢é na osobg trzecia praw 1 obowiazkow
wynikajacych z umowy.

Udzielajacy zamodwienia dopuszcza zmiang podwykonawcy pod warunkiem przedstawienia
Udzielajacemu zamowienia dokumentow tj.:

dokument potwierdzajacy wpis laboratorium, w ktérym wykonywane beda dla Udzielajacego
zamoOwienia ustugi bedace przedmiotem umowy do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnoé¢ leczniczg zgodnie z ustawa z dnia 15 kwictnia 2011 roku o dziatalnoéci lecznicze;
prowadzonego przez wojewod¢ whasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu
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leczniczego;

polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez podwykonawce Przyjmujacego
zaméwienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamowienia zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnoéci leczniczej.

wpis do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajows Radg Diagnostow
Laboratoryjnych lub zaéwiadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji laboratoriéw
prowadzonej przez Krajows Rade Diagnostéw Laboratoryjnych (na podstawie art. 19 ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej).

§6

Umowe zawarto w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci lecznicze;.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego.
Strony wyznaczaja nastepujace osoby do biezacych kontaktow przy wykonywaniu niniejsze]
umowy:

- ze strony Udzielajacego zamowienie ................... —telefon, email..............

- ze strony Przyjmujacego zamowienie ................ui. — telefon, email......... e

§7

W zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — RODO) - zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy
jest — umowa dotyczaca ochrony przetwarzania danych osobowych.

§ 8

W przypadku opéznienia po stronie Przyjmujacego zamoéwienie w odbiorze materialu do
badan z lokalizacji wymienionych w § 1 ust. 3 umowy powyzej jednej godziny w stosunku
do godzin ustalonych pisemnie z Przyjmujacym zamowienie zgodnie z § 1 ust. 3 umowy
Udzielajacy zaméwienie za kazdy taki przypadek naliczy na Przyjmujacego zaméwienie karg
w wysokoéci 500,00 zi brutto.

W przypadku niewywiazania sig przez Przyjmujacego zaméwienie z obowiazku, o ktorym
mowa w § 1 ust. 10 umowy Udziclajacy zamowienie za kazdy taki przypadek naliczy na
Przyjmujacego zamdwienie karg w wysokoéei 500,00 zt brutto.

W przypadku opbznienia po stronie Przyjmujacego zamOwienie w czasie dostarczenia wyniku
badania w stosunku do czasu okre§lonego w Formularzu cenowym Udzielajacy zamOwienie
zastrzega sobie prawo do naliczenia Przyjmujacemu zaméwienie kary w wysokosci 50,00 z1
brutto za kazdy taki przypadek.

W przypadkn, gdy 03.01.2024 r. system informatyczny wykorzystywaty przez
Przyjmujacego zaméwienie i Udzielajacego zamowienie (mMedica Asseco Poland S.A.) nie
bedzie zintegrowany celem automatycznego przekazywania zlecef badan i wynikow badaf w
formie elektronicznej Udzielajacy zamoéwienia naliczy Przyjmujacemu zamdwienie kare
ryczattowa w wysoko$ci 20000 zI brutto. W takim przypadku Udzielajacy zaméwienia
zastrzega sobie takze prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Wysokosé naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 1, 2, 3, 4 niniejszego paragrafu moze zostac
potracona z naleznego Przyjmujacemu zamdéwienie wynagrodzenia za przedmiot umowy na
zasadzie wzajemnej kompensaty.

Strony zastrzegajg mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego w przypadku,
gdy kara umowna nie pokrywa catosci szkody.
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7. Stronom przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogoélnych.

§9

ok
*

Wszelkie zmiany ninigjszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2, Wszelkie spory mogace wynikaé ze stosowania ninigjszej umowy bedg rozstrzygane przez
Sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§ 10

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zakaczniki:

Zalacznik nr 1 — Porozumienie w zakresie ochrony danych

Zataeznik nr 2 — Formularz cenowy

Zatacznik nr 3 — Zatacznik do faktury

Zatacznik nr 4 — Wykaz personelu upowaznionego do korzystania z aplikacji umozliwiajacej dostgp
do wszystkich wynikéw badan on-line

Udzielajgcy zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie
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Zatacznik nr 1 do Umowy nr ........oee.e.
Porozumienie w zakresie ochrony danych
( zwany dalej Porozumieniem)

zawarta W dnit ...eeeeeeneeeecnen.. r. w Knurowie pomigdzy

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodlegloici 8, 44-190 Knuréw

zwanym w dalszej czeéci Porozumienia ,, Udzielajacy Zaméwienia™ reprezentowanym przez.
Dyrektor " dr n. med. Tomasz Pitsch

z jednej strony,

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

z drugiej strony

zostalo zawarte Porozumienie o nastepujacej tresci:

§1

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwany w dalszej czgsci
Porozumienia ,,Rozporzgdzeniem” oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
chroniacymi prawa osob, ktérych dane dotycza. W celu uzgodnienia zasad i zakresu
odpowiedzialnoéci w procesie przetwarzania danych osobowych wymienionych w § 2, ust. 3 poniZe;
niezbedne do wykonania zobowiazan wynikajacych A tresci umowy

w dalszej czesci Porozumienia ,,Umowa”.

§2

1. Na podstawie niniejszego Porozumienia Udzielajacy Zamdéwienia 1 Przyjmujacy Zamoéwienie
o$wiadczaja, Ze sa niezaleZnymi administratorami danych osobowych w rozumieniu
Rozporzadzenia. Kazda ze stron jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacjg praw podmiotow
danych, okre§lonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktorych jest
administratoreni.

2. Celem prrzetwarzania danych osobowych jest realizacja §wiadczen zdrowotnych zgodnie =z
zawarts umows, Strony zgodnie odwiadczaja, Ze zbieranie i przetwarzanie danych osobowych
nastepuje w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw
przez obie strony umowy i podmioty dzialajace na ich rzecz jako trudniace sie zawodowo
leczeniem lub §wiadczeniem ushug medycznych. W zwiazku z realizacja Umowy:

3) Udzielajacy Zamowienia — osobowe dane medyczne z tytutu prowadzonej dziatalnoéci
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3.

y

2)

3)

4

1)
2)

3)
4

5)
6)

leczniczej, ktérych dane udostgpnia Przyjmujacemu Zamoéwienie w ramach zadan
i zakresie objetych Umowa,
4) Przyjmujacy Zamdwienie — osobowe dane medyczne z tytulu prowadzonej dziatalno$ci
zwiazanej z diagnostyka laboratoryjna,
W zwiazku z zawarciem przez strony Umowy, Udzielajacy zaméwienia oraz Przyjmujacy
Zamoéwienie bedg przekazywaé:
Dane osobowe pacjentdw, na rzecz ktorych wykonywane sa badania, ktdre sg przedmiotem
Umowy w zakresie takich danych, jak:
a) nazwisko 1 imig, imiona
b) data urodzenia,
¢) oznaczenie pici,
d) adres miejsca zamieszkania,
e) nazwa Przychodni
f) numer PESEL jedli zostal nadany, numer i rodzaj dokumentu potwierdzajacego
tozsamoéé w przypadku jego braku,
g) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia — nazwisko i imi¢ (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres miejsca zamieszkania,
h) numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,
i)  rozpoznanie ustalone przez osobeg kierujaca,
j)  informacje o stanie zdrowia,
k) dane w zakresie udzielonych pacjentowi §wiadczen zdrowotnych,
1)  inne informacje i dane niezbedne do realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
Dane osobowe personelu medycznego, uprawnionego do udzielania §wiadczen zdrowotnych:
f) nazwisko i imig,
g) tytut zawodowy,
h) uzyskane specjalizacie,
i) numer prawa wykonywania zawodu,
j)} inne dane osobowe, ktdre moga byé wprowadzone do systemu.
Dane osobowe pozostatego personelu wyltacznie w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej
Umowy.
Zakres danych osobowych wymieniony w ust. 3 jest maksymalnym katalogiem danych, ktore
moga by¢ przetwarzane w zwiazku z realizacja Umowy. Zakres danych moZe ulec zmianie
w przypadku zmiany aktualnie obowiazujacych przepiséw prawa.

§3

Strony niniejszego Porozumienia ofwiadczaja, Zze sa administratorami danych osobowych

w rozumieniu Rozporzadzenia i uprawnieni sg do przetwarzania danych osobowych

przestrzegajac:

postanowient Umowy,

obowiazujacych zapisbw dotyczacych ochrony danych osobowych,
a w szczegolno$ci ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

Rozporzadzenia Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta,

Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

48



§4
1. Strony niniejszego Porozumienia zobowiazuja sie:

1) dotozyé wszelkich staran w celu zapewnienia ochrony danych osobowych, tak aby $rodki
tacznoéci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaly ich zabezpieczenie,

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw, dokumentéw i danych
osobowych otrzymanych od drugiej strony oraz od wspétpracujacych z nimi oséb oraz danych
uzyskanych w inny sposéb celowo lub przypadkowo, w formie pisemne;j, elektronicznej lub
ustnej,

3) nadaé upowaznienia do przetwarzania danych osobowych wszystkim pracownikom, ktore
beda przetwarzaty dane osobowe w zwiazku z realizacja Umowy.

§5
1. Strony niniejszego Porozumienia odpowiedzialne sa w zakresie swojej dziatalnosci za:

1) dopelnienie obowiazku informacyjnego wzgledem oséb, ktérych dane osobowe beda
przetwarzane, zgodnie z przepisami art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia, Zatacznik nr 1 —
Klauzula Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwiazku z realizacja
Umowy,

2) wywiazywania sie z obowiazku odpowiadania na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, w
zakresie realizacji jej praw wynikajacych z Rozporzadzenia,

3) udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z trescia Umowy,

a w szezegblnoéci za udostepnienie danych osobowych osobom nieupowaznionym bez
uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, chyba Ze konieczno$é ujawnienia posiadanych
danych wynika z obowiazujacych przepiséw prawa,

4) wydawanie wynikow Udzielajacemu Zamdwienia lub pacjentom, ktérych wyniki dotycza
w formie papierowe] lub online w sposob zabezpieczony przed dostgpem osob
nieupowaznionych, w tym naruszeniem ochrony danych osobowych. Strony ponosza pelna
odpowiedzialnosé za skutki ewentualnych naruszen ochrony danych osobowych podczas
udostegpniania wynikow.

§6

Porozumienic obowigzuje przez caty okres trwania Umowy do dnia jej wygaénigeia lub rozwigzania
przez Strony.

§7

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem zastosowanie znajduja, przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa.

2. Wszelkie zmiany porozumienia wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.

3. W przypadku, gdy niniejsze Porozumienie odwoluje si¢ do przepisow prawa, oznhacza
to rowniez wszelkie nowelizacje, ktore wejda w Zycie po dniu zawarcia Porozumienia, jak
rOwniez akty prawne, ktére zastapia wskazane w Porozumienin ustawy i rozporzadzenia.

4, Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.
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Zaltacznik Nr 1 — Klauzula Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwigzku z
realizacjag Umowy.

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

Udzielajacy zamowienie Przyjmujacy zamowienie
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Zalacznik Nr 1 do Porozumienia w zakresie ochrony danych

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH W ZWIAZKU Z REALIZACJA UMOWY

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(0gélne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem danych
osobowych jest ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KNUROWIE PRZY ULICY
NIEPODLEGLOSCI 8, 44-190 KNUROW.
2) Na podstawie obowiazujacych przepiséw, wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym
mozna kontaktowac sig:

s listownie na adres: ZOZ w Knurowie ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knuréw

e przez e-mail: iod@zozknurow.pl

e telefonicznie: 32 331 92 26
3) Dane osobowe pozyskane w zwiazku z zawarciem umowy beda przetwarzane w nastepujacych

celach:

e zwiazanych z realizacja podpisanej umowy,

e zwiazanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan,

e udzielania odpowiedzi na pisma, wnioski i skargi,

o udziclania odpowiedzi w toczacych sig postgpowaniach,

4) Podstawa prawng przetwarzania danych jest:

o przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strona jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dziatad na Zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem
umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

e koniecznodé wypelnicnia obowiazku prawnego ciaZacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO),

e przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania zadania realizowanego W interesie publicznym
lgb w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit.
e RODO).

e niezbednosé do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. 1 lit. fRODO).

5) Pozyskane dane osobowe moga by¢ przekazywane:

e podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie,

e podmiotom publicznym, ktére na mocy przepisdw prawa uprawnione sa do uzyskania danych,
w szozegblno§ci: Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,

Ministerstwu Zdrowia, konsultantom krajowym, oérodkom pomocy spotecznej, sadom,
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Policji, Prokuraturze, w tym w ramach postgpowan prowadzonych przez te podmioty,
a takze innym niewymienionym podmiotom i organom uprawnionym do dostepu do danych
osobowych na podstawie odrgbnych przepiséw, w zakresic niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan.
6} Dane nie beda przekazane do panstw trzecich.
7) Okres przetwarzania danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sa przetwarzane.
Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace
kryteria:
e czasu ocbowiazywania umowy,
® przepisy prawa, ktére moga nas obligowaé do przetwarzania danych przez okrelony czas,
e okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesdw.
8) Ponadto, informujemy, ze jest mozliwo§¢ do:
o dostepu do swoich danych osobowych,
e zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktdre sq nieprawidtowe oraz uzupehienia
niekompletnych danych osobowych, '
e zadania usunigcia swoich danych osobowych, w szczegdlnoéci w przypadku cofhigcia zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
e zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
* Wwniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, ze wzgledu na szezegdlng sytuacie,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego
interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,
» przenoszenia swoich danych osobowych,
+ wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9) W zakresie, w jakim dane sa przetwarzane na podstawie zgody — jest mozliwo$¢ wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpltywu na zgodno$é z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode mozna
wycofaé poprzez wystanie odwiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badZ
adres e-mailowy lub ePUAP,
10) Informujemy, ze nie korzystamy z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zalacznik nr 4 do Umowy nr ... 70 11 1 YOOPPOOPPIIOn

Wykaz personelu upowaznionego do korzystania z aplikacji umozliwiajacej dostep do
wszystkich wynikéw badan on-line

Imie i nazwisko Numer PWZ osoby Adres e-mail lub nr telefonu
Lp. osoby upowazniongj upowaznionej osoby upowaznionej
lub PESEL
Upowazniam Panig/Pana.........ccooviviiinii do reprezentowania w sprawie

korzystania z systemu umozliwiajacego dostep do wszystkich wynikéw badafi on-line w imieniu

Udrielajacego Zamowienia,

Potwierdzam, ze w/w osoby wpisane do wykazu sa upowaznione do korzystania z systemu

umozliwiajacego dostep do wynikéw badan on-line zleconych przez Udzielajacego Zamowienia.

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

(data, pieczeé, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Udzielajacego Zamdwienia)
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Zalgeznik nr 3 Wzér umowy
Dotyczy Czesé 11T

UMOWA Nr ........ srsesestssasansee

zawarta W dnit oo, r. w Knurowie pomicdzy

Zespolem Opicki Zdrowotnej w Knurowie, 44-190 Knuréw, ul, Niepodleglosci 8
zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia”, ktdry reprezentuje:

Dyrektor dr n. med. Tomasz Pitsch

z jednej strony, a

avean

L RN Y E RN N TN PE B A AN A BN NI PP T PRI PP PR IRE IR0 AET D 4vassases “scasereserans

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”, ktére reprezentuje:

......

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

z drugiej strony, zostata zawarta umowa tre§ci nastepujace;:

§1

Udzielajacy zamoOwienia na podstawie przeprowadzonego konkursu zleca a Przyjmujacy
zamdwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie badan
laboratoryjnych: badan mikrobiclogicznych, mykologicznych zgodnie z zakresem badan
wyszezegolnionych w Formularzu cenowym stanowiacym zatacznik nr 2 do ninigjszej umowy
- Cze§é IT1.

Przedmiotem zaméwienia jest w szczegOlnosci: pobér materiat do badan przez personel
Przyjmujacege zaméwienie w wskazanym w Formularzu ofertowym przez Przyjmujacego
zamowienie punkcie pobran pacjentom kierowanym przez Udzielajacego zamoéwienie
z Przychodni nr 2 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kazimierza Wielkiego 6 Poradnie
Specjalistyczne, wykonanie badania, udostgpnienie wynikéw badar pacjentom Udzielajacego
zamodwienia w formie papierowej oraz przesylanie wynikéw badan raz w tygodniu w formie
clektronicznej. Skierowanie na badanie bedzie szczegélowo okre§lato w jakim kierunku
Przyjmujacy zamowienie ma pobra¢ materiat do badan pacjentowi Udzielajacego zaméwienie.
Swiadczenia zdrowotne zlecane beds przez Udzielajacego zamowienia w  ilo$ciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamowienia umowy w pelnym zakresie nie wymaga
podania przyczyny oraz nie powoduje powstania obowiazku zaptaty kar umownych i innych
odszkodowan z tytulu niewykonania umowy. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo
w trakcie realizacji niniejszej umowy do zmiany ilodci poszezegdlnych badan (zwickszenia lub
zmniejszenia) do granic kwoty przedmiotowe] umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do udzielenia §wiadczen na podstawie prawidlowo
wystawionego skierowania, ktéry wystawi lekarz lub inny uprawniony pracownik medyczny
Udzielajacego zamoéwienie. Skierowanie na badanie bedzie szczegélowo okreslalo w jakim
kierunku Przyjmujacy zaméwienie ma pobraé materiat do badan pacjentowi Udzielajacemu
zamowienie.

W przypadku wystapienia okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie ustug przez
Przyjmujacego zamowienie ma on obowigzek powiadomié niezwlocznie telefonicznie
323319226/mailem do@zozknurow.pl o zaistniatym fakcie Udzielajacego zamdwienia,
podajac przyczyng oraz przewidywany czas braku mozliwosei wykonywania ustug.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wprowadzenia niniejszej umowy w Portal
Swiadczeniodawcy (NFZ) w ciagu w 7 dni od daty zawarcia umowy bez koniecznodci
ponaglania Przyjmujacego zamdwienie przez Udzielajacego zamowienie, zgodnie z zasadami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6,

1.7.

1.8.

1.9.

Swiadczenia beda wykonywane W
Strony ustalaja, 7e material do badaf bedzie pobierany przez Przyjmujacego zamdwienie na
whasny koszt od poniedziatku do piatku w godzinach od 07:00 do 10:30 w miejscu wskazanym
w ust. 1 niniejszego paragrafu.

Udziclajacy zamoéwienia wyraza zgodg na przesylanie wynikéw badan raz w tygodniu na adres
poczty clektronicznej de@zozknurow.pl przy zachowaniu odpowiedniego poziomu
zabezpieczen danych osobowych pacjenta. Kod niezbedny do otwarcia pliku zostanie okre$lony
po zawarciu umowy i bedzie statym kodem przez czas jej trwania.

Udzielajacy zaméwicnia zastrzega sobie prawo do odbioru wynikéw przez upowaznionego
pracownika Udzielajgcego zamdéwienie w przypadku awarii systemu elektronicznego.

Badania wykonywane beda po wczeéniejszej rejestracji pacjentéw osobiécie lub telefonicznie
podnr.......ceeuenses w dniach i godzinach okre§lonych w ust. 1 niniejszego paragrafu.

§3

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze:

posiada niezbedna wiedze i do§wiadczenie do wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej
objetych ninigjsza umowa,

dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu umowy, w tym Kierownikiem posiadajacym
specjalizacig z diagnostyki laboratoryjne;. Swiadczen zdrowotnych bedzie udzielaé minimum
.................... 0s6b. Udzielajacy ZamOwienia zastrzega sobie prawo na etapie realizacji umowy
do pisemnej informacji o faktycznej liczbie i kwalifikacjach zawodowych osob wykonujacych
swiadczenia zdrowotne objgte przedmiotem umowy.

podda sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia w zakresie udzielanych
$wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy,

wskazany w Formularzu ofertowym punkt poboru materiatu do badan spelnia minimalne
wymagania shuzace zapewnieniu dostgpnoéci osobom ze szezegdInymi potrzebami, o ktérych
mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 . o zapewnieniu dostepnosci osobom ze
szczegolnymi potrzebami,

zobowiazuje sie¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej wymaganej
przepisami szczegolowymi,

ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen okre$lonych
w niniejszej umowie wg zasad okreSlonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j, Dz.U. 2023 poz. 991) w tym za szkody wyrzadzone przez podwykonawce,
robowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkich danych osobowych, ktore uzyskat w
zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy obowiazujacych zapiséw dotyczacych ochrony
danych osobowych, a w szczegdlnoéei ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych,

przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
spelnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do $wiadczenia ustug
w zakresie przedmiotu zaméwienia oraz dysponuje niezbednym sprzgtem, urzadzeniami
i pomieszezeniami umozliwiajacymi ich realizacjg, a takze odwiadcza, 12 spetnia standardy
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okre§lone dla podmiotéw
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1.10.

1.11.
1.12.
113,

1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

=

udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotne] w dziedzinie objetej niniejsza umowa, Aparatura
i sprzet medyczny posiada stosowane certyfikaty 1 atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odregbnymi przepisami oraz aktualne przeglady techniczne w iloéci i zakresie zgodnym z
zaleceniami producenta.

dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi oraz srodkami transportu niezbgdaymi dla
prowadzenia dzialalno$ci w zakresie udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej z dziedziny
obejmujacej przedmiot umowy,

posiada niezbedng wiedze i do§wiadczenie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy,
znajduje sie w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
$wiadczenia objete zakresem umowy wykonywane bgda z najwyzZsza staranno$cia, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, technicznej i analitycznej oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, z przepisami Kodeksu Diagnosty Laboratoryjnego przy
respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych,

wyraza gotowo$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach okreslonych
w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia z
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia,

posiada wazng i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialno$é cywilnej oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji umowy, a w przypadku
zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysokoéé ubezpieczenia Przyjmujacy
zamowienic ma obowiazek doubezpieczyc sig, zgodnie z aktualnymi przepisami,
laboratorium w ktérym bgda wykonywane badania jest wpisane do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$§é lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalno$ci leczniczej prowadzonego przez wojewodg wiasciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego oraz wpisane do ewidencji laboratoriow
prowadzone] przez Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych

wiasciwie monitoruje procesy: pobierania, przechowywania materiatu do badan, prowadzenia
wewnetrzne]j kontroli jako$ci wykonywanych oznaczen, udzialu w zewnetrznej ocenie jako$ci
wykonywanych oznaczen i przedstawi¢ na kazde zadanie Udzielajacego zamdwienia
niezbedna dokumentacjg to potwierdzajacy

przy realizacji zamowienia bedzie korzystat z podwykonawey .......ooooiviiiiiiiniiinn e,
(nazwa i adres podwykonawcy) W Zakresie .oovviiviiiiiiniiiiiciiniinerienanens (podad
zakres tj. liczbe porzadkowsq z Formularza cenowego).

§4

Za wykonanic badaf bedacych przedmiotem umowy strony ustalajg wynagrodzenie wynikajace
z faktycznie wykonane;j ilo$ci ushug i cen jednostkowych okreslonych w Formularzu cenowym
stanowiacym zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Strony postanawiajg, ze ceny z umowy nie moga ulec zmianie przez okres trwania umowy.
Rozliczenie za wykonanie ustug bedacych przedmiotem umowy dokonane bedzie w okresach
miesiecznych do 10-ego dnia kazdego miesiaca za miesiac poprzedni, w oparciu o wystawiong
przez Przyjmujacego zamowienie faktur¢. W dniu dostarczenia faktury Przyjmujacy
zaméwienie dostarczy Udzielajacemu zamowienia wykaz zawierajgey: imie inazwisko
pacjenta, PESEL pacjenta, imig i nazwisko lekarza kierujacego, nazwe jednostki organizacyjnej
przychodnia /poradnia z ktdrej pacjent byt kierowany, zlecone badania.

Nalezno$¢ platna bedzie przelewem na numer konta Przyjmujacego zaméwienia widniejacy na
fakturze w ciagu 30 dni od otrzymania faktury przez Udzielajacego zamdwienia.

W przypadku zwloki z ptatnoscia Przyjmujacy zamowienie moze naliczy¢ ustawowe odsetkd.
Udzielajacy zamdwienia o$wiadcza, Ze jest upowazniony do otrzymywania rachunku/faktury i
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.

b)
¢)
a)
b)
©)

d)

upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wystawiania rachunku/faktury bez podpisu
odbiorcy.

Udzielajacy zamdwienia dopuszcza przesylanie faktur droga elektroniczna na adres
sckretariat@zozknurow.pl. Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przesytat faktury droga
elektroniczng Z adrest .....oooevvviiniiiiiiniiniiian. z pelnym zachowaniem ochrony danych
osobowych.

§35

Umowe zawiera sie na czas okrelony od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do wcze$nigjszego rozwiazania umowy
w kazdym czasie za zgoda obu stron, albo z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia.

Wypowiedzenie umowy przez Udzielajacego zamowienia moze nastapié w szczegdlnosci
wtedy, gdy realizacja przedmiotu umowy stanie si¢ dla niego zbedna lub ekonomicznie
niekorzystna. '

Umowa moze by¢ rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zalecefi pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono nie wypetnienie warunkdw
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnoéei do Swiadczen,
zawezenie ich zakresu i zlg jako$§¢ wiadczen,

Przyjmujacy zaméwienie na zadanie Udzielajacego zaméwienia nie udokumentuje faktu
podpisania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéei cywilnej,

Przyjmujacy zamdwienie utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy.

Umowa ulega rozwigzaniu:

z uptywem czasu, na ktory byla zawarta,

z dniem zakoficzenia udzielania okre§lonych §wiadezen zdrowotnych,

wskutek odwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia,

wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Przyjmujacy zamlwienie zastrzega sobie prawo rozwiazania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w  przypadku  zaistnienia  okolicznoéci  utrudniajacych  lub
uniemozliwiajacych wykonanie umowy. W takim przypadku Udzielajacemu zamdwienia nie
stuza zadne roszczenia wynikajace z wezesnigjszego zakoficzenia umowy.

§ 6

W zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — RODO) - zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy
jest - Porozumienie w zakresie ochrony danych.

[y

§7

Umowe zawarto w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci lecznicze;.

. ‘W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.
Przyjmujacy zamOwicnie zastrzega sobie prawo rtozwiazania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zaistnienia okoliczno$ci utrudniajacych lub uniemozliwiajacych
wykonanie umowy. W takim przypadku Udzielajacemu zaméwienia nie shuza zadne roszczenia
wynikajace z wezesnigjszego zakonczenia umowy.
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§ 8
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie spory mogace wynikaé ze stosowania niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad
wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.
§9
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — Porozumienie w zakresie ochrony danych
Zatgcznik nr 2 — Formularz cenowy

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zaméwienie
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Zatacznik nr 1 do Umowynr ..............
Porozumienie w zakresie ochrony danych
( zwany dalej Porozumieniem)

zawarta W dnit e r. w Knurowie pomiedzy

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knurow

zwanym w dalszej czgéci Porozumienia ,, Udzielajacy Zamodwienia” reprezentowanym przez.
Dyrektor dr n. med. Tomasz Pitsch

7z jednej strony,

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

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

z drugiej strony

zostato zawarte Porozumienie o nastepujgcej tresci:

§1

Na podstawic Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
1. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwany w dalszej czg$ci
Porozumienia ,,Rozporzadzeniem” oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego,
chronigcymi prawa os6b, ktorych dane dotycza. W celu uzgodnienia zasad 1 zakresu
odpowiedzialno$ci w procesie przetwarzania danych osobowych wymienionych w § 2, ust. 3 ponizej
niczbedne do wykonania zobowigzan wynikajacych Z tredei umowy
111111 1<) S R U, Z dNA. e Zwanej
w dalszej czedei Porozumienia ,,Umowa”.

§2

1. Na podstawie niniejszego Porozumienia Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamowienie
o§wiadczaja, ze sa niezaleznymi administratorami danych osobowych w rozumieniu
Rozporzadzenia, Kazda ze stron jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacjg praw podmiotow
danych, okre§lonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktérych jest
administratorem.

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja §wiadezefi zdrowotnych zgodnie =z
zawarta umowa. Strony zgodnie oéwiadczaja, ze zbieranie 1 przetwarzanie danych osobowych
nastepuje w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow
przez obie strony umowy i podmioty dzialajace na ich rzecz jako trudnigce si¢ zawodowo
leczeniem lub §wiadczeniem ustug medycznych. W zwiazku z realizacja Umowy:

1) Udzielajacy Zamdéwienia — osobowe dane medyczne z tytutu prowadzone] dzialalnosci
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3.

1)

2)

3)
4)

1)
2)

3)

4

5)
6)

leczniczej, ktérych dane udostepnia Przyjmujacemu Zaméwienie w ramach zadan
i zakresie objetych Umowa,
2) Przyjmujacy ZamoOwienie — osobowe dane medyczne z tytulu prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z diagnostyka laboratoryjna.
W zwigzku z zawarciem przez strony Umowy, Udzielajacy zamowienia oraz Przyjmujacy
Zamowienie beda przekazywac:
Dane osobowe pacjentéw, na rzecz ktérych wykonywane s badania, ktore sa przedmiotem
Umowy w zakresie takich danych, jak:
m} nazwisko i imig, imiona
n) data urodzenia,
0) oznaczenie plei,
p) adres migjsca zamieszkania,
q) nazwa Przychodni
t) numer PESEL jedli zostal nadany, numer i rodzaj dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ w przypadku jego braku,
s) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia — nazwisko 1 imig¢ (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres migjsca zamieszkania,
t)  numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,
u) rozpoznanie ustalone przez osobg kierujaca,
v) informacje o stanie zdrowia,
w) dane w zakresie udzielonych pacjentowi §wiadczen zdrowotnych,
X) inne informacje i dane niezbedne do realizacji §wiadczenia zdrowotnego.
Dane osobowe personelu medycznego, uprawnionego do udzielania swiadczen zdrowotnych:
k) nazwisko i imig,
) tytul zawodowy,
m) uzyskane specjalizacje,
n) numer prawa wykonywania zawodu,
0) inne dane osobowe, ktdre moga by¢ wprowadzone do systemu.
Dane osobowe pozostalego personelu wytacznie w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej
Umowy.
Zakres danych osobowych wymieniony w ust. 3 jest maksymalnym katalogiem danych, ktére
moga, by¢ przetwarzane w zwigzku z realizacja Umowy. Zakres danych moze ulec zmianie
w przypadku zmiany aktualnie obowigzujacych przepisow prawa.

§3

Strony ninigjszego Porozumienia o$wiadczaja, Ze sa administratorami danych osobowych

w rozumieniu Rozporzadzenia i uprawnieni sa do przetwarzania danych osobowych

przestrzegajac:

postanowien Umowy,

obowigzujacych Zapisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
a w szezegolnosci ustawy z dnia 10 maja 2018 1. 0 ochronie danych osobowych,

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta,

Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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§4
1. Strony niniejszego Porozumienia zobowiazuja sig:

1) dolozyé wszelkich staran w celu zapewnienia ochrony danych osobowych, tak aby $rodki
tacznogei wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaty ich zabezpieczenie,

2) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw, dokumentoéw i danych
osobowych otrzymanych od drugiej strony oraz od wspélpracujacych z nimi oséb oraz danych
uzyskanych w inny sposob celowo lub przypadkowo, w formie pisemne;j, elektronicznej lub
ustnej,

3) nadaé upowaznienia do przetwarzania danych osobowych wszystkim pracownikom, ktére
beda przetwarzaly dane osobowe w zwiazku z realizacja Umowy.

§5
1. Strony niniejszego Porozumienia odpowiedzialne sa w zakresie swojej dzialalnodci za:

1) dopehienie obowiazku informacyjnego wzglgdem osdb, ktérych dane osobowe beda
przetwarzane, zgodnie z przepisami art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia, Zatacznik nr 1 —
Klauzula Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwigzku z realizacja
Umowy,

2) wywiazywania sie z obowiazku odpowiadania na Zadanie osoby, ktérej dane dotycza, w
zakresie realizacji jej praw wynikajacych z Rozporzadzenia,

3) udostepnienic lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z trescig Umowy,

a w szczeg6lnoéei za udostepnienie danych osobowych osobom nieupowaznionym bez
uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, chyba ze konieczno¢ ujawnienia posiadanych
danych wynika z obowiazujacych przepiséw prawa,

4) wydawanie wynikéw Udzielajacemu Zaméwienia lub pacjentom, ktérych wyniki dotycza
w formie papierowej lub online w sposob zabezpieczony przed dostgpem 0s6b
nieupowaznionych, w tym naruszeniem ochrony danych osobowych. Strony ponosza peing
odpowiedzialno&é za skutki ewentualnych naruszen ochrony danych osobowych podczas
udostepniania wynikéw.

§6

Porozumienie obowigzuje przez caly okres trwania Umowy do dnia jej wygasnigeia lub rozwiazania
przez Strony.

§7

1. W sprawach nieuregulowanych ninicjszym Porozumieniem zastosowanie znajdujg przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa.

2. Wszelkie zmiany porozumienia wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznoS$ci.

3. W przypadku, gdy ninigjsze Porozumienie odwoluje sig do przepiséw prawa, oznacza
to rowniez wszelkie nowelizacje, ktére wejda w Zycie po dniu zawarcia Porozumienia, jak
rowniez akty prawne, ktore zastapia wskazane w Porozumieniu ustawy i rozporzadzenia.

4, Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;
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ze Stron,

Zatacznik Nr 1 — Klauzula Informacyina dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwiazku z
realizacja Umowy.

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

Udzielajacy zamdwienie Przyjmujacy zaméwienie
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Zatgoznik Nr 1 do Porozumienia w zakresie ochrony danych

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH W ZWIAZKU Z REALIZACJA UMOWY

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem danych
osobowych jest ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KNUROWIE PRZY ULICY
NIEPODLEGLOSCI 8, 44-190 KNUROW,
2) Na podstawie obowiazujacych przepisdw, wyznaczyliémy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna kontaktowac sie:

¢ listownie na adres: ZOZ w Knurowie ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knuréw

o przez e-mail: iod@zozknurow.pl

o telefonicznie: 32 331 92 26
3) Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem umowy bedq przetwarzane w nastgpujacych

celach:

e zwigzanych z realizacjq podpisanej umowy,

e zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczefi, odszkodowan,

¢ udzielania odpowiedzi na pisma, wnioski i skargi,

¢ udzielania odpowiedzi w toczacych sig postgpowaniach.

4) Podstawsg prawna przetwarzania danych jest:

e przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy {(art. 6 ust, 1 lit. b RODO),

» koniecznos¢ wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit,
¢ RODO),

e przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w interesic publicznym
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit,
e RODO).

¢ niezbednoé¢ do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODQ).

5) Pozyskane dane osobowe moga by¢ przekazywane:

¢ podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie,

s podmiotom publicznym, ktére na mocy przepiséw prawa uprawnione sa do uzyskania danych,
w szezegOlnodei: Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
Ministerstwu Zdrowia, konsultantom krajowym, o$rodkom pomocy spotecznej, sadom,
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Policji, Prokuraturze, w tym w ramach postepowan prowadzonych przez te podmioty,
a takze innym niewymienionym podmiotom i organom uprawnionym do dostgpu do danych
osobowych na podstawie odrebnych przepiséw, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadas.
6) Dane nie beda przekazane do pafstw trzecich.
7) Okres przetwarzania danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane.
Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace
kryteria;
e czasu obowigzywania umowy,
e przepisy prawa, kiére moga nas obligowaé do przetwarzania danych przez okreslony czas,
o okres, ktéry jest niezbedny do obrony naszych interesow.
8) Ponadto, informujemy, ze jest mozliwos¢ do:
e dostepu do swoich danych osobowych,
» zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sa nieprawidlowe oraz uzupetnienia
nickompletnych danych osobowych,
e 7adania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosel w przypadku cofnigeia zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwatzania,
¢ zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
e whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, ze wzgledu na szczegélng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego
interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,
s przenoszenia swoich danych osobowych,
s wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrona danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9) W zakresie, w jakim dane sa przetwarzane na podstawie zgody — jest mozliwo§¢ wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnosc z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgodg mozna
wycofaé poprzez wyslanie o§wiadezenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz
adres e-mailowy lub cPUAP.
10) Informujemy, Ze nie korzystamy z systeméw stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zalacznik nr 3 do Umowy - Czgsé |

Przychodnla Nr oueeeeeneennn, Poradnla ..o
Wykaz badan
A B c [»]
Lp. Nazwa badania Wykonana llosé Wartosc brutto
hadan
1 [A-HCV
2 |Albumina
3 |Aminotransferaza alaninowa (ALT)
4 |Aminotransferaza asparaginianowa (AST}
5 |Amylaza
6 iAmylaza mocz
7 |Antygen lamblll-metod, Immunoenzymatyczna,
8 |Anty-HBS
9 |ASC metoda llodclowg,
10 |Badanie ogélne nasienia
11 |Badanie ogéine moczu (profil)
12 |Bakteriurla
13 [Biatke catkowite
14 [Biatke catkowlte, rozdziat elekiroforatyczny (Proteinogram)
15 |Biatkc C-reaktywane {CRP) ilociowo
16 |Blatko C-reaktywane {CRP) Jakosclowo
17 |Bilirubina zwlazana (bezpoérednia}
18 1Bilirubina catkowita
19 |CA 189
20 [CA125
21 |Calkowita zdolno$é wigzania zelaza - (TIBC)
22 (CEA
23 |Chlorki (CI}
24 |Cholesterol catkowity
26 |Cholesteral HDL
28 |Cholesterol LDL
27 |Ciala ketonowe w moczu
28 |Cylomegalia 1gG (CMV)
29 [Cytomegalia IgM {CMV}
30 |Czas czasciows] tromboplastyny po aktywacjl (APTT)
31 |Czas protrombinowy {(PT)
32 |Czynnik reuratoidalny (RF) metoda, ilosciows,
33 |D-Dimery iloéclowo
34 |D-Dimery Jakcéciowo
35 |Dehydrogenaza mleczanowa {(LDH)

36

Estradiol




37

Etylowy alkohol

38 [Ferrytyna

39 |Fibrynogen (FIBR)

40 |Fosfataza alkaliczna

41 [Faosfor nieograniczony

42 |Free T3

43 |Free T4

44 [Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)

45 |Gazomeirla (rownowaga kwasowo-zasadowa)

48 |Glukoza w surowicy

47 |Glukoza w moczu

48 |HBS Ag

49 |Hellccbacter pylorii w krwl

50 |HIV AgiAb COMBO

81 |Kinaza fosfokreatynowa -CPK

52 |Kreatynina

53 |Krew utajona w kale

54 |Kwas moczowy

55 [Magnaz catkowity (Mg)

58 |Mocznik - BUN

57 [Morfologta krwl - 18 parametrowa

58 |Panel 10 narkotykow to : amfetamina, barbiturany, benzodlazepiny, cocaina, ekstaza,
metamfstamina, metadon, merfing, antydepresanty, marihuana

59 |Odczyn opadanla krwinek czerwonych (OB)

60 |Odozyn Waalera-Rosego

61 |Oznaczenie grupy krwi ukkadu ABO i Rhi{D)

62 |Pasozyty/jaja pasozytow w kalg

63 |Phyiki liczone w komarze

64  |Potas {K)

65 |Progesteron

66 |Prolaktyna

67 |Préha clazowa

68 |Przeciwciala przeciwjadrowe (ANA) 1 przesiwowe - metodg immuncfluorescencii

89 | Przeciwciala przeciwjadrowa (ANA) 2 przesiwowe - metoda immuncfluorescencil

70  jPrzeclwciala przeciwjadrowe (ANA) 3 przesiwowe - metoda iImmunofluorescencii

71 |Przeciwciala przeciwjadrowe {ANA) 4 przesiwowe - metoda, immunofiuorescencii

72 |PTA LISS (COCMBS)

73  |Retikulooyty

74 |Rozmaz krwl obwodowsj

75 |Rubelia lgG

76 |Rubella Igh

77 |S0d (Na)

78 |[Total PSA

79 [Total B-HCG

80 {Toxoplazmoza lgG

81  |Toxoplazmoza Igh




82 {Trdjglicerydy

83 (TSH

84 |USR

85 |Wapn calkowity {Ca)

86 [Witamina B12

87 |Zalazo (Fe)

88 |a - Fetoprotrina (AFP)

89 |Mikroalbumina w moczu

90 |Lipaza

91 |Wapf w moczu

a2 |LH

93 [FSH

84 |‘Testostaron catkowily

95 [posiew katu (1x) na ogding florg bakteryjna u dziec’ pow. 3 roku Zycia oraz dorostych

06  |posiew kalu (1x) na grzyby

97 [badanie katu w klerunku & coli EPEC

88 [badanie w kierunku rotawirusdw/adenowiruséw

99 |antyblogram metoda dyfuzyjna

100 |antybiogram metoda rozcleficzen

101 |e-test mic 1 antybiotyk

102 |badanie mykologiczne dermatofity (skory, paznokei, wlosdw)

103 |badanie mykologiczne- candida

104 |lekoopomosds grzybéw « mykogram

105 |badanie czystedci pochwy {biocenoza)}

106 [diagnostyka rzezaczki

107 |diagnostyka rzesistka

108 |badanie w klerunku mykoplazm, cewka moczowa, szyjka macicy, mocz

10¢ |badanie w kierunku RSY

110 |kontrola jedowodcl sporali

11 |wymaz spojowki oka lewega lub prawego dodatni

112 |wymaz spojowki oka lewego lub prawego ujemny

113 jwymaz z gardla, jamy ustnej, jezyka, migdaiiéw, dodatni
dziaset, nosa

114 |wymaz 2 gardta, jamy ustrgj, jezyka, migdafidw, ujemny
dzigseh nosa

115 |wymaz z ucha dodatn]
116 |wymaz zucha ujemsy
117 |phwocina, bal, poptuczyny oskrzelowe dodatni
118 |plwocina, bal, popluczyny oskrzalowe Ujemny

118 [wymaz z rany, wysigk, punktal, ropa tlenowo, skora |dodatri

120 |wymaz z rany, wysigk, punktat, repa lenowo, skéra [ujemny

121 |wymaz z rany, wysigk, punktat, ropa beztlenowae, dodatni

skéra
122 |wymaz Z rany, wysigk, punktat, repa beztlenowe, ujemny
skora
123 jwymaz z pachwiny dodatni
124 |wymaz z pachwiny ujemny

126 | posiaw krwi, plynu ustrojowago, piynu mdzgowo- dodatni
rdzeniowego w warunkach tlen.

126 | poslew Krwi, plynu ustrojowego, plynu mozgowo- ujpmny
rdzaniowegoe w warunkach tlen.




127 |poslew krwi, ptynu ustrojowego, plynu mézgowo- dodatni
rdzeniowego w warunkach bezl.
128 |posiew krwi, ptynu ustrojowege, plynu mézgowo- Jemny
rdzeniowege w warunkach beztl,
128 |posiew moszu dodatni
130 |posiew moczu ujamny
131 |wymaz z cewkl moczows|, napletka dodatni
132 |wymaz z cewli moczowaj, naplatka ujamny
133 |wymaz z pochwy, szyjki macicy dodatni
134 lwymaz z pochwy, szyjki macicy ufemny
135 [poslew naslenla ) dodatni
136 !posiew nasiania ujemny
137
Hemoglobina glikewana HbA1c
138
Kortyzal surowica
139
Kartyzol mocz
140
Kwas followy
141
Borelioza (p/c 19G) metoda ELISA
142
Barelioza {p/c Igh) metodg ELISA
143
Anty-CCP- marker raumatoidalnege zapalenia stawdw
144
ACTH
145
Anty-TG

146 |badanie w klerunku kolonlzacji MRSA

147 iposiew z pochwy w kdarunu paciorkowedw beta-hemolizujacych

148 |poslew kati w kierunku Salmonella i Shigefla

149 [anty TPO

150 |Badanie katu w kisrunku Clostridium difficile i toksyn A i B

151 |Oznaczenie mechanizmu epornoscl

152 |IgE calkowite

153 |Hellcobactar pylod w kale

154 |Kwasy Zétclowe calkowite, llosciowo

155 |Mycoplasma pneumoniale IgG

158 [Mycoplasma pneumoniale Igh

157 |Pic p. kardiollpinie w kI, 1gG 1 IgM {(facznie} met, Elisa

168 |PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik FPSA/PSA)

159 |Krew pediatryczna posiew {bad. Bakter.)

180 |ROMA (Ca125+HE4+ROMA)

161 |PRJ (ANA1) met. IIF, test przesiewowy

162 [PPJ (ANAZ) met. [IF | DID ENA screening

163 [17-hydroksyprogestercn

164 |AMH

165 |Androstsndion

166 |DHEA-S04

167 [Pl p. dekarboksylazie kw. Glutaminowego (anty-GAD) [gG-ilcsciowo

168 [Kita (treponema pallldum) FTA

169 |Kita {trepenema pallidum) FTA ABS

170 |Kita {trepcnema pallidum) VDRL

171 |Borelioza 1gG met. Western-blot




172

Borelioza IgM met. Western-blot

173

waph zjonizowany

174

Blalko w dobowe| zbldrce moczu

175

bilirubira posradnia

176

INR

177

Transfaryna

178

Fosfotaza kwasna catkowita

179

P/¢ przeciw gliscie ludzkis] 1gG

180

Ropa poslew bakteriologiczny

181

Witamina D metabollt 25 (OH)

182

Wymaz z owrzodzenla (bad. Bakstriologiczna)

183

PPJ {ANAZ} met.immunoblot {16antygendw)

1684

PSA walny

185

EBV 1gG

186

EBY IgM

187

EBV IgG | EBY IgM - LACZNIE

188

Kwas wa!proinowy ilogciowo

189

P/ p. receptorom TSCH {TRAD)

180

Cerulozaplazmina

191

MiedZ w maczu

192

Mled2 w surowicy

198

Toxoplazmoza gondii IgG awldnogé

194

Wymaz z przedsionka pochwy | odbytu w kisrunku paciorkowcdw z grupy B

195

Ingulina na czczo

198

Homoacystelna

197

Wirus zapalenia watroby typu C { HCV Przeciwciata Calkowite)

108

Lipldogram (Chelasterol catkowity, LDL, HDL, Tréjglicerydy)

198

BNP (NT-pro-BNP)

200

UACR {wskaZnik albumina/kreatynina w mogzu)

201

anty TSHR {przeciwciata przeciw receptorom TSH

202

kinaza kreatynowa (CK)

203

badanie ogdine katu

204

morfologia krw! obwodowe] z wzorem odsetkowym i phytkami krw]

205

{estosteron

206

wymaz z pochwy antybicgram

207

HPY DNA 30 tyndw genotypowanie
8,11,16,18,28,31,33,35,39,40,42,43,44,45,51,52,53,54,56,58,59,61,66,68,70,72,73,81,82
88 met.mikromacierzy

208

HPY DNA 2 typy niskoankogenne, genotypowanie: 6/11

209

HPY mRNA(Human papillemavirus) met, PCR

210

HPV DNA HR, 14 typow 16,18, nie 16/18 (31,33,35,38,45,51,52,56,58, 59,66,68) < wynik
|akosciowy dodatni 7 yjemny >

211

HPV DNA HR 12 typdw, genotypowanie; 31,33,35,39,45,51,62,56,58,69,66,68 (Badanie
dozlecane do badanla 396

212

HPY DNA 12 typdw z genotypowaniem: 16,18,31,33,35,39,45 52 56,58,59,66

213

HPY DNA 18 typdw, genctypowarnie:
16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66,68,6/11,42,43, 44 <wyrbznlone poszczegoing

214

HPV DNA 4 typy (niskoonkegenne), genotypewanle: 6/11, 42,43,44

215

ELEKTROLITY NAK




216

Test obeigzenia glukozg, (2pkt, 50g, 1h)

217

Test obciazenla glukozg (3pkt, 75g, 11 2h}

218

Tost tolerancji glukezy clgzarnych {(1pkt, 50g, 1h)

219

Test cholazenia glukoza, (2pKL, 75g, 2h)

220

Test cbolggenia glukozg {2pkt, 50g, 2h)

221

Test obclazenia glukoze {3pkt, 50g, 1 1 2h)

222

Test obcigzenia glukoza (2pkt, 75g, 1h)

223

Kita {Treponama pallidum), testy potwierdzenia (FTA, TPHA,VDRL,FTA ABS)

224

HOMOCESTEINA

225

P/C P. GLISCIE LUDZKIE)

226

PARATHORMON

227

hs Troponina |

228

he Troponina T

229

C-PEPTYD

230

CK-MB, mass

231

CK-MB, aklywnosd

232

NT PRO-BNP

233

KikA RFRAVDRL

WARTOSC OGOLEM




Zatacznik nr 3 do Umowy - Czesé I

Przychodnia Nr .......coovvieennnne Poradnla .....ooceeiienneenes e
Wykaz badan
A B c D
Lp. Nazwa hadania Wykonana ilos¢ Wartosc
badar brutto

1 |Aminotrangferaza alanincwa (ALT)

2 {Aminotransferaza asparaginlanowa (AST)

3 {Badanie ogéine meczu

4 [Cholesterol catkowity

5 |Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)

6 |Stezenia glukozy we krwi

7 |Kreatynina

8 | Plytkl krwi

9 |Pozlom kwasu moczowego we krwl

10 |Morfologla krwl obwodowe] z wzormorfologia krw! obwodowe! z

wzorem odsetkowym

11 |Krew utajona w kale — metoda immunochemiczna (IFOBT}

12 |PSA (antygen swolsty dla stercza catkowity)

13 |Lipldogram {Cholesterol catkowlty, LDL, HOL, Tréjglicervdy}

WARTOSC OGOLEM




