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Rozdzial 1, PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreglonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dziatalnoéei leczniczej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 991 z pbzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2022
poz. 2561 z pézn. zm.). W sprawach nieuregulowanych w Szczegdlowych 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 Opicki
Zdrowotnej w Knurowie w zakresie badaf laboratoryjnych okre§lonych w Zalaczniku nr 4
Formularz cenowy dla kazdej z czgsci odrebnie.

Przedmiot zam6wienia zostal podzielony na trzy czeSei:

Cze§¢ T - badania laboratoryjne

Czg$¢ I1 — badania laboratoryjne w ramach Programu Pilotazowego Profilaktyka 40 Plus
Cz¢s¢ ITT — badania laboratoryjne: mikrebiologiczne, mykologiczne

Dokladny opis przedmiotu zamdéwienia w tym szezegétowe warunki wykonywania $wiadczed
bedacych przedmiotem zaméwienia zostal zawarty w Zalaczniku nr 1 Formularz ofertowy,
Zalaczniku nr 4 Formularz cenowy dla danej czesci oraz w Zataczniku nr 3 Wzér umowy dla danej
czesel. Lobci podane przez Udzielajacego zaméwienia w Zalaczniku nr 4 Formularz cenowy dla
kazdej z czgéei sa iloSciami szacunkowymi na okres realizacji zamowienia. Rzeczywista ilos¢ badan
uzalezniona jest od ilosci pacjentéw i ich dolegliwosci. Swiadezenia zdrowotne zlecane beda przez
Udzielajacego zamowienia w ilosciach uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb. Udziclajacy
zamdGwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie umowy. Niewykorzystanie
przez Udzielajacego zam6wienia umowy w pelnym zakresie nie wymaga podania przyczyny oraz nie
powoduje powstania obowiazku zaplaty kar umownych i innych odszkodowan z tytutu niewykonania
umowy. Udziclajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo w trakeie realizacji niniejszej umowy do
zmiany iloéci poszczegdlnych badan (zwigkszenia lub zmniegjszenia) do granic kwoty przedmiotowe;j
umowy w danej czesci.

Przyjmujacy zaméwienie moze zlozy¢ ofertq na wybrana czesé lub na cato$é przedmiotu zamowienia,
Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza mozliwosel sktadania ofert cze§ciowych w ramach danej
czesci.

Dotycz Czgsei I:
Przedmiotem zamowienia jest w szczegdlnosci: pobranie materiatuy do badan, wykonanie badania,
udostepnienie wynikéw badaf pacjentom Udzielajacego zamoéwienia w formie elektronicznego
dostepu do samodzielnego podgladu wynikéw badan poprzez strone internetowa udostgpniona przez
Przyjmujacego zambwienie w formie wynikow online w spos6b bezpieczny czyli strona internetowa
zabezpieczona  certyfikatem bezpieczenstwa oraz logowanie przy pomocy danych
uwierzytelnigjacych, przekazywanie przy uzyciu protokotu elektronicznego PIK HL7CDA do
systemu informatycznego Udzielajacego zaméwienia (mMedica Asseco Poland S.A.) w ramach
realizacji zlecenia, transport materiatu z Przychodni do laboratorium Przyjmujacego zamdwienie,
utylizacja pobranego materialu po wykonaniu badania, a w przypadku awarii systemu
informatycznego trwajacej dhuzej niz 1 dzien roboczy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do
dostarczenia papierowej wersji wyniku badania do poszczegdlnych przychodni z podziatem wynikdw
wedlug wystawionego skierowania na badanie.
Udzielajacy zamowienia wymaga, aby:
1. Punkt pobran materiatu do badar:

» planowych znajdowal sig w odleglo$ei maksymalnie do 3 kilometréw od
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Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6. Trasa liczona bedzie
od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. K. Wielkiego 6 do wskazanego przez
Przyjmujacego zamowienie w Formularzu ofertowym punktu pobraf materialu
do badarn biorge pod uwage najkritsza odleglo§é drogowsa (dlugos¢ trasy
samochodowej). Dlugo$¢ trasy samochodowej Udzielajacy zaméwienia sprawdzi
przy uZzycin wyszukiwarki google maps. Udzielajacy zaméwienia dopuszeza,
jezeli Przyjmujacy zaméwienie nie dysponuje na dzien zlozenia oferty punktem
pobran materialu do badan planowych spelniajageym ww. wymogi zlozenie
oSfwiadczenia przez Przyjmujgcego zamdéwienie, ze Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje sig do posiadania punktu pobrai materialu do badan planowych
znajdujgcego sie w odleglo$ci maksymalnie do 3 kilometréw od Przychodni nr 2
w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 na dziefi 02.01.2024 r. i w tym terminie
Przyjmujgcy zaméwienie dostarczy Udzielajgcemu zamdéwienie dokumenty
potwierdzajace posiadanie ww. punkiu.
> pilnych/cito - Udzielajacy zam6wienia dopuszcza, aby punkt pobraft materiatu do
badas pilnych/cito znajdowat sig w innej lokalizacji od punktu pobran materiatu do
badan planowych z zastrzezeniem, ze punkt poboru materiatu do badan pilnych/cito
znajdowaé sie musi w odleglo$ci maksymalnie do 12 kilometréw od Przychodni nr
2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6. Trasa liczona be¢dzie od Przychodni
nr 2 w Knurowie, ul. K. Wielkiego 6 do wskazanego przez Przyjmujacego
zaméwienie w Formularzu ofertowym punktu pobran materialu do badan bierae
pod uwage najkrotsza odleglo$é drogows (dlugosé trasy samochodowej). Diugosé
trasy samochodowej Udzielajacy zaméwienia sprawdzi przy uiyciu
wyszukiwarki google maps.
Punkt pobran materialu- do badan byl czynny minimum od poniedziatku do piatku
w godzinach od 6:30 do 09:30 dla badafi planowych i od 08:00 do 15:00 dla badan
pilnych/cito. Przyjmujacy zaméwienie w Formularzu ofertowym poda godziny
funkcjonowania punktu pobran materiatu do badan planowych 1 do badan pilnych/cito,
Przyjmujacy zamodwienic ma obowiazek pobra¢ material do bada:
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 ..., (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. aib
ninjejszego punktu.
Oprécz poboru materiatu do badah przez personel Przyjmujacego zaméwienie w punkcie
wskazanym przez niego w Formularzu ofertowym, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany
jest do odbioru pobranego przez personel Udzielajacego zamdwienia materiatu do badan
transportem Przyjmujacego zamowienia i na jego koszt (nalezy wliczy¢ w ceng jednostkows
badan) z nastgpujacych Przychodni:
z Przychodni nr 1 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kozielka 8 — raz w tygodniu w dzieft
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 zamowienia
z Przychodni nr 3 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Stanislawa Staszica 1 — dwa razy
w tygodniu w dniach i godzinach ustalonych z Udzielajacym zamowienia
7. Przychodni nr 4 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Dywizjonu 303 nr 8 —raz w tygodniu
w dzien i godziny ustalone z Udzielajacym zamdwienia
z Przychodni nr 5 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Niepodlegloéci 8 — raz w tygodniu
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w dzien i godziny ustalone z Udzielajacym zamdwienia.

Dokladne dni i godziny odbioru materialu do badan z ww. lokalizacji Udzielajacy zamowienia
poda Przyjmujacemu zaméwienie pisemnie przed rozpoczeciem obowiazywania niniejszej
umowy. Kazda zmiana dni/godzin odbioru materiatu do badan z ww. lokalizacji zostanie
przekazana meilem Przyjmujacemu zaméwienie z minimum 7 dniowym wyprzedzeniem.
Zmiana dni i godzin odbioru materiatu do badar nie wymaga aneksu do umowy. Udzielajacy
zambwienia zastrzega sobie prawo do zwiekszenia iloéci dni odbioru materiatu do badan z
ww. Przychodni.

Materiat do badai musi byé transportowany przez Przyjmujacego zaméwienie w warunkach
zapewniajacych przydatnoéé do badan w tym w lodéwce z monitorowana temperatura.
Materiat do badan musi byé pobierany przez zamknigty, prézniowy system pobicrania krwi.
Przyjmujacy zamowienie zapewni Udzielajacemu zaméwienie wszelkie materialy (w tym
sprzet jednorazowego uzytku tj. m.in. zamkniety, prézniowy system pobierania krwi,
probéwki, kody/etykicty na probowki, rekawice jednorazowego uzytku, igly, podioza
(tlenowe i beztlenowe) na posiew krwi, podloza transportowe do posiewu moczu we
wskazanych w pkt. 4 niniejszego rozdziatu lokalizacjach stuzace do dokonywania poboru
materialu do badan. Przyjmujacy zamdwienic bedzie systematycznie dostarczal do
Przychodni ww. sprzet i kody/etykiety identyfikujace probki materiatu i dajace mozliwos§é
zalogowania sie do portalu z wynikami.

Na pisemny wniosek Udziclajacego zamoéwienie, Przyjmujacy zamdéwienie umozliwi
lekarzom 1iinnym osobom upowaznionym przez Udziclajacego zamdwienie dostgp
do wszystkich wynikow badah on-line wykonywanych na zlecenie Udzielajacego
zaméwienie. Korzystanie z aplikacji umozliwiajacej dostep do wynikéw mozliwe jest
7z wykorzystaniem danych karty dostepowej lub adresu e-mail albo numeru telefonu i hasta,
ktore zostalo ustawione przez uzytkownika Udzielajacego zamowienie

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przeszkolenia pracownikow Udzielajacego
zaméwienie z zakresu zasad wypelniania zlecefi, poprawnego przekazywania zlecen
i oznaczania  probowek  (np.  identyfikacja zlecen i  probéwek  poprzez
naklejenie odpowiednich kodow/etykiet) do laboratorium oraz pobierania materiatu do badas.
Szkolenie ma by¢ przeprowadzone po przeprowadzeniu pozytywnych testéw wysylki zlecen
i odbiora wynikéw, o ktérym mowa w pkt. 10 jednak nie pézniej niz na 10 dni roboczych
przed rozpoczeciem obowigzywania umowy oraz musi wynosi¢ minimum 10 godzin. Ponadto
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przeprowadzenia dwoch szkolen minimum po
3 godziny kazde w trakcie obowiazywania umowy. Wszelkie niezbedne elementy systemu
oraz szkolenie 0séb pobierajacych material do badan zapewnia na swdj koszt Przyjmujacy
zamdwicnie. Przyjmujacy zamoéwienie poda Udzielajacemu zamoéwienie date, miejsce
i godzine szkolenia. Przyjmujacy zamoéwienie po przeprowadzeniu szkolenia wystawi
kazdemu pracownikowi Udzielajacego zaméwienie zaswiadczenie o odbytym szkoleniu.
Przyjmujacy zaméwienie dokona integracji systemu informatycznego wykorzystywanego
przez Przyjmujacego zaméwienie i Udzielajacego zaméwienie (mMedica Asseco Poland
S.A) celem automatycznego przekazywania zleced badan i wynikéw badahn w formie
elektronicznej. Integracje nalezy przeprowadzié nie pozniej niz do 12.12.2023 r., aby
w pierwszym dniu obowiazywania umowy tj. 02.01.2024 r. system spetnial 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 bedzie polegaé na przestaniu
testowego zlecenia pacjenta z Przychodni ZOZ w Knurowie (Poradnie POZ oraz Poradnie
Specjalistyczne) przez Udzielajacego zamdwienia 1 otrzymaniu testowego wyniku badanta od
Przyjmujacego zamdwienie.

Przyimujacy zaméwienie dostarczy do dnia 12.12.2023 r. prawidlowo przekodowany stownik



7 lista badaf w formacie kompatybilnym z mMedica Asseco Poland S.A. Stownik, o ktérym
mowa w zdaniu poprzednim bedzie rozdzielony na badania bedace przedmiotem niniejszego
konkursu oraz pozostale badania, ktore Przyjmujacy zaméwienie posiada w swojej ofercie.
12.  Udzielajacy zam6wienia zastrzega sobie mozliwoéé wprowadzenia nowych badaf w okresie
trwania umowy na zasadzie sporzadzenia stosowanego aneksu do umowy, co moze
spowodowaé wzrost warto§ci umowy maksymalnie o 10000,00 zi na czas trwania umowy.

Dotyez Czeéei I1:

Przedmiotem zamowienia jest w szczegélnosei: odbidr i transport do laboratorium Przyjmujacego
zam6wienie materiatu do badaf pobranego przez personel Udzielajacego zaméwienie w ramach
Programu Pilotazowego Profilaktyka 40 Plus z Przychodni Udzielajacego zamowienie transportem
Przyjmujacego zaméwienia i na jego koszt (nalezy wliczy¢ w ceng jednostkowa badart), wykonanie
badania, udostepnienie wynikéw badan pacjentom Udziclajacego zaméwienia w formie
clektronicznego dostepu do samodzielnego podgladu wynikéw badan poprzez strong internctowa
udostepniong przez Przyjmujacego zamdwienie w formie wynikéw online w sposéb bezpieczny czyli
strona internstowa zabezpieczona certyfikatem bezpieczeristwa oraz logowanie przy pomocy danych
uwierzytelniajacych, przekazywanie przy uzyciu protokofu elektronicznego PIK HL7CDA do
systemu informatycznego Udzielajacego zaméwienia (mMedica Asseco Poland S.A.) w ramach
realizacji zlecenia, utylizacja pobranego matetiatu po wykonaniu badania, a w przypadku awarii
systemu informatycznego trwajacej diuzej niz 1 dzien roboczy, Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do dostarczenia papierowej wersji wyniku badania do poszczegélnych przychodni
z podziatem wynikéw wedlug wystawionego skierowania na badanie.

Udzielajacy zamowicnia wymaga, aby:

1. Odbiér materiatu do badan odbywat si¢ z ponizszych Przychodni Udzielajacego zaméwienie:

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

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

c) z Przychodui nr 3 Zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Stanistawa Staszica 1 - raz w tygodniu
w dzien i godziny ustalone z Udzielajacym zamowienia

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

w tygodniu w dzief i godziny ustalone z Udzielajacym zaméwienia,
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 materiatu do badan z ww. lokalizacji zostanie
przekazana meilem Przyjmujacemu zamdwienie z minimum 7 dniowym wyprzedzeniem,
Zmiana dni i godzin odbioru materiatu do badafi nie wymaga aneksu do umowy. Udzielajacy
zamdwienia zastrzega sobie prawo do zwigkszenia iloécei dni odbioru materiatu do badan z
ww. Przychodni oraz dodania punktu odbioru materiatu do badaf (Przychodnia Nr 5 ul.
Niepodlegtosei 8, Knurdw).
2. Material do badan transportowany byt przez Przyjmujacego zamdwienie w warunkach
zapewniajacych przydatnoéé do badaf w tym w lodéwce z monitorowang temperatura.
Materiat do badaf bedzie pobierany przez zamkniety, prozniowy system pobierania krwi.
Przyjmujacy zamowienie zapewni Udzielajacemu zaméwienie wszelkie materialy (w tym
sprzet jednorazowego uzytku tj. m.in. zamkniety, proZniowy system pobierania krwi,
probowki, kody/etykiety na probowki, rekawice jednorazowego uzytku, probéwki na mocz,
probéwki na kat, we wskazanych w pkt. 1 lokalizacjach stuzace do dokonywania poboru
materiatn do badafn. Przyjmujacy zaméwienie bedzie systematycznie dostarczat do
Przychodni ww. sprzet i kody/etykiety identyfikujace prébki materiatu i dajace mozliwos¢
zalogowania sie do portalu z wynikami,
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5. Na pisemny wniosek Udzielajacego zaméwienie, Przyjmujacy zamowienie umozliwi
lekarzom 1iinnym osobom upowaznionym przez Udzielajacego zaméwienie dostep
do waszystkich wynikéw badan on-line wykonywanych na zlecenie Udzielajacego
zamdwienie. Korzystanie z aplikacji umozliwiajacej dostgp do wynikéw mozliwe jest
z wykorzystaniem danych karty dostgpowej lub adresu e-mail albo numeru telefonu i hasla,
ktore zostalo ustawione przez uzytkownika Udzielajacego zamdOwienie.

6. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig¢ do przeszkolenia pracownikow Udzielajacego
zamdwienie z zakresu zasad wypelniania zlecen, poprawnego przckazywania zlecefi
i oznaczania  probéwek  (np. identyfikacja zlecen i  probowek  poprzez
naklejenie odpowiednich kod6éw/etykiet) do laboratorium oraz pobierania materiatu do badan.
Szkolenie ma by¢ przeprowadzone po przeprowadzeniu pozytywnych testow wysylki zlecen
i odbioru wynikéw, o ktérym mowa w pkt. 7 jednak nie péZniej niz na 10 dni roboczych przed
rozpoczeciem obowigzywania umowy oraz musi wynosi¢ minimum 10 godzin. Ponadto
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przeprowadzenia dwéch szkolef minimum po
3 godziny kazde w trakcie obowiazywania umowy. Wszelkie niezbedne elementy systemu
oraz szkolenie os6b pobierajacych material do badan zapewnia na swoéj koszt Przyjmujacy
zamdwienie. Przyjmujacy zamdwienie poda Udzielajacemu zamowienie datg, miejsce
i godzing szkolenia. Przyjmujacy zaméwienie po przeprowadzeniu szkolenia wystawi
kazdemu pracownikowi Udzielajacego zamowienie za§wiadczenie o odbytym szkoleniu.

7. Przyjmujacy zaméwienie dokona integracji systemu informatycznego wykorzystywanego
przez Przyjmujacego zamdwicnie i Udzielajacego zaméwienie (mMedica Asseco Poland
S.A)} celem automatycznego przekazywania zlecen badan i wynikéw badafi w formie
elektronicznej. Integracje nalezy przeprowadzi¢ nie péZniej niz do 12.12.2023, r., aby
w pierwszym dniu obowiazywania umowy tj. 02,01.2024 r. system spelnial warunki
konkursu. Udzielajacy zaméwienia do dnia 13.12.2023 r. dokona sprawdzenia poprawnos$ci
dziatania systemu. Kazdy wynik badania w formie elektronicznej musi by¢ autoryzowany
przez diagnoste laboratoryjnego. Sprawdzenie systemu bedzie polegaé na przestaniu
testowego zlecenia pacjenta z Przychodni ZOZ w Knurowie (Poradnie POZ) przez
Udzielajacego zamdwienia i otrzymaniu testowego wyniku badania od Przyjmujacego
zamowienie.

8. Przyjmujacy zaméwienie dostarczy do dnia 12.12.2023 r, prawidtowo przekodowany stownik
7 lista badan w formacie kompatybilnym z mMedica Asseco Poland S.A. Stownik, o ktérym
mowa w zdaniu poprzednim bedzie rozdzielony na badania bedace przedmiotem ninigjszego
konkursu.

9. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwo§¢ wprowadzenia nowych badaf w okresie
trwania umowy na zasadzie sporzadzenia stosowanego aneksu do umowy, co moze
spowodowaé wzrost wartosci umowy maksymalnie o 10000,00 zI na czas frwania umowy.

Dotycz Czesei I1I:

Przedmiotem zaméwienia jest w szczegolnoci: pobdr materialu do badan przez personel
Przyimujacego zamoéwicnie we wskazanym w Formularzu ofertowym przez Przyjmujacego
zaméwienie punkcie pobraf pacjentom kierowanym przez Udzielajacego zamowienie z Przychodni
nr 2 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kazimierza Wiclkiego 6 Poradnie Specjalistyczne,
wykonanie badania, udostepnienie wynikéw badaf pacjentom Udzielajacego zaméwienia w formie
papierowe] oraz przesylanie wynikow badan raz w tygodniu w formie elektroniczne;.

Skierowanie na badanie bedzie szczegdlowo okreélato w jakim kierunku Przyjmujacy zamdwienie
ma pobraé materiat do badad pacjentowi Udzielajacego zambéwienie.

Udzielajacy zamoéwienia wymaga, aby:

1. Punkt pobran materiatu do badaf 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 Przyjmujgcego
zamoéwienie w Formularzu ofertowym punktu pobras materialu do badan biorge pod uwage
najkrétsza odleglosé drogowa (diugo$é trasy samochodowej). Diugosé trasy samochodowej
Udzielajacy zamdéwienia sprawdzi przy wzyciu wyszukiwarki google maps.

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

3. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odbioru wynikéw przez upowaznionego
pracownika Udzielajacego zamdwienie w przypadku awarii systemu elektronicznego.
4, Badania wykonywane beda po wczednigjszej rejestracji pacjentéw osobiscie lub telefonicznie

w dniach i godzinach okreslonych w pkt. 2.

Dotyczy Czescei I, 11

1. Udziclajacy zaméwienia wymaga, aby Przyjmujacy zaméwienie udostepniat wyniki badaf w
kazdej z ponizszych form:

a) elektronicznej — Przyjmujacy zaméwienie zapewni funkcjonalno$é umozliwiajaca pacjentom

Udzielajacego zamdéwienia samodzielny podglad wynikéw badan poprzez strong internetowg,
udostepniong przez Przyjmujacego zaméwienie w formie wynikéw online przez caly okres
trwania umowy. Pacjent musi mie¢ mozliwo$é pobrania wyniku autoryzowanego przez osobg
do tego uprawniong ze strony internetowej w formacie pdf. Logowanie do strony internetowe;
7 wynikami musi sie odbywaé w sposéb bezpieczny czyli strona internetowa musi by¢
zabezpieczona certyfikatem bezpieczefistwa a logowanie musi sig odbywaé przy pomocy
danych uwierzytelniajacych.

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

) papicrowej - w przypadku awarii systemu informatycznego trwajacej diuzej niz 1 dzien
roboczy, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do dostarczenia papierowej wetsji
wyniku badania do poszczegdlnych przychodni z podziatem wynikéw wedlug wystawionego

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

do badania maksymalnie w terminie okreslonym przez Udzielajacego zamoOwienia
w Formularzu cenowym dla danej czgci: dla pacjenta poprzez strong internetows
udostgpniong przez Przyjmujacego zaméwienia w formie wynikéw online przez caty okres
trwania umowy oraz przestany w postaci elektronicznej do systemu informatycznego
Udzielajacego Zamowienia (mMedica Asseco Poland 8.A.);

b} badania pilne/cito — wynik dostepny w dniu pobrania materialu maksymalnie do 2 godzin od
pobrania materiatu dla pacjenta poprzez strong internetows udostgpniona 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 Czeéei 1 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 oznaczenic zlecenia w systemie elektronicznym jako pilne/CITO wraz z przekazaniem
tej informacii Przyjmujacemu zamowienie, a w przypadku zlecenia przekazanego w formie
papierowej, Przyjmujacy zaméwienie nie przekazuje wynikéw do systemu elektronicznego

Udzielajacego zamdwienia.

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

4, Udzielajacy zamdwienie informuje, ze w ramach swojej dziatalnodci prowadzi poradnie

komercyjne. Za badania zlecane z poradni komercyjnych pacjent bedzie uiszezal optatg



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

Ushugi bedace przedmiotem niniejszego konkursu mogg by¢ realizowane wylacznie na
podstawie prawidtowo wystawionego dokumentu elektronicznego w formic skierowania,
ktére wystawi lekarz lub inny uprawniony pracownik medyczny z ktorejkolwiek komorki
organizacyjnej Udzielajacego zamGwienie wskazanej w pkt. 4 Czgs¢ I 1 pkt. 1 Czes¢ I
niniejszego rozdziatu. Dokument ten jest podpisywany ze strony lekarza Iub innego
uprawnionego  pracownika medycznego  Udzielajacego  zamdwienia  podpisem
elektronicznym (certyfikatem ZUS, Profilem Zaufanym, podpisem osobistym zawartym w e-
dowodzie lub podpisem kwalifikowanym). Dopuszcza si¢ mozliwos¢ wydruku
informacyjnego opatrzonego podpisem osoby wystawiajacej zlecenie na badanie, a W
przypadku awarii systemu informatycznego wersje papierows skierowania. W przypadku
otrzymania skierowania papierowo Przyjmujacy zamdwienie nie zamieSci wynikow w
systemie elektronicznym. Odbiér wynikéw w takim przypadku odbywac sig bedzie w formie
papierowe] w Punkcie poboru materialu do badan wskazanym przez Przyjmujacego
zaméwienie w Formularzu ofertowym przez upowaznionego pracownika Udzielajacego
zamowienie.

Dotyezy Czesei I, 11, IIT

1.

2.

Badania winny byé wykonywane przy uzyciu materiatéw, odezynnikéw dopuszcezonych do
obrotu 1 spetniajacych wymagania okre$lone w przepisach szczegolnych.

W Formularzu cenowym Przyjmujacy zaméwienie poda ceng za 1 badanie.

Podana cena winna byé ostateczng obejmujaca upusty i podana w PLN, jesli Przyjmujacy
zamdwienie bad# ustuga jest zwolniony/zwolniona z VAT-u to informacje taka Przyjmujacy
zamowienie winien zawrze¢ w Formularzu ofertowym lub cenowym. W ceng badania nalezy
wliczyé wszelkie koszty niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia a wymagane
niniejszym SWKO w tym koszt pobrania materiatu do badan jesli dotyczy i koszt transportu
materiatu do badan z lokalizacji Udzielajacego zamowienie do laboratorium jesli dotyczy.

Rozdzial 3. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI

12 miesiecy liczac od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

Rozdzial 4. WYMAGANIAT OBOWIAZKI DOTYCZACE PRZYJMUJACYCH
ZAMOWIENIE

1.

a)

O udzielenie zamdwienia na éwiadczenia opieki zdrowotnej, bedace przedmiotem konkursu,
moze ubiegaé sie Przyjmujacy zamowienie:

spelniajacy wszystkie wymagania i normy prawne okreslone w:

wustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 991 z p6zn.
Zim. );

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

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

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



b)

i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. 2022, poz.

1304 z pdzn. zm.);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szezegblowych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego

dziatalnoéé lecznicza (Dz. U. 2022 poz. 402);

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

powitmo odpowiadaé medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 43, poz.

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

do badat, transportu (w celu wykazania spetniania Odwiadczenie Przyjmujacego zamdwienie

stanowigce Zalacznik nr 2 do SWKO); :

w ustawie z dnia 15 wrzeénia 2022 1. o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. 2022 1. poz. 2280

7 pdZn. 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 $wiadezen

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

357 z p6zn. zm.)

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

pozostatych wyzej nie wymienionych Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz

Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajacych standardy dla

podmiotéw udzielajacych $wiadezefi zdrowotnych w dziedzinie objetej przedmiotem

postepowania konkursowego

posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zaméwienia - Udzielajacy zamowienia

wymaga wykazania si¢ dysponowaniem:

- Iaboratorium w ktorym beda wykonywane badania wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnoci leczniczej prowadzonego przez wojewode
wlasciwego dla siedziby albo miegjsca zamieszkania podmiotu leczniczego oraz
wpisanym do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratorvinych (w celu wykazania spelniania Przyjmujacy
zaméwienie przedstawi dokument o ktérym mowa w Rozdziale 6 pkt. 51 9 SWKO)

- punktem poboru materialu do badan planowych w odlegltoéci maksymalnie do 3
kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 (w celu
wykazania spetniania Przyjmujacy zaméwienie przedstawi dokument, o ktérym mowa
w Rozdziale 6 pkt. 6 SWKO) lub zlozy o$wiadczenie o tresci jak w Formularz
ofertowym — dotyczy Czgsci [

i

- punktem poboru materialu do bada# pilnyeh/cito w odleglosci maksymalnie do 12
kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 (w celu
wykazania spelniania Przyjmujacy zamowienie przedstawi dokument, o ktorym mowa
w Rozdziale 6 pkt. 6 SWKO) — dotyczy Czesei 1

- punktem pobora materialu do badai w odlegtosci maksymalnie do 12 kilometréw
od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 (w celu wykazania
spelniania Przyjmujacy zamoéwienie przedstawi dokument, o ktérym mowa w
Rozdziale 6 pkt. 6 SWKO) — dotyczy Czesci III

- ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalnosci zwiazanej z przedmiotem zaméwienia zgodnie z ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnoSci leczniczej (w celu wykazania spelniania
Przyjmujacy zamowicnie przedstawi dokument, o ktérym mowa w Rozdziale 6 pkt. 8
SWKQ).



10.

dysponujacy wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajacych do petnej realizacji przedmiotu konkursu — Udzielajacy zamowienia wymaga
wykazania sig dysponowaniem Kierownikiem laboratorium w ktorym wykonywane beda
ushugi posiadajacym specjalizacie z diagnostyki laboratoryjnej (w celu wykazania spetniania
Przyjmujacy zamowienie przedstawi dokument o ktérym mowa w Rozdziale 6 pkt 10 SWKO)
znajdujacy sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.
Udzielajacy zamowienia wyraza zgode na powierzenie przez Przyjmujacego zamowienie
wylkonania czesci przedmiotu zamowienia przy udziale podwykonaweow.

Przyjmujacy zamdwienie, ktory zamierza wykonywaé zamdwienie przy udziale
podwykonawey, musi wyraznie w Formularzu ofertowym wskazaé jaka czes¢ (zakres
zamdwienia) wykonywaé bedzie w jego imieniu podwykonawca oraz podaé¢ nazwe i adres
podwykonawcy (z zastrzezeniem postanowien zawartych w pkt. 4 niniejszego rozdziatu)
i jezeli podwykonawstwo bedzie obejmowalo wykonywanie czgsci badan laboratoryjnych
dotaczyé do oferty dokumenty dotyczace podwykonawcy, o ktérych mowa w rozdziale 6 pkt.
5,6,8,9, 10 SWKO, W przypadku, gdy Przyjmujacy zambwienie nie zamierza wykonywac
zaméwienia przy udziale podwykonawcow, nalezy wpisaé w Formularzu ofertowym ,,nie
dotyezy” lub inne podobne sformutowanie. Jezeli Przyjmujacy zamGwienie zostawi ten punkt
niewypetniony (puste pole), Udzielajacy zamowienia uzna, iz zamowienie zostanie wykonane
sitami wlasnymi, tj. bez udziatu podwykonawcow,

Powierzenie wykonania czeci zaméwienia podwykonawcom nie zwalnia Przyjmujacego
zamdwienie z odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie zaméwienia bedgcego przedmiotem
Umowy.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do wezwania Przyjmujacego zamowicnic na
kazdym etapie postepowania i w czasie trwania umowy do przedstawienia dokumentow
dotyczacych wskazanego podwykonawcy — potwierdzajacych, Ze wykazany podwykonawca
ma uprawnienia do wykonania przedmiofu zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie i podwykonawca zobowiazany jest do posiadania niezbednego
sprzetu, urzadzen i pomieszezef umozliwiajacych mu realizacjg Swiadezen opicki zdrowotnej
w dziedzinie objetej postepowaniem konkursowym. Aparatura i sprzet medyczny musi
posiadaé stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrgbnymi
przepisami, oraz aktualne przeglady w iloéci i zakresie zgodnym z zaleceniami producenta.
Pomieszczenia wykorzystywane do realizacji niniejszej umowy, powinny odpowiadad
wymaganiom sanitarnym okre§lonym w obowigzujacych przepisach.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do wykonania $wiadczen objgtych zakresem
umowy 7z najwyzsza, starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktvalnej wiedzy medyczneyj,
technicznej 1 analitycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z przepisami Kodeksu
Diagnosty Laboratoryjnego przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych
osobowych.

Przyjmujacy zaméwienie zapewni wykonanie §wiadezen zdrowotnych okreslonych w
konkursie zgodnie 7 obowigzujacymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogow
jakofciowych., Nalezy przyjaé, ze $wiadczenia zdrowotne wymienione w formularzu
cenowym sa §wiadczeniem kompletnym, jezeli zatem istnieje potrzeba ich powtorzenia cena
ofertowa winna obejmowaé powtdrzenie.

W przypadku wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonywanie ustug lub zmiany
organizaciji pracy laboratorium, Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek powiadomi¢ nie
posniej niz do trzech dni roboeczych, a w przypadku awarii niezwlocznie telefonicznie
323319226/mailem do@zozknurow.pl o zaistniatym fakcie Udzielajacego zamdwienia,
podajac przyczyng oraz przewidywany czas braku mozliwosci wykonywania ustug,
Wybrany Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie do prowadzenia dokumentacji
medycznej i statystycznej wymaganej przepisami szczegélowymi.
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11.

12.

13,

14,

15.

16.

Przyjmujacy zamdwienie wyraza gotowo$é poddania sig kontroli przeprowadzonej przez NFZ
na zasadach okreélonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Udzielajacego zaméwienia z Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreglonych w ww. ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organdéw i 0séb.
Wybrany Przyjmujacy zaméwienie jak i podwykonawca bedzie ponosit odpowiedzialno$¢ za
jakoéé wykonywanych badaf.

Udziclajacy zaméwienie w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszeza przediuzenie
terminu realizacji badafi po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z Udzielajacym zamowienia w
formie telefonicznej 323319226/maila do@zozknurow.pl.

Termin platnosci zostat okreSlony we wzorze umowy.

Badania winny byé wykonywane przy uzyciu materialéw, odezynnikow dopuszczonych do
obrotu i spelniajacych wymagania okre§lone w przepisach szczegélnych,

Gromadzenie, sktadowanie i utylizacja odpadéw medycznych powstatych w wyniku
dziatalnodei diagnostycznej odbywa sig na koszt Przyjmujacego Zaméwienie i zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Rozdzial 5. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

100

W celu przygotowania oferty Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany w szczegdlnosci do:
pobrania materiatow niezbednych do przygotowania oferty w jeden z nastepujacych
$posobow:

ze strony internetowej Udzielajacego zaméwienia www.zozknurow.pl;

w wersji papierowej w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, Budynek N, I pigtro, pokdj nr 7,
w godzinach 8:00-14:00 od poniedzialku do piatku

poczty przesytane na pisemny lub mailowy wniosek Przyjmujacego zamowienie.
whadciwego sporzadzenia i skompletowania oferty zgodnie z tre$cig SWKO.

Przyjmujacy zamdwienie moze ztozy¢ tylko jedna oferte na wybrang cze$¢ lub na cajo§¢
przedmiotu konkursu.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem
oferty.

Oferta winna by¢é sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO na Formularzu ofertowym
stanowiacym Zatacznik nr 1 do SWKO wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami,
ktére stanowia integralng jej czgsé.

Oferta wraz ze wszystkimi zalacznikami winna by¢ sporzadzona w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, w jezyku polskim i w sposob czytelny. Udzielajacy zamowienia nie
dopuszcza ofert skladanych w formie elektronicznej. Udzielajacy zamOwienia nie dopuszeza
podania ceny ofertowej lub jej elementéw w walutach obeych. Cena winna byé podana w
polskich jednostkach pienigznych.

Wskazane jest, aby Przyjmujacy zamowienie opatrzyt kazda strong oferty numerem kolejnym
i zaparafowal.

Oferta musi by¢ podpisana przez Przyjmujacego zamowienie lub osobg uprawniona do jego
reprezentowania. Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Przyjmujacego
zamobwienie stanowia rowniez zataczniki do oferty.

Wskazane jest, aby wszelkie poprawki w tek§cie oferty byly parafowane przez osobg
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujacego zamoéwienie.

Do wszystkich dokumentéw sktadanych w jezykach obcych Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazany jest dostarczyé ich tlumaczenie na jezyk polski dokonane przez thumacza
przysiegtego.

Kserokopie dokumentéw winny byé poswiadezone ,,za zgodnoéé z oryginatem” przez osobe
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie.
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Rozdzial 6. ZAWARTOSC OFERTY

Wb

10.

Formularz ofertowy stanowiacy Zatacznik nr 1do SWKO.

Formulatz cenowy stanowiacy Zalacznik nr 4 do SWKO dla czgsci na ktora sktadana jest
oferta.

Oswiadczenie o akceptacji zapisow zawartych we Wzorze umowy dla czgsci na ktorg skiadana
jest oferta stanowiacym Zatacznik nr 3 do SWKO - Przyjmujacy zamowienie sktada na
Zataczniku nr 1 Formularz ofertowy.

O$wiadezenie Przyjmujacego zaméwienie stanowiace Zatacznik nr 2 do SWKO.
Oéwiadczenie Przyjmujacego zaméwienie o wpisie laboratorium, w ktérym wykonywane
beda dla Udzielajacego zaméwienia uslugi bedace przedmiotem konkursu do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza zgodnie 2 ustawg z dnia 15 kwictnia 2011
roku o dziatalnogci leczniczej prowadzonego przez wojewode wiasciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego. UWAGA: Jezeli Przyjmujacy zamoéwienie
zamierza wykonywaé zaméwienie przy udziale podwykonawcy wowezas zobowiazany jest
zataczy¢ do oferty ,,O8wiadczenic o wpisie laboratorium, w ktérym wykonywane beda dla
Udzielajacego zamoéwienie ustugi bedace przedmiotem konkursu do rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno§é lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnoSci leczniczej prowadzonego przez wojewode wilasciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego™ dotyczacy zardwno Przyjmujacego zaméwienie
jak i jego podwykonawcy.

Dokument potwierdzajacy posiadanie w swojej strukturze punktu poboru materiatu do badan:
planowych — dotyczy Czescei I, Czesei LI

i

pilnych/cito — dotyczy Czesci |

w ktérym wykonywany bedzie pob6r materiatu do badan dla Udzielajacego zamoéwienia np.
regulamin organizacyjny, statut z zastrzezeniem, ze w przypadku, gdy oferta jest skladana na
czesé I Przyjmujacy zaméwienie moze zlozy¢ o$wiadczenie co do punktu pobran materiatu
do badan planowych o treéci zawartej w zalaczniku nr 1 Formularz ofertowy do niniejszej
SWKO.

O$wiadczenic  Przyjmujacego zaméwienie o wpisie do Krajowego Rejestru
Sadowego/Bwidencji dziatalno$ci gospodarczej.

Polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez Przyjmujacego zamowienie umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéei cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnodci zwiazanej
z przedmiotem zaméwienia zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej. UWAGA: Jezeli Przyjmujacy zamowienie zamierza wykonywad zamowienie przy
udziale podwykonawey wowezas zobowiazany jest zataczy¢ do oferty ,Polisg lub inny
dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj w
zakresie prowadzonej dzialalnoéei zwiazanej z przedmiotem zaméwienia zgodnie z ustawa z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej” dotyczacy zaréwno Przyjmujacego
zamowienie jak i jego podwykonawcy.

O$wiadczenie Przyjmujacego zamowienie o wpisie laboratorium do ewidencji laboratoriow
prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostéw Laboratoryjnych (na podstawie art. 19 ustawy
7 dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryinej. UWAGA: Jezeli Przyjmujacy
zaméwienic zamierza wykonywaé zamOwienie przy udziale podwykonawcy wowczas
zobowigzany jest zataczyé do oferty ,,O$wiadczenie o wpis laboratorium do ewidencji
laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostéw Laboratoryjnych dotyczacy
zaréwno Przyjmujacego zamowienie jak 1 jego podwykonawcy.

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

11. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie jest reprezentowany przez peinomocnika -
pelnomocnictwo do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Przyjmujacego zaméwienie,
w szezegOlnosei do podpisania oferty, udzielone przez osobe lub osoby, kiérych prawo do
reprezentowania Przyjmujacego zamowienie wynika z dokumentéw ztozonych wraz z oferta.

Dokumenty wymienione w ust. 1-5, 7, 9 Przyjmujacy zamOwienie sktada w formie oryginatu.
Pozostale dokumenty moga byé skladane w formie oryginalu lub kserokopii. Kserokopie
dokumentéw winny byé wowezas poswiadczone "za zgodno$é z oryginalem" przez osobg
uprawniona lub osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujacego zamGwienie.

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

Rozdzial 7. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Przyjmujacy zamoéwienie zwiazany jest oferta do 30 dni od ostatecznego terminu skladania ofert.
Rozdziat 8. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA/OTWARCIA OFERT

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

Zespot Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodleglosci 8, 44-19¢ Knuréw, Budynek N, I pigtro, pokdj nr 7
Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen opieki zdrowetnej
w zakresie badan laboratoryjnych
Nie otwiera¢ przed dniem: 17.10.2023 r., godz. 10:10
Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta winna posiadaé nazwe i adres Przyjmujacego
zamdwienie, aby mozna bylo odesta¢ oferte w przypadku zloZenia jej po wyznaczonym
terminie.

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

3. Przyjmujacy zaméwienie moze wprowadzié zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupelnienia
do zlozonej oferty pod warunkiem, ze Udzielajacy zamoéwienia otrzyma pisemne
powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zloZzone wg takich samych zasad jak
sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem ,,ZMIANA”.

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

5. Przyjmujacy zaméwienic ma prawo przed uplywem terminu skladania ofert wycofa¢ 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 bgda otwierane.

6. Termin skiadania ofert uplywa w dniu 17.10.2023 r. o godz. 10:00

7. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, ul. Niepodlegloscei 8, 44-
1990 Knuréw w dnia 17.10.2023 r. 0 godz. 10:10 (budynek N, I pietro, pokéj nr 7).

8. Oferty zlozone po terminie zostang zwrocone Przyjmujacemu zamowienie niezwlocznie.
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9. Na otwarciu ofert, w obecno$ci Przyjmujacego zaméwienie, cztonek Komisji konkursowe;

Udzielajacego zamowienia:

9.1, stwicrdza prawidtowosé ogloszenia konkursu ofert oraz liczbg ztozonych ofert;

9.2. ustala, ktore oferty wplynely w terminie;

9.3. otwiera koperty z ofertami ktére wplynety w terminie, podaje do wiadomosci osobom
obecnym na otwarciu ofert nazwe (firme) albo imig i nazwisko oraz siedzibg albo
miejsce zamieszkania i adres Przyjmujacego zaméwienie, ktory zlozyt ofertq oraz
ceny zaproponowane przez poszezeg6inych Przyjmujacych zamowienie.

Rozdzial 9. KRYTERIA OCENY OFERT

Wybér oferty dokonany zostanie dla kaidej czesci odrebnie na podstawie nizej przedstawionego
kryterium:

Nazwa kryterium Waga (We)

Cena 100

Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystnigjszych warunkéw przedstawionych przez
Przyjmujacych zamdéwienie w zakresie danego kryterium w danej czesei.

Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktow) w
oparciu o ustalone kryterium w danej cze$ei zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty
zostang sklasyfikowane zgodnie z ilofcia uzyskanych punktéw. Realizacja zamowienia zostanie
powierzona Przyjmujacemu zamoéwienie, ktory uzyska najwyzsza ilo$¢ punktéw w danej czesci.
Punkty liczone sa do drugiego migjsca po przecinku.

Ocena punktowa kryterium dokonana zostanie zgodnie 7 formuly:

- wg kryterium cena
najnizsza cena uzyska maksymalna ilo§¢ punktéw nastepne odpowiednio proporcjonalnie
mniej wg wzoru:

Winin

Waun - najnizsza oferowana wartosé w ocenianych ofertach,
W - warto$é przedstawiona w ofercie badanej

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

1. Wszelkie oéwiadezenia, wnioski, zawiadomienia, wyjaénienia, dokumenty oraz informacje
Przyjmujacy zamdwienic i Udzielajacy zaméwienia przekazuja pisemnie. Udzielajacy
zamowienia dopuszcza réwniez przekaz ww. ofwiadezen, wnioskdw, zawiadomief,
wyjaénienr, dokumentéw oraz informacji droga elektroniczng na adres e-mail:
sekretariat@zozknurow.pi pod warunkiem niezwlocznego ich potwierdzenia pisemnie.

2. Przyjmujacy zaméwienie moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zaméwienia o wyjasnienie
wszelkich watpliwodci zwiazanych z SWKO najpdézniej do 10.10.2023 r. Udzielajacy
zamowienia udzieli odpowiedzi przed terminem sktadania ofert.

3. Na pytania, ktére wptyng do Udzielajacego zamowienia po terminie, o ktorym mowa w pkt.
2 Udzielajacy zamdwienia moze udzieli¢ wyjaénien albo pozostawi¢ je bez rozpatrzenia.
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10.

Tre$¢ wyjaénied, o ktdrych mowa w pkt. 2 Udziclajacy zamOwienia umiesci na swojej stronie
internetowej bez ujawniania Zrodla zapytania.

W uzasadnionych przypadkach Udzielajgcy zamowienia w kazdym czasie przed terminem
skladania ofert moze zmienié trefé SWKO i/lub termin skiadania i otwarcia ofert. Dokonana
zmiane SWKO Udziclajacy zaméwienia zamie$ci na stronie internetowej Udzielajacego
zamdwienia. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Przyjmujacego zamowienie sa
jawne i nie podlegaja zmianie w toku postgpowania.

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

W toku dokonywania formalnej oceny ztozonych ofert Komisja konkursowa Udzielajacego
zaméwienia moze zadaé udzielenia przez Przyjmujacych zamowienie wyjasnien dotyczacych
zawartoSei zlozonych przez nich ofert. Niedopuszezalne jest prowadzenie migdzy
Udzielajacym zaméwienia, 2 Przyjmujacym zaméwienie negocjacji dotyczacych zlozongj
oferty lub dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jj tredci z zastrzezeniem pkt. 10.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa Udzielajacego
zamowienia wzywa Przyjmujacego zamowienie do usunigcia tych brakdw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

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

Komisja konkursowa Udzielajacego zamo6wienia poprawia wystepujace w ofertach oczywiste
omylki pisarskie (stowne lub jezykowe polegajacych w szczeg6lnoci na niezamierzonym
przekreceniu, opuszezeniu wyrazu, bledzie logistycznym, pisarskim lub majacym postaé innej
niedokladnodci przypadkowej) lub/oraz poprawia oczywiste omytki rachunkowe w obliczeniu
ceny z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek. Przez oczywista
omytke rachunkows Udzielajacy zamowienie rozumie biad polegajacy na uzyskaniu
nieprawidtowego wyniku dzialania arytmetycznego, przy zatozeniu, Ze skladniki dzialania sa
prawidtowe 1 ktéry moze jednoznacznie poprawié stosujac reguly arytmetyczne.

Rozdziat 11. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

1.

a)
b)
c)
d)

Udziclajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do: odwotania konkursu w cato$ei lub czesel,
do przesunigcia terminu skladania i otwarcia ofert oraz terminu ogloszenia o rozstrzygnigciu
konkursu ofert lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia - bez podania przyczyny jak
réwniez do uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia,

Przyjmujacemu zamdwienie nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego
zaméwienie z tytulu zastosowania przez Udzielajacego zamowienie praw okreSlonych
w pkt.1.

Informacje okre§lone w pkt. 1 zostang zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego
zamowienia.

Dyrektor uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadezef 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, ktorg Udzielajacy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie §wiadezeri opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,
nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, Ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego zamowienie, czego nie mozna
bylto wezesniej przewidzied.
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11.

Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu,
Komisja Udzielajacego zaméwienia moze przyjaé te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na
ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynic wigeej ofert.
Jezeli nie nastapi uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, Komisja konkursowa Udzielajacego zamoéwienia oglosi
o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

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

Ogloszenie, o ktérym mowa w pkt. 7 zawieraé bedzie nazwe (firme) albo imig i nazwisko oraz
siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Przyjmujacego zamdwienie, ktéry zostal wybrany.
Z chwila ogloszenia rozstrzygnigeia postgpowania nastepuje jego zakoficzenie i Komisja
konkursowa Udzielajacego zamdwienia ulega rozwiazaniu.

Odrzucenie oferty przez Udzielajacego zaméwienia nastapi w przypadku, gdy:

oferta ztozona zostata przez Przyjmujacego zamowienie po terminie,

oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

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

zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

Przyjmujacy zaméwienie ztozyl oferte alternatywna,

Przyjmujacy zaméwienic lub oferta nie spehiaja wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkow zawatrtych w SWKO.

zlozona przez Przyjmujacego zamoOwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postepowania, zostata rozwiazana przez Udzielajacego zamdOwienia umowa o
udzielanic $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Iub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zaméwienie.

W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w pkt. 10 dotycza, tylko czesci oferty, Udzielajacy
zamoéwienia oferte moze odrzuci¢ w czgéei dotknigtej brakiem.

Rozdzial 12. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJACE PRZYJMUJACEMU
ZAMOWIENIE

1.

Przyjmujacy zaméwienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajacego zaméwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga
na zasadach okre§lonych ponize;.

Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

wybdr trybu postepowania,

niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,

uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakoficzenia postgpowania, Przyjmujacy zaméwienie moze zlozy¢ do Komisji
konkursowej Udziclajacego zaméwienia umotywowany protest w terminie 7 dni roboezych
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 treSci protestu wynika, Ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

Komisja konkursowa Udzielajacego zaméwienia rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni
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od dnia jego ofrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztoZony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigeiu niezwlocznie zamieszcza sig na
tablicy ogloszeh oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia.

8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa Udzielajacego zamowienia
powtarza zaskarzong czynnos¢.

9. Przyjmujacy zaméwienie bioracy udzial w postepowaniy moze wnie$¢ do Dyrektora Zespotu

Opieki Zdrowotnej w Knurowie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigeiu
postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania, Odwolanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczerl opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

Rozdzial 13. ZAWARCIE UMOWY

1. Z Przyjmujacym zaméwienie wytonionym w trybie konkursu ofert w danej czeSci Udzielajacy
zamowienia zawrze umowe w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci na czas udzielania
§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie przewidzianym w ninicjszym postgpowaniu o tresci
stanowigcej Zatacznik nr 3 do SWKO.

2. Jezeli Przyjmujacy zamdwienie, ktory wygral konkurs uchyli sig od zawarcia umowy w danej
czedci, Udzielajacy zamodwienia wybierze najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert
uznanych za wazne w danej czedci.

3. Do umédw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sig przepisy Kodeksu cywilnego,
jezeli przepisy szczegdlne nie stanowia inaczej.

4. Umowa z Przyjmujacym zamdwienie, ktorego oferta zostala wybrana w danej czeéci zostanie
zawarta w terminie nie kr6tszym niz 7 dni od dnia zamieszczenia informacji o rozstrzygnigeiu
konkursu na stronie internetowej Udzielajacego zamowienie, Umowa moze zosta¢ zawarta
z Przyjmujacym zamdwienie po uptywie okresu zwigzania oferta.

Zataczniki do SWKO:

Zataczniki nr 1 - Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 - O$wiadczenie Przyjmujacego zamowienie
Zalacznik nr 3 - Wzdr umowy

Zatacznik nr 4 - Formularz cenowy dla Czesci 1, Czesei 11, Czesci 11T
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Zalgeznik nr 1

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

{miejscowosé i data)

FORMULARZ OFERTOWY

Zespol Opieki Zdrowotnej w Knurowie
ul. Niepodleglosci 8
44-190 Knuro6w

L Dane Przyjmujacego zamowienie:
Nazwa Przyjmujacego ZAMOWICTIE .ovvvvereritienisreamsesesisesssse e s esssasess e
Adres/Siedziba Prayjmujacego ZamOWIENIE c.o.vvvivusivienis it ssns s

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

Osoba do kontaktu .......cvevreeiiiinsieeninenireieeninn
Dane teleadresowe do kontaktu;

RS =300y T U PRV
MNALLL oot eta e ae e

1.  Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udziatu w konkursie ofert o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie badan. laboratoryjnych, zgodnie z warunkami okre§lonymi w
szczegolowych warunkach konkursu ofert (SWKO) oferuje wykonanie przedmiotu
zamoOwienia jak niZzej:

Czesé 1

Warto§C DIULO..c.vevveerieeevenive oo z,

stownie .. . .o 2L,
zgodnie z Formularzem cenowym Czqéc I stanow1qcym 1ntegrah'1aC czegsc mmeJ szeJ oferty.
Czesc Il

Warto§¢ brutto.....cviveevererreeivevivenierisnennen z7t,

stownie .. - . oz
zgodnie z Formularzem cenowym Czqsc II stanow1acym 1ntegraan czqsé mmeJ sze] oferty
Czesc 111

WartoS€ brotto... e, zt,

stownie .. ves v 78,

zgodnie z Formularzem cenowyrn Czqsc III stanow1qcym 1ntegra1nq czqsc mme] szeJ oferty.

L. Wykaz osob o kwalifikacjach niezbednych do wykonywania ustug bedacych przedmiotem
konkursu (dopuszcza si¢ dolaczenie do niniejszego punktu zatacznika):
Czesé 1

Lp. |Imieinazwisko Kierownika laboratorium Kwalifikacje
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Czes¢ 11

Lp. |Imie i nazwisko Kierownika laboratorium Kwalifikacje
Czes¢ 111
Lp. {Imiginazwisko Kierownika laboratorium Kwalifikacje
IV. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
CzgsScil oo
Czecill ...l
Czescilll ....vvnennn
V.  Ushugi bedace przedmiotem konkursu zobowiazujemy sig §wiadezy¢ w nastgpujacym

laboratorium:

Cresc [

........................................................ (nalezy podaé nazwe i adres laboratoriumy}.
Punkt pobraf materiatu do badaf planowych znajduje sig w:

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

planowych).
Punkt pobraf materiatu do badafi planowych czynny jest od ... do ..... (podaé dni i godziny)
Punkt pobran materiatu do badan pilnych/cito znajduje sig w:

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

pilnych/cito).
Punkt pobraf materiatu do badari pilnych/cito czynny jestod ... do ..... (poda¢ dni i
godziny)

Uwaga: Udzielajacy zamoOwienia wymaga, aby:

» Dotyezy czesci I: Punkt pobran materiatu do badan planowych znajdowat sig w odleglosei

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. Wiclkiego 6 do wskazanego
przez Przyjmujacego zamowienie w Formularzu ofertowym punktu pobrai materiatu do
badaii biorac pod uwage najkrotsza odleglo§é drogowa (dlugosé trasy samochodowej).
Dlugoéé trasy samochodowej Udzielajacy zamoéwienia sprawdzi przy uzyciu wyszukiwarki
google maps. Udzielajacy zaméwienia dopuszeza, jezeli Przyjmujacy zamowienie nie
dysponuje na dzien ztozenia oferty punktem pobran materialu do badan planowych
spetniajacym ww. wymogi zlozenie o$wiadezenia przez Przyjmujacego zamdwienie, Ze
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazujg sie do posiadania punktu pobran materiatu do badan
planowych znajdujacego sig w odleglo$ei maksymalnie do 3 kilometréw od Przychodni nr 2
w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 na dzien 02.01.2024 r. i w tym terminie
Przyjmujacy zamowienie dostarczy Udziclajacemu zamoéwienie dokumenty potwierdzajace
posiadanie ww. punktu.

» pilnych/cito - Udzielajacy zaméwienia dopuszeza, aby punkt pobrafn materiafu do badan
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VI.

VIL

pilnych/cito znajdowat si¢ w innej lokalizacji od punktu pobrafh materiatu do badaf
planowych z zastrzezeniem, ze punkt poboru materiafu do badan pilnych/cito znajdowad sig
musi w odlegloéci 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 pobrah materiahu do badan biorac pod uwagg najkrétsza odlegto$é drogowa (dtugosé
trasy samochodowej). Diugo§é trasy samochodowej Udzielajacy zamowienia sprawdzi przy
uzyciu wyszokiwarki google maps.

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

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

........................................................ (nalezy podac nazwe i adres laboratorium).

Punkt pobrafi materiatu do badan znajduje si¢ w:

....................................................... (nalezy podaé adres punktu pobran materiatu do badar).
Punkt pobran materiatu do badan czynny jest od ... do ..... (poda¢ dni i godziny)

Dotyczy czesei IIT: punkt pobraf materiatu do badan znajdowat sie w odlegtosci 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 zaméwienie w Formularzu ofertowym punktu pobran materiatu do badan
biorac pod uwage najkrétsza odlegloéé drogows, (dugo$¢ trasy samochodowej). Dlugosc
trasy samochodowej Udzielajacy zamdwienia sprawdzi przy uZzyciu wyszukiwarki google
maps.

Ustugi bedace przedmiotem zaméwienia bedziemy §wiadezyé przez okres 12 miesigey liczac
0d 01.01.2024 r. do 31,12.2024 1.

Oswiadczam, 7e:

uwazam sic za zwiazanego oferta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu skiadania ofert,
na dzief 02.01.2024 r. zobowiazuje sie do posiadania punktu pobran materiatu do badan
planowych znajdujacego sie w odleglosei maksymalnie do 3 kilometréw od Przychodni nr 2
w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 i w tym terminie dostarcze Udzielajacemu
zamdwienie dokumenty potwierdzajace posiadanie ww. punktu — dotyczy Czesci 1.

z pelng starannoécia zapoznalem si¢ z warunkami realizacji zamoéwienia okreSlonymi
w ogloszeniu, SWKO akceptuje je bez zastrzezef, a w razie wybrania mojej oferty
zobowiazujg sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez
Udzielajacego zamowienie,

akceptuje zapisy zawarte we Wzorze umowy dla czedci na ktorg sktadam ofertg stanowiacym
Zalacznik nr 3 do SWKO,

wszystkie skladajace si¢ na oferte dokumenty, w tym o$wiadczenia, przedstawiajg stan
prawny i faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia oferty,

zainteresowalem sie i uzyskatem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do
przygotowania oferty oraz wykonania zaméwienia na éwiadczenia opicki zdrowotnej bedace
przedmiotem konkursu,
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VIIL

IX.

nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust, 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegdlowych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz shuzacych ochronie bezpieczefstwa narodowego (Dz. U. 22023 poz. 129 z p6zn.
zm,).

W przypadku przyznania nam zamowienia zobowiazujemy sig¢ do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Udzielajacego zamdwienie,

Zamierzam powierzy¢ wykonanie czeSci zamowienia podwykonawcy:
[1 nie (calosé zméwienia zamierza zrealizowaé bez udzialu podwykonawcow)
R T O USRI

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

(wskaza¢ cze$é/ci/zakres zamoéwienia ktdrej/ych wykonanie zamierza powierzyé
podwykonawcy i podaé nazwg i adres podwykonawcy)

Dane podwykonawcy Przyjmujacego zamodwienie:

NazZWa POAWYKONAWCY ...oviirerrirerereenrerenisis s isssss s eses sasses e ssnansessss e
Adres/Siedziba POAWYKONAWCY .eveveerererrcirmciiiniissnimiiiinisesinseeessessssessssessesesns

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

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

{(podpis Przyjmujacego zamowienie)
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Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spetniam wszystkic wymagania i normy prawne okreslone w:

-------

wustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ct leczniczej (t.j. Dz.U. 2023 poz. 991 z pdzn.
zm.);

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

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakoS$ci
dla medycznych laboratoridw diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.j. Dz. U. 2019, poz.
1923 z pdzn. zm.);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajoéw zakresu
i wzorow dokumentacji medyczne] oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. 2022, poz.
1304 z pdzn. zm.);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegolowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. 2022 poz. 402);

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawic wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 43, poz.
408 z poZn. zm.) dotyczace pomieszezen laboratorium, punktu poboru, pobierania materiahy
do badan, transportu (w celu wykazania spelniania O$wiadczenie Przyjmujacego zamdowienie
stanowiace Zatacznik nr 2 do SWKO);

w ustawie z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjuej (t.j. Dz. U. 2022 r. poz. 2280
z pdZn. 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 1. poz.
357 z pézn. zm.)

w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. 0 wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 1. poz. 974)
pozostatych wyze] nie wymienionych Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz
Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okre$lajacych standardy dla
podmiotéw udzielajacych §wiadczenn zdrowotnych w dziedzinie objetej przedmiotem
postgpowania konkursowego

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

(miejscowosé, data) (podpis Przyjmujacego zamowienie)
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Zatacznik nr 3 Wzor umowy
Dotyezy Czesé 1

UMOWA NY ccvniierenonnsnsansnssenas

zawarta W dniu ......ooonviiinnnn r.w Knurowie pomigdzy
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodleglo$ci 8, 44-190 Knurow

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

z jednej strony,

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

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

z drugiej strony, zostala zawarta umowa tre$ci nastepujace;:

§1

1. Udziclajacy zaméwienia na podstawie przeprowadzonego konkursu zleca a Przyjmujacy
zaméwienie przyjmuje do wykonania §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie badan
laborateryjnych - Czesé L.

2. W zakres czynnoéel objetych niniejsza umowg w szczego6lnosci wehodzi: pobranie materiatu
do badafh, wykonanie badania, udostepnienie wynikéw badai pacjentom Udziclajacego
zaméwienia w formie elektronicznego dostepu do samodzielnego podgladu wynikéw badaf
poprzez strone internetows udostepniona przez Przyjmujacego zamdwienie w formie
wynikow online w sposéb bezpieczny czyli strona internetowa zabezpieczona certyfikatem
bezpieczeiistwa 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,
transport materiatu z Przychodni do laboratorium Przyjmujacego zamdwienie, utylizacja
pobranego materiatu po wykonaniu badania, a w przypadku awarii systemu informatycznego
trwajacej dtuzej niz 1 dzien roboczy, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do
dostarczenia papierowej wersji wyniku badania do poszezegdlnych przychodni z podziatem
wynikéw wedtug wystawionego skierowania na badanie.

3. Ushigi bedace przedmiotem niniejsze] umowy moga by¢ realizowane wylgeznie
na podstawie prawidtowo wystawionego dokumentu elektronicznego w formie skierowania,
ktéry wystawi lekarz lub inny uprawniony pracownik medyczny z ktérejkolwiek komorki
organizacyjnej Udzielajacego zamowienie wskazanej w § 2 ust. 6 umowy. Dokument ten jest
podpisywany ze strony lekarza lub innego uprawnionego pracownika medycznego
Udziclajacego zamowienia podpisem elektronicznym (certyfikatem ZUS, Profilem
Zaufanym, podpisem osobistym zawartym w e-dowodzie lub podpisem kwalifikowanym).
Dopuszeza sie mozliwo§é wydruku informacyjnego opatrzonego podpisem osoby
wystawiajacej zlecenie na badanie, a w przypadku awarii systemu informatycznego wersjg
papierowa skierowania. W przypadku otrzymania skierowania papierowo Przyjmujacy
zamdwienie nie zamieéci wynikéw w systemie elektronicznym. Odbiér wynikéw w takim
przypadku odbywaé sig bedzie w formie papierowej w Punkcie poboru materiatu do badan
wskazanym przez Przyjmujacego zamdéwienie w Formularzu ofertowym  przez
upowaznionego pracownika Udzielajacego zamowienie.
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10.

11.

Szacunkowa iloé¢ badan na czas trwania umowy okredlona zostata w Formularzu cenowym
stanowiagcym zatgeznik nr 2 do niniejszej umowy.

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

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

Udziclajacy zamowienia zastrzega sobie prawo w trakeie realizacji niniejszej umowy do
zmiany iloci poszezegdlnych badafi/pobran (zwigkszenia lub zmniejszenia) do granic kwoty
przedmiotowej umowy.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwo§¢ 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 okolicznoéei uniemozliwiajacych wykonywanie ustug lub zmiany
organizacji pracy laboratorium, Przyjmujacy zamowienie ma obowiazek powiadomié
Udzielajacego zamdwienie nie pozniej niz do trzech dni roboczych, a w przypadku awarii
powiadomié niezwlocznie telefonicznie 323319226/mailem do@zozknurow.pl o zaistniatym
fakeie Udzielajacego zamoéwienia, podajac przyczyng oraz przewidywany czas braku
mozliwosci wykonywania ushug.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do wprowadzenia niniejszej umowy do Portalu
Swiadezeniodawey (NFZ) w terminie 10 dni od daty zawarcia Umowy, bez koniecznosci
ponaglania Przyjmujacego zamdwienie przez Udzielajacego zamdwienie, zgodnie z zasadami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

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

§2
Punkt pobran matetiatu do badan planowych znajduje sig¢ W .....c.cove.. (nalezy podaé adres
punktu pobran materiatu do badan)
Punkt pobran materiatu do badan pilnych/cito znajduje sig¢ W ............. (nalezy podaé adres
punktn pobran materiatu do badaf).
Materiat do badan:
planowych bedzie pobierany od ....... do e (minimalnie od poniedziatku do piatku)
w godzinach od ......... do .o (mmlmalny czas od 6:30 do 09:30)
pilnych/cito pobierany od ....... do ......... (minimalnie od poniedziatku do piatku) w godzinach
od v dO e (mmimalny czas od 8:00 do 15:00)

Przyjmuj acy Zamoéwienie zobowiazany jest pobra¢ material do badan wszystkim pacjentom,
ktorzy zglosza si¢ do punktu poboru w danym dniu i w godzinach podanych w pkt. a i b
niniejszego paragrafu.

Przyjmujacy zaméwienie udostepni wyniki badan w kazdej z ponizszych form:
elektronicznej — Przyjmujacy zaméwienie zapewni funkcjonalnoéé umozliwiajaca pacjentom
Udzielajacego zamoéwienia samodzielny podglad wynikéw badan poprzez strone internetows,
udostepniona przez Przyjmujacego zamowicnie w formie wynikéw online przez caly okres
trwania umowy. Pacjent musi mie¢ mozliwo$¢ pobrania wyniku autoryzowanego przez 0sobg
do tego uprawniong ze strony internetowej w formacie pdf. Logowanie do strony internetowej
7z wynikami musi si¢ odbywa¢ w sposob bezpieczny czyli strona internetowa musi by¢
zabezpieczona certyfikatem bezpieczefistwa a logowanie musi sig odbywaé przy pomocy
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b)

b)

danych uwierzytelniajacych.

elektronicznej - 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 dzien
roboczy, Przyjmujacy zamGwienie zobowiazany jesi do dostarczenia papierowej wersji
wyniku badania do poszczegdlnych przychodni z podziatem wynikow wedlug wystawionego
skierowania na badanie.

Czas oczekiwania na wynik:

badania planowe — wynik dostepny do jednego dnia kalendarzowego od pobrania materiatu
do badania maksymalnie w terminie okreSlonym przez Udzielajacego zamowienia
w Formularzu cenowym: dla pacjenta poprzez sirong internetows udostepniong przez
Przyjmujacego zamowienia w formie wynikéw online przez caly okres trwania umowy oraz
przestany w postaci elektronicznej do systemu informatycznego Udzielajacego Zamdwienia
(mMedica Asseco Poland S.A.);

badania pilne/cito — wynik dostepny w dniu pobrania materiatu maksymalnie do 2 godzin od
pobrania materishu dla pacjenta poprzez strong internetows udostepniona przez
Przyjmujacego zaméwienia w formie wynikéw online przez caty okres trwania umowy oraz
przestany w postaci elektronicznej do systemu informatycznego (mMedica Asseco Poland
S.A.) Udzielajacego Zamoéwienia - dotyczy badafi 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 zamdwienie nie przekazuje wynikow do systemu elektronicznego zaméwienie.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do zmiany zapisow umowy dotyczacych
odbioru wynikéw badan.

Oprécz poboru materiatlu do badan przez personel Przyjmujacego zaméwienie w punkcie
wskazanym przez niego w Formularzu ofertowym, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
jest do odbioru pobranego przez personel Udzielajacego zamowienia materiatu do badan
transportem Przyjmujacego zamowienia i na jego koszt z nastepuj acych Przychodni:

z Przychodni nr 1 zlokalizowane] w Knurowie przy ul. Kozictka 8 —raz w tygodniu w dzien
i godziny ustalone z Udzielajacym zaméwienia

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

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

z Przychodni nr 4 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Dywizjoru 303 nr & —raz w tygodnin
w dziefi i godziny ustalone z Udzielajacym zamowienia

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

Dokladne dni i godziny odbioru materiatu do badan z ww. lokalizacji Udzielajacy zamOwienia
poda Przyjmujacemu zamoéwienie pisemnie przed rozpoczeciem obowiazywania niniejszej
umowy. Kazda zmiana dni/godzin odbioru materiaty do badaf z ww. lokalizacji zostanie
przekazana pisemnie Przyjmujacemu zamdwienie z minimum 7 dniowym wyprzedzeniem.
Zmiana dni 1 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,

Materiat do badaf musi byé transportowany przez Przyjmujacego zamowienie w warunkach
zapewniajacych przydatno$¢ do badan w tym w lodowce z monitorowang temperatura.
Materiat do badan musi by¢ pobierany przez zamknigty, prozniowy system pobierania krwi.
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10.

11.

12.

13.

14,

Przyjmujacy zaméwienie zapewni Udzielajacemu zaméwienie wszelkie materialy w tym
sprzet jednorazowego uzytku tj. m.in. zamkniety, prézniowy system pobierania krwi,
probowki, kody/etykiety na proboéwki, rekawice jednorazowego uzytku, igly, podioza
(tlenowe i beztlenowe) na posiew krwi, podloza transportowe do posiewu moczu we
wskazanych w ust. 6 niniejszego paragrafu lokalizacjach stuzace do dokonywania poboru
materiatu do badafd. Przyjmujacy zaméwienie bedzie systematycznie dostarczal do
Przychodni ww. sprzet i kody/etykiety identyfikujace prébki materiatu i dajace mozliwosé
zalogowania sie do portalu z wynikami.

Na pisemny wniosek Udzielajacego zaméwienie, Przyjmujacy zaméwienie umozliwi
lekarzom iinnym osobom upowaznionym przez Udzielajacego zamoéwienie dostep
do wszystkich wynikéw badain on-line wykonywanych na zlecenie Udzielajacego
zaméwienie. Korzystanie z aplikacji umozliwiajacej dostep do wynikéw mozliwe jest
z wykorzystaniem danych karty dostgpowej Tub adresu e-mail albo numeru telefonu i hasta,
ktére zostalo ustawione przez uzytkownika Udzielajacego zaméwienie - Zatacznik nr 4 do
UmMowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do przeszkolenia pracownikow Udzielajacego
zamowienie 7 zakresu zasad wypelniania zlecef, poprawnego przekazywania zlecen
i oznaczania  probowek  (np.  identyfikacja  zlecei i  probéwek  poprzez
naklejenie odpowiednich kodéw/etykiet) do laboratorium oraz pobierania materiatu do badan.
Szkolenie ma byé przeprowadzone po przeprowadzeniu pozytywnych testéw wysylki zlecen
i odbioru wynikéw, o ktérym mowa w pkt. 12 jednak nie péZniej niz na 10 dni roboczych
przed rozpoczeciem obowiazywania umowy oraz musi wynosi¢ minimum 10 godzin. Ponadto
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przeprowadzenia dwoch szkoleh minimum po
3 godziny kazde w trakcie obowiazywania umowy. Wszelkie niezbedne glementy systemu
oraz szkolenie 0s6b pobierajacych material do badan zapewnia na swoj koszt Przyjmujacy
zamowienie. Przyjmujacy zamdwienie poda Udzielajacemu zaméwienie datg, miejsce
i godzing szkolenia. Przyjmujacy zamdwienie po przeprowadzeniu szkolenia wystawi
kazdemu pracownikowi Udzielajacego zaméwienie zadwiadczenie o odbytym szkoleniu.
Przyjmujacy zaméwienie dokona integracji systemu informatycznego wykorzystywanego
przez Przyjmujacego zaméwienie i Udzielajacego zamoéwienie (mMedica Asseco Poland
S.A.) celem automatycznego przekazywania zlecefi badan i wynikéw badan w formie
elektronicznej. Integracje nalezy przeprowadzié nie pézniej niz do 12.12.2023 r., aby
w pierwszym dniu obowigzywania umowy tj. 02.01.2024 r. system speinial 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 polegaé na przestaniu
testowego zlecenia pacjenta z Przychodni ZOZ w Knurowie (Poradnie POZ oraz Poradnie
Specjalistyczne) przez Udzielajacego zaméwienia i otrzymaniu testowego wyniku badania od
Przyjmujacego zamdwienie.

Udzielajacy zamowienie informuje, 7e w ramach swojej dzialalnosel prowadzi poradnie
komercyjne. Za badania zlecane z poradni komercyjnych pacjent bedzie uiszczal oplatg
w Punkcie poboru materiatu do badaft osobiScie. Badania wykonane przez Przyjmujacego
zaméwienie na podstawie skierowan z Poradni komercyjnych nie beda wliczane do faktury
wystawianej Udzielajacemu zaméwienie w ramach umowy.

Udzielajacy zamdwienia w szezegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza przediuzenie
terminu wykonania badania po uptzednim uzgodnieniu tego faktu z Udzielajacym
zaméwienia w formie telefonicznej 323319226/maila do@zozknurow.pl.
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§3

Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze:

1.

2.

10.

11.
12.
13.

14.

posiada niezbedna wiedze i do§wiadezenie 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
specjalizacie z diagnostyki laboratoryjnej. Swiadczen zdrowotnych bedzie udzielaé minimum
.................... 0s6b. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo na etapie realizacji umowy
do pisemnej informacji o faktycznej liczbie i kwalifikacjach zawodowych 0séb wykonujacych
swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy.

podda sig kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienia w zakresie udzielanych
Swiadczen wynikajacych z niniejszej umowy,

wskazany w Formularzu ofertowym punkt poboru materiatu do bada planowych i punkt
poboru materiatu do badan pilnych/cito spetnia minimalne wymagania stuZace zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szezegdlnymi potrzebami, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19
lipea 2019 1. o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami,

zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej wymaganej
przepisami szczegdlowymi,

ponosi odpowiedzialno§é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczeni okreslonych
w niniejszej umowie wg zasad okre$lonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci 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, ktére uzyskat w
zwiazku z wykonywaniem ninicjszej umowy obowiazujacych zapisow dotyczacych ochrony
danych osobowych, a w szezeg6lnosel ustawy z dnia 10 maja 2018 1. o ochronie danych
osobowych,

przestrzegania przepisow 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.
spetnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do Swiadczenia ustug
w zakresie przedmiotu zaméwienia oraz dysponuje niezbednym sprzgtem, urzadzeniami
i pomieszczeniami umozliwiajacymi ich realizacje, a takze o$wiadcza, iz spetnia standardy
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreSlone dla podmiotow
udzielajacych éwiadczef opieki zdrowotnej w dziedzinie objetej niniejsza umowa. Aparatura
i sprzet medyczny posiada stosowane certyfikaty 1 atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi 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 niezbgdng wiedze i doswiadezenie do wykonania przedmiotu ninigjszej umowy,
znajduje sie w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
§wiadezenia objete zakresem umowy wykonywane beda z najwyzsza starannoécia, zgodnie
7e wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, technicznej i analitycznej oraz zgodnie
7z zasadami etyki zawodowej, z przepisami Kodeksu Diagnosty Laboratoryjnego przy
respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych,

wyraza gotowosé poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach okre§lonych
w ustawie z 27 sierpnia 2004 . o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia z
Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia,
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15.

160

17.

18.

19.

20,

posiada wazna i aktualng polisg ubezpieczenia od odpowiedzialnosé cywilnej oraz, Ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji umowy, a W przypadku
zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysoko$¢ ubezpieczenia Przyjmujacy
zamowienie ma obowiazek doubezpieczyé sie, zgodnie z aktualnymi przepisami,
laboratorium w ktérym beds wykonywane badania jest wpisane do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnosé lecznicza zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnoSci leczniczej prowadzonego przez wojewodg whasciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego oraz wpisane do ewidencji laboratoriéw
prowadzonej przez Krajows Rade Diagnostéw Laboratoryjnych

punkt pobory materiatu do badah planowych znajduje si¢ w odleglosci maksymalnie do 3
kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6

punkt poboru materiatu do badan pilnych/cito znajduje si¢ w odlegloSci maksymalnie do 12
kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6.

wladciwie monitoruje procesy: pobierania, przechowywania, przyjmowania i transportu
materiatu do badan, prowadzenia wewnetrznej kontroli jakoei wykonywanych oznaczen,
udzialu w zewnetrznej ocenie jakoéci wykonywanych oznaczef i przedstawie na kazde
zadanie Udzielajacego zamoéwienia niezbedna dokumentacije to potwierdzajaca

przy realizacji zamowienia bedzie korzystal z podwykonawoey ..o
(nazwa i adres podwykonawcy) W ZaKresic «......ovvvniiiinrii (podad
zakres tj. liczbeg porzadkowy z Formularza cenowego).

§4

Strony ustalaja wynagrodzenie wynikajace z iloczynu ilosci wykonanych badan i cen
jednostkowych okre§lonych w Formularzu cenowym stanowigcym zatacznik nr 2 do
niniejszej umowy.

Rozliczenie za wykonanie ustug bedacych przedmiotem umowy dokonane bedzie w okresach
miesigcznych do 10-tego dnia kazdego micsiaca za miesiac poprzedni w oparciu o
wystawiong, przez Przyjmujacego zamoéwienia fakture wraz z zalaczonymi wykazami
wykonanych ustug za okres rozliczeniowy. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza
przekazywanie faktury wraz z wykazem badan droga elektroniczng zaszyfrowanej
i zabezpieczonej hastem.

Do faktury winny zostaé dotaczone 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 Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy w rozbiciu
na poszczegolne przychodnie i poradnie,

Zaplata 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 mozliwosci kompensaty wzajemnych wierzytelno$ci.

Ceny jedpostkowe wskazane w Formularzu cenowym nie wzrosng przez okres
obowigzywanid umowy.

Obnizenie ceny jednostkowej przez Przyjmujacego zamoéwienie moze nastapi¢ w kazdym
czasie i nie wymaga zgody Udzielajacego zamdwienia ani sporzadzania aneksu do umowy.
Udzielajacy zaméwienia dopuszcza przesylanie faktur droga elektroniczna na adres
sekretariat@zozknurow.pl. Przyjmujacy zamOwienie bedzie przesylal faktury droga
elektroniczng Z adresu vv oo e veeniiiiii e z pelnym zachowaniem ochrony danych
osobowych.
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§5

Umowe zawiera sie na czas okreslony od 01.01,.2024 r. do 31.12.2024 r.

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

Wypowiedzenie umowy przez Udzielajacego zaméwienia moze nastapi¢ w szczegolnosci
wtedy, gdy realizacja przedmiotu umowy stanie si¢ dla niego zbgdna lub ekonomicznie
niekorzystna lub w przypadku zmiany przepisow prawa.

Umowa moze by¢é rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych oraz innych dzialan
kontrolnych uregulowanych w odrgbnych przepisach stwierdzono nie wypelnienie warunkéw
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegélnoSci ograniczenie dostgpnosci do
dwiadczen, zawezenie ich zakresu i ztq jako$¢ §wiadczen,

Przyjmujacy zamdéwienie na zadanie Udzielajacego zamoOwienia nie udokumentuje faktu
podpisania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej,

Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy.

Umowa ulega rozwigzaniu.

z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,

z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

wskutek oéwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia,

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

Przyjmujacy zaméwienie zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w  przypadku  zaistnienia okoliczno$ci  utrudniajacych lub
uniemozliwiajacych wykonanie umowy. W takim przypadku Udzielajacemu zamoOwienia nie
stuza zadne roszczenia wynikajace z wezesniejszego zakoficzenia umowy. '
Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenieS¢ mna osobg trzecia praw i obowiazkow
wynikajgcych z umowy.

Udzielajacy zaméwienia dopuszeza zmiang podwykonawcy pod warunkiem przedstawienia
Udzielajacemu zamowienia dokumentow tj.:

dokument potwierdzajacy wpis laboratorium, w ktérym wykonywane beda dla Udzielajacego
zaméwienia ushugi bedace przedmiotem umowy do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnoéé lecznicza zgodnie 7 ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej
prowadzonego przez wojewode wlasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu
leczniczego;

polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez podwykonawce Przyjmujacego
zamé6wienie umowy ubezpicczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzongj
dviatalnoéci zwiazanej z przedmiotem zamdwienia zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dzialalnosci leczniczej.

wpis do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostow
Laboratoryjnych lub za$wiadczenie o wpisic laboratorium do ewidencji laboratoriow
prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostéw Laboratoryjnych (na podstawie art. 19 ustawy
7z dnia 27 lipea 2001 1. o diagnostyce laboratoryjnej).

§6

Umowe zawarto w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci lecznicze;j.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego.
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3. Strony wyznaczaja nastepujace osoby do biezacych kontaktow przy wykonywaniu niniejszej

UMowy:
- ze strony Udzielajacego zamowienie .......oooveennie, —telefon, email..............
- ze strony Przyjmujacego zamOwienic .......ovevveeenn —telefon, email..............

§7

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

§8

1. W przypadku opéznienia po stronie Przyjmujacego zaméwienie w odbiorze materiatu do badan
7 lokalizacji wymienionych w § 2 ust. 6 umowy powyzej jednej godziny w stosunku do godzin
ustalonych pisemnie z Przyjmujacym zaméwienie zgodnie z § 2 ust. 6 umowy Udzielajacy
zaméwienie za kazdy taki przypadek naliczy na Przyjmujacego zaméwienie karg w wysokosci
500,00 zt brutto.

2. W przypadku niewywiazania sie przez Przyjmujacego zamowienie z obowiazku, o ktérym
mowa w § 1 ust. 9 umowy Udrielajacy zaméwienie za kazdy taki przypadek naliczy na
Przyjmujacego zaméwienie karg w wysokosci 500,00 z} brutto.

3. W przypadku opéZnienia po stronie Przyjmujacego zamdwienie w czasie dostarczenia wyniku
badania w stosunku do czasu okreslonego w Formularzu cenowym Udzielajacy zamowienie
zastrzega sobie prawo do naliczenia Przyjmujacemu zamowienie kary w wysokosei 50,00 zt
brutto za kazdy taki przypadek.

4. W przypadku, gdy 03.01.2024 r. system informatyczny wykorzystywany przez. Przyjmujacego
zamowienie 1 Udzielajacego zaméwienie (mMedica Asseco Poland S.A.) nie bedzie
zintegrowany celem automatycznego przekazywania zlecei badan i wynikow badan w formie
elektronicznej Udziclajacy zaméwienia naliczy Przyjmujacemu zamowienie kare ryczaltowg w
wysokoéei 20000 zt brutto. W takim przypadku Udzielajacy zam6wienia zastrzega sobie takze
prawo do rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

5. W przypadku, gdy na dzien 02.01.2024 r. Przyjmujacy zamGwienie nie wykaze sie posiadaniem
punkty pobran materiatu do badaf planowych znajdujacym si¢ w odleglo$ci maksymalnie do 3
kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6 inie dostarczy
Udzielajacemu  zamoéwienie dokumentéw potwierdzajacych posiadanie ww. punktu
Udzielajacy zam6wienia ma prawo naliczy¢ Przyjmujacemu zaméwienie karg ryczattows w
wysoko$ei 10000 zt brutto. W takim przypadku Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie takze
prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym — dotyczy przypadku, gdy
Przyjmujacy zaméwienie na dzief skladania oferty nie dysponowat punktem pobraf materiatu
do badan planowych spelniajacym warunki okre§lone w SWKO.

6.  Wysoko&é naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 1, 2, 3, 4, 5 nini¢jszego paragrafu moze
zostaé potracona z naleznego Przyjmujacemu zamowienie wynagro dzenia za przedmiot umowy
na zasadzie wzajemnej kompensaty.

7. Strony zastrzegajg mozliwo§¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego w przypadku, gdy
kara umowna nie pokrywa cato$ci szkody.

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

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

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

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — Porozumienie w zakresie ochrony danych

Zalacznik nr 2 — Formularz cenowy

Zalacznik nr 3 — Zalacznik do faktury

Zakacznik nr 4 - Wykaz personelu upowaznionego do korzystania z aplikacji umozliwiajacej dostep

do wszystkich wynikéw badaf on-line

Udzielajgecy zaméwienia Przyjmujacy zamowienie

31



Zalacznik nr 1 do Umowy nr ..............

Porozumienie w zakresie ochrony danych
( zwany dalej Poroznmieniem)

zawarta W dniul .. . w Knurowie pomigdzy

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodlegloéci 8, 44-190 Knurow

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

z jednej strony,

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

z drugiej strony

zostato zawarte Porozumienie o nastgpujacej tresci:

§1

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201 6/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwany w dalszej czedel
Porozumienia , Rozporzadzeniem” oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
chroniacymi prawa oséb, ktorych dane dotycza. W celu uzgodnienia zasad i zakresu
odpowiedzialnoéci w procesie przetwarzania danych osobowych wymienionych w § 2, ust. 3 ponizej,
niezbgdne do wykonania zobowigzan wynikajacych z tresci UMowy
P11 1 SOOI PRSP z dftia. ... Zwanej
w dalszej czedci Porozumienia ,,Umowg”.

§2

1. Na podstawie niniejszego Porozumienia Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamowienie
oéwiadczaja, 7e sa niezaleznymi administratorami danych osobowych w  rozumieniu
Rozporzadzenia. Kazda ze stron jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw podmiotow
danych, okre§lonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktoérych jest
administratorem.

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja §wiadczen zdrowotnych zgodnie z
zawarts umowa, Strony zgodnie o$wiadczaja, ze zbieranie i przetwarzanie danych osobowych
nastepuje w celu ochrony stanu zdrowia, §wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw
przez obie strony umowy i podmioty dziatajace na ich rzecz jako trudniace sig¢ zawodowo
leczeniem lub $wiadczeniem uslug medycznych. W zwiazku z realizacja Umowy:
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1)

2)

Udzielajacy Zaméwienia — osobowe dane medyczne z tytutu prowadzonej dziatalno$ci
leczniczej, ktérych dane udostgpnia Przyjmujacemu Zamowienie w ramach zadan
i zakresie objetych Umowa,

Przyjmujacy Zaméwienie — osobowe dane medyczne z tytutu prowadzonej dziatalnosci
zwiazanej z diagnostyka laboratoryjna.

3. W zwiazku z zawarciem przez strony Umowy, Udzielajacy zamoOwienia oraz Przyjmujacy
Zamo6wienie bedg przekazywac:

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

2)

3)

4)

1)
2)

3)

4)

5)
6)

a)
b)
c)
d)
¢)
f)

g)

h)
i)
i)
k)
D

nazwisko i imie, imiona

data urodzenia,

oznaczenie pici,

adres micjsca zamieszkania,

nazwa Przychodni

numer PESEL je$li zostal nadany, numer i rodzaj dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$§é w przypadku jego braku,

w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia — nazwisko i imie (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 i dane niezbgdne do realizacji §wiadczenia zdrowotnego.

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

a)
b)
c)
d)
e)

nazwisko i imie,

tytut zawodowy,

uzyskane specjalizacje,

numer prawa wykonywania zawodu,

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

Dane osobowe pozostatego personelu wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji niniejsze]
Umowy.

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

§3

Strony niniejszego Porozumienia o$wiadczaja, ze sa administratorami danych osobowych

w rozamieniu Rozporzadzenia i uprawnieni sa do przetwarzania danych osobowych

przestrzegajac:

postanowien Umowy,

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

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,

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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1)

2)

3)

1)

2)

3)

4)

§4
Strony niniejszego Porozumienia zobowiazuja sig:

dotozy¢ wszelkich starat w celu zapewnienia ochrony danych osobowych, tak aby srodki
tacznosci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaty ich zabezpieczenie,

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatdw, dokumentow i danych
osobowych otrzymanych od drugiej strony oraz od wspdtpracujacych z nimi 0séb oraz danych
uzyskanych w inny sposdb celowo lub przypadkowo, w formie pisemnej, elektronicznej lub
ustne;j,

nadaé upowaznienia do przetwarzania danych osobowych wszystkim pracownikom, ktorzy
beda przetwarza¢ dane osobowe w zwiazku z realizacja Umowy.

§5
Strony niniejszego Porozumienia odpowiedzialne sq w zakresie swojej dziatalnosei za:

dopeienie obowiazku informacyjnego wzgledem 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,

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

udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z tre§cia Umowy,
a w szezegolnosei za udostepnienie danych osobowych osobom nieupowaznionym bez
uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, chyba Ze koniecznos¢ ujawnienia posiadanych
danych wynika z obowiazujacych przepiséw prawa,

wydawanie wynikéw Udzielajacemu Zamowienia lub pacjentom, kt6rych wyniki dotycza
w formie papierowej lub online w sposéb zabezpieczony przed dostgpem 0sob
nieupowaznionych, w tym naruszeniem ochrony danych osobowych. Strony ponoszg, peing
odpowiedzialnoéé za skutki ewentualnych naruszen ochrony danych osobowych podczas
udostepniania wynikow.

§6

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

§7

. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem zastosowanie znajdujg przepisy

powszechnie obowiazujacego prawa.

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

W przypadku, gdy ninigjsze Porozumienic odwoluje sig do przepisow prawa, oznacza
to rowniez wszelkie nowelizacje, ktore wejda w zycie po dniu zawarcia Porozumienia, jak
réwniez akty prawne, ktére zastapia wskazane w Porozumieniu ustawy i rozporzadzenia.
Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.
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Zalacznik Nr 1 — Klauzula Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w Zwigzku z
realizacja Umowy.

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

Udzielajacy zamoOwienie Przyjmujacy zamoéwienie
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Zatacznik Nr 1 do Porozumienia w zakresie ochrony danych

KLLAUZULA 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 oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i 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 ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W KNUROWIE PRZY ULICY
NIEPODLEGLOSCI 8, 44-190 KNUROW,
2) Na podstawie obowiazujacych przepisoéw, wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna kontaktowac sie:

o listownic na adres: ZOZ w Knurowie ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knuréw

e przez c-mail: iod@zozknurow.pl

s 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 roszczeti, odszkodowan,

o udziclania odpowiedzi na pisma, wnioski i skargi,

o udzielania odpowiedzi w toczacych sig postgpowaniach,

4) Podstawa prawna przetwarzania danych jest.

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

s konieczno$é¢ wypenienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO),

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

e niezbedno$é do celdw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODQO).

5) Pozyskane dane osobowe moga by¢ przekazywane:

» podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie,

e podmiotom publicznym, kt6re na mocy przepisdw prawa uprawnione sa do uzyskania danych,
w  szozegblno$ci: Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
Ministerstwu Zdrowia, konsultantom krajowym, oérodkom pomocy spotecznej, sadom,
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Policji, Prokuraturze, w tym w ramach postgpowan prowadzonych przez te podmioty,
a takZe innym niewymienionym podmiotom i organom uprawnionym do dostepu do danych
osobowych na podstawie odrebnych przepiséw, w zakresic niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan.
6) Dane nie beda przekazane do panstw trzecich.
7) Okres przetwarzania danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane.
Okrés, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace
kryteria:
e Czasu obowigzywania umowy,
e przepisy prawa, ktére moga nas obligowa¢ do przetwarzania danych przez okreslony czas,
e okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.
8) Ponadto, informujemy, Ze jest mozliwos¢ do:
s dostepu do swoich danych osobowych,
e zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sa nieprawidlowe oraz uzupelnienia
niekompletnych danych osobowych,
o zadania usuniecia swoich danych osobowych, w szezegolnosei w przypadku cofnigeia zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
e 7adania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, ze wzgledu na szczegélng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego
interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,
» przenoszenia swoich danych osobowych,
e whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie¢ ochrona danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9) W zakresie, w jakim dane sa przetwarzane na podstawie zgody — jest mozliwo$¢ wycofania zgody
na przetwarzanic danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode mozna
wycofaé poprzez wystanie odwiadezenia 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.

PRZYIJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENTA
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2Zatacznik nr 3 do Umowy - Czeéé |

Przychodnia Nr ......oooemneeeenans POFAANTA i,
Wykaz badan
A B c D
Lp. Nazwa badania Wykonana [logé Wartodc brutto
badan

1 |A-HCY

2 |Alburnina

3 |Aminotransferaza alaninowa (ALT)

4 |Aminotransferaza asparaginianowa (AST)

5 |Amylaza

6 |Amylaza mocz

7 |Artygen lamblil-metodg immunoenzymatyczng,

8 |Anty-HBS

9 [ASO metoda ilodciows,

10 |Badanie cgélne nasienla

11 |Badanie ogélne moozu {profll)

12 |Bakferiuria

13 |Blatko catkowite

14 |Blalke catkewite, rozdziat elektroforetyczny (Protsinogram})

15 |Blatko C-reaktywane (CRP) liodclowo

18 |Biatko C-reaktywane (CRP) jakosciowo

17 (Bilirubina zwlazana (bezposrednla)

18  [Bilirubina cafkowita

19 [CA 19-¢

20 [CA125

21 |Catkowita zdolnodé wigzania zelaza - (TIBC)

22 |CEA

23 |Chiorki (CI)

24 |Cholestarcl catkowity

25 |Chelesterol HOL

26 |Cholesterot LDL

27 |Ciala ketonowe w moczu

28 |Cytomegalia 1gG (CMV)

29 |Cytomegalia igM (CMV)

30 {Czas czesclowe] tromboplastyny po aktywac]l (APTT)

31 |Czas protrombinowy (PT)

32 [Czynnlk reumatoidalny {RF) metods llodciowq.

33 |D-Dimery ilogciowo

34 [P-Dimery jakosclowo

35  [Dehydrogenaze mleczanowa (LDH)
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37  |Etylowy aliohol

38 |Ferrytyna

39 |Fibrynogen (FIBR)

40 |Fosfataza alkaliczna

41 |Fesfor nisograniczony

42 |Free T3

43 |Free T4

44  |Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)

45 |Gazometria (réwnowaga kwasowc-zasadowa)

46 |Glukoza w surowlcy

47 |Glukoza w moczu

48 HBS Ag

49 {Hellcobacter pyleril w Krwi

50 |MiV Ag/Ab COMBO

51  |Kinaza fosfokraatyriowa ~CPK

52 |Kreatynina

63 Krew utgjona w kale

54 {Kwas moczowy

55 1Magnez calkowity (Mg)

56 |Mocznik - BUN

57 [Morfologla krwi — 18 parametrowa

58 [Panel 10 narkotykdw to : amfetamina, barbiturany, benzodlazepiny, cocaina, ekstaza,
metamfetaming, metadon, morfing, antydepresanty, marihuang

59 {Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB}

60 |Odezyn Waalera-Rosego

61 |Oznaczenie grupy krwl ukkadu ABCQ | Rh(D}

62 1Pasoiytyllaja pasozytow w lale

83 [Phytk! llczone w komorze

64 {Potas (K}

65 iFrogesiaron

66 {Prolaktyna

67 |Proba clazowa

68 |Przeciwclala przeciwjadrowe (ANA) 1 przesiwowe - metada immunofluorescenci

69 |Przeciwciala przeciwjadrowe (ANA) 2 przesiwows - metoda, immunofluorescenc)i

70 |Preeciwolata przaciwjadrowe (ANA) 3 przeslwowe - matods Immunofluorascengii

71 Przeciwciata przeciwjadrewe (ANA) 4 przesiwowe - metods immunofiucrescencji

72 |PTA LISS (COOMBS)

73  Retikulocyty

74 Rozmaz krwi obwodowe]

75 |Rubsella 1gG

76 |Rubella lgM

77 |50d (Na}

78 |Total PSA

79 |Total B-HCG

80 [Toxoplazmoza 1gG

81 [Toxcplazmoza lg




§2 |Trojglicerydy

83 |TsH

84 |USR

85 |Wapn catkowity (Ca)

86 |Witamina B12

87 |Zelazo (Fe}

88 |a - Fetoprotrina (AFP}

89 |Mlkroalbumina w moczu

80  |Lipaza

81 |Waph w moczu

92 |LH

93 |FSH

g4  [Testosteron catkowity

05 |posiew kaiu (1x) na ogdlng flore bakterylng u dziecl pow. 3 roku #ycla oraz dorostych

96 |posiew kalu (1x) na grzyby

97 |[badanle kaluw kierunku E.coll EPEC

98 |hadanie w kierunku rotawirusdw/adenowirusow

99 |antybiogram metoda dyfuzyjna

100 antyblogram metoda rozcieficzen

101 |e-test mic 1 antybiotyk

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

103 |badanie mykalogiczne- candida

104 |lekcopomoss grzybow - mykegram

105 |badanie czystodcl pochwy (bioceneiza)

106 |diagnostyka rzezaczki

107 |diagnostyka rzgsistka

108 |padanie w kierunku mykoplazm, cewka moczowa, szyjka magicy, mocz

109 |badanie w Kierunku RSV

110 {kontrela jatowoscl sporali

111 |wymaz spojdwki cka lewego iub prawegc dodatni

112 |wymaz spojéwki oka lawego lub prawego wemny

113 |wymaz z gardta, Jamy ustnej, jezyka, migdafiow, dodatn!
dzigsel, nosa

114 [wymaz z gardta, jamy ustnej, jezyka, migdatkow, ujemny
dzigset, nosa

118 |wymaz z Ucha dodatri
118 {wymaz z ucha ujsmny
117 |p'wocina, bal, popluczyny oskrzelowe dodatnl
118 [plwocina, bal, popluczyny oskrzelowe ulsmny

119 lwymaz z rany, wysigk, punktat, ropa tlenowo, skéra |dodatni

120 twymaz z rany, wyslek, puniktat, ropa flenowo, skéra |ujemny

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

skéra
122 |wymaz z rany, wysigk, punktat, ropa beztlenowo, yemny
skara
123 twymaz z pachwiny dodaini
124 |wymaz z pachwiny ulemny

125 |posiew krwi, plynu ustrojowego, plynu mézgowo- dadatni
rdzeniowego w warunkach tlen.

126 [posiew krwi, plynu ustrojowege, plynu mézgewo- ujemny
rdzenfoweao w warunkach tlen.




127 |posiew krwi, plynu ustrojowego, plyny mdzgowo- dodatni
rdzenipwego w warunkach bezil,
128 |posiew krwl, plynu ustrojowege, plynu mozgowo- ujemny
rdzeniowsgo w warunkach beztl.
120 |posiew moczu dodainl
130 |posiew moczu ujgmny
131 |wymaz z cewkl moczows), napletka dodatnl
132 |wymaz z cewki meczowe), napletka ujemny
133 |wymaz z pochwy, szyjki macicy dodatni
134 |wymaz z pochwy, szyjki macley ujemny
135 |posiew nasienia dodatni
136 |poslew naslenia Ujemny
137
Hamoglobina gilkowana HbA1lc
138
Kortyzal surowica
139
Kortyzol mocz
140
Kwas followy
141
Borelioza (pfc IgG) metoda ELISA
142
Borelioza (p/c IgM) matoda ELISA
143
Anty-CCP- marker reurnatoidalnego zapalenia stawdw
144
ACTH
145
Anty-TG

146 |badanie w kierunku kolonizacji MRSA

147 |posiew z pochwy w lderunu paciorkowcdw beta-hemolizujgcych

148 |posiew katu w kierunku Salmenella i Shigella

149 |anty TPO

180 |Badanie katu w kierunku Clostridium difficlie | toksyn A i B

161 |0znaczenie machanizmu opornosci

152 |IgE calkowlite

163 [Helicobacter pylori w kale

164 |Kwasy 2okciowe calkowite, Tlodciowo

155 [Mycoplasma prneumoniale lgG

156 |Mycoplasma pneumoniale Igh

157 |Ple p. kardiolipinle w kI lgG 1 IgM {facznie) met. Elisa

168 |PSA panal (PSA, FPSA, wskaznlk FPSAPSA)

158 |Krew pediatryczna posiew {bad. Bakler.)

160 [ROMA (Cal1258+HE4+ROMA)

181 [PPJ (ANAT) met. [IF, test przesiewowy

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

163 [17-hydroksyprogestaron

164 [AMH

1656 |Androstendion

166 |CHEA-SO4

167 |Pic p. dekarboksylazie kw. Glutaminowego (anty-GAD) lgG-lloéciowa

168 (Kita (treponema pallidum) FTA

168 |Klta (treponama pallidum) FTA ARS

170 |Kita (treponema pallidum) VDRL

171 |Borelicza lgG met, Western-blot




172

Borelioza IgM met. Wastern-blot

173

wapn zjonizawany

174

Blatko w dobowe] zhidree moczu

175

bilirubina posrednia

176

INR

177

Transferyra

178

Fosfotaza kwasna catkowita

179

Plc przaciw glidcie ludzkie] IgG

180

Ropa poslew bakteriologlezny

181

Witamina D metabolit 25 {OH)

182

Wymaz z owrzodzenia (bad. Baketriologlezne)

183

PPRJ (ANA3) metimmunoblot (16antygendw)

184

PSA wolny

185

BBV oG

186

EBV IgM

187

EBV 1gG | EBV IgM ~ £ACZNIE

188

Kwas walpreinowy iloSclowo

189

Pic p. receptorom TSCH {TRAD)

180

Cerulozaplazmina

161

Miedz w moczu

192

MisdZ w surowicy

193

Toxoplazmoza gondil Ig@ awldnosd

194

Wymaz z przedsionka pochwy i edbytu w klerunku paciorkowedw z grupy B

198

Insulina na czczo

196

Homocysteina

197

Wirus zapalenia watroby typu C ( HCV Przeciweiala Calkowite}

198

Lipidogram (Chelesterol catkowity, LDL, HDL, Tréjglicerydy)

189

ENP (NT-pro-BNF)

200

UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu)

201

anty TSHR {przeciwciata przeciw receptorom TSH

202

kinaza kreatynowa (CK)

203

badanie ogédine kau

204

morfologia krwi obwodowe] 2 wzorem pdsetkowym | plytkami krwl

testosteron

206

wymaz z pochwy antyblogram

207

HPV DNA 30 typdw genotypowania :
6,11,16,18,26,31,33,35,39,40,42,43,44,45,51,52,53,54,56,58,59,61,66,68,70,72,73,81,82
,89 met.mikromacierzy

208

HPY DNA 2 typy riskconkogenne, genotypowanie: 6/11

209

HPY mRNA{Human papillomavirus) met. PCR

210

HPV DNA MR, 14 typdw 18,18, nie 16/18 (31,33,35,39,45,51,52,56,58, £9,66,68) < wynik
lakoséclowy dodatni / ujemny >

211

HPV DNA HR 12 typow, genotypowanle: 31,33,35,3,45,51,52,56,56,39,66,68 (Badanle
dozlecans do badanla 396

212

HPVY DNA 12 typow z genotypowaniem: 16,18,31,33,35,39,45,52,56,58,59,68

213

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

214

HPV DNA 4 typy (niskoonkogenne), genotypowanie: 6/11, 42,43,44

215

ELEKTROLITY NA,K




216

Test abcigzenia glukoza (2pkt, 50g, 1h)

217

Test chelgzenia glukozg, (3pkt, 75g, 11 Zh}

218

Test tolerangji glukozy clazarnych (1pkt, 50g, 1h)

219

Test obclazenla glukoza (2pkt, 75g, 2h)

220

Test abcigzania glukoza (2pkt, 504, 2h}

221

Test chelgzenia glukozs, (3pkt, 50g, 11 2h)

222

Test obciazania glukoza (2pkt, 75g, 1h}

223

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

224

HOMOCESTEINA

225

PIC P. GLISCIE LUDZKIEJ

226

PARATHORMON

227

hs Troporina |

228

hs Troponina T

229

C - PEPTYD

230

CK-MB, mass

231

CK-MB, aktywnosé

232

NT PRCQ-BNF

233

KILA RPRIVDRL

WARTOSC OGOLEM




Zalgernik nr 4 do Umowy nr ... cerees Z (ANEA wrrvveinsinaes .

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

Imie i nazwisko Numer PWZ osoby Adres e-mail lub nor telefonu
Lp. osoby upowaznione; upowaznione; osoby upowaznione]
lub PESEL
Upowazniam Panig/Pana............oooevviiiiiicnin do reprezentowania W sprawie

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

Udziclajacego Zamowienia.

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

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

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

(data, pieczed, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Udzielajacego Zaméwienia)
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Zalkgcznik nr 3 Wzor umowy
Dotyczy Czesé 1L

UMOWA NY eovnniairnesnisanns

zawarta W dnit ..o r. w Knurowie pomigdzy
Zespotem 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 tre§ci nastgpujace;:

§1

1. Udzielajacy zamowienia na podstawie przeprowadzonego konkursu zleca a Przyjmujacy
zambwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie badan
laboratoryjnych w ramach Programu Pilotazowego Profilaktyka 40 Plus — Cz¢i¢ 1L

2. W zakres czynno$ci objetych niniejsza umowa w szczegdlnodci wehodzi: odbidr 1 transport
do laboratorium Przyjmujacego zaméwienie materiatu do badafi pobranego przez personel
Udzielajacego zamoéwienie w ramach Programu Pilotazowego Profilaktyka 40 Plus z
przychodni Udzielajacego zamoéwienie wykazanych w ust. 3 niniejszego paragrafu
transportem Przyjmujacego zaméwienie i na jego koszt, wykonanie badania, udostgpnienie
wynikéw badaf pacjentom Udzielajacego zaméwienia w formie elektronicznego dostgpu do
samodzielnego podgladu wynikéw badaf poprzez strong internetowa udostgpniona przez
Przyjmujacego zaméwienie w formie wynikéw online w sposob 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 dtuzej niz 1 dziea roboczy, Przyjmujacy
zamowienie zobowiazany jest do dostarczenia papierowej wersji wyniku badania do
poszczegolnych przychodni z podziatem wynikow wedlug wystawionego skierowania na
badanie.

3. Odbiér pobranego przez personel Udzielajacego zaméwienia materiatu do badan odbywac sig
bedzie z nastepujacych Przychodni:

a) zPrzychodni nr 1 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kozietka 8 - dwa razy w tygodniu
w dzien i godziny ustalone z Udzielajacym zamowienia
b) z Przychodni nr 2 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kazimierza Wielkiego 6 — dwa
razy w tygodniu w dniach i godzinach ustalonych z Udzielajacym zaméwicnia
¢) z Przychodni nr 3 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Stanistawa Staszica 1 — raz
w tygodniu w dniach i godzinach ustalonych z Udzielajacym zamoéwienia
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 badaf z ww. lokalizacji Udzielajacy zamowienia
poda Przyjmujacemu zamOwienie pisemnie przed rozpoczeciem obowiazywania niniejszej
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10.

11.

12.

umowy. Kazda zmiana dni/godzin odbioru materialu do badaf z ww. lokalizacji zostanie
przekazana pisemnie Przyjmujacemu zaméwienie z minimum 7 dniowym wyprzedzeniem.
Zmiana dni i godzin odbioru materiatu do badan nie wymaga aneksu do umowy. Udziclajacy
zamdwienia zastrzega sobie prawo do zwigkszenia ilo§ci dni odbioru materiatu do badan z
ww. Przychodni oraz dodania punkts odbioru materiatu do badan (Przychodnia Nr 5 ul.
Niepodleglosci 8, Knurow).

Uslugi bedace przedmiotem niniejszej umowy mogg by¢ realizowane wylacznie
na podstawie prawidtowo wystawionego dokumentu elektronicznego w formie skierowania,
ktéry wystawi lekarz lub inny uprawniony pracownik medyczny z ktérejkolwiek komorki
organizacyjnej Udzielajacego zamowienic wskazanej w ust. 3 niniejszego paragrafiL
Dokument ten jest podpisywany ze strony lekarza lub innego uprawnionego pracownika
medycznego Udzielajacego zamdwienia 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 wersje papierowa skierowania. W przypadku otrzymania skierowania
papierowo Przyjmujacy zaméwienie nic zamie$ci wynikéw w systemie elektronicznym.
Odbidr wynikéw w takim przypadku odbywag sie bedzie w formie papierowej w Punkcie
poboru materiatu do badaf wskazanym przez Przyjmujacego zamdwienie w Formularzu
ofertowym przez upowaznionego pracownika Udzielajacego zamowienie.

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

Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udziclajacego zaméwienia w ilodciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

Udzielajacy zamoéwienia zastizega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamowienia umowy w pelnym zakresie nie wymaga
podania przyczyny oraz nie powoduje powstania obowiazka zapiaty kar umownych i innych
odszkodowan z tytutu niewykonania umowy.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo w trakcie realizacji niniejszej umowy do
zmiany iloéci poszczegdlnych badan (zwiekszenia lub zmniejszenia) do granic kwoty
przedmiotowej umowy.

Udziclajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$é wprowadzenia nowych bada w okresie
trwania umowy na zasadzie sporzadzenia stosownego aneksu do umowy, co moze
spowodowaé wzrost wartoéei umowy maksymalnie o 10000,00 zt na czas trwania umowy.
W przypadku wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonywanie ustug lub zmiany
organizacjii pracy laboratorium, Przyjmujacy zaméwienie ma obowiazek powiadomié
Udzielajacego zamOwienie nie p6ézniej niz do trzech dni roboczych, a w przypadku awarii
powiadomié niezwlocznie telefonicznie 323319226/mailem do@zozknurow.pl o zaistniatym
fakcie Udzielajacego zamdwienia, podajac przyczyng oraz przewidywany czas braku
mozliwosci wykonywania ustug,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wprowadzenia ninicjszej umowy do Portalu
Swiadczeniodawey (NFZ) w terminie 10 dni od daty zawarcia umowy, bez koniecznosci
ponaglania Przyjmujacego zaméwienie przez Udzielajacego zaméwienie, zgodnie 7 zasadami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

Przyjmujacy zaméwienie dostarczy Udzielajacemu Zaméwienia wykaz procedur badawczych
dla wszystkich wskazanych w Formularzu cenowym badan wraz z zakresami referencyjnymi -
dostosowanymi do wieku i plci pacjenta oraz procedurg transportu materiatu do badan z
Przychodni do laboratorium, w ktérym badanie bedzie wykonane.
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b)

&,

§2

Laboratorium w ktorym wykonywane beda badania znajduje sie W ....oecveeenes (nalezy podad
adres laboratorium).

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

elektroniczne] - przekazywane przy uzyciu protokolu 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 dzien
roboczy, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do dostarczenia papierowej wersji
wyniku badania do poszcezegdlnych 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 terminie okre§lonym przez Udzielajacego zamowienia
w Formularzu cenowym: dla pacjenta poprzez strong internetows udostepniong przez
Przyjmujacego zaméwienia w formie wynikow online przez caly okres trwania umowy oraz
przestany w postaci elektronicznej do systemu informatycznego Udzielajacego Zamowienia
(mMedica Asseco Poland S.A.).

Udziclajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany zapiséw umowy dotyczacych
odbioru wynikow badan.

Materiat do badan musi by¢ transportowany przez Przyjmujacego zaméwienie w warunkach
zapewniajacych przydatnosé do badan w tym w loddwee z monitorowana temperatura,
Materiat do badan bedzie pobierany przez zamkniety, prozniowy system pobicrania krwi.
Przyjmujacy zaméwienie zapewni Udziclajacemu zamowienie wszelkie materialy w tym
sprzet jednorazowego uzytku tj. m.n, zamknigty, prézniowy system pobierania krwi,
probowki, kody/etykiety na probowki, rekawice jednorazowego uzytku, probowki na mocz,
probéwki na kat we wskazanych w § 1 ust. 3 umowy lokalizacjach shuzace do dokonywania
poboru materiatu do badas. Przyjmujacy zaméwienie bedzie systematycznie dostarczat do
Przychodni ww. sprzet i kody/etykiety identyfikujace probki materiatu i dajace mozliwosé
zalogowania sig do portalu z wynikami.

Na pisemny wniosek Udzielajacego zamdwienie, Przyjmujacy zamdwienie umozliwi
lekarzom 1iinnym osobom upowaznionym przez Udzielajacego zamdwienie dostgp
do wszystkich wynikéw badafi on-line wykonywanych na zlecenie Udzielajacego
zaméwienie. Korzystanie z aplikacji umozliwiajacej dostep do wynikéw mozliwe jest
7 wykorzystaniem danych karty dostepowej lub adresu e-mail albo numeru telefonu i hasta,
ktore zostalo ustawione przez uzytkownika Udzielajacego zamOwienie - Zatacznik nr 4 do
Umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przeszkolenia pracownikéw Udzielajacego
zamowienie z zakresu zasad wypetniania zlecen, poprawnego przekazywania zlecefi
i oznaczania  probéowek  (np.  identyfikacja  zlecen i  probowek  poprzez
naklejenie odpowiednich koddw/etykiet) do laboratorium oraz pobierania materiatu do badan.
Szkolenie ma by¢é przeprowadzone po przeprowadzeniu pozytywnych testow wysylki zlecenl
i odbiorn wynikéw, o ktérym mowa w pkt. 10 jednak nie pézniej niz na 10 dni roboczych
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10.

11,

przed rozpoczeciem obowiazywania umowy oraz musi wynosic minimum 10 godzin. Ponadto
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przeprowadzenia dwdch szkolef minimum po
3 godziny kazde w trakcie obowiazywania umowy. Wszelkie niezbedne elementy systemu
oraz szkolenie 0s6b pobierajacych material do badan zapewnia na swéj koszt Przyjmujacy
zaméwicnie. Przyjmujacy zamoéwienie poda Udzielajacemu zaméwienie datg, micjsce
{ godzing szkolenia. Przyjmujacy zamowienie po przeprowadzeniu szkolenia wystawi
kazdemu pracownikowi Udzielajacego zaméwienie za§wiadczenie o odbytym szkoleniu.
Przyjmujacy zamoéwienie dokona integracji systemu informatycznego wykorzystywanego
przez Przyjmujacego zamOwienie i Udzielajacego zamdwienie (mMedica Asseco Poland
S.A.) celem automatycznego przekazywania zlecen badah i wynikow badah w formie
elektronicznej. Integracje nalezy przeprowadzi¢ nie péZniej niz do 12.12.2023 r, aby
w pierwszym dniu obowigzywania umowy tj. 02.01.2024 r. system spetnial warunld
konkursu. Udzielajacy zaméwienia do dnia 13.12.2023 1. dokona sprawdzenia poprawnoéct
dzialania systemu. Kazdy wynik badania w formie eclektronicznej musi by¢ autoryzowany
przez diagnoste laboratoryjnego. Sprawdzenie systemu bedzie polegaé na przestaniu
testowego zlecenia pacjenta z Przychodni ZOZ w Knurowie (Poradnie POZ) przez
Udzielajacego zamowienia i otrzymaniu testowego wyniku badania od Przyjmujacego
zamowienie.

Udzielajacy zaméwienia w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszeza przedtuzenie
terminu wykonania badania po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z Udzielajacym
zaméwienia w formie telefonicznej 323319226/maila do@zozknurow.pl.

§3

Przyjmujacy zamOwienie owiadcza, ze:

1.

2.

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

dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu umowy, w tym Kicrownikiem posiadajacym
specjalizacje z diagnostyki laboratoryjne;. Swiadczeh zdrowotnych bedzie udzielaé minimum
.................... 0s6b. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo na etapie realizacji umowy
do pisemnej informacji o faktycznej liczbie i kwalifikacjach zawodowych 0s6b wykonujacych
gwiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy.

podda sig kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia w zakresie udzielanych
§wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy,

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

ponosi odpowiedzialno§¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadezen okreslonych
w niniejszej umowie wg zasad okre$lonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalno$ci leczniczej (tj. DzU. 2023 poz. 991 z pbzn. zm.) w tym za szkody wyrzadzone
przez podwykonawee,

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

przestrzegania przepiséw 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 05/46/WE.
spelnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do $wiadezenia ustug
w zakresie przedmiotu zamdwienia oraz dysponuje niezbgdnym sprzgtem, urzadzeniami
i pomieszczeniami umozliwiajacymi ich realizacjg, a takze o$wiadcza, iz spelnia standardy
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19.
11
12

- 13.

14.

15.

16.

17,

Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia okreSlone dla podmiotéw
udzielajacych éwiadczen opieki zdrowotnej w dziedzinie objetej ninigjsza umows, . Aparatura
i sprzet medyczny posiada stosowane certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady techniczne w ilosci i zakresic zgodnym
zaleceniami producenta.

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

posiada niezbedna wiedze i do$wiadezenie do wykonania przedmiotu ninicjszej umowy,
znajduje sie w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanic zaméwienia,
§wiadczenia objete zakresem umowy wykonywane beda z najwyzsza, starannoscia, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, technicznej i analitycznej oraz zgodnie
7 7zasadami etyki zawodowej, z przepisami Kodeksu Diagnosty Laboratoryjnego ptzy
respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych,

wyraza gotowoéé poddania sig kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach okre$lonych
w ustawie z 27 sierpnia 2004 r, o §wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia z
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia,

posiada wazng i aktualna polisg ubezpieczenia od odpowiedzialno$¢ cywilnej oraz, ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji umowy, a W przypadku
zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysokose ubezpieczenia Przyjmujacy
zamédwienie ma obowiazek doubezpieczyé sig, zgodnie z aktualnymi przepisami,
laboratorium w ktorym beda wykonywane badania jest wpisane do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza zgodnie z ustaws z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnoéci lecznicze] prowadzonego przez wojewodg wlaiciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego oraz wpisane do ewidencji laboratoriow
prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych

whasciwie monitoruje procesy: przechowywania, przyjmowania i transportu materiatu do
badan, prowadzenia wewnetrznej kontroli jakosci wykonywanych oznaczen, udziatu w
zewnetrznej ocenie jakoéci wykonywanych oznaczen i przedstawie na kazde zadanie
Udzielajacego zamo6wienia niezbgdna dokumentacjg to potwierdzajaca,

przy tealizacji zaméwienia bedzie korzystal z podwykonawey ..o
(hazwa i adres podwykonawcy) W ZaKIesie ......ooovveiiiiiiii {podaé
zakres tj. liczbe porzadkows, z Formularza cenowego).

§4

Strony ustalaja wynagrodzenie wynikajace z iloczynu ilosci wykonanych badan i cen
jednostkowych okreslonych w Formularzu cenowym stanowiacym zalacznik nr 2 do
niniejszej umowy.

Rozliczenie za wykonanie ustug bedacych przedmiotem umowy dokonane bgdzie w okresach
miesiecznych do 10-tego dnia kazdego miesiaca za miesiagc poprzedni w oparciu o
wystawiona przez Przyjmujacego zaméwienia fakturg wraz z zalaczonymi wykazami
wykonanych ushig za okres rtozliczeniowy. Udzelajacy zamowienia dopuszoza
przekazywanie faktury wraz z wykazem badan droga -elektroniczna zaszyfrowane;
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, cene jednostkowa badania. Drugi wykaz.
sporzadzony zgodnie z wzorem stanowiaeym Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy w rozbiciu
na poszezegodlne przychodnie.
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b)

a)
b)

©)
d)

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

Strony nie wykluczaja mozliwoéci kompensaty wzajemnych wierzytelnosei.

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

Obnizenie ceny jednostkowej przez Przyjmujacego zaméwienie moze nastapi¢ w kazdym
czasie i nie wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia ani sporzadzania aneksu do umowy.
Udzielajacy zaméwienia dopuszeza przesylanie faktur droga clektroniczng na adres
sekretariat@zozknurow.pl. Przyjmujacy zamowienie bedzie przesylat faktury droga
elektroniczng Z adrest . ..o.ovvvivevniiiniiniiniannns z pelnym zachowaniem ochrony danych
osobowych.

§5

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

Udzielajacy zaméwienia zasirzega sobie prawo do wczeéniejszego rozwigzania umowy
w kazdym czasie za zgoda obu stron, albo z zachowaniem jednomicsigeznego okresu
wypowiedzenia.

Wypowiedzenie umowy przez Udzielajacego zaméwienia moze nastapi¢ w szezegdlnosci
wtedy, gdy realizacja przedmiotu umowy stanie si¢ dla niego zbedna lub ckonomicznie
niekorzystna lub w przypadku zmiany przepisow prawa.

Umowa moze by¢é rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrgbnych przepisach stwierdzono nie wypelnienie warunkow
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnodci ograniczenie dostepnosci do
swiadczen, zawezenie ich zakresu i zla jako$§¢ §wiadczen,

Przyjmujacy zaméwienie na adanie Udzielajacego zaméwienia nie udokumentuje faktu
podpisania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej,

Przyjmujacy zamdwienie utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy.

Umowa ulega rozwigzaniu:

z uptywem c¢zasu, na ktory byla zawarta,

z dniem zakoficzenia udzielania okre§lonych §wiadczen zdrowotnych,

wskutek ofwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigeznego okresu
wypowiedzenia,

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

Przyjmujacy zamoOwienie zastizega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w  przypadku  zaistnienia  okolicznodci  utrudniajacych lub
uniemozliwiajacych wykonanie umowy. W takim przypadku Udzielajacemu zaméwienia nie
shiza zadne roszczenia wynikajace 7z wezesniejszego zakoficzenia umowy.

Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenieS¢ na osobg trzecia praw i obowiazkow
wynikajacych z umowy.

Udzielajacy zamoéwienia dopuszeza zmiang podwykonawcy pod warunkiem przedstawienia
Udzielajacemu zamoéwienia dokumentow j.:

dokument potwierdzajacy wpis laboratorium, w ktérym wykonywane beda dla Udzielajacego
zaméwienia ushugi bedace przedmiotem umowy do rejestru podmiotéw wykonu; acych
dziatalnosé lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci lecznicze;
prowadzonego przez wojewodg wladciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu
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b)

=

leczniczego;

polise Iub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez podwykonawce Przyjmujacego
zaméwienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnoéci zwiazanej z przedmiotem zaméwienia zgodnie z ustawa z dnia 15 kwictnia 2011
roku o dziatalno$ci lecznicze;.

wpis do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajows Rade Diagnostow
Laboratoryjnych lub zaswiadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji laboratoridw
prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych (na podstawie art. 19 ustawy
z dnia 27 lipca 2001 1. o diagnostyce laboratoryjnej).

§6

Umowe zawarto w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczes.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego.
Strony wyznaczaja nastepujace osoby do biezacych kontaktow przy wykonywaniu niniejszej
UMmMowy:

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

- ze strony Przyjmujacego ZamOwienie .....coeevvnnin —telefon, email..............

§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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — RODO) ~ zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy
jest — umowa dotyczaca ochrony przetwarzania danych osobowych.

§8

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

W przypadku niewywiazania si¢ przez Przyjmujacego zaméwienie z obowiagzku, o ktérym
mowa w § 1 ust. 10 umowy Udzielajacy zamowienie za kazdy taki przypadek naliczy na
Przyjmujacego zamowienie karg w wysokosci 500,00 zI brutto.

W przypadku opoznienia po stronie Przyjmujacego zamowienie w czasie dostarczenia wyniku
badania w stosunku do czasu okresionego w Formularzu cenowym Udzielajacy zamowienie
zastrzega sobie prawo do naliczenia Przyjmujacemu zaméwienie kary w wysokosei 50,00 zt
brutto za kazdy taki przypadek.

W przypadku, gdy 03.01.2024 r. system informatyczny wykorzystywany przez
Przyjmujacego zamowienie 1 Udzielajacego zam6wienie (mMedica Asseco Poland 8.A.) nie
bedzie zintegrowany celem automatycznego przekazywania zlecen badafi i wynikow badan w
formie elektronicznej Udziclajacy zaméwienia naliczy Przyjmujacemu zamowienie kare
ryczattows w wysokoéci 20000 zl brutto. W takim przypadku Udzielajacy zamowienia
zastrzega sobie talze prawo do rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
Wysoko§é naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 1, 2, 3, 4 niniejszego paragrafu moze zostac
potracona z nalesmego Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenia za przedmiot umowy na
zasadzie wzajemne] kompensaty.

Strony zastrzegaja mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego w przypadku,
gdy kara umowna nie pokrywa catoéci szkody.
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7. Stronom przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§9
1. Wszelkie zmiany niniejszej] umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wizelkie spory mogace wynikaé ze stosowania niniejszej umowy beda rozstrzygane przez

Sad whasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.
§ 10

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

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — Porozumienie w zakresie ochrony danych

Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy

Zatacznik nr 3 — Zatacznik do faktury

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

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

zawarta W ANl coovveeneenceeseines r. w Knurowie pomiedzy

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knurow

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

z jednej strony,

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

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

7 drugiej strony

zostato zawarte Porozumienie o nastepujacej tresei:

§1

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwany w dalszej czesci
Porozumienia ,,Rozporzadzeniem” oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego,
chroniacymi prawa oséb, ktérych dane dotycza. W celu uzgodnienia zasad i zakresu
odpowiedzialnoéci w procesie przetwarzania danych osobowych wymienionych w § 2, ust. 3 poniZej
niezbedne do wykonania zobowigzan wynikajacych vA tredct umowy
110111 1+ O OO v4 S 1o 1 PO Zwanej
w dalszej czeSci Porozumienia ,,Umowa”.

§2

1. Na podstawie niniejszego Porozumienia Udzielajacy Zamdwienia i Przyjmujacy Zamoéwienie
ofwiadczaja, e sa niezalenymi administratorami danych osobowych w rozumieniu
Rozporzadzenia, Kazda ze stron jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacjg praw podmiotéw
danych, okre$lonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktorych jest
administratorem.

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja §wiadczef zdrowotnych zgodnie =z
zawarts umowa. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze zbieranie 1 przetwarzanie danych osobowych
nastepuje w celu ochrony stanu zdrowia, §éwiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacj entéw
przez obie strony umowy i podmioty dziatajace na ich rzecz jako trudniace sig zawodowo
leczeniem lub §wiadczeniem ustug medycznych. W zwiazku z realizacja Umowy:

3) Udzielajacy Zaméwienia ~ osobowe dane medyczne z tytuhi prowadzonej dziatalnoei
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3.

1)

2)

3)

4

1)
2)

3)
4)

5)
6)

lecznicze], ktorych dane udostepnia Przyjmujacemu ZamoOwienie w ramach zadah
i zakresie objetych Umowa,
4) Przyjmujacy Zamdwienie — osobowe dane medyczne z tytutu prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z diagnostyka laboratoryjna.
W zwiazku z zawarciem przez strony Umowy, Udzielajacy zamdéwienia oraz Przyjmujacy
Zamodwienie beda przekazywac:
Dane osobowe pacjentéw, na rzecz ktérych wykonywane sa badania, ktore sg przedmiotem
Umowy w zakresie takich danych, jak:
a) nazwisko i imig, imiona
b) data urodzenia,
¢) oznaczenie plct,
d) adres miejsca zamieszkania,
¢) nazwa Przychodni
f) numer PESEL jeSli zostal nadany, numer i rodzaj dokumentu potwierdzajacego
tozsamosé w przypadku jego braku,
g) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia — nazwisko 1 Imig {(imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres miejsca zamieszkania,
h) numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,
i)  rozpoznanie ustalone przez osobg kierujaca,
i) informacje o stanie zdrowia,
k) dane w zakresie udzielonych pacjentowi $wiadczen zdrowotnych,
1) inne informacje i dane niezbgdne do realizacji swiadczenia zdrowotnego.
Dane osobowe personelu medycznego, uprawnionego do udzielania $wiadezen zdrowotnych:
f) nazwisko i imie,
g) tytut zawodowy,
h) wuzyskane specjalizacie,
i) numer prawa wykonywania zawodu,
j) inne dane osobowe, kt6re moga by¢ wprowadzone do systemu.
Dane osobowe pozostalego personelu wylacznie w zakresie niezbednym do realizacii ninicjszej
Umowy,
Zakres danych osobowych wymieniony w ust. 3 jest maksymalnym katalogiem danych, ktore
moga byé przetwarzane w zwiazku z realizacjs Umowy. Zakres danych moze ulec zmianie
w przypadku zmiany aktualnie obowigzujacych przepisow prawa.

§3

Strony niniejszego Porozumienia o$wiadczaja, ze 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 szezeg6lnodei ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

Rozporzadzenia Parlamentu Buropejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony 0s6b
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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1)

2)

3)

1)

2)

3)

4)

§4
Strony niniejszego Porozumienia zobowigzuja sie:

dolozyé wszelkich staran w celu zapewnienia ochrony danych osobowych, tak aby srodki
tacznogei wykorzystywane do odbiotu, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaly ich zabezpieczenie,

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw, dokumentow i danych
osobowych otrzymanych od drugicj strony oraz od wspotpracuj acych z nimi 0séb oraz danych
uzyskanych w inny sposob celowo lub przypadkowo, w formie pisemnej, elektronicznej lub
ustnej,

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

§5
Strony niniejszego Porozumienia odpowiedzialne sa w zakresie swojej dziatalnodci za:

dopelnienie obowiazku informacyjnego wzgledem os6b, ktérych dane osobowe beda
przetwarzane, zgodnic z przepisami art. 13 i art, 14 Rozporzadzenia, Zalacznik nr 1 —
Klauzula Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwiazku z realizacja
Umowy,

wywiazywania sig z obowiazku odpowiadania na Zadanie osoby, kiérej dane dotycza, w
zakresie realizacii jej praw wynikajacych z Rozporzadzenia,

udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnic z trescia Umowy,
a w szezegdlnoécei za udostgpnienic danych osobowych osobom nieupowaznionym bez
uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, chyba ze konieczno$é ujawnienia posiadanych
danych wynika z obowiazujacych przepisow prawa,

wydawanie wynikéw Udzielajacemu Zaméwienia lub pacjentom, ktorych wyniki dotycza,
w formie papierowej lub online w sposéb zabezpieczony przed dostepem oséb
nieupowaznionych, w tym naruszeniem ochrony danych osobowych. Strony ponosza pelna
odpowiedzialnoé za skutki ewentualnych naruszen ochrony danych osobowych podczas
udost¢pniania wynikow.

§6

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

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumicniem zastosowanie znajduja przepisy
powszechnie obowiazujacego prawa.

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

W przypadku, gdy niniejsze Porozumienie odwoluje sie do przepisbw prawa, oznacza
to rownicz wszelkie nowelizacje, ktore wejda w Zycie po dniu zawarcia Porozumienia, jak
réwniez akty prawne, ktore zastapia wskazane w Porozumieniu ustawy i rozporzadzenia.
Porozumienie sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.
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Zatacznik Nr 1 — Klauzula Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwiazku z
realizacja Umowy.

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

Udzielajacy zamodwienie Przyjmujacy zamowienie
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Zatacznik 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
kwictnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem danych
osobowych jest ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W KNUROWIE PRZY ULICY
NIEPODLEGLOSCI 8, 44-190 KNUROW.
2) Na podstawie obowiazujacych przepiséw, wyznaczyliémy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna kontaktowad sig:

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

o przez e-mail: jod@zozknurow.pl

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

celach:

e zwigzanych z realizacja podpisanej umowy,

e zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszezef, odszkodowan,

e udziclania odpowiedzi na pisma, wnioski i skargi,

o udzielania odpowiedzi w toczacych sig postgpowaniach.

4) Podstawg prawng przetwarzania danych jest:

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

e konieczno§é wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO),

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

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

5) Pozyskane dane osobowe mogg by¢ przekazywane:

o podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie,

e podmiotom publicznym, ktére na mocy przepiséw prawa uprawnione sg do uzyskania danych,
w szezegOlnoéci: Rzecznikowi Praw Pagjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,

Ministerstwu Zdrowia, konsultantom krajowym, oérodkom pomocy spolecznej, sadom,
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Policji, Prokuraturze, w tym w ramach postgpowad prowadzonych przez te podmioty,
a takze innym niewymienionym podmiotom i organom uprawnionym do dostepu do danych
osobowych na podstawie odrebnych przepisow, w zakresic niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan.
6) Dane nie bedg przekazane do panstw trzecich.
7) Okres przetwarzania danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane.
Okres, przez ktéry dane osobowe beda, przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace
kryteria:
s czasu obowiazywania umowy,
¢ przepisy prawa, ktére moga nas obligowa¢ do przetwarzania danych przez okreslony czas,
o okres, ktéry jest niezbgdny do obrony naszych interesow.
8) Ponadto, informujemy, ze jest mozliwoé¢ do:
e dostepu do swoich danych osobowych,
e zgdania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sg nieprawidlowe oraz uzupetnienia
niekompletnych danych osobowych,
e zadania usunigcia swoich danych osobowych, w szczegélnosci w przypadku cofniecia zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
e zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
» whiesienia 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,
» przenoszenia swoich danych osobowych,
e wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9) W zakresie, w jakim dane sa przetwarzane na podstawie zgody — jest mozliwoé¢ wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode mozna
wycofaé poprzez wyslanie o§wiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badZ
adres e-mailowy lub ePUAP.
10) Informujemy, ze nie korzystamy z systeméw shizacych do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zalacznik nr 4 do Umowy nr ..evveivicvennas Z dnia ..ooeene srasssasasns

Wykaz personelu upowainionego 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 upowaznionej upowaznionej osoby upowaznionej
lub PESEL
Upowazniam Pania/Pana..............ocoovviiiii . do reprezentowania w sprawie

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

Udzielajacego Zamdwienia.

Potwierdzam, ze w/w osoby wpisane do wykazu sg upowaznione do kotrzystania z systemu

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

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

(data, pieczeé, podpis osoby uprawniongj do reprezentowania Udzielajacego Zaméwienia)

53



Zalacznik nr 3 do Umowy - Czes¢ Il

Przychodnia NF ....ovvveveireeneen. POTRARNIA oo inn e
Wykaz badan
A B c D
Lp. Nazwa badanla Wykonana llosé Wartoéc
badari brutto

1 [Aminctransferaza alaninowa (ALT)

2 |Aminotransferaza asparaginianowa (AST)

3 |Badanie ogdlne moczu

4 |Cholesterol catkowity

5  |Gamma glutamylotranspeptydaza (GGTP)

8 |Stezenie glukozy we krwi

7 [Kreatynina

8 [Piytki krwi

2 |Pozlom kwasu moczowego we krwi

10 [Morfologia krwi obwadowe) 2z wzormorfolegia krwl obwodowej z

wzerem odsetkowym

11 |Krew utajona w kale ~ metoda immunochemiczna {iFOBT)

12 |PSA {antygen swoisty dla stercza calkowity)

13 |Lipidegram (Cholestercl catkowity, LDL, HDL, Tréiglicerydy)

WARTOSC OGOLEM




Zalacznik nr 3 Wzor umowy
Dotyezy Czesé 11T

UMOWA NT cociierenninnenssernns

zawarta W dnit .....oocvivenieinenn 1. w Knurowie pomiedzy

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie, 44-190 Knuréw, ul. Niepodleglosci 8
zwanym dalej ,,Udzielajacym zamdwienia”, ktory reprezentuje:

Dyrektor dr n. med. Tomasz Pitsch

z jednej strony, a

Caans

nnnnnnnnnn e N RS F IS I E R O R AN R E BB BB U RO A SN BN AN R TP RO R IP PRt E P ALt PRI IRARIEORIOIIRIRORNIRS

zwanym w tredci umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”, ktdre reprezentuje:

ooooo

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

z drugiej strony, zostala zawarta umowa trefci nastgpujace;:

§ 1

Udzielajacy zaméwienia na podstawie przeprowadzonego konkursu zleca a Przyjmujacy
zaméwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie badan
laboratoryjnych: badah mikrobiologicznych, mykologicznych zgodnie z zakresem badarn
wyszezegdlnionych w Formularzu cenowym stanowiacym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy
— Cze&¢ L

Przedmiotem zamowienia jest w szczeg6lnosci: pobOr material do badan przez personel
Przyjmujacego zamdwienie w wskazanym w Formularzu ofertowym przez Przyjmujacego
zamowienie punkcie pobran pacjentom kierowanym przez Udzielajacego zamoOwienie
z Przychodni nr 2 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kazimierza Wielkiego 6 Poradnie
Specjalistyczne, wykonanie badania, udostepnienic wynikéw badan pacjentom Udzielajacego
zamowienia w formie papierowej oraz przesylanie wynikéw badan raz w tygodniu w formie
¢lektronicznej. Skierowanie na badanie bedzie szczegélowo okre$lato w jakim kierunku
Przyjmuj acy zamowienie ma pobra¢ materiat do badan pacjentowi Ud21e1a] 4cego zamoOwienie.
Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajacego zamdéwienia w  ilodciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zaméwienia umowy w petnym zakresie nie wymaga
podania przyczyny oraz nie powoduje powstania obowiazku zaplaty kar umownych i innych
odszkodowan z tytutu niewykonania umowy. Udziclajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo
w trakcie realizacji niniejszej umowy do zmiany ilogci poszezeg6lnych badan (zwigkszenia lub
zmniejszenia) do granic kwoty przedmiotowej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do udzielenia §wiadczef na podstawie prawidlowo
wystawionego skierowania, ktory wystawi lekarz lub inny uprawniony pracownik medyczny
Udzielajacego zamoéwienie. Skierowanie na badanie bedzie szczegotowo okreSlato w jakim
kierunku Przyjmujacy zaméwienie ma pobraé¢ materiat do badan pacjentowi Udzielajacemu
zamdwienie,

W przypadlku wystgpienia okolicznoci uniemozliwiajacych wykonywanie uslug przez
Przyjmujacego zamdwienie ma on obowiazek powiadomi¢ niezwlocznie telefonicznie
323319226/mailem do@zozknurow.pl o zaistnialym fakcie Udzielajacego zamdwicnia,
podajac przyczyne oraz przew1dywany czas braku mozliwosci wykonywama ustug.
Przyjmujacy zamOwienie zobowiazuje sie do wprowadzenia niniejszej umowy w Pottal
Swiadczeniodawey (NFZ) w cmgu w 7 dni od daty zawarcia umowy bez koniecznosci
ponaglania Przyjmujacego zaméwienie przez Udziclajacego zamowienie, zgodnie z zasadami
okre$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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1.

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 materiat do badan bedzie pobierany przez Przyjmujacego zamoéwienie na
whasny koszt od poniedziatku do piatku w godzinach od 07:00 do 10:30 w miejscu wskazanym
w ust. 1 niniejszego paragrafu.

Udzielajacy zaméwienia wyraza zgodg na przesylanie wynikow badafi raz w tygodniu na adres
poczty elektronicznej do@zozkmurow.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 j¢j trwania.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odbioru wynikéw przez upowaznionego
pracownika Udzielajacego zaméwienie w przypadku awarii systemu elektronicznego.

Badania wykonywane beda po wezesniejszej rejestracji pacjentéw osobiscie lub telefonicznie
podar......ooovaen w dniach i godzinach okre§lonych w ust. 1 niniejszego paragrafu.

§3

Przyjmujacy zamowienie ofwiadcza, ze:

posiada niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej
objetych niniejsza umowa,

dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu umowy, w tym Kierownikiem posiadajacym
specjalizacje z diagnostyki laboratoryjnej. Swiadczen zdrowotnych bedzie udzielaé¢ minimum
.................... 0s6b. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo na etapie realizacji umowy
do pisemnej informacji o faktycznej liczbie i kwalifikacjach zawodowych 0s6b wykonujacych
dwiadczenia zdrowotne objcte przedmiotem umowy.

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

wskazany w Formularzu ofertowym punkt poboru materialu do badan spelnia minimaline
wymagania shuzace zapewnieniu dostepnosci osobom ze szezegblnymi potrzebami, o ktérych
mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnoéci osobom ze
szczegdlnymi potrzebami,

zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej wymaganej
przepisami szczegélowymi,

ponosi odpowiedzialnoé¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen okre$lonych
w niniejszej umowie wg zasad okre$lonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. 2023 poz. 991) w tym za szkody wyrzadzone przez podwykonaweg,
zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkich danych osobowych, ktére uzyskal w
zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy obowigzuj acych zapiséw dotyczacych ochrony
danych osobowych, a w szczegdlnodci ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych,

przestrzegania przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w
sprawie ochrony osob 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 zamdwienia oraz dysponuje niezbednym sprzetem, urzadzeniami
i pomieszczeniami umozliwiajacymi ich realizacje, a takze oswiadcza, 1z spelnia standardy
Ministerstwa Zdrowia i1 Narodowego Funduszu Zdrowia okrelone dla podmiotow
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1.10.

1.11.
1.12.
1.13,

1‘14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

udzielajacych §wiadezen opieki zdrowotnej w dziedzinie objetej niniejszg umowa. Aparatura
i sprzet medyczny posiada stosowane certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrébnymi przepisami oraz aktualne przeglady techniczne w ilosci i zakresie zgodnym z
zaleceniami producenta.

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

posiada niezbedna wiedzg i do$wiadezenie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy,
znajduje sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
§wiadczenia objete zakresem umowy wykonywane beda 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 sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach okreslonych
wustawie z 27 sierpnia 2004 r. 0 §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajacego zaméwienia z
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia,

posiada wazna 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 wysokosé ubezpieczenia Przyjmujacy
zambwienie ma obowigzek doubezpieczy¢ sie, zgodnie z aktualnymi przepisami,
laboratorium w ktérym beda wykonywane badania jest wpisane do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$é lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dzialalnoéci leczniczej prowadzonego przez wojewode wlasciwego dla siedziby albo
micjsca zamieszkania podmiotu leczniczego oraz wpisane do ewidencji laboratoriow
prowadzone] przez Krajows Rade Diagnostow Laboratoryjnych

wladciwie monitoruje procesy: pobierania, przechowywania materiatu do badar, prowadzenia
wewnetrzne]j kontroli jakosci wykonywanych oznaczen, udzialu w zewngtrznej ocenie jakoSci
wykonywanych oznaczen i przedstawie na kazde zadanic Udzielajacego zamowienia
niezbedng dokumentacje to potwierdzajaca

przy realizacji zamowienia bedzie korzystat z podwykonawey ..o
(nazwa i adres podwykonawcy) W ZaKreSie .uviv et (podaé
zakres tj. liczbg porzadkowa z Formularza cenowego).

§ 4

Za wykonanie badan bedacych przedmiotem umowy strony ustalaja wynagrodzenie wynikajace
7 faktycznie wykonanej ilosci ustug i cen jednostkowych okreslonych w Formularzu cenowym
stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Strony postanawiaja, Zze ceny z umowy nie moga ulec zmianie przez okres trwania umowy.
Rozliczenie za wykonanie ustug bedacych przedmiotem umowy dokonane bedzie w okresach
miesigezaych do 10-ego dnia kazdego miesiaca za miesiac poprzedni, w oparciu 0 wystawiong
przez Przyjmujacego zamo6wienie fakturg. W dnin dostarczenia faktury Przyjmujacy
zaméwienie dostarczy Udzielajacemu zamowienia wykaz zawierajacy: imig inazwisko
pacjenta, PESEL pacjenta, imie i nazwisko lekarza kierujacego, nazwe jednostki organizacyjne;
przychodnia /poradnia z ktorej pacjent byt kierowany, ziecone badania.

Naleznoéé ptatna bedzie przelewem na numer konta Przyjmujacego zamdwienia widnicjacy na
fakturze w ciagu 30 dni od otrzymania faktury przez Udzielajacego zamOwienia.

W przypadku zwloki z platnoscia Przyjmujacy zaméwienie moze naliczy¢ ustawowe odsetki.
Udzielajacy zam6wienia o§wiadcza, ze jest upowazniony do otrzymywania rachunku/faktury i
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.

upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do wystawiania rachunku/faktury bez podpisu
odbiorcy.
Udziclajacy zamowienia dopuszcza przesylanie faktur droga elektroniczng na adres
sekretariat@zozkourow.pl. Przyjmujacy zamdwienie bedzie przesylal faktury droga
elektroniczng z adresu ...o.veverevininiiniiiiiiinerenns. z pelnym zachowaniem ochrony danych
osobowych.

§5

Umowg zawiera sig na czas okrelony od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do wezeniejszego rozwigzania umowy
wkazdym czasie za zgodg obu stron, albo z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia.

Wypowiedzenie umowy przez Udrielajacego zaméwienia moze nastapi¢ w szczeg6lnosci
wiedy, gdy realizacja przedmiotu umowy stanie si¢ dla niego zbedna lub ekonomicznie
niekorzystna.

Umowa moze byé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono nie wypetnienie warunkow
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegdlnosci ograniczenie dostepnosei do Swiadezen,
zawezenie ich zakresu i zlg jako$§¢ §wiadezen,

Przyimujacy zaméwienie na Zzadanie Udzielajacego zamdéwienia nie udokumentuje faktu
podpisania umowy ubezpicczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej,

Przyjmujacy zamoOwienie utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy.

Umowa ulega rozwigzaniu:

z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,

7z dniem zakoficzenia udzielania okre$lonych §wiadezen zdrowotnych,

wskutek oéwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigeznego okresu
wypowiedzenia,

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

Przyjmujacy zamowienic =zastrzega soble prawo rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w  przypadku  zaistnienia okoliczno$ci  utrudniajacych  lub
uniemozliwiajacych wykonanie umowy, W takim przypadku Udzielajacemu zamowienia nie
stuza 7adne roszczenia wynikajace z wezednigjszego zakoficzenia umowy.

§6

W zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
20161, w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawic swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — RODO) - zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy
jest — Porozumienie w zakresie ochrony danych.

W

§7

Umowe zawarto w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno§ci leczniczej.

W sprawach nicuregulowanych niniejsza umows, stosuje sig przepisy Kodeksu Cywilnego.
Przyjmujacy zamdwienie zastrzega sobie prawo rozwiazania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku zaistnienia okoliczno$ci utrudniajacych lub uniemozliwiajacych
wykonanie umowy. W takim przypadku Udzielajacemu zamoéwicnia nie stuza Zadne roszczenia
wynikajace 2 wezesniejszego zakoficzenia umowy.
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§8
1. Waszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Wszelkie spory mogace wynikaé ze stosowania niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
wladciwy dla siedziby Udziclajacego zamoOwienia,

§9

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

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

Udzielajacy zamowienia Przyjmujgcy zamowienie
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Zatacznik nr 1 do Umowy nr .....cveviinn,
Porozumienie w zakresie ochreny danych
( zwany dalej Porozumieniem)

zawarta W dnil ..o, r. w Knurowie pomigdzy

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knuréw

zwanym w dalszej cze$ci Porozumienia ,, Udzielajacy Zamdwienia” reprezentowanym przez:
Dyrektor dr n. med. Tomasz Pitsch

z jednej strony,

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

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

z drugiej strony

zostato zawarte Porozumienie o nastgpujace;j tresci:

§1

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
t. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwany w dalszej czesel
Porozumienia ,,Rozporzadzeniem” oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego,
chroniacymi prawa osob, ktérych dane dotycza. W celu uzgodnienia zasad i zakresu
odpowiedzialnoéci w procesie przetwarzania danych osobowych wymienionych w § 2, ust. 3 ponizej
niezbedne do wykonania zobowiazan wynikajacych z tredei UmMowy
11011415 S PP z A8, e ZWane;
w dalszej czesci Porozumienia ,,Umowa”.

§2

1. Na podstawie niniejszego Porozumienia Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamowienie
ofwiadczaja, e sa niezaleznymi administratorami danych osobowych w  rozumieniu
Rozporzadzenia, Kazda ze stron jest odpowiedzialna niezaleZnie za realizacj¢ praw podmiotdéw
danych, okrelonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktorych jest
administratorem.

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja §wiadczen zdrowotnych zgodnie z
zawarta umowq,. Strony zgodnie oéwiadczaja, ze zbieranie i przetwarzanie danych osobowych
nastepuje w celu ochrony stanu zdrowia, §wiadczenia ushug medycznych lub leczenia pacjentéw
przez obie strony umowy i podmioty dziatajace na ich rzecz jako trudniace sig zawodowo
leczeniem lub §wiadczeniem ustug medycznych. W zwiazku z realizacjg Umowy:

1) Udzielajacy Zaméwienia — osobowe dane medyczne z tytutln prowadzone] dziatalnosci
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3.

1)

2)

3)

4)

D
2)

3)

4)

5)
6)

leczniczej, ktorych dane udostepnia Przyjmujacemu Zamowienie w ramach zadan
i zakresie objetych Umowa,
2) PrzmeuJaLcy Zamowienie — osobowe dane medyczne z tytuhl prowadzonej dziatalnosci
zwiazanej z diagnostyka laboratoryjna.
W zwiazku z zawarciem przez strony Umowy, Udzielajacy zaméwienia oraz Przyjmujacy
Zamdbwienie bedg przekazywaé:
Dane osobowe pacjentéw, na rzecz ktorych wykonywane sa badania, ktore sg przedmiotem
Umowy w zakresie takich danych, jak:
m) nazwisko i imig, imiona
n) data urodzenia,
0) oznaczenie pici,
p) adres miejsca zamieszkania,
q) nazwa Przychodm
) numer PESEL je$li zostal nadany, numer i rodzaj dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ w przypadku jego braku,
s) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia — nazwisko i imie (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres miejsca zamieszkania,
f)  numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,
u) rozpoznanie ustajone 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 $wiadczen zdrowotnych:
k) nazwisko i imig,
) tytul zawodowy,
m) uzyskane specjalizacje,
n) numer prawa wykonywania zawodu,
o) inne dane osobowe, ktére moga byé wprowadzone do systemu.
Dane osobowe pozostatego personelu wylacznie w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej
Umowy.
Zakres danych osobowych wymieniony w ust. 3 jest maksymalnym katalogiem danych, ktore
moga byé przetwarzane w zwiazku z realizacja Umowy. Zakres danych moze ulec zmianic
w przypadku zmiany aktualnie obowiazujacych przepiséw prawa.

§3

Strony niniejszego Porozumienia oéwiadczaja, Ze sa administratorami danych osobowych

w tozumieniu Rozporzadzenia i uprawnieni sq do przetwarzania danych osobowych

przestrzegajac:

postanowien Umowy,

obowigzujacych zapisow dotyczacych ochrony danych osobowych,
a w szezegdlnosel ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob
fizycanych 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 rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
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1)

2)

3)

1)

2)

3)

4)

§4
Strony niniejszego Porozumienia zobowigzuja sie:

dolozyé wszelkich staran w celu zapewnienia ochrony danych osobowych, tak aby srodki
tacznoéei wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych
poufnych gwarantowaly ich zabezpieczenie,

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw, dokumentow i danych
osobowych otrzymanych od drugiej strony oraz od wspolpracujacych z nimi osob oraz danych
uzyskanych w inny sposéb celowo lub przypadkowo, w formie pisemnej, elektronicznej [ub
ustnej,

nada¢ upowaznienia do przetwarzania danych osobowych wszystkim pracownikom, ktore
beda przetwarzaty dane osobowe w zwiazku z realizacja Umowy.

§5
Strony niniejszego Porozumienia odpowiedzialne sg w zakresie swojej dzialalnodei za:

dopetnienic obowigzku informacyjnego wzgledem o0s6b, ktdrych 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,

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

udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z treScig Umowy,
aw szczegolnosei za udostepnienie danych osobowych osobom nieupowaZnionym bez
uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, chyba Ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych
danych wynika z obowiazujacych przepiséw prawa,

wydawanie wynikéw Udzielajacemu Zamowienia lub pacjentom, ktdrych wyniki dotycze,
w formie papierowej lub online w sposdb zabezpieczony przed dostgpem osdb
nieupowaznionych, w tym naruszeniem ochrony danych osobowych. Strony ponosza pena
odpowiedzialnoé¢ za skutki ewentualnych naruszef ochrony danych osobowych podczas
udostgpniania wynikdw.

§6

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

§7

. W gprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem zastosowanie znajduja przepisy

powszechnie obowigzujacego prawd,

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

W przypadku, gdy niniejsze Porozumienie odwoluje si¢ do przepisow prawa, oznacza
fo rowniez wszelkie nowelizacje, ktore wejda w Zycie po dniu zawarcia Porozumienia, jak
réwniez akty prawne, ktore zastapia wskazane w Porozumieniu ustawy i rozporzadzenia.
Porozumienie sporzadzono w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
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ze Stron,

Zalacznik Nr 1 — Klauzula Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwigzku z
realizacja Umowy.

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

Udzielajacy zamdwienie Przyjmujacy zamdwienie
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Zalgcznik Nr 1 do Porozumienia w zakresie ochrony damych

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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne 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 sig:

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

s  przez ce-mail: iod@zozknurow.pl

o telefonicznie: 32 331 92 26

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

celach:

e zwigzanych z realizacja podpisanej umowy,

» zwiazanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan,

s udzielania odpowiedzi na pisma, wnioski i skargi,

o udzielania odpowiedzi w toczacych sie postgpowaniach.

4} Podstawa prawna przetwarzania danych jest:

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

o konieczno$¢ wypehienia obowiazku prawnego ciazacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO),

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

* niezbednos¢ do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5) Pozyskane dane osobowe moga by¢ przekazywane:

s podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie,

e podmiotom publicziym, ktdre na mocy przepiséw prawa uprawnione sa do uzyskania danych,
w szczegllnodci: Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,

Ministerstwu Zdrowia, konsultantom krajowym, os$rodkom pomocy spolecznej, sadom,
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Policji, Prokuraturze, w tym w ramach postgpowafi prowadzonych przez te podmioty,
a takze innym niewymienionym podmiotom 1 organom uprawnionym do dostgpu do danych
osobowych na podstawie odrebnych przepisdw, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan.
6) Dane nie beda przekazane do pafistw trzecich.
7) Okres przetwarzania danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sa przetwarzane.
Okres, przez ktéry dane osobowe bgda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastgpujace
kryteria:
¢ czasu obowigzywania umowy,
e przepisy prawa, ktére moga nas obligowaé do przetwarzania danych przez okreslony czas,
o okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.
8) Ponadto, informujemy, Ze jest mozliwos¢ do:
* dostgpu do swoich danych osobowych,
s Zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktdre sg nieprawidlowe oraz uzupehienia
niekompletnych danych osobowych,
¢ Zadania usunigcia swoich danych osobowych, w szczegolnoséci w przypadku cofnigcia zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
e zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, ze wzgledu na szczegdlna sytuacjg,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego
interesu czy teZ na potrzeby marketingu bezposredniego,
e przenoszenia swoich danych osobowych,
e wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sig¢ ochrong danych osobowych,
tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
9) W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane na podstawie zgody — jest mozliwo$¢ wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode mozna
wycofaé poprzez wyslanie oéwiadczenia 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.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

64



0se
L {7g11) - EzEPz BuEdev JSCUI0RZ BIMOYED| 1
ocl
L szivo| e
41
L 66L vl 6l
004
L epmoypes eugnunigl gL
oF
L {ewpeisodzeq) eueemz eukruing] Al
S
L omaresone| (dy) suemipiealy oyelg) o
00GE
L MOS0 (D) suemApERID ONEIG| G
oe
L (weibouielold) AUZaA12i000M3|2 1BIZPZOL ‘Smoed oeIg| 1
0L
19 Simodieo oeg) g1
g
L eunuapied] 7}
G008
i {jyo:d) nzoow aujoBo siveped| 1L
[+
1 eluatseu auiobo suepeg| ol
oFlL
L emolasoll Epojew QY| 6
0z
L saH-Auyl g
Gl
Vi ‘BuzoATRLUAZUSOUMWES| Bpojau-que) usBAuy] 2
oL
L Zoow ezejAluy] 9
0se
L ezeliuy| ©
00sZ
z i (15v) emouziubeledse BZelajsuanouny| ¥
005z
L (17V) BMOUIUE[E EZEIDISUBNOUILLY| £
0g
L BUWaiyl ¢
1174
3 ADHV] 1
(joAmoziepusiey
yoeujzpob HOBIUP M BILEPEG
H M BIGEDEG op nEEuslew
sawn|oy m buepod Op NjEUSEW eiugiqod
mpeped MelS eluRKjod RKIDLEIOW | AIUSWOW po
o0 euozsydmod o {nzsiom WAURD fodisenu po aujidsopo sqin | wAnoueid arqin
SIULNIOY M BUBpod M 4.9 uhzoop o2l ZL "B Amoun Blueaul| M eluepEg FIUAM | M BIUEDed fIuAn
onsl ISoLIEM) (24} oxef euozoggo) emoyjsougaf S$BZ3 BU UBPE(] BU BIUEMDIZIO Bl BIUBMIYOZIO
O3NIg 9S0MBAY  [IeAEMEIg|  opeu osopepp BUSD 50| BRO¥UNIEZS SEZ3 “XBIN SEZ3 "Xely BluBpE( EMZEN dq
1 H 9 El 3 a 2 g v

| 983z - AMOUaD ZIRNULIO] ¥ SU yjuzokeZ




e

o0z

0009

0oLt

008

008

413

0oL

a0k

Sl

09

0g

05

006

0¥

09

09

000w

V4

000

0e

iMn] M uoifd JelegodlisHY 6

By ggH| sv

nzocw m ezoinof /i

Aowwains m ezoNN9|  9F

(emopesez-cmosemy Bemoumpl) euiswmiozen|
(d199) ezepAdsdsuenopienb eunveny| i
yL8214] ¥

gLead| TF

AuczoesBosiu xops04] LYy

BUZIIEN R BZRIRIS0] | OF

(ygi) usBoukigly| 8¢

eufihuad| gg

louoyle Amolfg| g

jolpensg| ag

(HT1) emouezosjw ezeusfoipAusg| Gg
cmopgose] Alswia-G|  +£

oMOSol Alslg-G| €8

Emorosoll Bpojew (4Y) Aujgplojewnal yiuukzg|  zg
(1d) Amouigionord sezn|  1g

(11 dy) itbesmipie od Aufsedoguion fomolnsdzo sezn| o
{AWD) WBI efelawolin] B2

(AWD) of eiebawoiig| g2

NZOOW M aMOUC)sy efetn| 12

Jaiesissiold| oz

TAH [o=3s=ioUD| G2

Apmonped joisissioun| ¥2

(10} puolyn | g2

V32| 22




00¥Fe

oL

ir4

0s

0z

SC

001

0L

0052

02

0z

oL

0OLL

000L

0SL

og

G0z

6574

0002

08

1743

(eN)pos| 24
WE| eegny | 94
OB eeany}| G2
famopomgo 1wy Zewzox| +4
Afooed| g2
(58N00D) S5 Vid| 22
flousosalonyouncie Bpojawl - emomisazid [y} amolpelvioazid sreiomioszid] 4
ouBIsAIONPOUNLILE Bpojeul - emomisazid ¢ (YNV) amospeinoazid eeiominszid| 02
tfouanssalon jounwiu epojett - emomisezid z [YNY) emoipelmazid epamisezid| 69
jfousosaonyounuuw epolaw - smomisazid | (YNY) amoipempszid ereominezid| 29
emoZip eqold| /0
eufpeloid| 99
uoig)sabord| co
Dy selod| +9
SZIoWON M aU0zd|| Iid| €9
oo m molAzosed elejfifizosed| z9
(@)u | Qdy npepin wni Adrub sjuazoeuzp| |8
ofosoyp-2IaEeM UAZoPO) 09
{g0) yoAuowmuszo yauny eluepedo uizopn! GG
euenyuew fuessidepilue ‘BUILOL "UOPEISW ELIWESILIERL
"eZEIS)S “Bues0d fuidezeipozuaq ‘Ausinligieq ‘BulWEISJWE © 0} moMAICHIEU () [PuBd! 8G
emonswelsd gL — vy elfojoton]| Jg
NNd - uz3opn | 96
(By) Aumosipen zeubep | 55
Amozoow semyf| g
I m BLOfEIN MOIM| £G
euuiieanil zg
MdD- BMOUAIESINOJSOL BZEUN | |G
0gWoD av/By Ai| 05




05

0s

o]

0oL

0zl

09

09

0g

Gl

005z

0G

0g

08

Q0cy

Qose

09

al

¢

0Fe

¥l (ezousooig} Anmyood [05015AZ0 aIUBpEq| GOL
i werboyAwW - MpgAziB psowiodooyalj #0L
¥l eplpues -ouzolBojoxiw sjuepeq| £0L
7L {(mosom ‘youzed ‘Aioys) Auojewiap auzaiBojoyiw suepeq| 2oL
Vi yAloIgAuR | 31U 15918( 103
i Uazoysnzol epolew welbogAiue| 0ol
7 euiiznyip epojews weiboigfiue] 66
L MOSTUMOUBPE/MOSRIMEIO) MYLELISDE M SIuepeq] 26
¥l 03JT 1109 M{UNep| M NeY 2IUEpEd| 1§
il AgAziB eu (x|) njey meisod| 03
I yofisoiop zelo e1nkz nyol ¢ “mod pazp n'euffiepeq diog Bujobo su (x|} nfey meiscd| 66
1 Amoysen uauelsolsal | v8
I HSS} €6
I H1| 76
L nzaow mudepa| 15
L ezedr| 06
L NZ2OLW M BUILINGRROIIA| 68
3 (ddv) ewaidoyed - o gg
t (9d) ozeez| ig
: 219 BULLELAL] O
1 (eD) Amodjpes udean| g
4 HSn| 8
J HS1l] €8
3 AphiooyBlol | zB
L Wbt ezowzeidoxo | Lo
L of} ezowzejdoxol| 08
L DOHYEL| 64
L VYSdIEICL| 87




oF

atlL

aLk

ot

112

CE

Gl

0s

0%

4! uEpOp fawew piizs ‘Awuyood z zewim| gL

¥l Autuain exojdel fomoZooll ma0 Z ZeWAmw| ZEL

1 iepop eye|deu ‘BMOZo0W MBS0 Z ZewAm| LEL

¥l Auwsaln nzoow meisod| ogL

i ujEpop nzoows masod| 6271
"[AZaq YIepuruem m obeM0ILSZp)

i Ruwiah -omoBzow nukd ‘oBamolosn nufid ‘wuy meisod| gzL
220G LORNUNIEM M OBaMoIUSZRl

L Epop -omoBzow nuAyl ‘obamolonsn nudd ‘way maisod| 221
"9 JOBYUNIEM M 0Bamouszid

1. Auuain —omefizow nuAid ‘oBemofonsn nuAid ‘way maisod| 9zZL
U} YORs{UNIEM M CHMOIUSZD)

i wyepop -omoBzow nufiid ‘ofsmolonsn nukid ‘Imay malsod| Gzt

1 Auasin Aupayoed 2 zewikm| $z1

¥l LAEpCp Aumuysed z zewhAm| gz
2IoYS

¥l Auw=n ‘OMOUSiZaq edol SEpUNG “3ISAm ‘Auel Z ZBWAM} ZZL
BIOYNS

i epop ‘amouefzaq edot qepund ‘yhisim Auel zzewdimg LZL

1 Auwsln| eioys ‘omousp edor ‘fepjund BisAsm ‘Auer z zewlfs| OglL

¥l IERORE IS ‘omouap edol ‘epjund NBIsAm ‘AuRl Z ZEWAM| BLL

7l Auwzin amopzniso Aukzonklod ‘eg ‘euicomid| g1

Pl u1epop amoEznso Auszonided ‘jeq euomid| ZLL

L Auwoln BYoN Z ZewAm| a1l

¥l lUiepop eyon zzewhmy G|
Bscu ‘Joskzp

bl fuwean mopepOiu “eyfzdl 'lsuwsn Awel ‘epieb z zewdn| Ll
ESOU '|SSBIZp

Pl itnepop ‘modjpepBiin ‘eyAzsl [owsn Awef ‘epuel 2 zewim| €LL

i Auwsaln ofiameld gn| cBamal exo pimolods zewfm| Z13

¥l repoR obamerd qn| cfama) exo pmolods zewim| LLL

¥l Ielods 1somoiel eloauoy i Q1L

¥l ASH mjurusy msilepeq| 60L

i3 ZooL *foe Byiizs “emozoow Exmes ‘WzeidoyAll mjunisn m siuepeg| g0l

i exjsisdzi evlisoubep| 201

142 nzokzezl eyfsoubeip| 9ol




ol

oocz

ot

at

05

0g

4

Sl

0z

oL

094

0¢i

=18

00sz

i Awoma|saz.d 159) ‘dIL 1eW (LYNY) rdd| 19t

2" {INON+IH+CZLED) YINCH | 091

i (~1epieg "peq) meisod euzoAnelpad maly| 651

FE {¢SdvSdd HUZedsm ‘YSdd ‘vSd) [eued ygd| 851

¥i eaig oW (aluzdey) W L 5B) 1 maudlopsey -d o/d| 2G1L

¥l MBIl seownaud ewseldooAyt aGL

4 of) sjewowraud ewsedooiy| SG1L

¥t OMOSO! *SIMOMIED SMOICIDZ ASEMY | 5|

¥l aley m LolAd JajoRqoollsH| €51

¥l symodlen 361 g63

i D500 NWZIVBYDISW DIUSZOBUZQ| 161

¥l g | UASYO} | 9)1MIP WNIPLISOD NYUTLUSH A Ny speped| 0GL

¥l OdiAue| &Fl

¥l gllefiys 1 elleuowes murLEp; M njey maisod| gy|

1 upAsklinziowey-ejeg moomooped nunian m Amysod z maisod| /il

L YSHW I[22Z1U0[0Y MyUnIap] m siLepeq| of)
YRS

i Skl
HLOV

i il
MOME]S BRisEdeZ Ob2U[EepIcIEILNSE 183l ~gDD-Ally

¥l ekl
YSi1E Bpoja (| o/d) ezoljsuog

¥l vl
VSITa Epdlew (95} o/d) ezoljaiod

¥l L7i
Amo0i|0} SEA

¥l 0vl
ZooW [oZAUOY

L 6EL
BIIMOINS [OZALOY

i3 g8ElL
L 2yqH euemodiib eugalBouio)

Il
¥l fuwefn elseu maised| ggl
¥l ILjepop eiuaiseu maisod| ggl
¥l Auwsin fomew pilfizs ‘Avyood z zewhm| oL




0z

0s

¥ (9vaL) HOS) woundeoal 'd oid| 681
z omorsoll Amoucudiem semdf| g8l
¥ FNZOVE- W Ag3 196 AGS| 281
¥ W6t Ag3| 98t
¥ 96 Ag3| G681
z Aujom VSd| 81
1 (mouabiueg) ) Jojqounwwriow (BYNY) rdd| €81
1 {suzaficjolneyey "peq) BUSZpozZIMO Z ZBUAME Z8L
z {HO) 62 WogeEIowW g eLiwElM] LEL
¥l fuzoiBojouspeq malsod 2doy | 081
ol of| [engpn; awosyb moszid o/d| 641
g BUMONED BLSEMY EZEIONN0S| 84
¢ eufuesuel] | A2L
¥L NI 81
Y glupassod eulgnlig| S11
) NzooLW 2010192 femoqop m oxIg Til
z Auemoziuofz udem| /1
yL 1ojg-weisep, e whi eroletog] 221
¥l Joig-iueisep j1el ob) ezolpiog| /1L
¥L TH0OA {wnpied eweuodan) ey| 041
¥l Sav v (wnpyled ewsucdan) eid| 691
¥l v1d (wnpned ewsuocdan) efy| 99i
7l owolsol-oB (Qy-Aue) obsmouweinio “my srelisioqiesep d ord| 291
¥l YOS-¥3HA| 991
i HOIpUBISOIPUY | G9|
i HAVE %91
¥l uousrsebosdASHoIpAL-L1] €01
¥l Buwaoios VNI GIA 1 I et (ZvNY) rdd | Zal




00¢

V4

0

oe

0z

0zl

0g

0sl

oe

00w

3 (4} *Bog “pidg) BzoxniB BluaZEngo jse L] 912
£ MYNALIOSINIE] §51Z
LL P o¥ Er L Lo miemadAous (suusBicyuooysiu) AdAl ¥ YNA AdH| ¥1Z
autohezazsod suozofve PR EF Zi L LI9'B9°09 6% 85 05 251G SP'6E GE EE 1E 8L AL
LL ‘puemodijoust ‘modA gL YNGO AdH| €12
A Q0BG 95 05 75 GF BE'GE S LE'91 9L (wauemodAjoush z modR Zi YNG AdH| ZLE
O5E BIIBpE] Op SUEIS[ZOR
I alueped) §9'99°65'85°95°ZS" 15 SH'BE'GE'EE 1 BuemadAoust ‘modd) Z1 MH YNO AdH| LLE
= ALIWEN { [UIepopR AMORSOHE] YiuAm
9 > (99°09°65 ‘86'05°7S 1S'SY6E'GESE LE) 81/81 Blu “g1°gl modf) ¥} “UH YNQ AdH| 0LE
Bl HOd 18w {suaewolided Uewnt VNS AdH! 602
g 11/ Biresmodfjousd ‘euuabeyuooysiu AdAL Z YNG AdHl 802
AZiamelionWIEW BT
9'L8'€/'22 0479900 LO'6E RG 95 PG SG TG LS GF Y EF Zh OV BE'GE'EE LE'9EBLOL LD
i : suemodfoush modhl gg WNO AdH| 202
0L weiBoigfie Amyood z zewdim| 9oz
ya uoISISeIsay| S0
i 1Ay LA | LAMONISSPO WaJozm Z [amopomgo i eifojopow| %02
5 ngey aujpbo sluepeq| £02
V {31D) emoufieon] ezeun]| 202
¥ HS1 wotcidssal mpezid epeomoszid) YHSL Ave| Log
L (nzoow m BULAIEOD/EUILNGE YIUZENSM) HOWN| 00T
¥ {dng-exd-1N) ING] 861
3 {ApAssyBlpat “1QH ‘11 ‘Aumoxien joisiss|ousn) weabepidiT| g6l
[ (SUmoNpeD BlRIIMIDSZId ADH ) O ndf) Aqonem elueedez sniip | /61
¥l BuRISADCWIOH| 9]
¥l 0Z9Z5 BU eUlnsU| GRL
¥l g AdruB z moamosioed NyUrUa M nAgPo | Amuocd exucispazid z zewApn| 61
14 asoupme 551 npuch ezolzeldoxo] | £l
¥l Aopwoins MZpINE Z6L
¥l nzoocw mzpemy] L6l
1 eujwzedezojnias| 06l




(awamoez
obasknwiizig sidpod)

WIF0D0 ISOLVM
Gt
THOAMCY YHM| ggE
ot
dNS-OHd IN| 282
[
osouminie ‘gn-Mof 1£¢
ol
SSeW ‘gDl ogz
[
aAldidd - 622
ol
1 eumodory syl g7z
o
| eugiodod) sy| JzZg
Gl
NOWHOHLvHVd| ggz
Gl
raInZani IS0 'd d| sZE
74
YNIZLSIOONCOH| ¥2e
Gl
(88Y vid HAAYHAL V1) Bluszpowed Ass) {wnpyed ewsuedsl]) epyl| €22
00z
{4yl ‘Bgs pdg) Bzoynib elsaZepqoise] | zZzg
002
(yz 1 1 'B0g “pidg) ezonnf elweeoqoysal| |zg
00z
(Yz *B0g “pidz) Ezoynif eiuaZengo 1591 | 02z
00z
(yz *Bg/ ‘pde) BzoynB ewisZbingo 1sal | 6LE
002
{4} ‘Bog “pid )} yohwezdp Azoyn S fouessiol 1851 | §1E
00z
{4z 11 ‘Bgz ‘pidg) BzoyniB euszbioqoise) | 212




(alusmoLuez
obadkenulfzi sidpod)

NFIQO0 JS0LIVM
000 ¥ L {ApAisonbiol) “IaH 107 Amoned (esisejoy)) werbBopdiy| g
Q0o g L (Aymosjien ezougps gip Asioms ueBfiue) yed| 2t
000 ¥ L {19041) BuZIlLSYIOUNLWILLI EPOISLL — 2(BY M BuOlEIn Mant| |}
WAMOMNISSPO WISI0ZM
000 7 I Z famopomgo 1wy eIBOjoHOLLICZM Z [amopomao M| eiojopopg| oL
000 + I 1Moy 8 00MOZI0W NSEMY WIOZ0| 6
000 ¥ L way bpfsd [ @
000 ¥ ] euuAEan:| 4
000 ¥ i Wy em AzoynB auszdlg| 9
000 ¥ 1 (d199) ezepfidadsuenoen| BLUIWED | &
002 ] Ayumonyed jossissioydl ¢
000 ¥ 1 nzoow aujgbo awepeg| ¢
000+ L (1SV) emousiuiBeledse ezeligjsuenouiy| z
000 v 1 (L T¥) emouluee EzEISISUBTOLIWY] |
yosAmoziepualey
UeIup M BjuEpRg
o Op njeLaRw
siuwrnjoy m Buepod epresgod
njepod dymels njuawocLl po
o euozsydmod 3 (nzstemm wAuep Kodissiu wiimoued aigiay
auwmjoy m euepod M 3.0 uAzoogt oljau Z1 [ Amown eluemly | m eluepeq yiuAm
onsu HsoHem) (o) oyel euozongo) emoyisoupal SBZI BU uepeq U BIUBM[YSZI0
ojniq osoMear [Jeaemesg|  oneu psouepn BUBD DSOf BMONUNIRZS SBZI "XBI ejuepey eMzeN dq
H 9 d 3 a 2 g v

Il 283z0 fmousd ZienWIIoS + Ju YIuZokez




WNIFOO0 2SOLHUVM

Ok vl {omyouzed
‘RSO “BIONS) MOJOleLLISp munel a siuepeg| 1t
Gl ol AuzoiBojouseq Aoys 9z zewAp| 0f
Gl € Auwsn Fonelu piAzs Amood z zewApp] 6
Gl oL ujepop Aowew piAzs Amysod z zewAp] g
Gl e Auwain BYI18|GEU ‘oMOZO0W pMa0 Z ZeWAp| 2
Gl Gl uepop eyiaideu ‘fomozoowl pmad z zZewApp| 9
Gl ¥l eyisisoz eyfgsoubeig| ©
Sl J zokzezi eyfysoubeid|
UYoAMOoIDIMd-omozoowW mopezieu
(o7 oL Z Wozewim z epipues - suzolBojojAW siuepeg| ¢
oL € BUOZOUSIDZO! epolaw weiboigfity| Z
GL c eulAznJAp epolsw wesboigliy| |
{5 sunjoy yaAmoziepus[ey Loemp
m Buepod myjepod M BIUEDRE(] OP Nl
ymels o euozsydimod {nzsio1m wAuep ejueIgod NILSLIO WS
4 2uumnjoy M A 3, ukzoop opou Aodisonu gz ) Amown po whAmoueid sigin
euepod opou gsouem) | (o) 3ea | oxel euczoqo) | emoyisoupal | ejuemu} sezo euU Uepeq AR BILIEPE] YIUAM BU
oynIq JSOMEM BYMEIS | ONOU ISCULEAA BUSD 280]1 BMOYUNIEZG BIUEMIYIZO0 SEZD "X BIUBDEQ BMZEN -dq
H S E 3 a ) g v

HI 95925 Amousd Ziejnlilod ¢ U Yjuzoejez7




