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Rozdziat I. PODSTAWA PRAWNA

Do przeprowadzenia niniejszego konkursu ofert stosuje sie nastepujgce przepisy:

1. art. 26, art. 26ai art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U.
z 2025 r. poz. 450).

2. art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust 1,
2i4-6,art. 152, art. 153i art. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

3. ustawe z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125).
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiadac laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji personelu (Dz. U.
72024 r. poz. 1188).

Rozdziat Il. INFORMACJE OGOLNE

1. INFORMACJA O UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA.
Miejska Przychodnia Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce

ul. Mickiewicza 18; 05-220 Zielonka

tel. 22 763-57-90; fax 22 763-57-91

e-mail: moz@spzozzielonka.pl

Godziny pracy 6:30 — 18:00 od poniedziatku do pigtku

Adres strony internetowej: www.spzozzielonka.pl

Adres strony internetowe;j prowadzonego postepowania: https://spzoz-
zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338

Na tej stronie udostepniane bedg zmiany i wyjasnienia tresci Szczegdétowych Warunkow
Konkursu Ofert, zwanych dalej ,,SWKO” oraz inne dokumenty zamdwienia bezposrednio
zwigzane z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia. Przyjmujacy zamowienie
pobierajgcy SWKO z wyzej podanej strony internetowe]j sg zwigzani wszelkimi wyjasnieniami i
zmianami jej tresci.

Rozdziat Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

I.  PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem konkursu ofert jest Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie wykonywania

laboratoryjnych badan diagnostycznych dla pacjentéw Miejskiej Przychodni Zdrowia
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonce

2. Szczegdtowy opis zawarto w ,,Opisie przedmiotu zamowienia wraz ze specyfikacjg cenowg
badan” stanowigcym zatgcznik nr 1 do projektu umowy oraz w Projekcie umowy
stanowigcym zatgcznik nr 2 do SWKO.

3. Udzielajagcy zamowienia zastrzega, ze w okresie obowigzywanie umowy, podane
szacunkowe ilosci badan, mogg ulec zmianie w zaleznosci od potrzeb zgtaszanych przez
lekarzy MPZ SPZOZ w Zielonce. W przypadku gdy zlecone badanie nie zostatoby ujete w
zatgczniku Nr 1 do SWKO, Udzielajgcy zamowienia zwréci sie o jego wykonanie
w laboratorium Przyjmujgcego zamdwienia.

4. W ramach zamdwienia Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest wykonac¢ integracje
swojego systemu medycznego z system Udzielajgcego zamowienie. Rozpoczecie ustugi
powinno nastgpi¢ najpdzniej w dniu rozpoczecia Swiadczenia ustug i powinno by¢
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zachowane w catym okresie realizacji umowy.

5. Udzielajagcy zamowienia posiada wtasny punkt pobran pod adresem: ul. Mickiewicza 18,
05-220 Zielonka.

6. System oznakowania i identyfikacji prébek lezy po stronie Przyjmujgcego zamdwienie.

7. Przyjmujgcy zamowienie udostepni mozliwos¢ pobierania wynikéw badan laboratoryjnych
poprzez platforme on-line oraz wynikomat zainstalowany w przychodni przez
Przyjmujgcego zamowienie.

8. W przypadku gdy wyniki przeprowadzonych u Przyjmujgcego zamodwienie badan
diagnostycznych wskazujg stan zagrozenia lub zdrowia pacjenta powiadomi o tym personel
przychodni.

9. W okresie trwania umowy Udzielajgcy zamdwienia wymaga, aby Przyjmujgcy zamodwienie
na wtasny koszt dostarczat do punktu pobran wszystkie niezbedne materiaty
jednorazowego uzytku, w tym dla wdrozonego systemu prdzniowego: uchwyty, igly o
réznych rozmiarach, prébowki prézniowe dostosowane do wszystkich rodzajow analiz,
pojemniki na mocz i kat (zwykte, sterylne) a takze podfoza transportowe do wymazow.
llo$¢ materiatow bedzie uzgodniona z personelem Udzielajgcego zamdwienie.

10. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i
statystycznej stosownie do przepisow obowigzujgcych publicznych zaktadach opieki
zdrowotne;j.

Il. TERMIN WYKONANIA
Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych obowigzywac bedzie od dnia zawarcia umowy

przez okres 24 miesiecy lub do wyczerpania sie srodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje zamowienia, jednak nie dituzej niz przez 24 miesiace od dnia zawarcia umowy.
Rozdziat Ill. OFERTA CZESCIOWA | WARIANTOWA
I.  OFERTA CZESCIOWA
Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

Przedmiot zamdwienia jest niepodzielny.
Il.  OFERTA WARIANTOWA
Udzielajagcy zamodwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Oferty zawierajgce rozwigzania wariantowe zostang odrzucone.
Rozdziat IV. WYMAGANIA | DOKUMENTY STAWIANE OFERENTOW
.  WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM
1. Do konkursu mogg przystgpi¢c podmioty spetniajgce wymagania wymienione

w przepisach:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450),

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),

3) ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej ( Dz. U. z 2023 r. poz.
2125),

4) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiadac¢ laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji personelu (Dz.
U.z2024 . poz. 1188).

2. Uczestnikami konkursu mogg by¢ osoby fizyczne i prawne, ktore:
1) Ztoig oferte na wszystkie wymienione badania okreslone w zatgczniku Nr 1 do
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Projektu umowy zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO oraz:

a.

posiadajg srodki niezbedne do realizacji przedstawionej koncepcji i zatozen

konkursu ofert,

spetniajg wymagania dotyczagce medycznego laboratorium diagnostycznego

okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie

wymagan, jakim powinno odpowiadac¢ laboratorium diagnostyczne, oraz

kwalifikacji personelu (Dz. U. z 2024 r. poz. 1188),

uczestniczg w zewnetrznych miedzynarodowych i krajowych kontrolach

laboratoryjnych (m.in w Powszechnym Sprawdzianie Jakosci w diagnostyce

laboratoryjnej organizowanym przez Centralny Osrodek Jakosci Diagnostyki

Laboratoryjnej — +todz oraz Diagnostyce Mikrobiologicznej POLMICRO)

i uzyskujg certyfikat jakoSci. Przyjmujgcy zamowienie przedstawi kopie

dokumentéw, co najmniej z ostatniego roku wraz z ofertg oraz zapewnig

niezwtoczne udostepnianie aktualnych dokumentéw na etapie trwania umowy,
wykaza, ze dysponuja:
- co najmnie]j jednym specjalistg z laboratoryjnej diagnostyki medycznej lub
Il stopniem analityki medyczne;j.

wykazg, ze wykonali w ciggu ostatnich 3 lat od dnia sktadania ofert co najmniej

dwie minimum roczne ustugi wykonywania badan laboratoryjnych na kwote

minimum 1 000 000, 00 zt., dla publicznych podmiotéw leczniczych, z ktérych
kazdy miat zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przyjmujgcy
zamoOwienie przedstawi referencje wraz z oferta.

posiadajg obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w

wysokosci sumy gwarancyjnej wedtug Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia

29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej podmioty wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2025 r. poz. 272).

Przyjmujgcy zamowienie przedstawi kopie dokumentu wraz z ofertg.

Zapewnig odbior materiatu do badan w godzinach ustalonych z Udzielajgcym

zamoéwienia.

Zapewnig szkolenie personelu Udzielajgcego zamdwienia (1 raz w roku

zakonczone wydaniem imiennego zaswiadczenia dla personelu) w nastepujgcym

zakresie:

— prawidtowego przygotowania pacjenta do pobrania materiatu do
badania/badan (obejmujgca swoim zakresie réwniez pobranie w domu
pacjenta),

— wtasciwych warunkéw do pobierania materiatu,

— poprawnej metody pobierania materiatu w systemie zamknietym,

— obrobki materiatu (np. wirowania) o ile jest ona wskazana,

— bezpiecznego przechowywania,

— wtasciwego transportowania préobek do laboratorium (obejmujgce swoim
zakresem réwniez transport z domu pacjenta),

zapewnig niezwtoczne przesytanie na uzgodniony wraz z Udzielajgcym

zamoOwienia sposoéb, informacje o btedach przed laboratoryjnych,

zapewnig zamkniety system pobran oraz kody kreskowe do porzadkowania

materiatu i zobowigzujg sie dostarcza¢ wszystkie niezbedne materiaty do
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pobrania (nie dotyczy rekawiczek jednorazowych oraz srodkéw do dezynfekcji),
k. posiadajg personel z uprawnieniami do wykonywania swiadczen zdrowotnych
objetych oferta,
|. posiadajg odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwolg
na realizacje petnego zakresu Swiadczen objetych ofertg,
m. wykonujg $wiadczenia zdrowotne z nalezytg starannosciag, zgodnie z aktualna
wiedzg medyczng i przepisami prawa;.
3. Ocene spetniania warunkow udzialu w postepowaniu ,Udzielajgcy zamédwienia”
przeprowadzi na podstawie o$wiadczenia i dokumentdw, o ktérych mowa w Rozdziale IV
ust. 2 metodg spetnia/nie spetnia.

Il. WYMAGANE OD OFERENTOW DOKUMENTY | OSWIADCZENIA
1. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy

przed uptywem, terminu sktadania ofert (dotyczy podmiotow leczniczych, o ktérych mowa
w art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej) lub wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarcze;j.
2. Aktualne zaswiadczenie o wpisie laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Izbe
Diagnostéw Laboratoryjnych.
3. Oswiadczenie lub aktualny odpis z wtasciwego rejestru podmiotdw wykonujgcych
dziatalnos$¢ lecznicza.
4. Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgca  wymaganiom  zawartym
w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmioty wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg
(Dz. U. z 2025 r. poz. 272) dla oferentdw rozpoczynajgcych dziatalnos¢ lub w przypadku
wygasniecia dotychczasowej polisy OC.
5. Oswiadczenie przyjmujgcego zamowienie — Zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do projektu umowy.
6. Wykaz 0séb przewidzianych do realizacji przedmiotu zamdwienia — Zgodnie z zatgcznikiem
nr 3 do projektu umowy.
7. Opis przedmiotu zamdwienia wraz ze specyfikacjg cenowa badan — Zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 do projektu umowy.
8. Formularz oferty — Zatgcznik nr 1 do SWKO.
9. Petnomocnictwo do dziatania innej osoby w imieniu Przyjmujgcego zamowienie (jezeli
dotyczy).
Petnomocnictwo do ztozenia oferty musi by¢ ztozone w oryginale w takiej samej formie,
jak sktadana oferta (tj. w formie papierowej). Dopuszcza sie takze ztozenie elektronicznej
kopii (skanu) petnomocnictwa sporzadzonego uprzednio w formie pisemnej, w formie
elektronicznego poswiadczenia sporzgdzonego stosownie do art. 97 § 2 ustawy z dnia 14
lutego 1991 r. - Prawo o notariacie, ktére to poswiadczenie notariusz opatruje
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, badZz tez poprzez opatrzenie skanu
petnomocnictwa sporzgdzonego uprzednio w formie pisemnej kwalifikowanym podpisem.
Elektroniczna  kopia  petnomocnictwa nie  moze  bycéuwierzytelniona  przez
upetnomocnionego.
10. Poswiadczone kopie certyfikatéw zarzgdzania jakoscig
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11. Wykaz wykonanych w ciggu ostatnich 3 lat od dnia sktadania ofert co najmniej dwdch

minimum rocznych ustug wykonywania badan laboratoryjnych dla publicznych podmiotow

leczniczych na kwote minimum 1 000 000, 00 zt, z ktdrych kazdy miat zawartg umowe z

Narodowym Funduszem Zdrowia wraz z referencjami.

12. Liste podwykonawcéw wraz danymi kontaktowymi — jezeli dotyczy.

13. Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej

przez oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem.

14. W przypadku nieztozenia dokumentow potwierdzajgcych spetnianie ww. wymagan

Udzielajgcy zamdwienia moze wezwacé Oferentdw, ktdrzy tych dokumentow nie ztozyli,

do ich uzupetnienia, w okreslonym terminie, pod rygorem odrzucenia ztozonej oferty.

Rozdziat V. POROZUMIEWANIE SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA Z OFERENTAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW

1. Postepowanie konkursowe jest prowadzone w jezyku polskim z zachowaniem formy

pisemnej (elektronicznej).

Korespondencje do Udzielajgcego zamdwienia nalezy kierowaé poprzez strone prowadzonego

postepowania https://spzoz-zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338 lub na e-

mail: zamowienia@spzozzielonka.pl i na adres wskazany w Rozdziale | z dopiskiem ,,Konkurs
Ofert Nr 1/KO/2025".
2. Udzielajagcy zamowienia korespondencje do Oferentéw bedzie kierowat na wskazany przez

nich e-mail w tresci oferty lub poprzez strone prowadzonego postepowania https://spzoz-

zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338 .

Rozdziat VI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWKO ORAZ
CALEGO POSTEPOWANA ORAZ WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWKO

I.  TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWKO ORAZ CAtEGO

POSTEPOWANIA

1.

Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Oferent moze zwracac
sie do Udzielajgcego zamodwienia o wyjasnienia dotyczgce wszelkich watpliwosci
zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania i ztozenia oferty - kierujgc swoje zapytania
na pismie na adres mailowy zamowienia@spzozzielonka.pl lub na poprzez strone

prowadzonego postepowania https://spzoz-zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-
procedure/1/186338
Pisemna odpowied? zostanie zamieszczona na stronie internetowej prowadzonego

postepowania.
Udzielajgcy zamoéwienia nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWKO
w wypadku ich ztozenia w terminie pdzniejszym niz 3 dni przed wyznaczong datg
otwarcia ofert.

II. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWKO

1.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Udzielajgcy
zamoéwienia moze zmodyfikowac tres¢ dokumentéw sktadajgcych sie na Szczegdétowe
Warunki Konkursu Ofert.

O kazidej zmianie Udzielajgcy zamowienia zawiadomi niezwtocznie kazdego z
uczestnikdw postepowania, zamieszczajgc informacje na stronie internetowej pod
adresem:
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PRZETARGI| - Miejska Przychodnia Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Zielonce oraz na stronie prowadzonego postepowania https://spzoz-

zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338

W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Udzielajgcy zamowienia moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku
wszelkie prawa i zobowigzania - Oferenta i Udzielajgcego zamoéwienia bedg podlegaty
nowemu terminowi.

Rozdziat VII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

9.

10.

11.

Przyjmujgcy zamowienie sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO.
Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SWKO.

Kazdy z Oferentow moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.

Oferta musi obejmowad cato$¢ przedmiotu zamowienia. Oferty, ktére nie zwierajg
petnego zakresu przedmiotu zamdwienia zostang odrzucone.

Oferte nalezy przygotowal z nalezytg starannoscig dla podmiotu ubiegajgcego sie o
udzielenie zamowienia i zachowaniem odpowiedniego odstepu czasu do zakonczenia
przyjmowania ofert. Zaleca sie wykorzystanie wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do
SWKO do przygotowania oferty. W przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie nie korzysta
ze wzoru przygotowanego przez Udzielajgcego zamowienia, w tresci oferty nalezy
zamiesci¢ wszystkie informacje wymagane w Formularzu ofertowym.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie
elektronicznej tj. podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym pod rygorem
niewaznosci przez osobe (osoby) uprawnione do sktadania o$wiadczen woli ze skutkiem
zaciggania zobowigzan w imieniu Przyjmujgcego zamdwienie.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowaziniong do reprezentowania
Przyjmujgcego zamdwienie zgodnie z formg reprezentacji Przyjmujgcego zamdwienie
okreslong w rejestrze lub innym dokumencie, wtasciwym dla danej formy organizacyjnej
Przyjmujgcego zamodwienie albo przez upetnomocnionego przedstawiciela
Przyjmujgcego zamdwienie.

Udzielajgcy zamdwienia wymaga aby oferta zostata sporzadzona w jezyku polskim.
Dokumenty stanowigce zatgcznik do oferty sporzadzone w jezyku obcym przekazuje sie
wraz ttumaczeniem na jezyk polski.

Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte powinien by¢ czytelny.

Jezeli ztozona przez Przyjmujgcego zamowienie kopia dokumentéw lub oswiadczen
bedzie nieczytelna lub bedzie budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do jej prawdziwosci,
Udzielajgcy zaméwienia zazgda przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej
kopii dokumentdéw lub oswiadczen, o ktdrych mowa w rozporzgdzeniu Ministra Rozwoiju,
Pracy i Technologii w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych
dokumentéow lub oswiadczen, jakich moze 7gdaé Udzielajgcy zamodwienia od
Przyjmujgcego zamdwienie.

Udzielajgcy zamowienia jednoczesnie informuje, ze Przyjmujgcy zamdwienie ubiegajac
sie o udzielenie niniejszego zamodwienia jest zobowigzany do wypetnienia obowigzku
informacyjnego przewidzianego w art. 13 lub 14 RODO wzgledem oséb fizycznych,
ktérych dane osobowe Przyjmujgcy zaméwienie bezposrednio lub posrednio pozyskat i
ktérych dane przekaze Udzielajgcemu zamdwienia, chyba ze ma zastosowanie co
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najmniej jedno z wytgczen, o ktdrych mowa w art. 14 ust. 5 RODO lub zgodnie z art. 13
ust. 4 RODO, osoba fizyczna, ktérej dane dotyczg, dysponuje informacjami, o ktdrych
mowa na wstepie.

12. W swietle powyiszego Przyjmujgcy zamowienie, na druku Formularz ofertowy,
stanowigcego Zatgcznik nr 1 do SWKO, zobowigzany jest ztozy¢é oswiadczenie dot.
wypetnienia obowigzku informacyjnego przewidzianego w art. 13 lub 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniul

13. Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r. poz. 1233),
ktére Przyjmujgcy zamodwienie zastrzeze jako tajemnice przedsiebiorstwa, powinny
zostac ztozone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,,Zatacznik
stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa” a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi jawng
cze$¢ skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP). Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzany jest, wraz z przekazaniem tych informacji, wykazaé spetnienie przestanek
okreslonych w art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji. Zaleca sie, aby uzasadnienie zastrzezenia informacji jako tajemnicy
przedsiebiorstwa byto sformutowane w sposéb umozliwiajgcy jego udostepnienie.
Zastrzezenie przez Przyjmujgcego zamodwienie tajemnicy przedsiebiorstwa bez
uzasadnienia, bedzie traktowane przez Udzielajgcego zamodwienia jako bezskuteczne ze
wzgledu na zaniechanie przez Przyjmujgcego zamodwienie podjecia niezbednych dziatan
w celu zachowania poufnosci objetych klauzulg informacji zgodnie z postanowieniami
art. 18 ust. 3 ustawy.

1. Przedstawiajac wyjasnienia i ewentualne dowody Przyjmujacy zamodwienie powinien
szczegdtowo wykazadé:

a) czy informacja stanowi informacje techniczng, technologiczng, organizacyjng
przedsiebiorstwa lub inng informacje posiadajgcg wartos¢ gospodarczg, np. poprzez
wskazanie, ktére z podanych danych technicznych, technologicznych,
czy organizacyjnych zawarte w tych dokumentach stanowig takg wartos¢,

b) czy informacja jako catos$¢ lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementéw
nie jest powszechnie znana osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem informacji
albo nie jest tatwo dostepna dla takich osdb (w szczegdlnosci czy w/w informacje
nie sg dostepne na stronach internetowych),

c) czy uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzadzania nimi podjat,
przy zachowaniu nalezyte]j starannosci, dziatania w celu utrzymania ich w poufnosci
(poprzez wskazanie sposobu ochrony fizycznej dokumentéw np. monitoring, sejfy
oraz ochrony prawnej np. umowy cywilnoprawne z pracownikami dot. zachowania
tajemnicy, odpowiednie akty wewnetrzne dotyczace obiegu dokumentéw),

d) czy wykorzystanie lub ujawnienie informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa nastepuje za zgodg uprawnionego do korzystania z informacji lub
rozporzadzania nimi i nie narusza obowigzku ograniczenia ich wykorzystywania lub
ujawniania wynikajgcego z ustawy, czynnosci prawnej lub z innego aktu
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1.

INFORMACIJE O SRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UZYCIU KTORYCH
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA BEDZIE KOMUNIKOWAL SIE Z PRZYJMUIJACYMI
ZAMOWIENIE ORAZ INFORMACIE O WYMAGANIACH TECHNICZNYCH |
ORGANIZACYJNYCH SPORZADZANIA , WYSYLANIA | ODBIERANIA KORESPONDENCII
ELEKTRONICZNE)

W konkursie ofert komunikacja miedzy Udzielajgcym zamdwienia a Przyjmujgcym
zamowienie odbywa sie drogg elektroniczng przy uzyciu systemu udostepnionego
na stronie https://spzoz-zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338

(zwanym dalej Systemem).
Przyjmujgcy zamdwienie zamierzajgcy wzig¢ udziat w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego, musi posiadac¢ konto w Systemie.
Wymagania dotyczace zasad rejestracji oraz minimalnych parametréw technicznych
wymaganych od Przyjmujgcego zamodwienie przy wykorzystywaniu systemu do
elektronicznej komunikacji z Przyjmujgcymi zamodwienie.
1) Oferta wraz z zatacznikami musi zosta¢ ztozona w formie elektronicznej
(podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym). Przekazanie oferty
wymaga od Przyjmujgcego zamowienie zarejestrowania sie izalogowania w
Systemie, zgodnie z ponizszg kolejnoscia.
Przyjmujgcy zamodwienie po wybraniu opcji ,przystgp do postepowania” zostanie
przekierowany do strony https://oneplace.marketplanet.pl, gdzie zostanie powiadomiony
o mozliwosci zalogowania lub zatozenia bezptatnego konta. Rejestracja Przyjmujgcego
zamoOwienie w Systemie nastepuje automatycznie poprzez weryfikacje adresu e-mail
podanego przez Przyjmujgcego zamowienie w formularzu rejestracyjnym. W
uzasadnionych przypadkach (np. wprowadzenie danych niezgodnych z danymi
rejestrowymi) weryfikacja danych Przyjmujacego zamdwienie moze trwaé maksymalnie
do 2 dni roboczych. Majac to na uwadze, Udzielajgcy zamodwienia zaleca Przyjmujgcym
zamoOwienie uwzglednienie czasu niezbednego na rejestracje w procesie ztozenia Oferty
w formie elektronicznej lub w postaci elektroniczne;j.
2) Udzielajagcy zamdwienia w ponizszej tabeli wskazuje informacje dotyczace
Systemu, o ktérych mowa w art. 67 Ustawy:

Opis Wymag
Przekazywanie Ofert, wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia

. e Staty dostep do sieci Internet o gwarantowane] przepustowosci nie
Niezbedne L

. mniejszej niz 512 kb/s na komputer;
wymagania - . .
¢ e Komputer klasy PC lub MAC spetniajagcy wymagania zainstalowanego

sprzetowo-

P _Q i systemu operacyjnego oraz wymagania uzywanej przegladarki
aplikacyjne, . .

i . internetowej;
ktore musi . . . . .
spetniaé e Zainstalowana dowolna przegladarka internetowa w wersji wspieranej
P przez producenta obstugujgca TLS 1.2;
komputer

- e Wi3gczona obstuga JavaScript;
Preyimujacego i | Acrobat Reader lub i bstuguj liki
Jaméwienie e Zainstalowany program Acrobat Reader lub inny obstugujacy pliki
w formacie .pdf.

Dopuszczalne e Wielko$¢ pojedynczego pliku zamieszczanego w
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wielkosci
formaty
przesytanych
danych

nieprzekraczajaca 2 GB;

Dopuszczalne formaty plikdw: txt, rtf, pdf ,xps, odt, ods, odp, doc, xIs,
ppt, docx, xlIsx, pptx, csv, jpg, jpeg, tif, tiff, geotiff, png, svg, wav, mp3,
avi, mpg, mpeg, mp4, m4a, mpegd, ogg, ogy, zip, tar, gz, gzip, 7z, html,
xhtml, css, xml, xsd, gml, rng, xsl, xslt, TSL, XMLsig, XAdES, CAdES, ASIC,
XMLenc

Kodowanie
czas
danych

odbioru

Plik zataczony i zapisany przez Przyjmujgcego zamowienie, widoczny
jest w Systemie, jako zaszyfrowany — format kodowania UTFS8.
Mozliwo$¢ otworzenia pliku dostepna jest dopiero po odszyfrowaniu
przez Udzielajgcego zamowienia po uptywie terminu sktadania ofert;

Oznaczenie czasu odbioru danych przez Platforme stanowi date oraz
doktadny czas (hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera
synchronizowanego z Gtéwnym Urzedem Miar, ktéry udostepnia
poprzez Internet ustuge umozliwiajgcg synchronizacje czasu w
systemach komputerowych z czasem urzedowym obowigzujgcym w

Polsce

Wymagania
sprzetowo-
aplikacyjne
zakresie
podpisywania
Ofert

w

W przypadku sktadania wniosku lub oferty w formie elektronicznej

(podpisywania dokumentéw kwalifikowanym podpisem

elektronicznym), Udzielajgcy zamodwienia okres$la  niezbedne

wymagania sprzetowo-aplikacyjne umozliwiajgce prawidtowe ztozenie

kwalifikowanego podpisu elektronicznego:

e Przeglgdarka internetowa Microsoft Edge, Chrome, Firefox w
wersji  wspieranej przez producenta. Rekomendowang
przegladarka do ztozenia oferty podpisanej Kwalifikowanym
Podpisem Elektronicznym jest Firefox w wersji wpieranej przez
producenta.

e Uruchomienie oprogramowania do sktadania podpisu wymaga
réwniez zainstalowania Java (licencja EPL) w wersji OpenlJDK 8 lub
Java (licencja Oracle) w wersji 1.8.0 202 32 bitowe] oraz 64
bitowej, pozwalajgce na przyjmowanie przez uzytkownika

sesyjnych plikdw cookie oraz obstugujacej szyfrowanie. Konieczne

jest réwniez dodanie adresu witryny platformy eZamawiajgcy

(ezamawiajacy.pl) do wyjatkdw (exception site list) w Javie. Uwaga:

wymaga to uprawnien administracyjnych na komputerze.

SDK oraz

aplikacje Szafir Host, ktory odpowiada za obstuge funkcjonalnosci

e Zainstalowanie dedykowanego komponentu Szafir

podpisu elektronicznego w platformie eZamawiajacy (aplikacja
dostepna do pobrania z poziomu Systemu).

e Przed uruchomieniem platformy eZamawiajgcy, w pierwszej
kolejnosci podtacz czytnik z kartg kryptograficzng do komputera.

Informacje dotyczace odpowiedniego przygotowania stanowiska
znajduja sie na stronie:
https://oneplace.marketplanet.pl/przygotuj-stanowisko-pc-
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wykonujac-ponizsze-kroki

Prawidtowos¢ konfiguracji stanowiska do ztozenia oferty zaleca sie
zweryfikowac po zalogowaniu do OnePlace, po kliknieciu przycisku
,SPRAWDZ PODPIS”.
W przypadku skfadania wniosku lub oferty w postaci elektronicznej
(podpisywania dokumentéw podpisem osobistym), Przyjmujacy
zamoOwienie musi posiadac:
e E-dowdd osobisty osoby sktadajacej wniosek lub oferte
w Systemie;
e Wigczona w przegladarce opcja obstugi JavaScript;
e Zainstalowane na komputerze S$rodowisko uruchomieniowe
ORACLE JAVA (dla systemu Windows - w wersji 32 oraz 64 bitowej
— do pobrania ze strony producenta w sekcji Java SE Runtime
Environment 8u202 - Windows x86 Offline oraz Windowsx64, dla
systemu Mac - do pobrania ze strony producenta w sekcji Java SE
Development Kit 8u202 - Mac OS X x64; alternatywnie do
oprogramowania ORACLE - JAVA
w wersji OpenJDK)
e Zainstalowana aplikacja Szafir Host;
e Zainstalowane oprogramowanie do obstugi e-dowodu E-dowdd
menadzer dostepne na stronie https://www.gov.pl/web/e-dowod;

e Podfgczony lub wbudowany w komputer czytnik karty e-dowad.

Prawidtowos¢ konfiguracji stanowiska do ztozenia oferty zaleca sie
zweryfikowac po zalogowaniu do OnePlace, po kliknieciu przycisku
,SPRAWDZ PODPIS”.
W przypadku sktadania wniosku lub oferty w postaci elektronicznej
(podpisywania dokumentéw profilem zaufanym), Przyjmujacy
zamoOwienie musi posiadac:
Profil zaufany osoby sktadajgcej wniosek lub oferte w Systemie.

Informacje
dodatkowe

Dokumenty w formacie ,pdf" zaleca sie podpisywac formatem PAdES;
Dopuszcza sie podpisanie dokumentéw w formacie innym niz ,,pdf",
wtedy bedzie wymagany oddzielny plik z podpisem. W zwigzku z tym
Przyjmujgcy zamodwienie bedzie zobowigzany zatgczyé procz
podpisanego dokumentu oddzielny plik z podpisem

Za date ztozenia oferty, przekazania wnioskow, zawiadomieni, dokumentéw

elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentow lub oswiadczen
oraz innych informacji przyjmuje sie date ich przekazania na platforme zakupowa
Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujgcy zamodwienie moze zwrdci¢ sie do Udzielajgcego zamdowienia o wyjasnienie
tresci SWKO. Pytania dotyczgce prowadzonego postepowania nalezy przesta¢ za
posrednictwem platformy zakupowej Udzielajgcego zamodwienia. Udzielajacy
zamoOwienia dopuszcza przekazywanie pytan bez koniecznosci podpisywania ich
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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6. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Udzielajagcy zamowienia zamiesci na platformie
zakupowej Udzielajgcego zamdwienia, na ktérej zamiescit SWKO.
7. Udzielajagcy zamowienia nie przewiduje sposobu komunikowania sie z Wykonawcami w
inny sposdb niz wskazany w SWKO.
Rozdziat VIII. INFORMACJE O SPOSOBIE ORAZ TERMINIE SKEADANIA | OTWARCIA OFERT,
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Miejsce i termin skfadania ofert:

Miejska Przychodnia Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce
ul. Mickiewicza 18; 05-220 Zielonka

https://spzoz-zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338

Termin sktadania ofert uptywa dnia 21.05.2025 r. do godziny 7:00

2. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Miejska Przychodnia Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce
ul. Mickiewicza 18; 05-220 Zielonka

https://spzoz-zielonka.ezamawiajacy.pl/react/my-procedure/1/186338

Otwarcie ofert nastapi dnia 21.05.2025 r. o godzinie 7:10

4. Uwagi:
4.1. Celem dokonania zmian badZ poprawek — Oferent moze wycofaé wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ jg po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w SWKO terminu skfadania ofert.
4.2. Oferta ztozona po wyznaczonym terminie sktadania ofert, zostanie odrzucona (decyduje
data wptywu na stronie prowadzonego postepowania).
5. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.
5.1. Oferent jest zwigzany ofertg przez 30 dni.

5.2.Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem ostatecznego terminu
sktadania ofert.
Rozdziat IX. SPOSOB OBLICZENIA CENY
1. Oferent za Swiadczenie ustug zdrowotnych poda w ofercie cene obliczong zgodnie z arkuszem

asortymentowo-cenowym:
Sposdb obliczenia ceny , Opis przedmiotu zamoéwienia wraz ze specyfikacja cenowg badan”
stanowigcego Zatacznik nr 1 do Projektu umowy:
a) wartosc¢ netto jest iloczynem ilosci i ceny jednostkowej netto
b) wartosé brutto jest sumg wartosci netto i podatku VAT
c) Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie pozycje w Arkuszu
asortymentowo-cenowym.
d) Wyliczong wartos¢ netto, warto$¢ podatku VAT oraz warto$¢ brutto z Arkuszu
asortymentowo-cenowym nalezy wpisac cyfrowo i stownie w Formularzu ofertowym.
e) Cena powinna by¢ tylko jedna, nie dopuszcza sie wariantowosci cen.
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2. Cena za $wiadczenie ustug zdrowotnych podana w ofercie musi zawiera¢ wszystkie koszty

ponoszone przez Udzielajgcego zamowienie zwigzane zrealizacjg zamodwienia przez

Oferenta.
3. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich, zaokraglona do drugiego miejsca po przecinku.

Cene oferent powinien skalkulowac¢ w sposdb jednoznaczny, bez podziatu na wartosci zalezne

od wielkosci zamoéwienia. Udzielajgcy zamdwienia poprawi w ofercie oczywiste omytki

pisarskie, omytki rachunkowe, niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Oferenta, ktérego oferta

zostata poprawiona.

‘ Rozdziat X. ROZLICZENIE W WALUTACH OBCYCH

Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza walut obcych w rozliczeniach z oferentem.

‘ Rozdziat XI. OCENA OFERT ORAZ OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT ‘

l. Ocene ofert przeprowadza¢ bedzie Komisja konkursowa powotana przez Dyrektora

Miejskiej Przychodni Zdrowia SPZOZ w Zielonce.

1. Oferty beda oceniane i analizowane pod katem zabezpieczenia wykonywania umowy
zawartej przez Miejskg Przychodnie Zdrowia SPZOZ w Zielonce z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

. KRYTERIA WYBORU OFERTY.

Oferty zostang ocenione przez Udzielajgcego zamdwienia w oparciu o nastepujace kryteria i
ich znaczenie:

KRYTERIUM NR 1 - CENA

Znaczenie o, L .
. Maksymalna ilo$¢ punktéw jakie moze
Lp. Kryterium procentowe 3 .
. otrzymac oferta za dane kryterium
kryterium
1 Cena(C) 80 % 80 punktéw

Zasady oceny kryterium "Cena" (C).

W przypadku kryterium "Cena" oferta otrzyma zaokraglong do dwdch miejsc po
przecinku ilo$¢ punktow wynikajgcg z dziatania:

Cmin
Pi(C) = ----------- x 100 (maksymalna liczba punktéw) x 80% (waga kryterium)
Ci
gdzie:
Pi(C) ilo$¢ punktow jakie otrzyma oferta "i" za kryterium "Cena";
Cmin najnizsza cena brutto sposréd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert;
Ci cena badanej oferty brutto.

str. 13/17




KRYTERIUM NR 2 - Jakos¢ wykonywanych swiadczen (Certyfikaty ISO*)

Znaczenie . L .
. Maksymalna ilo$¢ punktéw jakie moze
Lp. Kryterium procentowe 3 .

. otrzymac oferta za dane kryterium

kryterium

Jakos¢
wykonywanych
1 ykonywany 20 % 20 punktéw
sSwiadczen
(Certyfikaty 1ISO*) (J)

*Jako$¢ wykonywanych $wiadczen (Certyfikaty ISO*) posiadanie ponizszych certyfikatow:

1. Certyfikat Jakosci ISO 9001

2. Certyfikat Jakosci ISO 14001

3. Certyfikat Jakosci ISO 27001

4. Certyfikat JakosSci ISO 15189 dla miejsca, w ktérym wykonywane bedg badania

5 pkt za kazdy posiadany certyfikat.

Komisja konkursowa wybierze najkorzystniejszg oferte wedtug przyjetych kryteriéw
spetniajgcg warunki SWKO.

W przypadku jednakowej ilosci punktéw Komisja Konkursowa bedzie wzywac oferentéw do
negocjacji.

W toku badania i oceny ofert Komisja konkursowa moze zgda¢ od oferenta wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty, w tym zaoferowanej cny.

Niniejsze zamodwienie zostanie udzielone temu Przyjmujagcemu zamdwienie, ktérego oferta

uzyska najwyzszg liczbe punktow w ostatecznej ocenie punktowej.

W tym etapie beda rozpatrywane oferty nie podlegajgce odrzuceniu, spetniajgce warunki
okreslone w regulaminie konkursu ofert.

Jezeli Udzielajgcy zamdwienia nie moze dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej w zwiazku
ze ztozeniem ofert przedstawiajgcym ten sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert,
Udzielajgcy zamdwienia wezwie Przyjmujgcych zamodwienie, ktdorzy ztozyli te oferty, do
ztozenia w terminie okreslonym przez Udzielajgcego zamowienia ofert dodatkowych.
Przyjmujgcy zamowienie, sktadajgc oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowac cen wyzszych
niz zaoferowane w ztozonych ofertach.

‘ Rozdziat XIl. ODRZUCENIE OFERTY

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA ODRZUCI OFERTE:

1) ztozong przez oferenta po terminie;

2) zawierajgcq nieprawdziwe informacje;

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng;

7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
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prawa;

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

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

‘ Rozdziat XIIl. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA UNIEWAZNIA KONKURS, GDY:

1) nie wptyneta zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktdorg udzielajgcy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu
(za wyjatkiem podjecia decyzji o zwiekszeniu Srodkdw przeznaczonych na sfinansowanie
zamowienia;

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, Zze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna
byto wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wptynetfa tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjgc te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Rozdziat XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu

postepowania.

2. O-rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu
o konkursie ofert tj. na stronie prowadzonego postepowania oraz na stronie internetowej
Udzielajgcego zamodwienia pod adresem PRZETARGI - Miejska Przychodnia Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce .

3. Ogtoszenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko
oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres S$wiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.
4. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakornczenie i komisja
ulega rozwigzaniu.
Rozdziat XV. ZASTRZEZENIE ORGANIZATORA KONKURSU
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do zmiany termindw, odwotania konkursu lub

pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia — bez podania przyczyny, jak rowniez do uniewaznienia
konkursu w kazdym czasie bez podawania uzasadnienia.

Rozdziat XVI. FORMALNOSCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. Strony mogg zawrze¢ umowe w terminie wczesniejszym niz termin 7 dni od dnia

rozstrzygniecia konkursu jesli na dany pakiet wptyneta tylko jedna oferta a oferent
oswiadczy, iz nie bedzie wnosit odwotania.

2. Udzielajagcy zamdwienia poinformuje o proponowanej dacie oraz sposobie podpisania
umowy.

Rozdziat XVIl. WZOR UMOWY

Udzielajgcy zamdwienie wymaga, aby oferent zawart z nim umowe na warunkach okreslonych

we wzorze umowy stanowigcym Zatgcznik nr 2 do SWKO.
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Rozdziat XVIIl. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

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

zamoOwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje protest na zasadach, o ktérych mowa w art. 153
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz odwotanie na zasadach okreslonych w art. 154 ust. 1
i 2 ww. ustawy.

l. Protest.

1. W toku konkursu, do czasu jego zakoriczenia, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza
sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnoscé.

Il. Odwotanie.

1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do udzielajgcego zamoéwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania — z zastrzezeniem rozdz. XVII ust. 1.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdziat XIX. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r. ze zm.) (dalej RODO).

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejska Przychodnia Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce (dalej MPZ SP Z0Z), 05-220
Zielonka, ul. Mickiewicza 18, tel. (22) 76 35 790.

2. Inspektorem Ochrony Danych w MPZ SP ZOZ jest Pawet Piasecki, z ktérym mozna
kontaktowac sie pisemnie na ww. adres Administratora lub tel. (22) 76 35 790 badz adres e-
mail: iod@spzozzielonka.pl

3. Dane osobowe sg przetwarzane przez Administratora celem zawarcia umowy i jej realizacje,
czyli zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) oraz c) RODO, gdyz przetwarzanie odbywa sie na podstawie
przepisdow prawa, w szczegdlnosci art. 221, art. 222, art. 223 Kodeksu pracy, a takze innych
przepisow zwigzanych z obowigzkami Administratora jako pracodawcy.

4. Dane osobowe, niewymagane przepisami prawa, Administrator przetwarza na podstawie
dobrowolnej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO). Zgoda moze byé wycofana w dowolnym
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momencie, a jej cofniecie nie ma wptywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktdrego dokonano na

podstawie zgody przed jej wycofaniem.

5. Dane przechowywane bedg przez czas okreslony w Kodeksie Pracy, a w przypadku rekrutacji,

przez maksymalnie 3 miesigce po terminie zakoriczenia procesu rekrutacji, chyba ze

udzielono zgody na uzycie danych w przysztych rekrutacjach. Wéwczas dane wykorzystywane

bedg do czasu jej wycofania.

6. Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom, jedynie podmiotom

upowaznionym na podstawie innych przepisow prawa, np. Narodowemu Funduszowi

Zdrowia, Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych, Sagdom oraz podmiotom przetwarzajgcym

dane w imieniu Administratora.

7. Maja Panstwo prawo do:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

dostepu do tresci swoich danych osobowych, tj. art. 15 RODO;

sprostowania (uzupetnienia) swoich danych, tj. art. 16 RODO;

ograniczenia przetwarzania danych, tj. art. 18 RODO;

prawo do przenoszenia danych, tj. art. 20 RODO;

prawo do sprzeciwu przetwarzania danych, zwigzanych ze szczegdlng sytuacjg osoby, tj.
art. 21 RODO;

whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, 00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, w przypadku niezgodnego z przepisami prawa przetwarzania
danych osobowych, tj. art. 13 ust. 2 lit. d RODO,

w przypadku, gdy przetwarzanie jest niezbedne do spetnienia przez Administratora
obowigzkow prawnych — usuniecie danych nie zawsze bedzie mozliwe.

8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

9. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;.

Rozdziat XX. INFORMACJE KONCOWE

W kwestiach nieuregulowanych niniejszym dokumentem majg zastosowanie przepisy
ustawy z dn. 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 poz. 450).

ZAtACZNIKI

1. Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

2. Zafacznik nr 2 — Projekt umowy wraz z zatgcznikami

KOMISJA KONKURSOWA:

Przewodniczgcy komisji

Sekretarz

Cztonek komisji

Cztonek komisji
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Numer sprawy: 1/K0/2025

Zatacznik Nr 1 do SWKO
OFERTA
Dla Miejskiej Przychodni Zdrowia
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonce
ul. Mickiewicza 18; 05-220 Zielonka

Przystepujac do udziatu w konkursie ofert na udzielanie swiadczenn zdrowotnych w zakresie
wykonywania laboratoryjnych badan diagnostycznych dla pacjentéw Miejskiej Przychodni
Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonce - Sprawa 1/K0/2025
prowadzonego na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu ofert, ogtoszeniu oraz projekcie
umowy sktadam oferte o tresci:

Dane oferenta:

o  Nazwa i adres Oferenta ...
o Adres do korespondencji .......cccceccereeeeeerersseesenssnssesseesnnesessnssnesessnnsanes
®  REGON ....ooeiviriinrninrinsnssesesnsensssnssnssessssnsns

O NIP et sesasassssasseses

o Tel. kontaktowy: .......cccoreeeceecenncccencannnes

o e-Mail: i

Oferent oswiadcza, iz:
1. zapoznat sie z trescig ogtoszenia.

2. zapoznat sie z trescig ogtoszenia i SWKO i nie wnosi zastrzezen.

3. uwaza sie zwigzanym ofertg przez okres 30 dni od dnia otwarcia ofert.

4. wszystkie dotgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

5. posiadam dostep do Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ oraz jednoczes$nie
zobowigzuje sie do wprowadzenia umowy z Udzielajgcym zamdwienia w petnym zakresie oraz
jej zatwierdzenia w terminie do 3 dni od dnia podpisania umowy

6. aparatura i sprzet medyczny uzywany podczas udzielenia swiadczen zdrowotnych w postaci
wykonywania badan laboratoryjnych posiada wymagane przepisami prawa atesty
i dopuszczenia a takie potwierdzam, ze ich stan techniczny umozliwia przeprowadzenie
wiarygodnych badan. Jednoczesnie zobowigzuje sie do przedstawienia na kazde zgdanie
Udzielajgcego zamodwienia kopii przeglagddéw ww. aparatury i sprzetu medycznego.

7. akceptuje wzdr umowy niniejszego konkursu ofert.

8. Swiadczend zdrowotnych objetych zamodwieniem udziela¢ bedzie w miejscu wskazanym
w SWKO.

9. warunki lokalowe spetniajg wymagania pod wzgledem fachowym
i sanitarnym zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami

10. Personel medyczny, ktory bedzie Swiadczyt ustugi posiada kwalifikacje
i uprawnienia do wykonywania tego rodzaju prac objetych niniejszym konkursem.



Numer sprawy: 1/K0/2025

11. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) w zakresie szkdd
wyrzadzonych w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

12. Zobowigzuje sie swiadczy¢ ustuge medyczng, objetg niniejszym konkursem za cene
NELEO: cvvveens (SFOWNIE: et )

brutto: ......... (STOWNIE: ettt et )
13. Cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.

14. Termin realizacji zamdéwienia: od dnia zawarcia umowy przez okres 24 miesiecy lub do
wyczerpania sie srodkow finansowych, jednak nie dtuzej niz przez 24 miesigce od dnia
zawarcia umowy.

15. Akceptuje forme przekazania informacji o wyniku niniejszego postepowania za posrednictwem
poczty e-mail lub na stronie internetowej na ktdrej prowadzony jest konkurs ofert oraz
przyjmujemy do wiadomosci, ze potwierdzeniem odbioru tej informacji bedzie potwierdzenie
wystania informacji poczty elektroniczng lub potwierdzenie zamieszczenia na stronie
internetowej na ktdrej prowadzony jest konkurs ofert

16. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

17. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie
oraz w pozniej sktadanych dokumentach, oswiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb
zwigzanych z niniejszym postepowaniem konkursowym, zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.z 2019 r. poz. 1781) oraz w zwigzku z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 4.5.2016, str. 1).

18.0soba/osobami odpowiedzialng /odpowiedzialnymi za podpisanie umowy jest/ s3:

(nalezy wskaza¢ dane osoby / 0sdb)

! Wyjasnienie: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO treséci oswiadczenia wykonaweca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie)



Numer sprawy: 1/K0/2025

19. ZAtACZNIKI DO OFERTY:

/miejscowosc i data/

(kwalifikowany podpis elektroniczny)

* jezeli dotyczy



Numer sprawy: 1/K0/2025

(Dane oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym oswiadczam, ze jako Oferent jestem:
[1 podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza,
(o] eXVYETo FdoT o =Y -0 I o] 4 =T 2O ,
PO NUMEIEIM ....vvitieieeeete st ettt er s s s e e stesre e s )

2. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
[] Krajowego Rejestru Sagdowego
POd NUMEIEM ...ttt .
[J nie dotyczy

3. Oswiadczam, ze jako Oferent jestem wpisany do*:
] Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
[] nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewaznoscig umowy, o ile zostanie zawarta, oraz
odpowiedzialnoscig karng wynikajagcg z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz.
146, z pézn. zm.).

(miejscowosé, data) (kwalifikowany podpis elektroniczny)

*wtasciwe zaznaczyc



Zatacznik Nr 2 do SWKO

PROJEKT UMOWY

Zawarta w dniu ... r. w Zielonce / Umowa zostaje zawarta z chwilg ztozenia ostatniego
z kwalifikowanych podpiséw elektronicznych stosownie do wskazania znacznika czasu
ujawnionego w szczegétach dokumentu zawartego w postaci elektronicznej (pozostawic
wtasciwy zapis w zaleznosci od sposobu podpisania umowy) pomiedzy:

Miejska Przychodnia Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Zielonce z siedzibg przy ulicy Mickiewicza 18, 05-220 Zielonka, wpisang do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000161809, NIP: 1251041592, REGON: 016180722, zwanym dalej
»,Udzielajgcym zamoéwienia”, reprezentowang przez:

a

.................................................... z siedzibg W ....ieeeveeee,, Wpisanym do  Rejestru
Przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad ........cceceeveeecveriereerreeeeennn. , postugujgcym sie numerami:
NIP: e, , REGON: .o , zwanym dalej ,Przyjmujacym zamowienie”,

reprezentowanym przez:

Zgodnie z wynikiem konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450) zostata zawarta
umowa o nastepujacej tresci:

81

1. Przyjmujacy zamdwienie wykonuje, a Udzielajagcy zamdéwienia nabywa: Swiadczenia
zdrowotne w zakresie wykonywania laboratoryjnych badan diagnostycznych dla pacjentéw
Miejskiej Przychodni Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Zielonce, zwanej dalej takze jako ,,MPZ SPZOZ w Zielonce”.

2. Szczegdtowy zakres Swiadczen zawiera zatgcznik nr 1 do umowy, ktory okresla specyfikacje
iloSciowo-cenowg badan objetych umowag, przy czym ilosci w nim wskazane majg charakter
orientacyjny.

3. Ostateczna liczba badan diagnostycznych uzalezniona bedzie od potrzeb Udzielajgcego
zamoOwienia. Udzielajgcy zamdwienia w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo
do rezygnacji z czesci badan.

4. Ograniczenie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w ust. 3, nie moze stanowi¢ podstawy
roszczen Przyjmujgcego zamowienie wobec Udzielajgcego zamdwienia.

5. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze badania, o ktérych mowa w ust. 1 bedg wykonywane
w pracowniach Przyjmujgcego zamodwienie, przy uzyciu jego wiasnej aparatury, sprzetu
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i materiatow niezbednych w zakresie wykonywania danego $wiadczenia, spetniajgcych
standardy okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Pobieranie materiatu biologicznego do badania analitycznego bedzie nastepowac w punkcie
pobran udzielajgcego zamodwienie w MPZ SPZOZ w Zielonce.

. W przypadku, kiedy badanie analityczne nalezy wykonac niezwtocznie po pobraniu materiatu
Udzielajgcy zamoOwienie skieruje pacjenta do jednostki organizacyjnej Przyjmujacego
zamoOwienie, gdzie zostanie pobrany materiat przez Przyjmujacego zamdwienie i wykonane
badanie.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestania wynikdéw badania zleconego w trybie
,Cito” (w uzasadnionych medycznie pilnych przypadkach), oraz badan, ktérych wyniki musza
zostac pilnie skonsultowane z lekarzem za posrednictwem poczty elektronicznej (e-mail)
niezwtocznie po ich wykonaniu najpdzniej do godziny 15:00, tego samego dnia, na adres
e-mail do wysytki wynikéw badan krytycznych: ...........@spzozzielonka.pl

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan analitycznych innych niz
ujete w formularzu cenowym (zatgczniku nr 1 do Umowy) w przypadku nieprzewidzianej,
w chwili zawarcia umowy, konieczno$ci wykonania takiego badania.

10.W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 9ceny za badania bedg ustalane kazdorazowo w drodze

negocjacji, nie mogg by¢ jednak wyisze niz wynikajgce z oficjalnego cennika badan
Przyjmujgcego zamowienie.

8§82
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:
a) wykonywania badan analitycznych we wtasnych certyfikowanych laboratoriach.
b) wykonywania badan analitycznych na podstawie wystawionych przez osoby
upowaznione przez Udzielajgcego zamowienia elektronicznych zlecer/skierowan
zawierajgcych co najmniej nastepujace dane:

podstawowe dane pacjenta (imie i nazwisko, data urodzenia, miejsce
zamieszkania, pte¢, PESEL),
— imie i nazwisko lekarza kierujgcego oraz dane jednostki zlecajgcej badanie,

rodzaj materiatu i jego pochodzenie,

zlecone badanie (ukierunkowanie),

—  tryb wykonania cito/rutyna,

c) wykonywania swiadczen przy uzyciu wszelkich potrzebnych materiatéw, ktdre zapewnia
w ramach wynagrodzenia, o ktéorym mowa w § 4 ust. 1, miedzy innymi niezbedne
materiaty jednorazowego uzytku, w tym zamkniety system prdzniowy do pobierania
badan np.:

— wtym holdery (uchwyt),

— igty ze $wiattem flashback (petny asortyment rozmiaréw),

— igty typu ,motylek”,

—  préboéwki prézniowe dostosowane do wszystkich rodzajow analiz,

— niestandardowe probdéwki do pobierania krwi (inne niz bedgce w statym uzyciu,
ktére nalezy dostarczy¢ z kompatybilnym oprzyrzgdowaniem na przyktad igta,
motylek),

— podtoza transportowe,

— pojemniki na mocz i kat (zwykte oraz sterylne),
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d)

e)

f)

g)

h)

— pojemniki w réznych rozmiarach na badania histopatologiczne wypetnione

formaling,

— ptyny stosowane do zabezpieczenia preparatow histopatologicznych oraz

biopsji,

— wymazdéwki do pobierania posiewdw oraz cytologii,

— w celu zabezpieczenia przypadkéw wymagajgcych pobrania krwi w systemie

otwartym - strzykawki o réznych rozmiarach oraz igte,

— kody kreskowe do oznaczania badan,

— druki skierowan,

— druki (formularze) zamdéwienia materiatow do realizacji $wiadczen,

— pozostatych niezbednych materiatow niezbednych do realizacji umowy,
dostarczenia materiatéw, o ktorych mowa w lit. ¢ do punktéw pobran w siedzibie MPZ
SPZOZ w Zielonce raz na tydzien w ilosci zabezpieczajgcej ciggtosé¢ pracy punktéw
pobran,
odbioru materiatu do badan laboratoryjnych z siedziby MPZ SPZOZ w Zielonce, wtasnym
transportem i na witasny koszt w dni robocze w godzinach uzgodnionych z Udzielajgcym
zamoOwienia w warunkach zapewniajgcych jego przydatnos$¢ do badan laboratoryjnych
i gwarantujgcych bezpieczenstwo oséb zajmujgcych sie transportem materiatu,
bezzwtocznego zawiadomienia Udzielajgcego zamodwienia o awarii sprzetu badz
nieobecnosci personelu wykonujgcego badania. W zawiadomieniu Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest okresli¢ przewidywany czas niemoznosci wykonywania
badan oraz wskaza¢ inng pracownie Przyjmujgcego zamowienie lub jego podwykonawcy;,
ktora przejmie na ten okres realizacje przedmiotu umowy bez dodatkowych kosztow
dla Udzielajgcego zamdwienia. Jezeli Przyjmujgcy zamdwienie nie wskaze innej pracowni
lub podwykonawcy, Udzielajagcy zamdéwienia ma prawo wykonaé badania w innym
Osrodku i obcigzy¢ Przyjmujgcego zamodwienie rdznicg pomiedzy kosztami badan w tym
Osrodku, a kosztami badan u Przyjmujgcego zamdwienie,
prowadzenia wymaganej przepisami dokumentacji medycznej, a takze dokumentacji
statystycznej, z uwzglednieniem wymagan ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
odpowiadania za utylizacje materiatu biologicznego przekazanego przez Udzielajgcego
zamoOwienia (nie dotyczy to odpadéw medycznych powstajgcych przy pobieraniu
materiatu do badan).
przeprowadzenia szkolenia personelu Udzielajgcego zamodwienia (jeden raz w roku,
zakonczone wydaniem imiennego zaswiadczenia dla personelu) w nastepujgcym
zakresie:

— prawidtowego przygotowania pacjenta do pobrania materiatu do badania/

badan (obejmujgca w swoim zakresie réwniez pobranie w domu pacjenta),

— wtasciwych warunkéw do pobierania materiatu,

— poprawnej metody pobierania materiatéw w systemie zamknietym,

— obrobki materiatu (na przyktad wirowania), o ile jest ona wskazana,

— bezpiecznego przechowywania,

— wtasciwego transportowania probek do laboratorium (obejmujgce swoim

zakresem réwniez transport z domu pacjenta),
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10.

11.

12.

j) do wykonania badania niezwtocznie przez co strony rozumiejg wykonywanie badan
bez nieuzasadnionej zwtoki, w normalnym toku czynnosci. Udzielajgcy zamdwienia
zastrzega sobie prawo wskazania badania, ktdrego wykonania oczekuje natychmiast
(badania ,nacito”, to jest takiego ktére powinno zostaé wykonane w pierwszej
kolejnosci),

k) zainstalowania i uruchomienia w siedzibie MPZ SPZOZ w Zielonce oraz serwisowania
w okresie obowigzywania umowy, urzadzenia do wydruku wynikdw badan
(wynikomatu), pozwalajgcego na wydruk wynikow badan po zeskanowaniu kodu
otrzymanego w Punkcie pobran na czytniku urzadzenia,

I) udostepnienia mozliwosci pobierania wynikdw badan laboratoryjnych poprzez
platforme on-line.

Urzadzenie, o ktérym mowa w ust. 1 lit. k musi by¢ dostepne i sprawne w siedzibie MPZ

SPZ0OZ w Zielonce w catym okresie obowigzywania umowy. W sytuacji awarii, ktora nie moze

by¢ usunieta na miejscu Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wstawienia urzadzenia

zastepczego, o tozsamych parametrach i funkcjonalnosci.

Przyjmujgcy zamowienie gwarantuje stato$¢ cen oferowanych ustug przez okres trwania

umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze jest podmiotem posiadajgcym wtasciwosci

warunkujgce nalezyte wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w sposéb zgodny z prawem

i oczekiwaniem Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, iz posiada doswiadczenie oraz potencjat ekonomiczny

i kadrowy niezbedny do wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

Badania objete przedmiotem niniejszej umowy bedg wykonywane przy zachowaniu

nalezytej starannosci, zgodnie z obowigzujgcym prawem oraz zgodnie z posiadang wiedzg

diagnostyczng, obowigzujagcymi wymogami i standardami na zasadach wynikajgcych

z odpowiednich ustaw. Laboratorium uczestniczy w zewnetrznych programach oceny jakosci

ogdlnopolskich i miedzynarodowych, wdrozone sg procedury zapewniania jakosci badan

laboratoryjnych zgodnie z praktyka, sztukg i etykg zawodu.

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze wyraza gotowos$¢ poddania sie kontroli

przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia w zakresie poprawnosci wykonywania

ustug, prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Przyjmujgcy zamodwienie osSwiadcza, ze wyraza gotowos$¢ poddania sie kontroli

przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie wykonania przedmiotu

umowy i udostepniania wszelkich danych i informacji do przeprowadzania kontroli.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do podania danych potencjatu w Systemie

Zarzadzania Obiegiem Informacji (5Z0l) MOW NFZ.

Badania bedg wykonywane zgodnie z ustalonymi procedurami oraz zasadami dobrej praktyki

laboratoryjnej (GLP).

Przyjmujgcy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za wyniki badan, ktére sg obarczone

btedem przed analitycznym powstatym z winy Udzielajgcego zamoéwienie (na przyktad

zamiana probdéwki, zamiana nazwiska pacjenta i tym podobne), ktory nie mégt by¢ wykryty
przez Przyjmujgcego zamowienie przed wykonaniem badania.

W przypadku stwierdzenia btedéw zwigzanych z dostarczong probky przyjmujacy

zamoOwienie zastrzega sobie prawo do niewykonywania badan.
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§3

1. Przyjmujacy zamodwienie przed rozpoczeciem realizacji $Swiadczen objetych umowg
zobowigzuje sie do zintegrowania systemu umozliwiajgcego przesytanie elektronicznej
wersji wynikdw badan z systemem funkcjonujgcym u Udzielajgcego zamédwienia.
Zapewniony internetowy program z instalacjg ma pozwala¢ na wglad do wynikéw badan
i ich wydruku a ponadto umozliwiajgcego eksport wynikow do zintegrowanego systemu
informatycznego obstugi przychodni KS-SOMED za posrednictwem OSOZ.

2. Integracja, o ktérej mowa w ust. 1 musi zosta¢ ukoniczona do 30 czerwca 2025 roku.

3. W wyniku zrealizowane] integracji przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy
zamoOwienia uzyska mozliwos¢:

1) elektronicznego przesytania zlecen na badania za pomocg systemu,

2) elektronicznego zwrotu wynikow przestanych badan (dokumenty podpisane
elektronicznie) za pomocg systemu,

3) dostepu do wynikéw badan na portalu Przyjmujgcego zamdwienie poprzez siec
internet z zachowaniem obowigzujgcych standarddéw bezpieczenstwa danych
osobowych.

4. Po zgtoszeniu gotowosci w zakresie zadan zwigzanych z integracjg zostang przeprowadzone
testy zgodnosci z aktualng implementacjg systemu.

5. Realizacja prac zwigzanych z integracjg, o ktérych mowa w ust. 1-3, nie moze powodowac
niedostepnosci procesdow integracyjnych funkcjonujgcych obecnie w $rodowisku
Udzielajgcego zamdwienia.

6. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia w trakcie trwania umowy petne;j
integralnosci z systemem medycznym Udzielajgcego zamodwienia niezaleznie od posiadane;j
przez niego wersji oprogramowania.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymywania przez caty okres trwania
umowy asysty technicznej w zakresie dotyczgcym komunikacji systemédw medycznych,
integralnosci danych. Reakcja wsparcia odbywac sie bedzie od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8:00 -16:00, a czas reakcji na zgtoszenie Udzielajgcego zamdwienia rozumiane
jako przystgpienie do usuwania stwierdzonych probleméw technicznych nie moze
przekroczy¢ 24 godziny.

§4
1. Za wykonanie przedmiotowej umowy Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie zaptacié
Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie w maksymalnej kwocie catkowite;j:
brutto: ........... zt (stownie: .......cccoeeeveneee. ...../100), wynikajacej z formularza cenowego,
wedtug cen jednostkowych z oferty zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy.
2. Cena obejmuje wszelkie koszty zwigzane z realizacjg umowy.

3. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy. Przyjmujacy zaméwienie bedzie wystawiat
jedng fakture za badania faktycznie zlecone i wykonane w danym miesigcu kalendarzowym.
Faktura zostanie wystawiona w terminie, o ktérym mowa w art. 106i ust.1 ustawy z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug.

4. Udzielajgcy zamowienia zaptaci Przyjmujgcemu zamdwienie naleznos$¢ za wykonane badania
przelewem w terminie 30 dni od daty wptywu do siedziby Udzielajgcego zamdwienia prawidtowo
wystawionej faktury VAT i zatgczonego do niej wykazu badan wykonanych w danym miesigcu
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dla przychodni zgodnie ze wzorem nr 7 do umowy, na rachunek Przyjmujgcego zamowienie
wskazany na fakturze.

5. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze numer rachunku bankowego wpisany na fakturze
stanowi¢ bedzie rachunek rozliczeniowy, o ktorym mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 1646, z pdin. zm.)
lub  imienny rachunek w  spoétdzielczej kasie  oszczednosSciowo  kredytowej,
ktorej Przyjmujacy zamowienie jest cztonkiem, otwarty w zwigzku z prowadzong przez
Przyjmujgcego zamdwienie dziatalnoscia gospodarcza — wskazanych w zgtoszeniu
identyfikacyjnym lub zgtoszeniu aktualizujgcym i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR systemu
teleinformatycznego izby rozliczeniowej w rozumieniu art. 119zg pkt 6 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. - Ordynacja Podatkowa (Dz. U. z 2025 r. poz. 111).

6. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

7. W przypadku nieterminowej zaptaty za fakture, Przyjmujgcy zamdéwienie ma prawo naliczyc
odsetki ustawowe za opdznienie w transakcjach handlowych.

8. Faktury VAT bedg przesytane do Udzielajgcego zamowienia, tj. MPZ SPZOZ w Zielonce
za posrednictwem poczty elektronicznej, na adres e-mail: faktury@spzozzielonka.pl oraz
zamowienia@spzozzielonka.pl.

§5
1. Przyjmujacy zamoéwienie, w przypadku powstania ewentualnych zalegtosci ptatniczych,
zobowigzuje sie do realizowania niniejszej umowy oraz niezwtocznego pisemnego
powiadomienia o zaistniatej sytuacji Udzielajgcego zamdwienia.
2. Przyjmujgcego zamdwienie obowigzuje zakaz przelewu wierzytelnosci z niniejszej umowy
na osoby trzecie.

§6

1. Udzielajgcy zamowienia dopuszcza mozliwos¢ wykonywania przez Przyjmujgcego
zamoOwienie badan laboratoryjnych u uprawnionych do wykonywania tego rodzaju
Swiadczen podwykonawcow.

2. Lista podwykonawcéw zawierajgca dane rejestrowe a takze informacje jaki rodzaj badan
zostat powierzony bedzie stanowita zatgcznik numer 9 do niniejszej umowy.

3. Zmiana listy podwykonawcow stanowigca zatgcznik numer 9 do umowy kazdorazowo
wymaga akceptacji przed zamawiajgcego

§7
1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia okreslonego
w ust. 1 przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.
3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia kopii aktualnej polisy
na pisemne zgdanie Udzielajgcego zamdwienia.

§8
1. Odpowiedzialnos$¢ stron za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy wytgczona jest
w przypadku wystgpienia przy jej realizacji okolicznosci o charakterze sity wyzszej.
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Za okolicznosci sity wyziszej uznaje sie miedzy innymi strajki, inne zaktdcenia w pracy
o charakterze statym, pozar, eksplozje, awarie energetyczne, wojne i operacje wojskowe,
oraz inne nadzwyczajne okolicznosci o charakterze zewnetrznym, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ lub ktérym nie mozna byto zapobiec.

§9

. Udzielajagcy zamdéwienia moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe za trzydniowym okresem

wypowiedzenia w sytuacji niewykonywania przedmiotu umowy przez Przyjmujgcego

zamowienie przez okres dtuzszy niz 7 dni.

. Udzielajgcy zamodwienia rozwigze niniejszg umowe w trybie natychmiastowym

bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku wygasniecia ubezpieczenia, o ktérym

mowa w § 6, i nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamowienie zawarcia przez niego
nowej umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od wygasniecia umowy ubezpieczenia.

. Udzielajgcy zamodwienia rozwigze niniejszg umowe w trybie natychmiastowym

bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy Przyjmujgcy zamdwienie utracit

uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, przenidst prawa i obowigzki wynikajgce

Z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego zamdwienia, w sposdb razacy

naruszyt prawa pacjenta.

. Udzielajgcy zamoOwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy

bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez

Udzielajgcego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu

umowy w tym trybie Udzielajgcy zamowienia ztozy Przyjmujgcemu zamowienie na pismie,

niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

. Strony mogg wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem miesiecznego okresu

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

. Niezaleznie od powyiszego Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo jednostronnego

odstgpienia od umowy w przypadku, gdy:

1) Przyjmujgcy zamowienie wymieniony zostat w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt. 3
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczerstwa
narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507, z pdzn. zm.),

2) osoba bedaca beneficjentem rzeczywistym Przyjmujgcego zamodwienie (w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124, z pdin. zm.) zostata wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu Srodka,
o ktérym mowa w art. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 507, z pdzn. zm.),

3) podmiot bedacy jednostkg dominujgcg Przyjmujgcego zamdwienie (w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci - Dz.U. z 2023 r.
poz. 120, z pdin. zm.) wymieniony jest w wykazach okresSlonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy takag jednostka
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dominujaca do dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji
W sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art.
1 pkt. 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczerstwa
narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 507, z pdin. zm.).

§10

W razie wyrzadzenia Udzielajgcemu zamdwienia szkody przy wykonywaniu niniejszej umowy,

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode na zasadach okreslonych

w Kodeksie cywilnym.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate przy wykonywaniu

Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w szczegdlnosci zwigzane

z niewykonaniem lub nieprawidtowym wykonaniem badania, prowadzeniem dokumentacji

medycznej w sposéb nieprawidtowy, niekompletny lub jej brakiem, przedstawieniem danych

stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie z e stanem faktycznym, stwierdzeniem braku
realizacji zalecen pokontrolnych.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez

Udzielajgcego zamdwienia spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia

kary pienieznej, o ktérej mowa w kontraktach zawartych z miedzy NFZ, a Udzielajgcym

zamowienia, jezeli natozenie tych kar bylo wynikiem niewtasciwego wykonania przez

Przyjmujgcego zamodwienie zadan i obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzadzonej Udzielajgcemu

zamowienia szkody rowniez w okresie po zakonczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda

wynikta z dziatan lub zaniechan majgcych miejsce w trakcie realizacji umowy.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zaptaci¢ Udzielajgcemu zamdwienia kary umowne

w wysokosci:

1) 10% maksymalnej kwoty catkowitego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 umowy,
gdy Przyjmujgcy zamowienie lub Udzielajgcy zamowienia rozwigze lub odstgpi od umowy
z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamowienie;

2) 10% niezrealizowane] czesci umowy, gdy Przyjmujacy zamowienie lub Udzielajacy
zamoOwienia rozwigze lub odstgpi od czesci umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamowienie;

3) w wysokosci 200 zt (dotyczy jednego zdarzenia) jezeli materiat nie zostanie odebrany
lub wyniki nie zostang dostarczone w terminie, z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada
Przyjmujgcy zamowienie;

4) w wysokosci 200 zt za kazdy dzien niedostepnosci urzagdzenia, o ktdrym mowa w § 2 ust. 1
lit. k w siedzibie MPZ SPZOZ w Zielonce;

5) wysokosci 50 zt w przypadku uszkodzenia materiatu biologicznego uniemozliwiajgcego
wykonanie badan i powodujgce koniecznosé powtdrnego pobrania od pacjenta materiatu
biologicznego, z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Przyjmujgcy zamowienie.

taczna wartosé kar umownych nie moze przekroczy¢ 20% maksymalnej kwoty catkowitego

wynagrodzenia okreslonego w § 4 ust. 1.

W przypadku gdy wysokos¢ szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamdwienia jest wieksza

od kary umownej, a takie w przypadku, gdy szkoda powstata z przyczyn, dla ktdrych

nie zastrzezono kary umownej, Udzielajgcy zamodwienia jest uprawniony do Zzgdania
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10.

odszkodowania na zasadach ogdlnych, wynikajgcych z przepiséw Kodeksu cywilnego —
niezaleznie od tego, czy realizuje uprawnienia do otrzymania kary umownej.

W przypadku, gdy wysoko$¢ poniesionej szkody jest wieksza od kary umownej, Udzielajacy
zamodwienia moze 73daé odszkodowania przenoszgcego wysokos¢ zastrzezonej kary
umowne;.

W przypadku naliczenia kary umownej Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do jej
zaptaty przelewem na wskazany przez Udzielajgcego zamoéwienia numer rachunku
bankowego, na podstawie wystawionej przez Udzielajgcego zamdwienia noty obcigzeniowej
z 14-dniowym terminem ptatnosci liczonym od daty jej dostarczenia na adres Przyjmujgcego
zamowienie.

Udzielajgcy zamdwienia jest uprawniony do potrgcenia kary umownej z wynagrodzenia
Przyjmujgcego zamodwienie lub z wierzytelnosci naleznych Przyjmujagcemu zamowienie
z innych tytutéw, w tym innych umdw zawartych z Udzielajgcym zamdwienia, na co
Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode.

§11

Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia przez 24 miesigce lub do wyczerpania sie srodkéw

finansowych przeznaczonych na realizacje zamdwienia, jednak nie dtuzej niz prze 24 miesigce

od

dnia zawarcia umowy.

§12

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego

1.

zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie, ktdrej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamdwienie, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzieé
w chwili zawarcia umowy.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§13

. Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda na zasadach

wzajemnych negocjacji.
Jezeli strony nie osiggng kompromisu wéwczas sporne sprawy kierowane bedg do Sadu
powszechnego wtasciwego dla siedziby Udzielajgcego zamédwienia.

§14
Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktdrych
powziety wiadomosci przy realizacji umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
W przypadku pojawienia sie na tle realizacji umowy lub w zwigzku z nig jakichkolwiek
kwestii spornych lub watpliwych, strony zobowigzujg sie do ich rozpatrywania
i rozwigzywania w drodze wzajemnych uzgodnien i porozumien.
Udzielajgcy zamdwienia upowaznienia Przyjmujgcego zamowienia do przetwarzania
danych osobowych w zakresie wynikajgcych z niniejszej umowy.

Strona 9/19



Udzielajgcy zamodwienia nie upowaznia Przyjmujgcego zamodwienie do powierzenia
przetwarzania danych osobowych innym podmiotom.

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy,
a w szczegblnosci dotyczgce go dane identyfikacyjne przedmiot umowy i wysokosé
wynagrodzenia stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2011 roku o dostepie do informacji publicznej, ktdra podlega udostepnieniu
w trybie przedmiotowej ustawy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji
podlegajgcych ochronie na mocy przepisow ustawowych a w szczegdlnosci danych
osobowych i medycznych uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

§15
Kazda ze Stron informuje, ze jest Administratorem danych osobowych oséb uprawnionych

do reprezentowania drugiej Strony oraz pracownikow drugiej Strony, podanych w zwigzku
z podpisaniem i wykonywaniem niniejszej umowy.

Kontakt z Administratorem danych osobowych drugiej Strony jest mozliwy przy
wykorzystaniu danych kontaktowych danej Strony.

W celu nalezytej ochrony danych osobowych kazda ze Stron wyznaczyta osobe, z ktérg bedzie
mozna sie skontaktowaé w sprawie procesu przetwarzania danych osobowych, przy
wykorzystaniu danych kontaktowych danej Strony. Zamawiajgcy wyznaczyt Inspektora
Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod adresem e-mail: iodo@spzozzielonka.pl
Kazda ze Stron przetwarza podane dane osobowe o0séb reprezentujgcych i pracownikéw
drugiej Strony w celu realizacji umowy. Podstawg prawng przetwarzania jest prawnie
uzasadniony interes Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) - kontakt w sprawie wykonania
umowy oraz ewentualne dochodzenie lub odpieranie roszczen z niej wynikajacych. Podanie
danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu podpisania umowy.

Dane osobowe przetwarzane bedg przez okres trwania umowy, a po jej zakoniczeniu przez
czas zwigzany z wygasnieciem wzajemnych roszczen zwigzanych z realizacja umowg oraz
przez czas wynikajacy z obowigzujgcych przepiséw prawa m.in. przepisami podatkowymi,
sprawozdawczosci finansowej.

Odbiorcami danych osobowych drugiej Strony mogg by¢ podmioty przetwarzajgce dane
osobowe na zlecenie drugiej Strony, w tym m.in. podmioty zewnetrzne dostarczajgce
i wspierajgce systemy informatyczne danej Strony, wykorzystywane na potrzeby realizacji
niniejszej umowy, podmioty $wiadczgce ustugi ksiegowe, a takze inne podmioty swiadczace
ustugi zwigzane z biezgcg dziatalnoscig danej Strony i wytgcznie na mocy stosownych umow
powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz przy zapewnieniu stosowania przez ww.
podmioty adekwatnych srodkdw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone
danych. Dane osobowe mogg réwniez by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Kazdej osobie, ktérej dane sg przetwarzane, w zakresie wynikajgcym z przepisow prawa,
przystuguje prawo dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

W przypadku watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych kazda osoba
moze zwréci¢ sie do danej Strony z prosbg o udzielenie informacji. Niezaleznie

Strona 10/19



od powyzszego, kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego —
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dane osobowe nie bede przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.

10. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowe;.

11. Strona jest zobowigzana do przekazania informacji, o ktérych mowa w ust. 1-10 powyzej,
osobom reprezentujgcym i pracownikom Strony, ktérych dane zostaty przekazane drugiej
Stronie.

§16
1. Osobg upowazniong z ramienia Udzielajagcego zamodwienia do kontaktéw z Przyjmujacym

4. Wykaz os6b przewidzianych do realizacji przedmiotu umowy po stronie Przyjmujacego
zamowienie stanowi Zatacznik nr 3 do umowy.

§17
1. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla Udzielajagcego zamdwienia i Przyjmujacego zamoéwienie. / Umowe zawarto w formie
elektronicznej. (pozostawic wtasciwy zapis w zaleznosci od formy podpisania umowy)

2. Zatgczniki:
1) Zatacznik Nr 1 — Opis przedmiotu zamowienia wraz ze specyfikacjg cenowa badan;
2) Zatgcznik Nr 2 — Wykaz danych teleadresowych oséb uprawnionych do odbioru wynikéw
badan;
3) Zatgcznik Nr 3 — Wykaz oséb przewidzianych do realizacji zamdwienia wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia;

4) Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie Przyjmujgcego zamdwienie;
5) zatacznik Nr 5 — Kopia polisy OC;

6) Zatgcznik Nr 6 — Wydruk z KRS/CEIDG.

7) Zatacznik nr 7 — Miesieczny wykaz badan

8) Zatacznik nr 8 — Klauzula RODO

9) Zatgcznik nr 9 — Lista Podwyknawcow

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zamdwienie
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Zatacznik Nr 2 do umowy

Wykaz danych teleadresowych oséb uprawnionych do odbioru wynikéw badan

Nazwisko i imie

Nr telefonu

Adres e-mail

1

2

3
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Zatacznik Nr 3 do umowy

Wykaz oséb przewidzianych do realizacji zaméwienia

wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia

Nazwisko i imie

Wyksztatcenie,

Doswiadczenie
zawodowe
na stanowisku

Podstawa
dysponowania

ukonczony kierunek diagnosty
i (np. umowa o prace)
laboratoryjnego
od ........... do ...........
1 2 3 4
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Zatacznik nr 4 do umowy

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspierania agresji na Ukraine oraz stuzgcych obronie bezpieczenstwa narodowego

(Dz. U.z 2024 r. poz. 507, z péin. zm.), tj.:

1. nie jestem wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej
o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;

2. beneficjentem rzeczywistym Przyjmujgcego zamodwienie w rozumieniu ustawy z dnia
1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz. U. 22023 r. poz. 1124, z pdzn. zm.) nie jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych
w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 268/2014 albo wpisana na liste lub bedaca
takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r. o ile zostata wpisana na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej zastosowaniu Srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy;

3. jednostkg dominujgca Przyjmujgcego zamdwienia w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z pdin. zm.),
nie jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy takg jednostkg dominujaca od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajgca o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Udzielajgcego zamdwienia w btad przy przedstawianiu informaciji.
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Zatacznik Nr 5 do umowy

Kopia polisy OC
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Zatacznik Nr 6 do umowy

Wydruk z KRS/CEIDG
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MIESIECZNY WYKAZ BADAN

Zatacznik Nr 7 do umowy

BADANIA WYKONANE DLA: MIEJSKIEJ PRZYCHODNI ZDROWIA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO

ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZIELONCE

W OKRESIE: OD ....................... DO .o .
1. |IMIE I NAZWISKO LEKARZA KIERUJACEGO, CENA NETTO |CENA BRUTTO |[tACZNIE
PWZ
2. |IMIE | NAZWISKO LEKARZA KIERUJACEGO, CENA NETTO |CENA BRUTTO |tACZNIE
PWZ
n. |IMIE | NAZWISKO LEKARZA KIERUJACEGO, CENA NETTO |CENA BRUTTO |tACZNIE
PWZ
RAZEM
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Zatacznik Nr 8 do umowy

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
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Wykaz Podwykonawcow

Zatacznik Nr 9 do umowy

Nazwa Podwykonawcy

Dane rejestrowe

Rodzaj badan

1

2

3
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Opis przedmiotu zamodwienia wraz ze specyfikacjg cenowa badan

Lp. Nazwa badania llos¢ testow | Metoda badania Cena jedn. | Wartosc Stawka Wartos¢
netto (pln) | netto (pin) VAT brutto (pin)
1 Wapn catkowity w DZM 35
2 Glukoza w DZM 14
3 Potas w DZM 5
4 Kreatynina w DZM 10
5 Magnez w DZM 5
6 Séd w DZM 25
7 Fosforany w DZM 5
8 Biatko w DZM 20
9 Kwas moczowy w DZM 5
10 17-OH progesteron 20
Wskaznik
11 albumina/kreatynina w 20
moczu
12 ACTH 120
13 AFP-alfa-fetoproteina 35
14 ALAT 10400
15 Albumina 115
16 Aldosteron 40
17 Alfa 2 makroglobulina 5
18 ALP - fosfataza zasadowa 410
19 Hormon antymillerowski 10
20 Amylaza (Diastaza) 250




Amylaza (Diastaza) w

21 20
moczu

22 ANA 1 przeciwciata 250

23 P/c jadrowe,jgderkowe i 50
cytoploazmatyczne ANA 2

24 E/c jaderkowe ANA-3 120
(immunoblot)

25 ANCA przeciw cytoplazmie 30

26 Androstendion 70

27 APTT [czas KK] 960

58 Aktywnos$¢ reninowa 10
0socza

29 ASO - ilosciowe 290

30 ASPAT 10

31 ASPAT 72000
ATA - przeciwciata p.

32 perok.fydazie tarczicowej 450
ATG - przeciwciata p.

33 tarczycowe 400
tyreoglobulinowe

34 Witamina B12 2000

35 Beta-HCG 100

36 ALP frakcja kostna 43

37 Biatko C 5

38 Biatko S 5

39 Bilirubina bezposrednia 147

40 Bilirubina catkowita 600

41 Borelioza IgG 370




42 Borelioza IgM 370
43 Borelioza IgG WB 25
44 Borelioza IgM WB 25
Odczyn Coombsa-
45 bezposredni test antyglob. 5
(BTA)
46 C-peptyd 166
47 Wapn catkowity 3670
48 Wapn zjonizowany 20
CA-125 antygen
49 nowotworowy jajnika [OM- 60
MA]
CA-15,3 antygen
50 nowotworowy piersi [BR- 10
MA]
CA-19,9 antygen
51 nowotworowy 5
p.pokarmowego [GI-MA]
CA-19,9 antygen
52 nowotworowy 10
p.pokarmowego [GI-MA]
P/ciata antycytrulinowe
>3 (anty-CCP) >0
54 CEA - karcinoembrionalny 20
55 Cholesterol catkowity 10500
56 Chlamydia Pneumoniae 5
IgA
57 Chlamydia Pneumoniae 5

IgG




Chlamydia Pneumoniae

58 1gM 5
59 Chlamydia Trachomatis IgG 5
60 Chlamydia Trachomatis 5
IgM
61 Kinaza kreatynowa - CK 890
62 FKMB-kinaza kreatynowa, 15
izoenzym sercowy
63 Chlorki 10
64 cmv .[Cy’FomegaIia] - 130
przeciwciata I1gG
CMV [Cytomegalia] -
65 przeci[w»éia’fa IggM | 130
66 COVID IgG 5
67 COVID IgM 5
68 CRP - ilosciowe 3350
69 D-dimer 220
70 Dehydroepiandrosteron 5
DHEA-S Siarczn
1 dehydroepiandrosteronu 250
102 | Digoksyna 45
73 Estradiol 170
74 Zelazo 30000
75 Ferrytyna 1480
76 Fibrynogen 90
FSH-hormon
7 folikulotropowy 160
78 FT3 4050




79 FT4 7700
80 P/c GAD 40
81 GGTP 2860
82 P/C glista ludzka 1
83 Glukoza w surowicy 13900
84 Glukoza w moczu 15
85 Glukagon 5
86 Grupa krwi (uktadu ABO) 230
HbA1C-hemoglobina
87 glikolizowanag 2830
88 HBC -przeciwciata 50
89 HBS-antygen (HBsAg) 280
90 Antygen HBsAg - test 5
potwierdzenia
91 HBS-przeciwciata (HBsAb) 30
92 Przec'iwcia’fa anty-HCV (test 300
przesiewowy)
93 HDL cholesterol 9200
94 Helicobacter pylori - kat 120
95 Hormon wzrostu HGh 15
96 Przec.iwcia’ra anty-HIV (test 290
przesiewowy)
97 HLA B27 20
98 Homocysteina 350
Przeciwciata I1gG
9 p.Helicobakter pylori 10
100 Przeciwciata przeciw 5

insulinie




101 |IgA 10
102 |IgE catkowite 115
103 |Somatomedyna C 5
104 |IgG 5
105 |IgM 5
106 |Immunofiksacja 10
107 |Insulina 550
108 |Potas 6580
109 |Kwas foliowy 670
110 |Kwas walproinowy 60
Badanie katu w kierunku
111 Clostridium >
112 | Krew utajona w kale 801
113 | Kat na nosicielstwo 30
114 Kat n:a oPecnoéc’ jaj 1165
pasozytéw
115 | Posiew SS 15
116 |Kat - badanie ogdlne 85
117 | Kalcytonina 30
118 |Kalprotektyna 10
119 |Karbamazepina 12
Przeciwciata
120 kardiolipinowe Ig G >
Przeciwciata
121 kardiolipinowe Ig M >
122 Kortyzol - hormon 480
nadnerczy
123 |Kortyzolw DZM 30




124 | Kreatynina 18000

125 |KREW KARTA 5

126 | Krztusiec IgA 5
Przeciwciata IgG p

127 |Bordetella perussis 15
(Krztusiec)
Przeciwciafa IgM p

128 |Bordetella perussis 20
(Krztusiec)

129 |Kwas moczowy 8650

130 |Kwasy zétciowe 5
Kat na lamblie - Elisa

131 Giardia Test 70

132 | Lamotrigina 5

133 LDH-dehydrogenaza 40
mleczanowa

134 | LDL - cholesterol 9239

135 | LH-luteotropina 110

136 |Lit 10

137 |Lipaza 25

138 |Lipoproteina a 5
Metoksykatecholamina -

139 | y 50

140 | Makroprolaktyna 5

141 | Magnez 1800

142 | Magnez w DZM 5

143 | Mikroalbumina w moczu 550

144 | Mikroalbuminuria DZM 130




145 | Wapn w moczu 20
146 | Kreatynina w moczu 20
147 | Ogdlne badanie moczu 10365
148 Test ,na I\/.Ionolm.JkIeoze 5
zakazna (jakosciowy)
149 | Mononukleoza IgG 25
150 |Mononukleoza IgM 25
151 Morfologia.krwi 17500
obwodowej
59 Przeciwciata IgG p 5
Mycoplasma
153 |Sdd 6100
154 | N-terminalny proBNP 360
155 |OB 5150
156 | Osmolalnosc w moczu 10
157 | Osmolalnos¢ w surowicy 10
158 |Fosfor 350
159 |Posiew wymazu z gardta 80
160 Posiew.GBS Streptococcus 100
agalactiae
161 |Posiew moczu 1600
162 |Posiew wymazu z nosa 20
163 | Posiew ze zmian ropnych 10
164 | Posiew z szyjki macicy 35
165 |Posiew z ucha 30
166 |Posiew wymazu z zatok 5
167 Panel mieszany - zestaw 20 36

alergendw




Panel oddechowy - zestaw

168 20 alergenéw 162
169 Panel pokalrmowy - zestaw 75
20 alergendéw
170 P/c przeciw o 15
transglutaminazie tk. IgA
P/c przeciw
171 1
transglutaminazie tk. IgG 0
172 | Prokalcytonina 10
173 | Badanie plwociny 5
174 | Posiew katu 10
175 | PRL- Prolaktyna 250
176 |Progesteron 100
177 P.rotemogram - frakcje 300
biatek
178 |PSA 4100
179 |PSA - wolny 3030
180 | Czas protrombinowy 2240
181 |PTH - parathormon 205
182 | Retikulocyty 110
183 |RF p/cw klasie IgM 30
184 .CzYn.nlk reumatoidalny 860
ilosciowo
185 | Przeciwciata anty-RH 90
186 |TEST ROMA CA125+HE4 50
187 |Odwrotna T3 5
188 Przeciwciata 1gG p. 80

wirusowi Rozyczki




Przeciwciata IgM p.

189 . s ) 80
wirusowi Rézyczki
190 |SHBG 50
191 | Sporal 200
192 |T4 catkowite 20
193 |Testosteron 290
194 | Triglicerydy 9400
195 TI.BC—ca.’rk(')wita zdolnos¢ 200
wigzania zelaza
196 Test awidnosci do p/c 5
Toxoplazmoza IgG
197 | Toxocara Canis p/c IgA 7
198 | Toksocara Canis p/c IgG 50
199 |Toksoplazmoza IgG 200
200 |Toksoplazmoza IgM 200
201 |Biatko catkowite 70
P/CIALA PRZECIW
202 RECEPTOROM TSH 180
203 |Transferyna 140
204 | Troponina 5
205 |TSH3 13700
206 |Tyreoglobulina 25
207 | Mocznik 3550
208 |Ospap/clgG 5
210 |Badanie Waalera-Rosego 5
211 | Witamina D3 25(OH)D 6200
212 | Witamina 1,25(OH)D 50
213 |WR 200




Rozmaz mikroskopowy

214 krwi obwodowej 1250
215 |Cynk 25
216 |IgE swoiste 50
217 |Inne badania laboratoryjne 100

323503




OBOWIAZEK INFORMACYIJNY
Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r. ze zm.) (dalej RODO).

UPRZEJMIE INFORMUIJE:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejska Przychodnia Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce (dalej MPZ SP Z0Z), 05-220
Zielonka, ul. Mickiewicza 18, tel. (22) 76 35 790.
2. Inspektorem Ochrony Danych w MPZ SP ZOZ jest Pawet Piasecki, z ktérym mozna
kontaktowac sie pisemnie na ww. adres Administratora lub tel. (22) 76 35 790 badz
adres e-mail: iod@spzozzielonka.pl
4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania laboratoryjnych badan diagnostycznych dla pacjentow
Miejskiej Przychodni Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Zielonce.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 1320), dalej ,,ustawa
Pzp”.
6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy (art. 78
ust. 4 ustawy Pzp).
7. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym
z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp.
8. Majg Panstwo prawo do:
a) dostepu do tresci swoich danych osobowych, tj. art. 15 RODO;
b) sprostowania (uzupetnienia) swoich danych, tj. art. 16 RODO;
c) ograniczenia przetwarzania danych, tj. art. 18 RODO, z zastrzezeniem przypadkdw o ktdrych
mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
d) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, 00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, w przypadku niezgodnego z przepisami prawa przetwarzania danych
osobowych, tj. art. 13 ust. 2 lit. d RODO.
Nie przystuguje Pani/Panu:
a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych


mailto:iod@spzozzielonka.pl

osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

10. Szczegoétowe informacje mogg Panstwo sprawdzi¢ na stronie www.spzozzielonka.pl badz
uzyskac osobiscie w siedzibie Administratora.



http://spzozzielonka.pl/

REGULAMIN KOMISJI KONKURSOWEJ POWOtANEJ W CELU PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

P wnNE

o w

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA LABORATORYJNYCH

BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DLA PACJENTOW MIEJSKIE) PRZYCHODNI ZDROWIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZIELONCE

§1

Zadaniem komisji jest przeprowadzenie i rozstrzygniecie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania laboratoryjnych badan diagnostycznych dla pacjentéw
Miejskiej Przychodni Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonce
z siedzibg przy ulicy Mickiewicza 18, 05-220 Zielonka.

§2

Pracami komisji kieruje przewodniczacy.

Posiedzenia komisji sg protokotowane przez sekretarza komisji.

Protokét z posiedzenia komisji podpisujg wszyscy uczestniczacy w nim cztonkowie komisji.

Komisja podejmuje decyzje w gtosowaniu jawnym zwykta wiekszoscia gtoséw. W przypadku réwne;j
liczby gtoséw decyduje gtos przewodniczgcego komisji.

Obecnosc¢ na posiedzeniach komisji jest obowigzkowa.

Komisja Konkursowa moze rozpoczgé prace w sktadzie obecnosci, co najmniej trzech cztonkdw.
W przeciwnym przypadku Dyrektor powotuje nowego cztonka komisji konkursowe;j.

§3

Cztonek komisji konkursowej podlega wytgczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest:

1) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

4) osoba, ktérej matzonek, krewny i powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig

z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci
stuzbowe;.

§4

Z chwilg rozpoczecia prac zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu Komisja dokonuje kolejno
nastepujgcych czynnosci:

Otwarcie ofert — poprzez platforme zakupowa
Sekretarz komisji po uptywie terminu sktadania ofert pobiera oferty, ktére wptynety na konkurs
z platformy zakupowej i przekazuje cztonkom komisji.
Formalna ocena ofert:
a) komisja sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,
b) komisja odrzuca bez dalszego rozpatrywania oferty:
» ztozone przez oferenta po terminie;
» zawierajgce nieprawdziwe informacje;
> jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;j liczby lub ceny
Swiadczen zdrowotnych;
> niewazne na podstawie odrebnych przepiséw;



zawierajace oferte alternatywng;
jezeli oferent lub oferta nie spetniajg warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych w Szczegétowych warunkach konkursu ofert;

ztozone przez oferenta, z ktdrym zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia
umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia
lub w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

c¢) komisja uniewaznia konkurs, jezeli:

>
>

>
>

nie wptyneta zadna oferta,

wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, chyba, ze z okolicznosci wynika,
Ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wptynie wiecej ofert;
odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktérg Udzielajagcy zamodwienia
przeznaczyt na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Miejskiej Przychodni Zdrowia Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonce, czego nie mozna byto przewidziec
przed ogtoszeniem konkursu.

4) Merytoryczna ocena ofert — posiedzenie niejawne
a) komisja sprawdza zgodnos$¢ ofert z przedmiotem zamowienia,
b) kazdy z cztonkéw komisji dokonuje indywidualnej oceny ofert wedtug kryteriéw przyjetych
w Szczegdtowych warunkach konkursu ofert,
a) w oparciu o stanowisko cztonkéw komisji, komisja podejmuje decyzje o wyborze
najkorzystniejszej z ofert lub stwierdza, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta (wraz
z uzasadnieniem).

§5

Przy ocenie ofert komisja konkursowa bierze pod uwage kryteria oceny ofert okreslone
w ,,Szczegdtowych warunkach konkursu ofert”.

§6

1. W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostata tylko jedna oferta, Komisja moze
przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

2. Zprzebiegu kazdego z przeprowadzonych konkurséw komisja sporzadza protokét.

§7

1. W czasie przeprowadzania konkursu komisja przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty
oferentow.

2. W przypadku wniesienia przez oferenta odwotania dotyczgcego rozstrzygniecia konkursu, Komisja
przedstawia Dyrektorowi Miejskiej Przychodni Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Zielonce propozycje jego rozpatrzenia.



§8

Przewodniczacy komisji zawiadamia Dyrektora Miejskiej Przychodni Zdrowia Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonce o wyniku postepowania konkursowego
i przekazuje dokumentacje zwigzang z postepowaniem konkursowym.

Komisja konkursowa zawiadamia oferentéw uczestniczacych w konkursie o jego zakoriczeniu
i wyniku konkursu w sposdb wskazany w ogtoszeniu o konkursie.

§9

Z chwilg zawarcia umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne komisja konkursowa
ulega rozwigzaniu.

Dokumentacje z postepowania konkursowego przechowuje sie w siedzibie Miejskiej Przychodni
Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Zielonce.
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