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Nr postepowania: K-4-24

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

na wykonywanie diagnostycznych badan laboratoryjnych dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego

im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o.0. z siedziba w Sopocie

Podstawa prawna: art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej
(i.t. Dz.U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.)

1. Podmiot oglaszajacy konkurs — Udzielajacy zaméwienia:
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie sp. z 0.0.z siedziba w Sopocie
(zwany dalej PCR)
81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, tel. (58) 555-75-21, fax (58) 551-14-26
Whpisany do rejestru sgdowego pod Nr KRS 0000684944, NIP 5851479028, REGON: 192587795

2. Przedmiot konkursu :
I. Przedmiotem konkursu jest:

a.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie kompleksowych calodobowych diagnostycznych badan
laboratoryjnych, wyszczegdlnionych w zalaczniku Nr 2 do niniejszych Szczegélowych Warunkéw Konkursu
wraz 7z dostarczaniem jednorazowego sprzetu do pobierania materialu biologicznego oraz systeméw
prozniowych i podlozy transportowych, stuzacych do pobierania materiatu u pacjentow PCR w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i serologii grup krwi,
z zastrzezeniem, ze wartos¢ tych systeméw prézniowych i podlozy bedzie wliczona w ceng badan, co oznacza,
iz Przyjmujacy zamowienie (oferent), nie bedzie osobno obcigzal PCR kosztami tych systemoéw i podlozy
(CPV: 85145000-7 Ushugi swiadczone przez laboratoria medyczne, 85111810-1 Ushlugi analizy krwi,
85111820-4 Uslugi analizy bakteriologicznej, 33141000-0 jednorazowe, niechemiczne artykuly medyczne
i hematologiczne). Przyjmujacy zamdwienie zapewni takze obshuge pacjenta Udzielajagcego zamowienia w
prowadzonych punktach laboratoryjnych poza siedzibg Udzielajacego zamowienie w oparciu o wystawione
skierowania (pobranie krwi i wykonanie badania). Sprzet do pobierania materiatu biologicznego winien by¢
jednorazowy i bezpieczny dla pracownikdéw Udzielajacego zamowienia (z uwzglednieniem bezpiecznych igiet
i probek pediatrycznych zgodnych z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi
narzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych (Dz.U.2013.696);

Organizacja i zapewnienie funkcjonowania banku krwi dla PCR (CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez
laboratoria medyczne);

Przeszkolenie personelu Udzielajacego zamoOwienie w zakresie pobierania materiatu biologicznego przy
uzyciu sprzetu okreslonego w punkcie a. (CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne);

. Zainstalowanie odpowiedniego sprz¢tu komputerowego Przyjmujacego zamodwienie (2 stanowiska

komputerowe wraz z drukarka laserowa w lokalizacji przy ul. Grunwaldzkiej 1-3 oraz 1 stanowisko
komputerowe wraz z drukarka laserowa w lokalizacji na ul. 23 Marca 93) oraz programu rejestracji badan
umozliwiajacego przesylanie wynikéw drogg elektroniczng wraz z przeszkoleniem personelu Udzielajacego
zamowienie wliczonym w ceng badan (CPV: 85145000-7 Uslugi swiadczone przez laboratoria medyczne);

. Integracja programu do rejestracji badan, przesylania i odbioru wynikéw droga elektroniczng ze szpitalnym

systemem CGM HIS Clininet oraz kazdorazowo w przypadku zmiany systemu w placowce, w formacie
uzgodnionym z dostawcg systemu szpitalnego i z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych pacjentow.

w planowanym okresie 24 miesi¢cy od dnia 01.05.2024 roku od godz. 00.00 do dnia 30.04.2026 roku do godz.

24.00.

Umowa zostanie zawarta niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

IL. Warunki wvkonania badan laboratoryvijnvch:

a.

Przyjmujacy zamowienie zainstaluje program rejestracji badan i przesylania wynikéw droga elektroniczna,
umozliwiajacy réwniez sledzenie toku wykonywanych badan (wraz z zapewnieniem odpowiednich licencji
narzecz Udzielajacego zamdwienia oraz szkolenia pracownikéw PCR z obstugi oprogramowania wliczonym
w cene badan),

Przyjmujacy zamoéwienie dostarcza sprzet do pobran materialu do badania do punktéw zbiorczych
znajdujacych sie zawsze na terenie PCR,



c. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia dostepno$é wynikéw i mozliwo$é uzyskania kopii, w wypadkach
szczegblnych, np. brak wyniku, zagubienie itp.

d. Przyjmujacy zamowienie dostarczaé bedzie Udzielajacemu zamdéwienia:

- rejestr bledow popelnianych na etapie przedanalitycznym,

- zestawienia z ilosci, rodzaju i wartosci wykonywanych badan,

- aktualne procedury i instrukcje zatwierdzone przez kierownika laboratorium,

- aktualne certyfikaty i wyniki kontroli jakosci.

e. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie swiadezyt ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej przez 24 godziny
na dobe¢ non stop — 7 dni w tygodniu w okreslonej przez warunki umowy Placowece.

f.  Odbiér materiatu do badan przez Przyjmujacego zamdwienie nastepuje jego transportem przystosowanym
do przewozenia materialu biologicznego codziennie przez 5 dni w tygodniu (poniedziatek — piatek) o godz.
7:30, 10:00 1 13:30 z punktu zbiorczego PCR mieszczacego si¢ w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej przy
ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie oraz o 7:15 i 9:30 z punktu zbiorczego PCR mieszczacego si¢ w Centrum
Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie. W przypadku, gdy nastgpi taka konieczno$¢ na
wezwanie telefoniczne Udzielajacego zamdwienia (takze z oddziatow) — tryb zwykly.

g. W trybie cito — odbidér materiatu do badan przez Przyjmujacego zamdwienie nastgpuje jego transportem w
kazdy dzien tygodnia i w kazdej porze doby — na kazdorazowe zlecenie telefoniczne Udzielajacego
zamdéwienia wskazujgcego na tryb cito - z oddzialu Udzielajacego zaméwienia (w obu lokalizacjach:
ul. Grunwaldzkiej 1-3 i ul. 23 Marca 93).

h. Transport badan oraz wynikdéw obcigza Przyjmujacego zamowienie i wliczony jest w cené badan.

i. Swiadczone ustugi muszg byé na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z zasadami wspétczesnej wiedzy
technicznej i analitycznej, normami umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacje, sztuka i etyka zawodu,
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci
oraz calodobowej, nieprzerwanej pracy na rzecz Udzielajacego zamowienia, a takze w sposéb zgodny z
ustawg z dnia 15 wrze$nia 2022r. o medycynie laboratoryjnej (tj.Dz.U. 2023.2125) w tym z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2023r. w sprawie standardéw organizacyjnych
badain laboratoryjnych parametréw krytycznych wykonywanych w materiale biologicznym,
umozliwiajacych podjecie szybkiej decyzji terapeutycznej (Dz.U.2023 poz.2307).

j. Dla celu ustalenia sposobu wykonywania §wiadczen konieczne jest:

- ustalenie formy skierowania — zlecenia na badania laboratoryjne (nalezy poda¢ warunki podpisu i tresci

pieczatek do realizacji zlecenia),

- zapewnienie dostarczenia po podpisaniu umowy obowigzujacych standardow pobierania, stosowanych metod

oraz zakresu warto$ci prawidlowych, dla poszczegolnych badan.

k. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia Udzielajacemu zamowienia udziat w okresowych kontrolach wewnatrz-

i zewnatrz laboratoryjnych. Koszty tych kontroli ponosi Przyjmujacy zaméwienie.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zapewni przy realizacji umowy wspolprace poprzez:

a) analize czynnikow etiologicznych zakazen dla celow epidemiologicznych,

b) analize wynikow badan mikrobiologicznych u Udzielajacego zaméwienie z podzialem na poszczegdlne

oddzialy szpitalne,

¢) monitorowanie zmian w lekoopornosci drobnoustrojow szpitalnych, )

d) analize i raportowanie dotyczace wystepowania szczepéw wieloopornych w poszczegdlnych jednostkach

organizacyjnych szpitala, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie

listy czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz.U.2021 poz. 240

ze zm.),

e) niezwloczne telefoniczne informowanie Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz lekarza opiekujacego si¢

pacjentem o wyizolowaniu patogenu wieloopornego wytwarzajacego karbapenemazy lub innego drobnoustroju

o szczegoOlnym znaczeniu epidemiologicznym,

f) raportowanie na biezaco wynikow badan, w ktorych stwierdzono szczepy wielooporne,

g) analize bledow przedlabolatoryjnych oraz szkolenia pracownikéw w tym zakresie,

h) przedstawianie wnioskéw z powyzszych analiz Przewodniczacemu i czlonkom Zespolu Kontroli Zakazen

Szpitalnych.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiaze si¢ do prowadzenia rejestru przyjmowanych pacjentéw — dokumentacji

medycznej, w sposdb gwarantujacy w szczegdlnosci nienaruszalno$¢ dokumentdw oraz umozliwiajacy szybkie

przekazanie zarchiwizowanych dokumentéw droga elektronicznag w przypadku wygasniecia umowy lub
rozwigzania jej przez kazda ze stron.

m. Przyjmujgcy zaméwienie moze wykonywaé czg$¢ badan przez Podwykonawcow (nie dopuszcza sie

podzlecania catosci zaméwienia). Podwykonawcy musza byé wskazani w ofercie wraz ze wskazaniem badan.

N




ktére beda wykonywaé (podaé z numer badania wskazany w Wykazie — Zalaczniku nr 2 do SWK — w ukladzie
nr rzymski i nr arabski).

n. Przyjmujacy zaméwienie zorganizuje i zapewni funkcjonowanie dla Udzielajacego zamoéwienia banku krwi
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwia
i jej skladnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz.U.2023.1742 ze zm.).

0. Dostawa krwi i jej sktadnikow do Udzielajagcego zamowienia odbywac si¢ bedzie transportem Przyjmujacego
zamOwienie wykonywanym przez osoby przeszkolone w zakresie warunkéw transportu krwi, na jego koszt
i ryzyko. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do zapewnienia odpowiednich warunkéw transportu
zamoéwionych skladnikéw, polegajacych na przewozeniu sktadnikéw krwi w pojemnikach przeznaczonych
wylacznie do transportu krwi spelniajacych warunki temperaturowe oraz w czasie zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej skladnikami w
podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne (Dz.U.2023 poz. 1742 ze zm.). Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do zapewnienia
wzorcowych termometrow przeznaczonych do kontroli temperatury w czasie transportu.

p. Przyjmujacy zam6wienie zobowigzany bedzie do posiadania polisy od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalno$ci w catlym okresie wykonywania $wiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem
konkursu w wysokoéci nie nizszej niz wynikajaca ze specyfiki zamdwienia i obowigzujacych przepisow.

r. Przyjmujagcy zaméwienie zapewni takze obsluge pacjenta Udzielajacego zamoéwienia w prowadzonych
punktach laboratoryjnych poza siedzibg Udzielajacego zaméwienie w oparciu o wystawione skierowania
(pobranie krwi i wykonanie badania).

III. Wymagany sposéb i terminy dostarczenia wynikow:
a. Wymagane jest dostarczanie wynikow w trybie zwyklym codziennie jako wynik pojedynczy lub zbiorczy
zawsze autoryzowany do punktéw zbiorczych. Przyjmujacy zamdéwienie zobowiazany jest do dostarczenia
wynikéw badari laboratoryjnych w formie papierowej codziennie do godz. 7:30 do punktu zbiorczego PCR
mieszczgcego si¢ w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej przy ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie oraz do 7:15 do
punktu zbiorczego PCR mieszczacego si¢ w Centrum Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie.
b. Badania rutynowe oznaczone literag R: badania laboratoryjne wykonywane w czasie 4-6 godz. od
momentu dostarczenia materialu biologicznego  do punktu laboratoryjnego. Wymagane jest dostarczanie
wynikow takich badan tego samego dnia do godz. 14° do punktu zbiorczego. Niezbgdnym jest kazdorazowe
odnotowywanie godziny przyjecia probki i autoryzacji (wydania) wyniku w laboratorium. Dostarczanie
materiatu do laboratorium i odbior wynikéw leza po stronie Przyjmujacego zamoéwienie.
c. Badania oznaczone literg D: badania laboratoryjne wykonywane w czasie: D1 — do 1 dnia (24h), D2 — do
2 dni (48h), D3 — do 3 dni (72h), D5 — do 5 dni (120h), od momentu dostarczenia materialu biologicznego
do punktu laboratoryjnego. Wymagane jest dostarczanie wynikéw takich badan najp6zniej w terminach
podanych powyzej do punktu zbiorczego. Niezbednym jest kazdorazowe odnotowywanie godziny przyjecia
probki i autoryzacji (wydania) wyniku w laboratorium. Dostarczanie materiatu do laboratorium i odbiér
wynikéw leza po stronie Przyjmujacego zamowienie.
d. Badania pilne oznaczone literg P /UWAGA! tryb cito dotyczy wszystkich badan/: Wyniki patologiczne
istotne dla zycia lub badania wazne diagnostycznie lub zlecone w trybie pilnym oraz cito nalezy podaé
niezwlocznie w terminie nie dtuzszym niz 2 godziny od zlecenia odbioru materialu biologicznego, drogg
telefoniczng lub elektroniczng do zlecajagcego badanie (nalezy nastgpnie potwierdzi¢ wynik tak jak w trybie
zwyklym). W przypadku zglaszania stanu zagrozZenia zycia badania wykonywane bgdg musialy by¢ w mozliwie
najkrotszym czasie.

IV. Oferta musi obejmowaé cato$é zamdwienia. Udzielajacy zamdéwienia nie dopuszeza czgsciowego skladania ofert
na poszczeg6lne pozycje badan.

V. Szczegdlowy zakres diagnostycznych badan laboratoryjnych zostal wyszczegélniony w zalaczniku nr 2 do
niniejszych Warunkoéw.

VI. Udzielajagcy zamoéwienia wymaga utrzymania niezmiennosci ceny, z wyjatkiem przypadkow okreSlonych w
projekcie umowy.

VIL Tloéci wykonywanych badan sg uzaleznione wylacznie od potrzeb Udzielajacego zaméwienia.

VIII. Szacunkowa liczba pacjentéw w ciggu 12 miesigcy: facznie okoto 22.000 oséb, tj. okolo 1834 oséb miesigcznie.



IX. Warunki udzialu w postepowaniu ofertowym.

1. Oferty na wykonywanie swiadczen zdrowotnych moga sktada¢ podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, ktére:

1) sa uprawnione do udzielania §wiadczen zdrowotnych - diagnostycznych badan laboratoryjnych, bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj. Dz.U. z 2023r. poz. 991 ze zm.) oraz ustawg z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej
(j.t. Dz.U. 2023 r., poz. 2125 ze zm.), w szczeg6lnosci sa zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotow
leczniczych (wymog dla kazdego laboratorium nalezacego do Oferenta, o ile to laboratorium jest wskazane jako
biorace udziat w realizacji niniejszego zaméwienia),

2) posiadaja uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

3) posiadajg niezbedna wiedze i do§wiadczenie do wykonania niniejszego zamowienia, tj.:

a) wykonuja lub wykonywaly nalezycie w pelnym zakresie badania analityczne dla co najmniej jednego szpitala
zlokalizowanego na terenie wojewodztwa pomorskiego (outsourcing ustug) petniac dla niego dyzury
calodobowe, w okresie ostatnich trzech lat przed dniem otwarcia ofert,

b) prowadza wieloprofilowe laboratorium, ktore wykonato w ostatnich 12 miesigcach poprzedzajacych miesiac
ztozenia ofert, nie mniej, niz 100.000 badan i ktore bedzie w stanie obshuzy¢ Udzielajacego zamdwienia na
zasadach i w terminach wskazanych w Szczegdtowych Warunkach Konkursu,

4) dysponuja osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zaméwienia, tj. posiadajag wysoko kwalifikowany
personel — co najmniej jeden specjalista z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i co najmniej jeden specjalista z
zakresu mikrobiologii, przeznaczonych do realizacji zaméwienia, a takze posiadaja kierownika pracowni
immunologii transfuzjologicznej o uprawnieniach zgodnych z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 16 pazdziernika 2017 r.w sprawie leczenia krwia i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne (Dz.U.2023 poz. 1742 ze zm.),

5) posiadajg niezbedny potencjat techniczny, tj.:

a) posiadaja odpowiedni sprzet komputerowy i wdrozony system (oprogramowanie), umozliwiajace poprzez
polaczenie ze strong internetowsa - rejestrowanie zlecen oraz zamieszczanie wynikéw badan zleconych przez
Udzielajacego zamo6wienia,

b) zapewnia bezpieczny sprzet do pobran materialéw do badan, w tym takze pediatryczny, tj.:

- igly i nasadki,

- igly typu ,,motylek”,

- probéwki bez antykoagulantéw do badania wigkszosci parametrow biochemicznych i immunochemicznych,

- probowki do badan koagulogicznych,

- pozostate probowki z antykoagulantami,

- pojemniki na mocz,

- pojemniki na kat,

- sprzet do badan mikrobiologicznych,

- zestawy QuantiFERON

zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy
przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narz¢dziami uzywanymi przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (Dz.U.2013.696),

6) znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zaméwienia, w tym nie zalegaja w ptaceniu
skladek, oplat i podatkéw w ZUS i w Urzedzie Skarbowym oraz posiadaja ubezpieczenie OC w zakresie
dziatalnosci bedacej przedmiotem zlozonej oferty.

2. Oceng speliania warunkéw Udzielajacy zamdwienia przeprowadzi na podstawie zlozonych przez Oferentow

oswiadczen i zobowigzan o spelnianiu tych warunkéw — zgodnie z zalagczonymi do Szczegdtowych Warunkow

Konkursu formularzami o§wiadczen oraz w oparciu o wymagane Szczegétowymi Warunkami Konkursu dokumenty

wyszczegdlnione w punkcie 4, metoda: spetnia/nie spelnia.

X. Wymagania dotyczace oferty — wykaz wymaganych dokumentéw:

Dokumenty, ktére nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spelniania wymaganych i ocenianych warunkow:

1. Wypetniony formularz ofertowy — wedlug wzoru stanowiacego Zalacznik nr 1,

2. Wypekniony formularz ofertowo-cenowy — wykaz cen jednostkowych za oferowane diagnostyczne badania
laboratoryjne — wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 2,

3. Wykaz — liczba i kwalifikacje zawodowe os6b wykonujacych diagnostyczne badania laboratoryjne — wedtug
wzoru stanowiacego Zalacznik nr 3 — wraz z zalagczonymi dokumentami potwierdzajacymi wyksztalcenie w
tym odpowiednig specjalizacje, a oraz uprawnienia do pehienia funkcji kierownika pracowni serologii lub
immunologii transfuzjologicznej na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz.U.2023 poz. 1742 ze zm.),\‘




10.
11.

12.

w tym za$wiadczenie upowazniajagce do samodzielnego wykonywania badaf immunohematologicznych
i autoryzowania ich wynikéw wydane przez kierownika jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi,
Opis warunkéw lokalowych oraz okreSlenie wyposazenia w aparatur¢ i sprzgt medyczny niezbedny do
wykonania diagnostycznych badan laboratoryjnych oraz wykaz zewnetrznych punktéw pobrafi — wedlug wzoru
stanowigcego Zalacznik nr 4,
Wykaz ustug (typu outsourcing) wykonanych diagnostycznych badan laboratoryjnych dla szpitali w okresie
ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert z podaniem ich wartosci, daty i miejsca — wedtug
wzoru stanowigcego Zalacznik nr 5, wraz z zalaczonymi dokumentami potwierdzajacymi, ze ushugi zostaly
wykonane nalezycie,
Pisemna koncepcija §wiadczenia ushug stanowiacych przedmiot konkursu, zawierajaca w szczeg6lnosci:
a. opis sposobu organizacji $wiadczenia ustug stanowiagcych przedmiot konkursu, w tym opis sposobu odbioru
materiatu, dalszej drogi transportowej oraz miejsc wykonywania analiz dla poszczeg6lnych typoéw badan, w tym
wykaz badan zlecanych podwykonawcom, wykaz podwykonawcéw (do kazdego z podwykonawcow
nalezy przyporzadkowa¢ numer badania wskazanego w wykazie — Zalgczniku nr 2 do SWK — w ukladzie
nr rzymski i nr arabski) i opis sposobu wspélpracy z nimi,
b. opis organizacji pracy w ramach laboratorium — komunikacji wewnatrz i na zewnatrz laboratorium, opis
procedur pobierania, znakowania i przekazywania probek do badania laboratoryjnego i wynikéw tego badania
na oddzialy, organizacji banku krwi, sposob zglaszania i rejestracji pacjentéw, dni i godziny udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz sposobu podania ich do wiadomos$ci osobom uprawnionym, opis prowadzenia i
udostepniania dokumentacji medycznej, z uwzglednieniem ochrony danych osobowych,
c. szczegdlowy opis dziatania programu komputerowego,
Odpis (wydruk) z rejestru podmiotéw leczniczych, poswiadczony za zgodnosé z oryginatlem przez osobe
uprawniong (wymog dla kazdego laboratorium Oferenta, o ile laboratorium to jest wskazane jako biorace udziat
w realizacji niniejszego zamowienia),
Aktualny odpfs (wydruk z systemu CEiDG lub KRS) z wilasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej, poswiadczone za zgodno$é z oryginalem przez osobg uprawniona,
Aktualne zaswiadczenia z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i Urzedu Skarbowego potwierdzajace nie
zaleganie z oplatami i skladkami, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania
ofert,
Aktualna polisa lub inny dowéd ubezpieczenia OC w zakresie dzialalnosci bedacej przedmiotem zlozonej oferty,
Pelnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikaja z dokumentu okreslonego w
podpunkcie 8.
Aktualny certyfikat akredytacji laboratorium badawczego Przyjmujacego zamoéwienie wg normy PN-EN
ISO/IEC 17025 lub PN-EN ISO/IEC 15189 - wydany przez odpowiednig uprawniong jednostke (Polskie Centrum
Akredytacji), dla laboratorium Oferenta, przeznaczonego do wykonywania wiekszosci rodzajowo- ilosciowej
badan laboratoryjnych na rzecz Udzielajacego zamowienia, o ile Oferent takowy posiada i chce go przedstawié
celem uzyskania punktow w kryterium jakos¢.

Uwaga! Dokumenty sporzqdzone w jezyku obcym, powinny by¢ skladane wraz 7 tHumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez oferenta.

XI. Wymagania dotvczace oferty - opis sposobu przyvgotowania oferty:

1.

~ o

Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob trwaly np. na maszynie do pisania lub komputerze.
Udzielajacy zaméwienia dopuszcza reczne, czytelne wypelnianie formularzy ofertowych (wedtug zalacznikow
do Szczegotowych Warunkéw Konkursu).

Jezeli do oswiadczen i wykazow przewidziany jest wzor — zalacznik do Szezegélowych Warunkoéw Konkursu,
dokumenty te sporzadza si¢ wedlug tych wzoréw, jezeli takiego wzoru nie ma, Oferent sporzadza go
samodzielnie.

W charakterze zalacznikéw do oferty Oferent przedklada oryginaly lub potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem
— przez osobe/y upowazniona/e do reprezentacji — kserokopie odpowiednich dokumentéw lub sporzadza je
samodzielnie.

Wszystkie dokumenty dostarczone w formie kserokopii muszg by¢ potwierdzone za zgodnosé z oryginalem
notarialnie, urzgdowo lub przez Oferenta poprzez opatrzenie ich data i podpisem osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta.

Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWK. Propozycje rozwigzan alternatywnych i
wariantowych nie beda brane pod uwage.

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie kazdej z nich.
Kazda strona oferty i zalacznikéw powinna byé podpisana przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniong.



8. Ewentualne poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ naniesione w sposob umozliwiajacy odczytanie
blednego tekstu (przekreslone), parafowane i datowane wlasnorgcznie przez osobg podpisujaca oferte.

9. Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

10. Wszystkie dokumenty, oswiadczenia (réwniez prospekty reklamowe, stanowiace czg$¢ oferty) sporzadzone w
jezykach obcych nalezy dostarczy¢ wraz z thumaczeniem dokonanym przez tlumacza lub przez Oferenta.

11. Oferte nalezy ztozy¢ na druku "FORMULARZ OFERTOWY” — zalacznik nr 1 do SWK, lub identycznym, bez
nanoszenia jakichkolwiek zmian.

12. Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje dotyczace niniejszego postgpowania
Udzielajacy zamowienia i Oferenci przekazujg wylacznie w jezyku polskim.

13. Oferta musi by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong do reprezentowania Oferenta. W przypadku sktadania
oferty przez pelnomocnikéw nalezy dolaezy¢ oryginal pelnomocnictwa, podpisany przez osobg upowazniona
do reprezentowania Oferenta.

14. Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiang jej zawartosci.

15. Oferte wraz z wymaganymi zalagcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta
oraz opisem tematu, ktérego konkurs dotyczy:

JKonkurs ofert Nr K-4-24 na wykonywanie diagnostycznych badan laboratoryjnych dla Pomorskiego
Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie sp. z o.0.
- nie otwiera€ przed................. , godz. 09:15”

16. Stwierdzenie podania informacji nieprawdziwych, istotnych dla prowadzonego postgpowania konkursowego,
spowoduje odrzucenie danej oferty.

17. Informacji telefonicznych dotyczacych konkursu ofert udziela p. Wiestawa Baczek, p. Anita Mikolajczyk tel.
(58) 555-76-08 (w sprawach merytorycznych); w sprawach proceduralnych p. Katarzyna Kotowicz, p. Danuta
Rochewicz tel. (58) 555-75-28, w sprawach techniczno-informatycznych p. Zaneta Danilewicz-Blonska (58)
555-75-90

XII. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy sklada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajgcego zamoéwienia: Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie sp. z 0.0., 81 — 759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1 — 3,
Portiernia, do dnia_¢!3:55:.2024 r. do godz. 09:00.

2. Oferta, ktéra wplynie do Udzielajacego zaméwienia po uplywie terminu sktadania ofert, bedzie odestana bez
otwierania.

3. Otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie Udzielajacego zamowienia: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im.
dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie sp. z 0. 0., 81 — 759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1 — 3, Dzial Zaméwien
Publicznych, dnia A45.05...2024 r. 0 godz. 09: 15

XIII. Sposéb rozpatrzenia oferty

1. Postepowanie konkursowe przeprowadzi komisja powolana przez Udzielajacego zamowienia.

2. Komisja konkursowa obradujaca na wspdlnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia warunkéw koniecznych
przez Oferentow oraz oceny zlozonych ofert.

3. Przed oceng merytoryczng ofert komisja konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne ofert
oraz kompletno$¢ zataczonej dokumentacji.

4. Komisja nastgpnie sprawdzi, czy kazda z ofert spelnia wymagane warunki okreslone w rozdziale 3
Szczegdlowych Warunkéw Konkursu oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 991 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio przepisow ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2024 r., poz.
146 ze zm.).

5. W niniejszym postepowaniu odrzuca si¢ oferte:

a) zlozong po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny swiadczen opieki zdrowotnej;

d) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw
okre§lonych w niniejszych warunkach konkursu;




h) ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania zostala rozwigzana
przez Udzielajacego zamowienia prowadzacego postgpowanie umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
w okreslonym rodzaju lub zakresie, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Oferenta.

6. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 5, dotycza tylko czgsci oferty, ofert¢ mozna odrzuci¢ w czgsci
dotknigtej brakiem.

7. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.

8. W toku postgpowania komisja konkursowa moze zadaé¢ od Oferenta ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy zlozenia
wyjasnien dotyczacych przeprowadzanego postgpowania, w tym o wyjasnienie poszczegdlnych kwestii z zakresu
planowanego sposobu wykonywania ustugi.

XIV. Kryteria oceny ofert.
1. Przy wyborze oferty Oferentéw spetniajagcych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie si¢ kierowata

nastepujacymi kryteriami:
Kryterium 1 - Cena - 80% waga %

najnizsza cena ofertowa
WE WZOTU! X = oot eersacniaes x 80% x 100
cena badanej oferty

Do oceny kryterium CENA brana be¢dzie pod uwage cena brutto §wiadczenia w miejscu wykonywania uslug
w siedzibie Udzielajgcego zamowienia (za 12 miesiecy trwania umowy).

Kryterium 2 - Jako§¢ —20% waga %

ilo§¢ punktoéw badanej oferty
WE WZOTU: X = .oiiviireenreenisnrameeeeresesessesseesseesnes x 20% x 100

max ilo§¢ punktéow

Do oceny kryterium JAKOSC brane bedzie pod uwage posiadanie przez Oferenta, w celu potwierdzenia
odpowiedniej jakosci wykonywanych uslug, wydana przez odpowiednia uprawniona jednostke (Polskie
Centrum Akredytacji) akredytacje i certyfikacj¢ laboratorium w zakresie normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub
PN-EN ISO/IEC 15189 - dla laboratorium Oferenta, przeznaczonego do wykonywania wi¢kszosci rodzajowo-
ilo§ciowej badan laboratoryjnych na rzecz Udzielajacego zaméwienia — TAK — 20 pkt., NIE — 0 pkt.

2. Ocenie podlegaé bedzie cena oferty wyliczona wedtug kalkulacji wskazanej w Zataczniku 2 do Szczegétowych
Warunkow Konkursu.
3. Najkorzystniejsza ofertg bedzie oferta, ktdra uzyska najwicksza ilos¢ punktow.

XV. Rozstrzygniecie postepowania

1. Udzielajagcy zaméwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta;

b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajagcy zamowienia przeznaczyl na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, chyba ze Udzielajacy zamdéwienia moze zwigkszy¢ te
kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;

e) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy
w interesie pacjentéw Udzielajacego zamdwienie, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodiegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac te
oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpty-
nie wigcej ofert.

3. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej, komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego.

4. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia:




Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie sp. z 0. 0., 81-759 Sopot,
ul. Grunwaldzka 1-3, Dziat Zaméwien Publicznych, dnia 52,.50:.2024 r.

5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotlania konkursu ofert oraz do przedtuzenia terminu
sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podawania przyczyny. Udzielajacy
zamOwienia poinformuje o podjetych zgodnie ze zdaniem pierwszym niniejszego ustepu decyzjach, w sposob
wskazany w ust. 8.

6. Podpisanie umowy nastapi niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygniecia konkursu ofert. Termin i miejsce pod-

pisania Umowy wyznaczy Udzielajacy zamowienia.

. Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od chwili uptywu terminu skladania ofert.

O rozstrzygnigciu konkursu Udzielajacy zamdwienia w oglosi w dniu rozstrzygniecia na tablicy ogloszen w sie-

dzibie Udzielajacego Zamowienia oraz na jego stronie internetowej, za§ Oferenci zostang powiadomieni pisemnie

lub droga elektroniczng.

%

XVI. Zasady wnoszenia $rodkéw odwolawezych.

1. Oferentowi, ktorego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamowienia
zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja Srodki odwolawcze.

2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postepowania;

b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamoéwienie;

c) uniewaznienie postgpowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;j.

3. W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika,

7e jest on oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz na

stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

8. W przypadku uwzglgdnienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnos¢.

9. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do Zarzadu Udzielajacego Zamoéwienia, w terminie 7 dni

od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie

whiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XVII. Informacja na temat ochrony i przetwarzania danych osobowyvch

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osOb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Udzielajacy zamowienia informuje, ze:

a. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamowienie, a w wypadku Przyjmujacych zamoéwienie
bedacych osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych
zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania oséb fizycznych ujawnionych przez Przyjmujacego
zamoOwienie jest Udzielajagcy zaméwienia - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w
Sopocie Spotka z 0.0. z siedziba w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do rejestru przedsigbiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Pétnoc w Gdansku, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000684944, nr NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795, Tel. (58) 555-75-
20, tel./fax. (58) 551-14-26.

b. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem e-mail:
iod@pcrsopot.pl lub na wskazany powyzej adres Administratora Danych Osobowych. Z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych nalezy kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych oraz z korzystaniem przez Przyjmujacego zamoéwienie lub osoby, ktorych dane osobowe zostaly
ujawnione przez Przyjmujgcego zamowienie z praw zwiazanych z przetwarzaniem i ochrong danych osobowych.

c. Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie lub dane osobowe 0s6b ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie
beda wykorzystywane w celu przeprowadzenia postgpowania na udzielanie swiadczefi zdrowotnych i udzielenia
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zamoOwienia na podstawie przepiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej, oraz po udzieleniu zaméwienia w celu
zawarcia i realizacji umowy. Podstawa przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 pkt b), ¢) i f) RODO.

d. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia postgpowania na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych i udzielenia zaméwienia na podstawie przepisOw ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz realizacji umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencja niepodania tych danych bedzie niemozliwosé
przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a nastgpnie podpisania oraz realizacji zawartej
z Przyjmujacym zaméwienie umowy i wynikajacych z niej obowiazkow.

e. Odbiorcami danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie lub danych osobowych 0séb ujawnionych przez
Przyjmujacego zamoOwienie beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania na
podstawie obowigzujgcych przepisdbw prawa, podmioty uprawione do sprawdzania lub kontroli dziatalnosci
Udzielajacego zamdwienia, a w przypadku zawarcia z Przyjmujacym zamowienie umowy odbiorcami danych beda
takze podmioty $wiadczace obstuge prawng Udzielajacego zamdwienia, podmioty $wiadczace na jego rzecz ustugi
finansowo-ksiegowe oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa, zwlaszcza uprawione
do kontroli dzialalno$ci Udzielajacego zamdwienia.

f. Udzielajagcy zaméwienia nie ma zamiaru przekazywal danych osobowych Przyjmujacego zamoéwienie
lub danych osobowych o0s6b ujawnionych przez Przyjmujacego zamdéwienie do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego) lub organizacji migdzynarodowej, chyba ze takie zobowiazanie bedzie
wynikaé z przepisoOw prawa.

g. Dane osobowe Przyjmujgcego zamdwienie lub dane osobowe 0s6b ujawnione przez Przyjmujacego zamoéwienie
beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania w zakresie udzielenia zamoéwienia na
podstawie przepiséw ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz w przypadku zawarcia umowy przez okres realizacji
umowy do momentu wygasniecia obowiazkéw przetwarzania danych wynikajacych z przepisow prawa, w tym
wygas$niecia roszczefi o charakterze cywilnym i podatkowym. Nastgpnie dane osobowe zostang zarchiwizowane
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i przechowywane przez okres wymagany na podstawie przepisow
okreslajacych postepowanie z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacja. W przypadku uniewaznienia
postepowania o udzielenie zamoéwienia dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie lub dane osobowe 0s6b ujawnione
przez Przyjmujacego zamowienie beda przetwarzane do momentu wygasnigcia obowiazkow przetwarzania danych
wynikajacych z przepisow prawa, w tym przepisow dotyczacych okreslajacych postgpowanie z materiatami
archiwalnymi i inng dokumentacja.

h. Dane osobowe Przyjmujacego zam6wienie lub dane osobowe 0séb ujawnione przez Przyjmujacego zaméwienie
nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania w rozumieniu art. 22
RODO.

i.  Przyjmujacy zamdwienie lub osoby, ktorych dane osobowe zostaty ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie
majg prawo dostepu do treSci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia ich
przetwarzania, z zastrzezeniem przepiséw RODO, w tym art. 18 RODO, przenoszenia danych w przypadku gdy dane
sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w przypadku
gdy dane sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f) RODO oraz prawo do usunigcia danych osobowych z
zastrzezeniem art. 17 RODO.

j.  Przyjmujacy zamowienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego zaméwienie
majg prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznaja, iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO.
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..................................... Zatagcznik nr 1
Piecze¢ firmowa
FORMULARZ OFERTOWY
diagnostyczne badania laboratoryjne

Pelna nazwa Oferenta

Pelny adres siedziby Oferenta (kod pocztowy)

nr wpisu do rejestru sadowego/ wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej ...........cocceevevrivccencnncnierecn i e
nr statystyczny REGON .........ccoocoevvinvvverernennen. , nr Identyfikacji Podatkowej NIP .............ccoivieveennnene
Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko 0sob uprawnionych do reprezentowania .............c.oeveveiieiiiiiiiiiniiiniininnnn..

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

1) Os$wiadczam, iz po zapoznaniu sie z trescia ogloszenia, oraz ze Szczegblowymi Warunkami Konkursu
nr K-4-24 na kompleksowe calodobowe diagnostyczne badania laboratoryjne, nie wnosz¢ do nich zastrzezen
i sktadam oferte na $wiadczenia medyczne zawarte w Zalaczniku nr 2 do oferty.

2) Oswiadczam w imieniu w/w Oferenta, ze:

a) jest on uprawniony do udzielania §wiadczefi zdrowotnych laboratoryjnych badan diagnostycznych, bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(tj._.Dz.U. z 2023r., poz. 991 ze zm.) oraz ustawg z dnia 15 wrzeénia 2022 r. o medycynie laboratoryjne;j
(j.t. Dz.U. 2023r., poz. 2125 ze zm.), w szczegdlnosci jest zarejestrowany we wlasciwym rejestrze podmiotéw
leczniczych (wymég dla kazdego laboratorium nalezacego do Oferenta, o ile to laboratorium jest wskazane
jako biorace udziat w realizacji niniejszego zamdéwienia),

b) posiada on uprawnienie do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi,

¢) wykonuje lub wykonywat on nalezycie w pelnym zakresie badania analityczne dla co najmniej jednego szpitala
zlokalizowanego na terenie wojewddztwa pomorskiego (outsourcing ushug) pelnigc dla niego dyzury
calodobowe, w okresie ostatnich trzech lat przed dniem otwarcia ofert,

d) prowadzi on wieloprofilowe laboratorium, ktére wykonato w ostatnich 12 miesigcach poprzedzajacych miesiac
zlozenia ofert, nie mniej, niz 100.000 badan i ktore bedzie w stanie obsluzy¢ Udzielajacego zamoéwienia na
zasadach i w terminach wskazanych w Szczegétowych Warunkach Konkursu,

e) dysponuje on osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamdéwienia, tj. posiada wysoko kwalifikowany
personel — co najmniej jeden specjalista z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i co najmniej jeden specjalista
z zakresu mikrobiologii, a takze posiada kierownika pracowni serologii lub immunologii transfuzjologiczne;j
o uprawnieniach zgodnych z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r.
w sprawie leczenia krwig i jej skladnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w
rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz.U.2023 poz. 1742 ze zm.), a liczbg i kwalifikacje
zawodowe o0s6b udzielajacych $wiadczen medycznych objetych oferta podano w Zalgezniku nr 3,

f) posiada on niezbedny potencjal techniczny, w tym odpowiedni sprze¢t komputerowy i wdrozony system
(oprogramowanie), umozliwiajace poprzez polaczenie ze strong internetowa - rejestrowanie zlecen oraz
zamieszczanie wynikow badan zleconych przez Udzielajacego zamowienia,

g) zapewni integracje programu rejestracji badan i przesylania wynikdw droga elektroniczng ze
szpitalnym systemem CGM HIS Clininet

h) zapewni bezpieczny sprzet do pobran materialdw do badaf, w tym takze pediatryczny, zgodny z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwiazanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczefi zdrowotnych (Dz.U.2013.696), a do wykonania badan wykorzysta aparaturg i sprzet wykazany w
wykazie oraz ze badania zostang wykonane we wskazanych warunkach lokalowych - Zalacznik nr 4.

i) znajduje si¢ on w sytuacji finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie zamowienia, w tym nie zalega w
placeniu skladek, optat i podatkéw w ZUS i w Urzedzie Skarbowym oraz posiada ubezpieczenie OC w zakresie
dziatalnosci bedacej przedmiotem zlozonej oferty.



3) Oferuje realizacje ustug w terminie 24 miesi¢cy od dnia 01.05.2024 roku od godz. 00.00 do dnia 30.04.2026
roku do godz. 24.00.

4) Zobowiazuje sie do wykonywania zleconych badan przez 24 godziny na dobe.

5) Oferuje wykonanie ustug medycznych ogloszonych w konkursie ofert, tj. diagnostycznych badan
laboratoryjnych po cenach wyszczegolnionych w Formularzu Ofertowo - Cenowym, stanowiacym Zalacznik nr
2, co daje w skali 12 miesigcy kwote brutto ... (stownie: ....cccocovreieieeeceeee
.................................................................................................... , ktéra stanowi ceng naszej oferty.

6) Zobowiazuje sie do utrzymania niezmienionej ceny za realizacje¢ ustugi przez caly okres obowiazywania umowy,
z zastrzezeniem mozliwos$ci zmian okreslonych w Projekcie Umowy,

7) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnosimy do niego
zastrzezen*/( wniesliSmy wcze$niej propozycje zmian*). W przypadku wybrania naszej oferty podpiszemy
proponowang tres¢ umowy.

8) Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty zlozenia oferty.

9) Os$wiadczamy, ze posiadamy aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci medycznej
w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z obowigzujacych przepisow w zakresie ubezpieczenia przy realizacji
$wiadczen zdrowotnych oraz zobowigzujemy si¢ kontynuowaé to ubezpieczenie w catym okresie
obowigzywania umowy zawartej z Udzielajacym zamdwienia na realizacj¢ swiadczen zdrowotnych.

10) Oswiadczamy, ze w cenie badan laboratoryjnych zorganizujemy i zapewnimy funkcjonowanie banku krwi dla
Udzielajacego zamowienia zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017
r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz.U.2023.1742 ze zm.).

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

/wpisaé¢ laboratorium Oferenta, przeznaczone do wykonywania wigkszosci rodzajowo-iloSciowej badan
laboratoryjnych na rzecz Udzielajgcego zamowienia, miejscowos¢ i adres, kierownika, godziny funkcjonowania/

data i podpis Oferenta

*niewlasciwe skresli¢



KILLAUZULA RODO
Ja, nizej podpisana/-y o$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dostarczonych
przeze mnie w formularzu ofertowym i jego zalacznikach, przez spdétke Pomorskie Centrum Reumatologiczne

im. dr Jadwigi Titz- Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedziba w Sopocie — Administratora Danych Osobowych,
w celu:

1. wykorzystania podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu przeprowadzenia konkursu na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w spélce Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz- Kosko

w Sopocie Sp. z 0.0., na jakie zlozylem/am ofert¢ konkursowa zgodnie z przepisami o ochronie danych
osobowych**,

TAK

data zlozenia o$wiadczenia podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Potwierdzam poprawnos¢ podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnos¢ ich przekazania.

Data i podpis oferenta lub upowaznionego przedstawiciela

*) niewlasciwe skresli¢
**) Niewyrazenie zgody wiqgze sig z niemozliwoscig wzigcia udziatu w konkursie na udzielanie Swiadczern zdrowotnych



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

pieczatka Oferenta Zalacznik Nr2

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY
WYKAZ LABORATORYJNYCH BADAN
DIAGNOSTYCZNYCH DLA PCR
W OKRESIE 12 MIESIECY

UWAGA: ZAPOTRZEBOWANIE SZACUNKOWE

. Termin realizacji i ba-
llo$¢ ba- . o
dari (za Cena za dania (w h - jesli ter-
BADANIE jedno bada- | Cena catkowita za | min wynosi do 24 go-
LP 12 m-cy . g oas . . . it
. nie faczna ilo$¢ badan | dzin, a w dniach jesli
0g0- X R
jem) (z VAT) termin wynosi pow.
24h
Badania rutynowe oznaczone literg R: badania laboratoryjne wykonywane w czasie 4-6 godz. od momentu dostarczenia materiatu biologicznego do punktu
laboratoryjnego. Wymagane jest dostarczanie wynikéw badar do wykonania tego samego dnia do godz. 14% do punktu zbiorczego. Niezbednym jest kazdo-
razowe odnotowywanie godziny przyjecia probki i autoryzacji (wydania) wyniku w laboratorium. Dostarczanie materiatu do laboratorium i odbiér wynikow
lezg po stronie Przyjmujacego zamdwienie.
Badania oznaczone literg D: badania laboratoryjne wykonywane w czasie: D1 - do 1 dnia (24h), D2 - do 2 dni (48h), D3 - do 3 dni (72h), D5 —do 5 dni (120h),
od momentu dostarczenia materiatu biologicznego do punktu laboratoryjnego. Wymagane jest dostarczanie wynikéw badan do wykonania najpézniej w ter-
minach podanych powyzejdo punktu zbiorczego. Niezbednym jest kazdorazowe odnotowywanie godziny przyjecia prébki i autoryzacji (wydania) wyniku w
laboratorium. Dostarczanie materiatu do laboratorium i odbiér wynikdw lezg po stronie Przyjmujacego zamdwienie.
Badania pilne oznaczone literg P /UWAGA! tryb cito dotyczy wszystkich badar/: Wyniki patologiczne istotne dla zycia lub badania wazne diagnostycznie lub
zlecone w trybie pilnym oraz cito nalezy podac¢ niezwtocznie w terminie nie dtuzszym niz 2 godziny od zlecenia odbioru materiatu biologicznego, droga
telefoniczng lub elektroniczng do zlecajgcego badanie (nalezy nastepnie potwierdzi¢ wynik tak jak w trybie zwyklym). W przypadku zgtaszania stanu zagrozenia
zycia badania wykonywane bedg musiaty by¢ w mozliwie najkrétszym czasie.
I. HEMATOLOGIA
1 | MORFOLOGIA KRWI {24 PARAMETRY) R/P 18000
2 | ODCZYN BIERNACKIEGO R/P 14000
3 | PLYTKI KRWI NA CYTRYNIAN R 40
4 | RETIKULOCYTY R 180
5 | WZOR ODSETKOWY LEUKOCYTOW R 400
6 | MIELOGRAM D5 5
Il. BADANIE KRZEPLIWOSCI
1[APTT R 800
2 | BIALKO C 20
3 | BIALKO S 20
4 | ANTYTROMBINA 11| R 5
5 | CZAS TROMBINOWY R 10
6 | D-DIMER R 1300
7 | FIBRYNOGEN R 400
8 | INRPT R/P 1000
1ll. BIOCHEMIA
1| ALAT R 13800
2 | ALBUMINA R 500
3 | ALDOLAZA 40
4 | AMYLAZA R 200
5 | AMYLAZA TRZUSTKOWA D2 20
6 | AMYLAZA W MOCZU R 50
7 | AMYLOID A 30
8 | ASPAT R 11500
9 | BETA 2-MIKROGLOBULINA 120
10 | BIALKO W MOCZU 5
11 | BIALKO CAtKOWITE R 500
12 | BIALKO BENCE-JONESA 5




13 | BILIRUBINA BEZPOSREDNIA R 30
14 | BILIRUBINA WOLNA (POSREDNIA) 20
15 | BILIRUBINA CALtKOWITA R 2100
16 | BNP lub NT pro-BNP R 300
17 | CERULOPLAZMINA 10
18 | CHLORKI R 500
19 | CYKLOSPORYNA A WE KRWI 10
20 | CHOLESTEROL R 100
21| CK R 1750
22 | CKMB MASS R/P 300
23 | CRP R/P| 14600
24 | DEZOKSYPIRYDYNOLINA W MOCZU 5
25 | DIGOKSYNA 20
26 | DHEA-s 5
27 | DOBOWA UTRATA BIAtKA Z MOCZEM R 100
28 | ELEKTROLITY (Na, K, Cl) R/P 5300
29 | ETANOL 5
30 | FERRYTYNA R 1300
31 | FOSFATAZA ALKALICZNA R 4500
32 | FOSFATAZA KWASNA 10
33 | FOSFOR R 4500
34 | FOSFOR W DZM 50
35 [ FOSFOR W MOCZU R 10
36 | GGTP R 3500
37 | GLUKOZA R 5200
38 | GLUKOZA 75G 0-120 250
39 | HAPTOGLOBINA 5
40 | HbA1C D1 700
41 | HDL CHOLESTEROL R 30
42 | INTERLEUKINA - 6 (IL-6) 20
43 | KALPROTEKTYNA 50
44 | KORTYZOL D1 30
45 | KLIRENS KREATYNINY 5
46 | KREATYNINA W MOCZU 30
47 | KREATYNINA R/P | 14500
48 | KRZYWA ZELAZOWA 40
49 | KWAS MOCZOWY - MOCZ 10
50 | KWAS FOLIOWY D1 900
51 [ KWAS MOCZOWY R 6300
52 | LDH R 1500
53 | LDL CHOLESTEROL R 20
54 | LIPAZA D1 80
55 | MAGNEZ D1 300
56 | MIKROALBUMINURIA 5
57 | MOCZNIK R 2200
58 | POTAS R/P 300
59 | POTAS W MOCZU 5
60 | PROTEINOGRAM D2 4500
61 | PROFIL LIPIDOWY R 3500 S oM




62 | PROKALCYTONINA P 350
63 | ROWNOWAGA KWASOWO-ZASADOWA R/P 5
64 | SOD R 120
65 | SOD W MOCZU 5
66 | TIBC 100
67 | TNF-ALFA 10
68 | TRANSFERYNA D1 30
69 | TRIGLICERYDY 50
70 | TROPONINAT P 350
71 | WANKOMYCYNA 5
72 | WAPN R 6300
73 | WAPN DZM 100
74 | WAPN W MOCZU R 20
75 | WAPN ZJONIZOWANY D1 100
76 | ZELAZO R 1300
77 |vITB12 D1 1500
78 | 1,25 DIHYDROKSY D3 30
79 | WITAMINA D3 (25 OH) D1 7200
IV. ANALITYKA OGOLNA
1 | BADANIE PLYNU Z JAM CIALA 20
2 | BADANIE OGOLNE MOCZU R/P 9000
3 | BADANIE PLYNU STAWOWEGO — KRYSZTALY 5
4 | KAt BADANIE PARAZYTOLOGICZNE 200
5 | KAt BADANIE OGOLNE 10
6 | KAL KREW UTAJONA R 250
7 | LAMBLIA GIARDIA W KALE 60
V. SEROLOGIA
1| ASO R 450
2 | ODCZYN WAALER-ROSE 5
3|PBD 5
4 |RF R 4200
5| VDRL 10
6| WR 50
VI. SEROLOGIA CHOROB ZAKAZNYCH
1 | ANTY HBc D1 350
2 | ANTY HBs R 150
3 | ANTY HCV R 2800
4 | HCV RNA ilosciowo 10
5 | HCV RNA jakosciowo 10
6 | BORELIOZA IGG D1 1300
7 | BORELIOZA IGM D1 1300
8 | BORDETELLA PERTUSSIS IGA 10
9 | BORDETELLA PERTUSSIS IGG 10
10 | BORDETELLA PERTUSSIS IGM 10
11 | CHLAMYDIA PNEUMONIAE IG A 10
12 [ CHLAMYDIA PNEUMONIAE IG G 180
13 [ CHLAMYDIA PNEUMONIAE IG M 180
14 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS 1G G 400
15 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS IG A 10




16 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS IG M 400
17 | CMV IGG D1 150
18 [ CMV IGM D1 150
19 | EBV-IGG VCA 150
20 | EBV-IGM VCA 150
21 | HBs Ag R 2800
22 | HELICOBACTER PYLORI — ANTYGEN W KALE D1 40
23 |HIV D1 600
24 | RUB IGG 5
25 | RUB IGM 10
26 | TOXO 1GG 80 L
27 | TOXO IGM 80
28 | TOXOCAROZA 10
29 | WB BORELIOZA IGG 240
30 | WB BORELIOZA IGM 240
31 | TEST POTWIERDZENIA HBS 5
32 | MOCZ W KIERUNKU BK-POSIEW 5
33 | PLWOCINA NA BK-POSIEW 5
34 | PLYN Z JAMY OPtUCNEJ NA BK 5

Vil. ENDOKRYNOLOGIA | WS

KAZNIKI NOWOTWOROWE

1| AFP R 600
2 | ANTY-TG D1 150
3 | ANTY-TPO D1 150
4 | BETAHCG R 120
5| CA125 D1 700
6| CA15-3 D1 500
7| CA19-9 D1 750
8 | Cea D1 1100
9 | ESTRADIOL 30
10 | FSH 30
11 | INSULINA D1 130
12 | FT3 R 700
13 | FT4 R 1500
14 | LH 20
15 | KALCYTONINA 10
16 | OSTEOKALCYNA 50
17 | PROGESTERON 20
18 | PROLAKTYNA R 30
19 | PSA WOLNY D1 10
20 | PSA CALKOWITY R 650
21| PTH D1 600
22|13 10
23| T4 20
24 | TESTOSTERON 30
25 [ TSH R 4000
VIil. TRANSFUZJOLOGIA | SEROLOGIA
1 | GRUPA KRWI R/P 100
2 | BEZPOSREDNI TEST ANTYGLOBULINOWY (BTA) 50
3 | PROBA KRZYZOWA P 20




IX. BADANIA IMMUNOLOGICZNE

1 | AKTYWNOSC DOPEENIACZA CA (CH50) 5
PPJ PANEL ROZSZERZONY DERMATOMYOSITIS met. Im-
munoblot (Anty-Mi2alfa, Anty-HMGCR, Anty-TIFg, Anty-
2 MDAS, Anty-NXP2, Anty-SAE1, Anty-Ku, Anty-PWSc1100, 30
Anty-PM-Sc175, Anty-Jo 1, Anty-SRP, Anty-PL7, Anty-
PL12, Anty-EJ, Anty-OJ, Anty-Ro-52, Anty-cN1A, Anty-Mi-
2 beta)
3 PANEL DIAGNOSTYKI ZAPALENIA MIE§NI (miositis) BLOT 120
Mi-2, PM/Scl 100, Jo-1, SRP 54, PL-7, PL-12, Ku
4 | PANEL NACZYNIOWY (ANA-ANC, ANCA-IF, AECA) {IIF) 5
5 PANEL WATROBOWY IIF (ANA2, AMA, SMA, LKM, LMA, 20
BCA) (IIF, ELISA)
6 PANEL WATROBOWY BLOT (LKM-1, AMA-M2, LC-1, 5
SLA/LP) IB
ANA PROFIL SKLERODERMA Scl-70, CENP A, CENP
7 B, RNA Pol lll 11 kDa, RNA Pol Il 155 kDa, fibryla- 920
ryna, NOR-90, Th/To, PM-Scl 100, PM-Scl-75, Ku,
PDGFR, Ro-52
P/CIALA P/JADROWE ANA met. IIF i IB DSF 70, nRNP/Sm,
8 Sm, SS-A, Ro-52, §5-B, Scl-70, PM-Scl, Jo-1, Centrome- 2700
rowi B (CENP B), PCNA, dsDNA, nukieosomom, histo-
nom, rybosomalnemu biatku P (Ryb. biatku P} i AMA-M2
P/CIAtA P/JADROWE IMMUNOBLOT DSF 70, nRNP/Sm,
9 Sm, $S-A, Ro-52, S5-B, Scl-70, PM-Scl, Jo-1, Centrome- 200
rowi B (CENP B), PCNA, dsDNA, nukleosomom, histo-
nom, rybosomalnemu biatku P {Ryb. biatku P) i AMA-M2
10 | ANTYKOAGULANT TOCZNIA LA 500
11 | C3 DOPEEXNIACZA 1600
12 | C4 DOPEENIACZA 1600
13 | CZYNNIK REUMATOIDALNY IGA 5
14 | CZYNNIK REUMATOIDALNY IGG 5
15 | CZYNNIK REUMATOIDALNY IGM 5
16 | DOPELNIACZ SKEADOWA Clq 10
17 | FOSFATAZA ALKALICZNA — IZOENZYM KOSTNY 40
18 | LEIDEN — MUTACJA GENU CZYNNIKA V TYPU LEIDEN 5
19 HEMOCHROMATOZA - BADANIE GENETYCZNE C282Y, 5
H63D oraz S65C w genie HFE
20 | HLA B27 800
21 | HLA Cwb 150
22 | HOMOCYSTEINA 40
23 | 1GG4 40
24 | IMMUNOFIKSACIA 100
25 | IMMUNOGLOBULINA A D1 500
26 | IMMUNOGLOBULINA E D1 120
27 | IMMUNOGLOBULINA G D1 500
28 | IMMUNOGLOBULINA M D1 500
29 | IMMUNOHISTOCHEMICZNE BADANIE TKANEK 5
30 BADANIA CYTOLOGICZNE MATERIALU Z BIOPSJI ASPIRA- 5
CYJNEJ CINKOIGLOWEI (BAC, BACC)
31 BADANIA CYTOLOGICZNE PLYNOW Z JAM CIALA ME- 5
TODA STANDARDOWA (WYMAZ)
3 BADANIA CYTOLOGICZNE PLYNOW Z JAM CIALA ME- 5
TODA CELL BLOCK
33 | KRIOGLOBULINY-WYKRYWANIE 30
34 | KOMPLEKSY IMMUNOLOGICZNE C1Q 5
35 | KOMPLEKSY IMMUNOLOGICZNE C3D 5
36 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE IG A 5




37 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE IG G 150
38 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE IG M 150
39 | BETA-CROSSLAPS (beta-CTX) 5
40 | N-koficowy propeptyd prokolagenu typu 1 (P1NP) 10
41 | P/CIALA P-KARDIOLIPINIE IGG 450
42 | P/CIALA P-KARDIOLIPINIE IGM 450
43 | P/CIALA P-KARDIOLIPINIE IGA 100
44 | P/CIALA ANTY SCL 70 5
45 | P/CIALA ANTY SSA 50
46 | P/CIALA ANTY SSB 50
47 | P/CIALA ANTY-SM 10
48 | P/CIALA ANTY JO-1 5
P/CIAtA GRANULOCYTARNE ANCA (pANCA i cANCA) typ
49| . 360
$wiecenia (lIF)
50 P/CIAtA GRANULOCYTARNE ANCA PROFIL (PR3, MPO, 100
elastaza, katepsyna G, BPI, laktoferyna) (ELISA)
51 P/CIALA P. MIELOPEROKSYDAZIE (MPQ) (pANCA) | PRO- 20
TEINAZIE 3 (PR-3) (CANCA) met. immunoblot
52 P/CIAtA P/JADROWE met. immunoblot ENA (nRNP/Sm, 5
Sm, SS-A, Ro-52, S§-B, Scl-70, Jo-1)
53 P/CIALA P/JADROWE met. IIF typ $wiecenia miano 50
(dsDNA, AMA)
54 | P/CIAtA P CYTRULINOWE 3400
55 | P/CIALA P GRANULOCYTARNE PANCA (MPO) (ELISA) 200
56 | P/CIALA P GRANULOCYTARNE CANCA (PR3) (ELISA) 200
57 | P/CIAtA P NATYWNEMU DNA (DS DNA) 150
58 | P/CIALA / dsDNA — NCX (ELISA) 200
59 | P/CIALA P RECEPTOROM TSH 10
60 | P/CIALA P/Clq 10
61 | P/CIALA P ENDOMYSIUM IGA i 1GG Profil 10
62 P/CIALA P/JADROWE met. lIF, typ $wiecenia, miano — 500
test przesiewowy
63 | P/CIALA P/HISTONOM 5
64 | P/CIAtA P/KERATYNOWE AKA 5
65 | P/CIALA P/MITOCHONDRIALNE AMA 5
66 | P/CIAtA P/MITOCHONDRIALNE M2, M4, M9 5
67 | P/CIALA P/MIESNIOM GLADKIM (SMA) (IIF) 5
68 | P/CIAtA P/MIE§NIOM SZKIELETOWYM (ASMA) (IIF) 5
69 P/CIALA P/PLYTKOWE (METODA ENZYMATYCZNA 5
MAIPA)
70 | P/CIALA P/PRZEWODOM SLINOWYM 5
71 | P/CIAtA P/NRNP 5
72 | P/CIAtA P/PNEUMOCISTIS CARINI 5
73 | P/CIALA P-SRODBL. NACZYN (AECA) (IIF) 30
74 | P/P-TRANSGLUTAMINAZIE TK. IGA 20
75 | P/P-TRANSGLUTAMINAZIE TK. IGG 5
76 | PARVOWIRUS B19 IGG 20
77 | PARVOWIRUS B19 IGM 20
78 | Koronawirus SARS-CoV-2, przeciwciata NCP w klasie IgG 150
79 | Koronawirus SARS-CoV-2, przeciwciata igM 150
Koronawirus SARS-CoV-2, przeciwciata neutralizujace

80 o 5
anty-S, ilosciowo IgG

81 Koronawirus SARS-CoV-2, przeciwciata 1gG i IgM anty-S 20

ilosciowo




PANEL P/CIAL ONKO- i ANTY-NEURALNYCH met. IF, Im-
82 munoblot (anty-amfifizyna; anty-CV2; anty-Ma/Ta; anty- 5
Ri; anty-Yo; anty-Hu; anty-rekoweryna; anty-SOX1; anty-
tytyna)
83 | P/CIALA P/NEURONALNE (Ri, Yo, Hu) (lIF) 5
84 | YERSINIA-PRZECIWCIALA IGA 120
85 | YERSINIA-PRZECIWCIALA 1GG 220
86 | YERSINIA-PRZECIWCIALA IGM 220
87 | QUANTIFERON-TB 600
88 | BADANIE HISTOPATOLOGICZNE 50
89 | P/CIALA B2 GLIKOPROTEINIE | IGA 100
90 | P/CIALA B2 GLIKOPROTEINIE | IGG 420
91 | P/CIALA B2 GLIKOPROTEINIE | IGM 420
X. MIKROBIOLOGIA
1 POSIEW KALU Z OGOLNA OCENA TLENOWE) FLORY JELI- 30
TOWEI (Salmonella, Shigella, Yersinia)
2 | POSIEW KAEU W KIERUNKU SALMONELLA,SHIGELLA 10
3 | POSIEW W KIERUNKU YERSINIA ENTEROCOLITICA 5
4 | POSIEW KRWI W WARUNKACH BEZTLENOWYCH 120
5 | POSIEW KRWI W WARUNKACH TLENOWYCH 120
6 | POSIEW MOCZU 450
7 | POSIEW PLWOCINY 10
8 | POSIEW PLYNU STAWOWEGO 20
9 | POSIEW W KIERUNKU DROZDZAKOW 5
10 | POSIEW WYMAZU Z GARDLA 70
11 | POSIEW WYMAZU Z NOSA 30
12 | POSIEW WYMAZU Z JAMY USTNEJ 5 )
13 | POSIEW RANY / ROPY 70
14 | POSIEW WYMAZU Z UCHA 5
15 | KAL - NOROWIRUSY 5
16 | WYKRYWANIE ADENOWIRUSOW W KALE R 20
17 | WYKRYWANIE ROTAWIRUSOW W KALE R 20
18 | WYKRYWANIE TOKSYNY A +b CLOSTRIDIUM DIFFICILE R 30
19 | RSV (Respiratory syncytial virus), antygen 5
20 | WYKRYWANIE WIRUSA GRYPY A 1B R 10
21 | BADANIA EPIDEMIOLOGICZNE 5
2 POSIEW Z ODBYTU W KIER.NOSICIELSTWA PAYECZEK JE- 5
LITOWYCH CPE WYTWARZAJACYCH KA,RBAPENEMAZY
23 WYMAZ NA NOSICIELSTWO PATOGENOW ALARMO- 40
WYCH (BAD.BAKTERIOLOGICZNE)

CENA tACZNA za 12 miesiecy

CENA tACZNA za 24 miesiace

$068000000000000000000000000000000000 00000000000

(data i podpis Oferenta)




pieczatka Oferenta

Zalacznik Nr 3

Liczba i kwalifikacje zawodowe 0s6b wykonujacych
diagnostyczne badania laboratoryjne i prowadzacych bank krwi
(prosimy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace kwalifikacje)

Lp.

Imig i nazwisko

Stanowiska oséb
udzielajacych
Swiadczen

Kwalifikacje
zawodowe
poszczegdlnych oséb
i doswiadczenie
zawodowe, w tym
wymagane dla
kierownika
pracownika serologii
lub immunologii
transfuzjologicznej

Miejsce pracy

Osoba diagnosty labor. do bezposrednich kontaktéw z Udzielajacym zamowienia :

tel.

9

(data i podpis Oferenta)



pieczatka Oferenta

WYKAZ SPRZETU I APARATURY
Dla oferowanych laboratoryjnych badan diagnostycznych uzyjemy nastepujace;j
aparatury (lub w przypadku gdy nie b¢dzie uzywana aparatura wpisa¢ miejsce
wykonywania badania) :

Zalacznik nr 4

Lp.

RODZAJ APARATU

ROK
PRODUKCIJI

MIEJSCE
POLOZENIA
APARATU (LUB
MIEJSCE
WYKONYWANIA
BADANIA)

RODZAJ
WYKONYWANEGO
BADANIA (podaé z
numerem badania
wskazanym w Wykazie -
Zalaczniku nr 2 do SWK
— w ukladzie nr rzymski i
nr arabski)




*W razie wyczerpania tabeli prosimy o kontynuowanie wykazu na dodatkowej karcie

Opis warunkéw lokalowych miejsca wykonywania badan:

*w razie wyczerpania rubryk prosimy warunkow kontynuowanie wykazu na dodatkowej karcie

Posiadamy niezbedny do wykonania zamoéwienia potencjal techniczny oraz zapewnimy sprzet do pobran tj.:

*w razie wyczerpania rubryk prosimy warunkow kontynuowanie wykazu na dodatkowej karcie

Przedstawiamy wykaz zewngtrznych punktéw pobran:

(data 1 podpis Oferenta)



pieczatka Oferenta

Wykaz uslug /typu outsourcing/
badan laboratoryjnych w szpitalach z ostatnich 3 lat
Prosimy dotaczy¢ dokumenty (np. referencje) z okresu ostatnich trzech lat potwierdzajace, ze ushugi dotyczace
wspdtpracy w zakresie objetym przedmiotem niniejszego konkursu, zostaly wykonane nalezycie

Zalgcznik Nr5

Udzielajacy zaméwienia . Zapewnienie
. . Rodzaj .
/podaé nazwe i adres calodebowych Okres trwanie
Lp. . . . wykonywanych .,
jednostki oraz wskazaé czy swiadczen dyzuréow umowy /od — do/
jest to szpital/ /podaé tak lub nie/

(data i podpis Oferenta)

Zatacznik nr 6

=



UMOWA D ..cccvernssoncsscanse —PROJEKT
diagnostyczne badania laboratoryjne

zawarta w Sopocie w dniu ............c..e..... roku pomigdzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spélka z o.0. z siedzibg
w Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisanym do Krajowego Rejestru Przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Pétnoc w Gdansku VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000684944, NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapitat zakladowy
83.970.000,00 zt — optacony w calosci, zwanym w dalszej czesci niniejszej umowy UDZIELAJACYM
ZAMOWIENIA, reprezentowanym przez:

a

7 USRS Z SIEAZIDG W ..ot
ZATEJESITOWAILYIIL W ..cevieeireeruerntenerssteteterststentensesseeseseseeesesseenerosessesasessesstostesnensessessessseneensensesnssnsens

posiadajacym NIP: ......cocoooiiiiiiiiiiiinieenen. REGON: e zwanym w dalszej czgsci
niniejszej umowy PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE

reprezentowanym przez:

o nastgpujacej tresci:
§1
Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty wytonionej w trybie konkursu ofertnr K-
4-24 w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023r., poz. 991 ze zm.).
§2

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest Swiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu
kompleksowych catodobowych diagnostycznych badan laboratoryjnych w zakresie i cenie oraz terminie
realizacji badania podanej w zatgczniku nr ... stanowigcym integralng czes¢ umowy wraz z dostarczaniem
jednorazowego sprzetu do pobierania materialu biologicznego i systeméw prozniowych oraz podiozy
transportowych, stuzacych do pobierania materiatu u pacjentow PCR w celu udzielania swiadczen zdrowotnych
w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i serologii grup krwi oraz ustug polegajacych na
organizacji i zapewnieniu funkcjonowania banku krwi dla PCR Sopot, z zastrzezeniem, ze warto$¢ w/w ustug
jest wliczona w ceng badan (CPV: 85145000-7 Ustugi swiadczone przez laboratoria medyczne, 85111810-1
Ustugi analizy krwi, 85111820-4 Uslugi analizy bakteriologicznej, 33141000-0 jednorazowe, niechemiczne
artykuly medyczne i hematologiczne).

2. Przyjmujacy zamowienie zapewni takze obstuge pacjenta Udzielajacego zamdwienia w prowadzonych
punktach laboratoryjnych poza siedziba Udzielajacego zamdéwienie w oparciu o wystawione skierowania
(pobranie krwi i wykonanie badania).

3. W sklad przedmiotu umowy wchodzi takze organizacja i zapewnienie funkcjonowania banku krwi dla
Udzielajacego zaméwienia oraz przeszkolenie personelu Udzielajacego zamOwienia w zakresie pobierania
materiatu biologicznego przy uzyciu sprzetu okreslonego w ustgpie 1, a takze zainstalowanie odpowiedniego
sprzetu komputerowego Przyjmujacego zamdwienie (2 stanowiska komputerowe wraz z drukarka laserowa w
lokalizacji przy ul. Grunwaldzkiej 1-3 oraz 1 stanowisko komputerowe wraz z drukarka laserowa w lokalizacji
na ul. 23 Marca 93) oraz programu rejestracji badan umozliwiajacego przesylanie wynikdéw droga elektroniczng
wraz z przeszkoleniem personelu Udzielajacego zamdwienie wliczonym w cene badan w okresie trwania
niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie zapewni integracj¢ programu do rejestracji badan, przesylania i odbioru wynikow
droga elektroniczna ze szpitalnym systemem CGM HIS Clininet oraz kazdorazowo w przypadku zmiany
systemu w placéwce, w formacie uzgodnionym z dostawcg systemu szpitalnego i z zachowaniem zasad ochrony
danych osobowych pacjentow.

5. Realizacja przedmiotu umowy odbywaé si¢ bedzie zgodnie z dokumentacja, ktdra tworza zalaczniki do
niniejszej umowy, a takze Szczegdlowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) z zalacznikami oraz oferta
Przyjmujacego zamowienie.

§3

1. Swiadczone ustugi musza byé na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy
technicznej i analitycznej, normami umozliwiajagcymi akredytacje i certyfikacje, sztuka i etyka zawodu,
obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci oraz
catodobowej, nieprzerwanej pracy na rzecz Udzielajgcego zamowienia, a takze w sposob zgodny z ustawa z
dnia 15 wrzesnia 2022r. o medycynie laboratoryjnej (t.j.Dz.U. 2023.2125) w tym z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2023r. w sprawie standardow organizacyjnych badan laboratoryjnych
parametréw krytycznych wykonywanych w materiale biologicznym, umozliwiajgcych podjecie szybkiej decyzji
terapeutycznej (Dz.U.2023 poz.2307).



2. Przyjmujacy zamowienie bedzie $wiadczyt ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej przez 24 godziny na
dobe non stop przez 7 dni w tygodniu w laboratorium wskazanym do wykonywania wigkszo$ci rodzajowo-
ilosciowej badan laboratoryjnych

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonania §wiadczen zdrowotnych przy uzyciu aparatury

niezbednej do wykonywania badan, zgodnie z Zalacznikiem nr .... do umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowat usthuge w sposob nie zakldcajacy pracy pozostalych jednostek
organizacyjnych Udzielajacego zamowienie, w tym urzadzen bedacych na wyposazeniu tych jednostek.

5. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie udzielania swiadczen
zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach
zdrowotnych okreslonych odrebnymi przepisami oraz zgodnie z Zalacznikiem nr .... do umowy (minimalna liczba
0sOb wykonujacych $wiadczenia zdrowotne).

6. Przyjmujacy zamowienie zapewni przy realizacji umowy wspolprace poprzez:

a) analiz¢ czynnikow etiologicznych zakazen dla celow epidemiologicznych,

b) analize wynikéw badafi mikrobiologicznych u Udzielajacego zaméwienie z podzialem na poszczegdlne

oddzialy szpitalne,

¢) monitorowanie zmian w lekoopornosci drobnoustrojéw szpitalnych,

d) analize i raportowanie dotyczace wystepowania szczepéw wieloopornych w poszczegélnych jednostkach

organizacyjnych szpitala, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie

listy czynnikéw alarmowych oraz raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz.U.2021 poz. 240

7€ Zm.),

e) niezwloczne telefoniczne informowanie Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych oraz lekarza opiekujacego si¢

pacjentem o wyizolowaniu patogenu wieloopornego wytwarzajacego karbapenemazy lub innego drobnoustroju

o szczegodlnym znaczeniu epidemiologicznym,

f) raportowanie na biezaco wynikow badan, w ktorych stwierdzono szczepy wielooporne,

g) analize bledow przedlabolatoryjnych oraz szkolenia pracownikéw w tym zakresie,

h) przedstawianie wnioskdw z powyzszych analiz Przewodniczagcemu i cztonkom Zespotlu Kontroli Zakazen

Szpitalnych.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie braé¢ udziat w okresowych kontrolach wewngtrz-

i zewnatrzlaboratoryjnych. Koszty tych kontroli ponosi Przyjmujacy zamdéwienie.

8. Przyjmujacy zaméwienie dostarczaé bedzie w trakcie trwania umowy Udzielajagcemu zamowienia:

- rejestr bledow popetnianych na etapie przedanalitycznym,

- zestawienia z ilo$ci, rodzaju i warto$ci wykonywanych badar,

- aktualne procedury i instrukcje zatwierdzone przez kierownika laboratorium,

- aktualne certyfikaty i wyniki kontroli jakosci.
9. Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywal niezwlocznie na zadanie Udzielajacego zamdwienia, na pismie,
wszelkie dodatkowe informacje o realizacji swiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§4

1. Przyjmujacy zaméwienie zorganizuje i zapewni funkcjonowanie banku krwi zgodnie z przepisami

rozporzadzenia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej skladnikami w podmiotach

leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia zdrowotne

(Dz.U.2023 poz. 1742 ze zm.) oraz wymogami Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, w

tym stosownie do zawartych pomiedzy tym podmiotem a Udzielajacym zaméwienia uméw. W zwiazku z

powyzszym Udzielajgcy zamoéwienia powierza Przyjmujacemu zamowienie prowadzenie banku krwi, ktory

bedzie zlokalizowany w laboratorium Przyjmujacego zamoéwienie w

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ wyznaczy¢ swojego pracownika — kierownika pracowni

........................................ - na stanowisko kierownika banku krwi.

3. Udzielajacy zamowienia udziela Przyjmujacemu zamoéwienie pelnomocnictwa do zamawiania w

Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Gdansku krwi lub jej sktadnikéw przeznaczonych

do leczenia pacjentéw Udzielajacego zaméwienia oraz do dokonywania w imieniu i na rzecz Udzielajgcego

zamodwienia wszelkich czynnosci faktycznych zwigzanych z prowadzeniem banku krwi, o ktérych mowa w

Rozdziale 3 i pozostalych rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia

krwig i jej skladnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i

catodobowe swiadczenia zdrowotne (Dz.U.2023 poz. 1742 ze zm.).

4. Podstawa zaplaty nalezno$ci z tytulu zakupu krwi beda faktury VAT wystawiane na Udzielajacego

zamoOwienia. Ceny za krew beda ustalane zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie

art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (j.t. Dz.U. 2023 poz. 318).

5. Bank krwi jest elementem organizacyjnym Udzielajacego zamoéwienia. Osobg odpowiedzialng za

gospodarke krwig ze strony Udzielajgcego zamowieniabedzie ...............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiians

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w szczego6lnosci:



- zamawia¢ w imieniu Udzielajacego zamdowienia krew lub jej skladniki zgodnie ze zbiorczymi lub
indywidualnymi zamoéwieniami skladanymi przez lekarzy komoérek organizacyjnych Udzielajacego
zamobwienia,

- wykonywa¢ badania prob zgodnosci serologicznej z zamoéwionej krwi,

- przechowywa¢ zakupiong krew lub jej sktadniki,

- odbiera¢ zamdéwiong krew lub jej skladniki z RCKiK i, po wykonaniu badania, dostarczaé krew lub jej
skladniki, wraz z wymaganymi dokumentami, do punktu przyjmowania materiatu do badan zlokalizowanego
przy Izbie Przyje¢ Udzielajacego zaméwienia,

- prowadzi¢ dokumentacje zwiazang z czynnosciami opisanymi w niniejszym punkcie,

- wykonywac pozostale czynnosci wynikajace z zadan banku krwi wskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwia i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne
(Dz.U.2023 poz. 1742 ze zm.).

7. Przyjmujacy zamowienie zapewni wlasciwe warunki przechowywania skladnikéw krwi oraz pozostatosci

po przetoczeniu krwi zgodnie z w/w przepisami oraz wymogami RCKiK.

8. Dostawa krwi i jej skladnikow do Udzielajacego zamoéwienia odbywal si¢ bedzie transportem

Przyjmujacego zamowienie wykonywanym przez osoby przeszkolone w zakresie warunkow transportu krwi,

na jego koszt i ryzyko.

9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia odpowiednich warunkéw transportu

zamowionych skladnikéw, polegajacych na przewozeniu skladnikéw krwi w pojemnikach przeznaczonych

wylacznie do transportu krwi spelniajacych warunki temperaturowe oraz w czasie zgodnie z przepisami

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w

podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia

zdrowotne (Dz.U.2023 poz.1742).

10. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia wzorcowych termometréw przeznaczonych do

kontroli temperatury w czasie transportu.

11. Strony zobowiazuja si¢ do Scistej biezacej wspolpracy w zakresie gospodarki krwia, w szczegdlnoscei do:
- uzgadniania termindéw waznosci krwi lub sktadnikéw krwi przechowywanych w banku krwi Udzielajacego
zamoOwienia,

- uzgadniania wielkosci rezerw krwi lub jej sktadnikéw w banku,
- przekazywania sobie wzajemnie danych os6b umocowanych do dokonywania ustalen dotyczacych

funkcjonowania banku krwi.
12. Prowadzenie banku krwi wliczone jest w ceng badan laboratoryjnych. Udzielajacy zamowienia bedzie ponosit
koszty badan opisanych w Zalacznikunr ....... do umowy zgodnie z umows plus koszty krwi lub jej sktadnikéw.
§5
1. Tlosci zaméwionych badan sa uzaleznione od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamowienia. Szacunkowa
ilo§¢ badaft przewidywanych do wykonania w ciggu 12 miesiecy podano w Zalaczniku nr ..... stanowigcym

integralna cz¢s$¢ umowy.

2. Strony umowy moga zmieni¢ zakres wykonywanych $wiadczen zdrowotnych — badan laboratoryjnych
(zamiana, dodanie nowych badan) tylko w formie aneksu do niniejszej umowy w granicach maksymalnej kwoty
przeznaczonej na realizacje niniejszej umowy. Obowigzuje zasada pisemnosci.

3. W skiad przedmiotu umowy wchodzi takze wykonanie innych niz wymienione w § 2 ust. 1 umowy badan
diagnostycznych, w tym wykonywane w laboratoriach referencyjnych, a ktérych nie mozna przewidzie¢ na
dziefi zawarcia niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 2 powyze;j.

§6

1. Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje si¢ do pobierania materiatu do badan zgodnie z wytycznymi (procedury
i/lub instrukcje) okreslonymi przez Przyjmujacego zamoéwienie w oparciu o obowiazujace przepisy ustawy z
dnia 15 wrzesnia 2022r. o medycynie laboratoryjnej (t.j.Dz.U. 2023.2125) w tym z rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2023r. w sprawie standardéw organizacyjnych badafi laboratoryjnych
parametrow krytycznych wykonywanych w materiale biologicznym, umozliwiajacych podjgcie szybkiej decyzji
terapeutycznej (Dz.U.2023 poz.2307), a takze przy uzyciu sprzgtu dostarczonego przez Przyjmujacego
zamoOwienie.

2. Udzielajacy zaméwienia jest odpowiedzialny za prawidtowa identyfikacje¢ probki badanej ze skierowaniem, oraz
prawidlowe pobranie materiatu do badania i przechowywania ich do czasu odbioru.

3. Odbiér materialu do badan zapewnia Przyjmujacy zaméwienie w ramach ceny badan wlasnym transportem
przystosowanym do przewozenia materialu biologicznego zgodnie z jego specyfika i zgodnie z zalecanymi
wytycznymi w zakresie transportu poszczegdlnych probek. Punkt odbioru materialu do badan oraz wynikéw
znajduje si¢ w siedzibie Udzielajacego zamdwienie.

4. Warunkiem przyjecia proby do badan jest dokladne i czytelne wypelnienie skierowania. Podstaw’%;%
wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedzie stanowilo elektroniczne lub pisemne, imienne zlecenie,



(skierowanie) opatrzone pieczecig Udzielajacego zamdowienia i podpisem lekarza kierujacego ze wskazaniem
oddziatu, przychodni, izby przyjeé, itp. oraz z pozostatymi danymi wynikajacymi z ustawy z dnia 15 wrze$nia
2022r. o medycynie laboratoryjnej (t.j.Dz.U. 2023.2125) w tym z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23
pazdziernika 2023r. w sprawie standardéw organizacyjnych badan laboratoryjnych parametréw krytycznych
wykonywanych w materiale biologicznym, umozliwiajacych podjecie szybkiej decyzji terapeutycznej
(Dz.U.2023 poz.2307).
Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzuje si¢ dostarczaé Udzielajacemu zamowienia odpowiednig ilos¢
samokopiujacych drukéw skierowan na badania, ktérych wzor musi by¢ zaakceptowany przez Udzielajacego
zamoOwienia i zgodny z w/w rozporzgdzeniem oraz uwzglednia¢ opcje¢ badan, o ktérych mowa w § 5 ust. 213
niniejszej umowy, a takze uniemozliwia¢ samowolne dopisywanie badan przez pacjentow.
Sprzet do pobran (wskazany ponizej), w tym takze pediatryczny, i druki zlecen dostarcza Udzielajacemu
zamo6wienia Przyjmujacy zamoéwienie:

- igly i nasadki

- igly typu ,,motylek”

- probowki bez antykoagulantow do badania wigkszosci parametréw biochemicznych i

immunochemicznych

- probéwki do badan koagulogicznych

- pozostate probowki z antykoagulantami

- pojemniki na mocz

- pojemniki na kat

- sprzgt do badan mikrobiologicznych

- zestawy QuantiFERON
Sprzet do pobierania materiatlu biologicznego winien by¢ jednorazowy i bezpieczny dla pracownikéw
Udzielajacego zamoéwienia (z uwzglednieniem bezpiecznych igietl i probek pediatrycznych zgodnych z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenistwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwiazanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych (Dz.U.2013.696).
Przyjmujacy zamowienie dostarcza sprz¢t do pobran materialu do badania do punktéw zbiorczych PCR w
ramach ceny badan.
Sprzet do pobierania materiatu biologicznego powinien posiada¢ terminy waznosci nie krétsze niz 12 miesigcy.

§7

Udzielajagcy zaméwienia oswiadcza, ze posiada warunki techniczne (facza) umozliwiajace elektroniczne
zlecanie badan i odbior wynikéw badan drogg elektroniczng na terenie oddziatéw Udzielajacego zamdéwienie a
Przyjmujgcy zamdOwienie zobowigzuje si¢ zainstalowa¢ w terminie do 7 dni od daty zawarcia umowy na sprzecie
Udzielajacego zamowienie program do rejestracji badan i przekazywania wynikéw badan droga elektroniczng
umozliwiajgcy rowniez Sledzenie toku wykonywanych badan (wraz z zapewnieniem odpowiednich licencji na
rzecz Udzielajgcego zaméwienia) oraz zobowigzuje si¢ przeszkoli¢ personel Udzielajagcego zamoéwienie w
zakresie obstugi tego programu w cenie badan. Przyjmujacy zamdwienie zintegruje programu rejestracji badan,
przesylanie i odbiér wynikow droga elektroniczng ze szpitalnym systemem CGM HIS Clininet oraz
kazdorazowo w przypadku zmiany systemu w placowce, w formacie uzgodnionym z dostawcg systemu
szpitalnego i z zachowaniem zasad ochrony danych osobowych pacjentéw. W ramach integracji Przyjmujacy
zamdwienie zobowigzuje si¢ do mapowania swoich ustug do stownika Udzielajacego zamoéwienia. Udzielajacy
zaméwienia dostarczy Przyjmujacemu zaméwienie stfowniki do integracji z systemem CGM HIS Clininet
Przyjmujagcy zamoOwienie w celu realizacji zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, nie moze wymagaé od
Udzielajacego zamowienia dostarczania wydrukowanych list i raportéw zleconych badan
Udzielajacy zaméwienia wskaze Przyjmujacemu zamoéwienie odpowiednie miejsce na instalacje lacza
internetowego.
Przyjmujacy zamowienie zapewnia dostepno$¢ wynikéw i mozliwo$é uzyskania kopii, w wypadkach
szczegollnych, np. brak wyniku, zagubienie itp.
Przyjmujacy zamowienie umozliwi odbiér wynikéw laboratoryjnych przez pacjenta PCR droga elektroniczng
przy pomocy jednorazowego kodu dostepu badz numeru zlecenia.
Przyjmujacy zamowienie umozliwi w prowadzonych przez niego Punktach Pobran obsluge pacjenta na
podstawie kodu zlecenia i PESEL-u, bez koniecznosci posiadania papierowego zlecenia.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do dostarczenia w terminie 14 dni po podpisaniu umowy
obowigzujacych standardéw pobrania stosowanych metod oraz zakresu wartoéci prawidlowych dla
poszczego6lnych badan.
Przyjmujacy zamowienie wiasnym staraniem i kosztem zapewni nalezyte warunki pracy osoby obstugujacej
sprzet do odbioru i wydruku wynikéw badan zainstalowany w punkcie zbiorczym oraz osoby zajmujacej si¢
transportem materiatu do badan.



Udzielajacy zamodwienia wyznaczy na swoim terenie miejsce parkowania samochodu Przyjmujacego
zamOwienie przeznaczonego do transportu materiatu do badan oraz wyposazy go w przepustke uprawniajaca do
wjazdu na swoj teren.

§8

Udzielajacy zaméwienia bedzie przekazywal Przyjmujacemu zamdwienie materiat do badan w punktach

zbiorczych znajdujacych si¢ w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia: w punkcie zbiorczym PCR mieszczagcym

si¢c w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej przy ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie oraz

w punkcie zbiorczym PCR mieszczacym si¢ w Centrum Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93

w Sopocie. W tych samych miejscach Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywat Udzielajacemu zaméwienia

sprzet do pobierania materiatu do badan oraz wyniki badan w postaci wydrukow.

Odbidr materiatu do badan przez Przyjmujacego zamowienie nastgpuje jego transportem przystosowanym do

przewozenia materialu biologicznego codziennie przez 5 dni w tygodniu (poniedziatek-piatek) o godz. 7:30,

10.00 i 13:30 z punktu zbiorczego PCR mieszczacego si¢ w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej przy ul.

Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie oraz o godz. 7:15 i 9:30 z punktu zbiorczego PCR mieszczacego si¢ w Centrum

Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93 w Sopocie. W przypadku, gdy nastapi taka konieczno$¢ na wezwanie

telefoniczne Udzielajacego zamdwienia (takze z oddziatow).

W trybie pilnym (cifo) odbiér materiatu do badan przez Przyjmujacego zamdwienie nastepuje jego transportem

w kazdy dzien tygodnia i w kazdej porze doby - na kazdorazowe zlecenie telefoniczne Udzielajacego

zamoOwienia wskazujgcego na tryb pilny - z oddziatu Udzielajacego zaméwienia (w obu lokalizacjach: ul.

Grunwaldzkiej 1-3 i ul. 23 Marca 93).

Strony ustalaja nastg¢pujace warunki odbioru badan:

a. Wymagane jest dostarczanie wynikéw w trybie zwyklym codziennie jako wynik pojedynczy lub zbiorczy

zawsze autoryzowany do punktéw zbiorczych. W przypadku braku mozliwosci automatycznego wydruku

wynikéw autoryzowanych w punkcie zbiorczym, Przyjmujgcy zamdowienie zobowiazany jest do dostarczenia
wynikow badan laboratoryjnych w formie papierowej codziennie do godz. 7:30 do punktu zbiorczego PCR
mieszczacego sie w Zakladzie Rehabilitacji Leczniczej przy ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie oraz do godz.

7:15 do punktu zbiorczego PCR mieszczacego si¢ w Centrum Opieki Geriatrycznej przy ul. 23 Marca 93 w

Sopocie.

b. Badania rutynowe oznaczone litery R: badania laboratoryjne wykonywane w czasie 4-6 godz. od
momentu dostarczenia materiatu biologicznego do punktu laboratoryjnego. Wymagane jest dostarczanie
wynik6w takich badan do wykonania tego samego dnia do godz. 14% do punktu zbiorczego. Niezbednym
jest kazdorazowe odnotowywanie godziny przyjecia probki i autoryzacji (wydania) wyniku w
laboratorium. Dostarczanie materialu do laboratorium i odbiér wynikow leza po stronie Przyjmujacego
zamowienie.

c. Badania oznaczone literg D: badania laboratoryjne wykonywane w czasie: D1 —do 1 dnia (24h), D2 —do 2
dni (48h), D3 — do 3 dni (72h), D5 - do 5 dni (120h), od momentu dostarczenia materiatu biologicznego do.
punktu laboratoryjnego. Wymagane jest dostarczanie wynikéw takich badan do wykonania najpdzniej w
terminach podanych powyzej do punktu zbiorczego. Niezbednym jest kazdorazowe odnotowywanie godziny
przyjecia probki i autoryzacji (wydania) wyniku w laboratorium. Dostarczanie materialu do laboratorium i
odbidér wynikéw lezg po stronie Przyjmujacego zamdowienie.

d. Badania pilne oznaczone litera P /UWAGA! tryb cito dotyczy wszystkich badan/: Wyniki patologiczne
istotne dla zycia lub badania wazne diagnostycznie lub zlecone w trybie pilnym oraz cito nalezy podaé
niezwlocznie w terminie nie dluzszym niz 2 godziny od zlecenia odbioru materialu biologicznego, droga
telefoniczng lub elektroniczng do zlecajacego badanie (nalezy nastepnie potwierdzi¢ wynik tak jak w trybie
zwyklym). W przypadku zglaszania stanu zagrozenia Zzycia badania wykonywane beda musiaty by¢ w
mozliwie najkrotszym czasie.

e. droga telefoniczng do godz. 14% do punktu zbiorczego, a po godzinie 14%° do lekarza dyzurujacego
(wymagane jest potwierdzenie pisemne wyniku).

Wszystkie wyniki badan w formie elektronicznej beda dostarczone przez Przyjmujacego zamdwienie do

punktéw zbiorczych u Udzielajacego zamdéwienia.

Odbiér wynikéw dokonuje pracownik Punktu Pobran, interpretacji wynikéw dokonuje lekarz.

Przyjmujacy zaméwienie zapewni pacjentom Udzielajacego zaméwienie mozliwosé pobierania materiatu

diagnostycznego w punktach laboratoryjnych Przyjmujacego zamowienia znajdujacych si¢ takze poza terenem

Udzielajacego zamdwienia wraz z wykonaniem tych badan za cen¢ badan okreslong w zataczniku nr .... oraz

zgodnie z pozostalymi wymogami umowy, w tym w zakresie czasu oczekiwania na wynik, na podstawie

skierowan lekarzy Udzielajacego zaméwienia. Przyjmujgcy zamowienie przedstawi Udzielajacemu zamOwienie
oraz jego pacjentom liste powyzszych punktéw laboratoryjnych i bedzie ja aktualizowal na biezaco w trakcie
trwania umowy, jak rowniez zapewni informacj¢ o takiej mozliwosci w swoich punktach laboratoryjnych.

N
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§9

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Udzielajacego
zamOwienia w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie, a w szczegdlnosci danych
osobistych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikow badan.

Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych pacjentow.

Udzielajagcy zamoOwienia w zakresie niezbg¢dnym do realizacji niniejszej umowy powierza Przyjmujacemu
zamOwienie przetwarzanie danych osobowych pacjentow na zasadach i zgodnie z Umowa o powierzenie
przetwarzania danych stanowiaca Zalacznik nr .... do niniejszej umowy.

W przypadku naruszenia obowigzku okre§lonego w ust.1 Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢ umowe bez
zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na zasadach okreslonych w przepisach kodeksu
cywilnego.

§10

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia rejestru przyjmowanych pacjentow oraz ich
dokumentacji medycznej, na zasadach obowigzujacych w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, w sposob
gwarantujacy w szczegéOlnosci nienaruszalno$¢ dokumentéw oraz umozliwiajacy szybkie przekazanie
zarchiwizowanych dokumentéw drogg elektroniczng w przypadku wygasniecia umowy lub rozwigzania jej przez
kazda ze stron. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do przeprowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
obowiazujacej w zakladach opieki zdrowotne;j.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zamOwienie i przez zewngetrzne organy kontroli, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia, w tym w zakresie:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $swiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

c) liczby i rodzaju §wiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

€) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

§11
Za swiadczone ushugi, o ktérych mowa w § 2, Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie
wynikajace z iloczynu liczby wykonywanych badan i ceny jednostkowej za jedno badanie, okre$lonej w cenniku
stanowigcym zalgcznik Nr ..... do Umowy.
Podstawe zaplaty naleznosci stanowia faktury wystawione przez Przyjmujacego zamowienie (osobne faktury
na kazdy oddzial, przychodnie, izbe przyjeé, itp.) w terminie 7 dni po zakonczeniu kazdego miesigca
kalendarzowego. Udzielajacy zamdwienia moze zazgdaé od Przyjmujacego zaméowienia wykazu pacjentow lub
kopii skierowan w stosunku do kazdej faktury.
Udzielajacy zamdwienia bedzie regulowal naleznos¢ Przyjmujagcemu zamowienie w terminie do 30 dni, liczac
od dnia otrzymania faktury, przelewem na jego rachunek bankowy ..........cocccvrirvrireneneneneneeniencnenereeressennene
Terminem zaplaty jest dziefi obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.
Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo nie zaplacenia ceny za badania, ktore byly wykonane Zle,
niedokladnie, nierzetelnie i wymagaly powtdrzenia badan. Oceng poprawnosci wykonanych badan
dokonywac bedzie lekarz, ktory zlecal badania - przedstawione wyniki badan musza by¢ dla niego czytelne
i jasne.
Udzielajacy zamdwienia zaptaci Przyjmujacemu zamowienie tylko za badania wykonane i potwierdzone
uzyskaniem wyniku.

. Szacunkowa maksymalna warto$¢ niniejSzej UMOwWY WYNOSI .........ccvevuiniiinenenininanns zL

§ 12

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do utrzymania wysokosci cen przez okres niniejszej umowy, z

zastrzezeniem ust. 2.
Po okresie utrzymania cen zmiana cen swiadczenia zdrowotnego moze nastapi¢ tylko w przypadku zmiany
wysokosci oplat na rzecz Skarbu Panistwa, majacych bezposredni zwigzek z przedmiotem zamoéwienia (np.
podatek VAT).
Zmiana cen $wiadczenia zdrowotnego moze nastgpi¢ tylko raz na rok po zawarciu pisemnego aneksu do umowy.
§ 13
1. Odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczef zdrowotnych objetych umowa ponosi
Przyjmujacy zamowienie.
2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych do KWoty ........cccovveieieeeneninnn. zl.
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie do posiadania polisy od odpowiedzialnosei cywilnej w
zakresie prowadzonej dzialalnosci w calym okresie wykonywania §wiadczenia zdrowotnego w wysokosci nie
nizszej niz wynikajaca ze specyfiki zamowienia i obowigzujacych przepisow.
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4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje si¢ do przedtuzania i przedkladania Udzielajacemu zamdwienia
ubezpieczenia na caly okres obowiazywania umowy.
5. W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego
zamOwienie zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej umowa moze ulec
rozwigzaniu przez Udzielajacego zamdéwienia bez wypowiedzenia. Zapis ten stosuje si¢ odpowiednio w
przypadku braku przedlozenia dowodu kontynuacji ubezpieczenia.

§14
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Udzielajacemu zamdwienia kar¢ umowna w wysokosci
10% wartosci danego zleconego badania za kazde rozpoczete 12 godzin opdznienia w wydaniu prawidlowego
wyniku oraz w wysokosci 10% szacunkowej rocznej wartosci brutto wszystkich $wiadczefi zdrowotnych
wymienionej w zatgczniku nr ... do umowy, wg stanu na dzien zawarcia umowy, w przypadku odstapienia od
umowy przez Przyjmujacego zamdwienie, jak rowniez w przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajacego
zaméwienia z przyczyn okreslonych w § 15 ust. 2 lit. a) i ¢) niniejszej umowy.
2. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego swiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zaméwienie zobowigzany jest on do zorganizowania zastgpczego wykonania $wiadczenia
zdrowotnego oraz pokrycia ewentualnej roznicy w wartosci wykonywanego Swiadczenia zdrowotnego.
3. W przypadku nie zorganizowania przez Przyjmujacego zaméwienie zamdéwienia zastepczego wykonania
swiadczenia zdrowotnego, Udzielajacy zamdwienia sam zorganizuje zastgpcze wykonanie $wiadczenia
zdrowotnego na koszt Przyjmujacego zaméwienie (koszty transportu, przekazania). W takim wypadku
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 20% wartosci badania
zleconego podmiotowi trzeciemu.
4. Powyzsze kary umowne nie wykluczaja dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych, jezeli kara
umowna nie pokryje wyrzadzonej szkody.
5. Laczna wysoko$¢ kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie moze przekroczy¢ 50 %
kwoty maksymalnej wartosci umowy, o ktorej mowa w § 11 ust. 6 niniejszej umowy.

§15
Umowa obowigzuje od dnia 01.05.2024r., godz. 00.00 do dnia 30.04.2026r. godz. 24.00 (24 miesiace).
Udzielajacy zamdwienia moze rozwigza¢ ze skutkiem natychmiastowym jezeli:

a) Przyjmujacy zaméwienie dwukrotnie wykona zlecone badania z nienalezyta zawodowa starannoscia
lub niezgodnie z obowiazujacymi przepisami, lub w sposob stanowiacy zagrozenie dla zdrowia lub
zycia pacjentow,

b) Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badan objetych niniejsza
umowa,

¢) gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w tym w sytuacjach okreslonych w § 9,
§ 10 lub § 13 ust. 3, 41 5 umowy.

Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron w kazdym czasie, gdy zaistnieja okolicznosci
uniemozliwiajace dalsze trwanie umowy, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, w
szczegoOlnosci zas zmiany warunkow kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak tez zaistnienia istotnych
zmian organizacyjnych (likwidacja, polaczenie, przeksztalcenie, itp.) Udzielajacego zamoéwienia, z
zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia.
Kazdej ze stron przyshuguje prawo wypowiedzenia umowy 2z zachowaniem 3-miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca.
§16
1. Przyjmujacy zamdOwienie nie moze przeniesé na osoby trzecie praw i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
umowy. Powyzsze zastrzezenie nie dotyczy mozliwosci podzlecania badan u podwykonawcéw Przyjmujacego
zaméwienia wskazanych przez niego w ofercie z dnia ..................oo Zmiana Podwykonawcy
wymaga pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie¢ wykonywac badania laboratoryjne dla podmiotéw trzecich w taki
sposob, aby dziatanie to nie mialo negatywnego wplywu na ilo§¢ i jako$¢ S$wiadczen zdrowotnych
wykonywanych dla Udzielajacego zaméwienia.
§17
Udzielajacy zamowienia na podstawie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Wykonawcy przekazanych w ramach
niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spétka z
0.0. z siedzibg w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstepie niniejszej umowy, adres kontaktowy
email: iod@pcrsopot.pl. !

. Dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zaméwienia w celu

wykonania niniejszej umowy, wypelienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze Danych
Osobowych, w tym rozliczenia $wiadczefi publicznoprawnych zwiazanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 ust:



1 pkt b), ¢) i f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.

3. Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia przez okres
realizacji niniejszej umowy a nastepnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz Swiadczef
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmujacego
zamdwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia wylacznie do celow finansowo — ksiggowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasnigcia zobowigzan
podatkowych i cywilnych.

4. Dane osobowe Przyjmujgcego zamoOwienie nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast beda udostepniane innym odbiorcom uprawionym do
rozliczania i kontroli dzialalnosci Udzielajacego zamowienia z zachowaniem obowigzujacych przepiséw prawa,
podmiotom §wiadczacym obstluge prawna Udzielajacego Zamdwienia, bankom za pomoca ktérych dokonywana
jest platno$¢ $wiadczei wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej ustugi poczty
elektroniczne] na rzecz Zamawiajacego oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym ushugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

5. Przyjmujacy zamo6wienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia z zastrzezeniem przepisOw Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

6. Przyjmujacy zamowienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna,

iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym przepisy

Rozporzadzenia.

§18
Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niewazna jest zmiana postanowiefi umowy oraz wprowadzanie nowych postanowiefi do umowy niekorzystnych
dla Udzielajacego zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$é zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba, ze konieczno$é wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§19

Bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelno$ci

wynikajgcych z niniejszej umowy na osobg trzecia.

N —

§20
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2023r. poz 991 ze zm.), stosowana odpowiednio ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.)
oraz pozostale przepisy prawa.

§21
Ewentualne spory wynikie na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg w drodze negocjacji, a w przypadku
niemoznosci osiggnigcia porozumienia, sprawy sporne beda rozstrzygane na drodze sadowej przez sad wlasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamowienia.

§22
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

§23
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie przy
ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot os§wiadcza, iz posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw

ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym op6znieniom w transakcjach handlowych (t.j. Dz. U.
z2023 r. poz. 711).

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatacznik do umowy
o udzielanie §wiadczef zdrowotnych
diagnostyczne badania laboratoryjne
WZOR
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta dnia ........cooveevererceceee e W eteteeeeeeeeeee ettt pomigdzy:

Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Koske w Sopocie Spélka z ograniczong
odpowiedzialno$cia z siedzibg w Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do Rejestru
Przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pénoc w Gdansku VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000684944, NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapital zakladowy w
wysokosci 83.970.000,00 zt - oplacony w calosci, reprezentowang przez:

ZATEJESTTOWANYINL W .veevveeeeeneerterteetenstes et e et atesate s bes e taseesaesesesasesastesatesanesaeeeseenaeentenseeseeesessnntensesntesnnesneenntenntennesnnenne
posiadajacym NIP: ......cccovvvvnvnmiirininicincncniineninnenns REGON: ..ottt ssersenes
reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Podmiotem przetwarzajacym”

zwane dalej tacznie ,,Stronami”, a kazda z osobna ,,Strong”

§1

Przedmiot umowy oraz zakres, cel i charakter przetwarzania danych osobowych
1. Wzwiazkuzzawartaz .............. UMOWG Na ...ecereenrine zdnia............ r. (zwanej dalej ,,umowa podstawowa”),
na podstawie ktorej Podmiot przetwarzajacy swiadczy na rzecz Administratora danych ustugi zdrowotne polegajace
na wykonywaniu kompleksowych calodobowych diagnostycznych badaf laboratoryjnych oraz ustugi polegajace na
organizacji i zapewnieniu funkcjonowania banku krwi dla PCR Sopot, Administrator danych powierza Podmiotowi
przetwarzajacemu, w trybie art. 28 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. z
2016 r.Nr 119, str. 1) (zwanego w dalszej czgsci ,,Rozporzadzeniem™), czynnosci zwiazane z przetwarzaniem danych
osobowych wskazanych w ust. 5 i 6 niniejszego paragrafu do przetwarzania.
2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza umowa,
Rozporzadzeniem, ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t,j. Dz. U. z 2019r. poz. 1781)
(zwanej w dalszej czesci Ustawa) oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, ktére chronig prawa
0sob, ktorych dane dotycza. Przetwarzanie danych przez Podmiot przetwarzajacy odbywac si¢ bedzie wylacznie na
udokumentowane polecenie Administratora danych.
3. Celem powierzenia przetwarzania danych osobowych jest realizacja Umowy podstawowe;j.
4. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie przetwarza¢ powierzone dane osobowe jedynie w celu i zakresie okre-
$lonych odpowiednio w ust. 3 i 6 niniejszego paragrafu.
5. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do przetwarzania danych osobowych nastepujacych kategorii osob, kto-
rych dane dotycza: pacjenci Administratora danych, ............... w systemach informatycznych i dokumentacji pa-
pierowej Administratora danych przekazanych w formie papierowe;j lub elektroniczne;.
6. Zakres powierzonych Podmiotowi przetwarzajacemu do przetwarzania danych osobowych obejmuje: dane zwykle
oraz szczegOlne kategorie danych, w tym dane dotyczace zdrowia, tj.

7. Podmiot przetwarzajacy ma prawo wykonywaé¢ na powierzonych mu danych nastgpujace operacje: zbieranie,
utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, utrwalanie, modyfikowanie, usuwanie oraz w uzasadnionych przypad-
kach udostepnianie danych osobowych. Przetwarzanie danych osobowych przez Podmiot przetwarzajacy odbywa¢
sie bedzie w formie papierowej oraz w formie elektronicznej przy wykorzystaniu systeméw informatycznych oraz
poczty elektronicznej.

8. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu do przetwarzania dane osobowe na podstawie ni-
niejszej umowy na czas trwania Umowy podstawowe;.



§2
Obowigzki podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpie-
czenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkdw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny sto-
piefi bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwiazanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art.
32 Rozporzadzenia.
2. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze stosuje wysoki poziom zabezpieczen wymagany obowigzujacymi przepi-
sami dotyczacymi ochrony danych osobowych. '
3. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych.
4. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktore beda przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.
5. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy (o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b
Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej umowy, zar6wno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.
6. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do prowadzenia ewidencji osob, ktore zostaly przez niego upowaznione
do przetwarzania danych osobowych.
7. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu §wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca Administrato-
rowi danych wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa
czlonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.
8. Podmiot przetwarzajacy dokona usuniecia danych osobowych po zakonczeniu umowy podstawowej oraz uptywie
okresu przedawnienia roszczen wynikajacych z tej umowy, chyba ze obowigzek przetwarzania danych bedzie wynikat
Z przepisOw prawa.
9. Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest do udzielenia Administratorowi danych pomocy organizacyjnej, tech-
nicznej i innej wymaganej, aby Administrator danych w niezbednym zakresie mégl wywiazaé sie z obowigzku odpo-
wiadania na zadania osoby, ktdrej dane dotycza oraz wywigzywania si¢ z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36
Rozporzadzenia.
10.Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu podejrzenia naruszenia przepisow dotyczacych ochrony danych osobo-
wych bez zbednej zwloki zglasza je Administratorowi danych nie péZniej niz w ciaggu 36 godzin od ujawnienia po-
dejrzenia naruszenia na adres poczty elektronicznej: iod@pcrsopot.pl.

§3

Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy srodki zastosowane
przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniaja po-
stanowienia niniejszej umowy.
2. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego i z mini-
mum trzydniowym jego uprzedzeniem.
3. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie wska-
zanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 14 dni.
4. Podmiot przetwarzajacy udostgpnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spelnienia
obowiazkoéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§4

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszag umowsa do dalszego przetwarzania pod-
wykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.
2. Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o wszelkich zamierzonych zmianach dotyczacych do-
dania lub zastapienia innych podmiotéw przetwarzajacych, dajac tym samym mozliwo$é wyrazenia sprzeciwu wobec
takich zmian.
3. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastapi¢ jedynie na pisemne polecenie Administra-
tora danych chyba, ze obowiazek taki naklada na Podmiot przetwarzajacy prawo Unii lub prawo panstwa cztonkow-
skiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczgciem przetwarzania Podmiot
przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania
takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.
4. Podwykonawca, o ktérym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu bedzie spetniaé te same gwarancje i obowigzki,
jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej umowie.

§5

Okres trwania umowy i usunig¢cie danych

1. Umowa zostala zawarta na czas obowigzywania Umowy podstawowej, jednak na czas nie krétszy niz do
momentu wygasnigcia obowigzkow przetwarzania danych wynikajacych z przepiséw prawa, z zastrzezeniem termi-
néw usunigcia danych wskazanych ponize;j.



2. Z chwilg rozwiazania niniejszej umowy Podmiot przetwarzajacy nie ma prawa do dalszego przetwarzania
powierzonych danych, chyba ze prawo i obowiazek przetwarzania wynika z obowiazujacych przepiséw prawa i jest
zobowigzany:

a)  na zadanie Administratora danych do zwrotu danych lub przekazania kopii zgromadzonych w trakcie
trwania niniejszej umowy lub usunigcia wszelkich istniejacych kopii danych, chyba ze Administrator
danych postanowi inaczej lub prawo Unii Europejskiej lub prawo pafistwa czlonkowskiego nakazujg
dalsze przechowywanie danych,

b)  do usunig¢cia danych i poinformowania Administratora danych w formie pisemne;j i elektronicznej o
dacie i sposobie, w jaki usuni¢to dane,

3. Podmiot przetwarzajacy dokona usuniecia danych po uptywie 180 dni od daty zakonczenia, wygasnigcia lub roz-
wigzania Umowy Podstawowej, chyba ze Administrator danych poleci mu to uczyni¢ wczesniej, z zastrzezeniem ust.
§6
Zasady zachowania poufnosci
1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatow,
dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od wspolpracujacych z nim oséb oraz
danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektro-

nicznej (,,dane poufne™).

2. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwiazku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych pouf-
nych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym
celu niz wykonanie niniejszej umowy i Umowy podstawowej, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych infor-
macji wynika z obowigzujacych przepisow prawa lub niniejszej umowy.

3. Zobowigzanie do zachowania poufnos$ci trwa przez caly okres obowiazywania Umowy podstawowej oraz po uply-
wie okresu przedawnienia roszczen wynikajacych z tej umowy.

Postanowienia konicowe
1. Zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie beda mialy przepisy Kodeksu cywilnego, Rozpo-
rzadzenia i Ustawy.
3. Spory mogace wynikna¢ na tle stosowania niniejszej umowy strony zobowigzujg si¢ w pierwszej kolejnosci roz-
wigzywaé polubownie, a w razie nie osiagnigcia porozumienia, poddaja pod rozstrzygnigcie sadu wlasciwego rze-
czowo dla siedziby Administratora danych.
4. Umowa niniejsza zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy
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