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Konkurs ofert jest prowadzony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r. 0
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z p6zn. zm.).

I. Nazwa oraz adres udzielajacego zaméwienie

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Koszykowa 78
00-671 Warszawa 1
KRS: 0000236509, BDO: 000018806
REGON 140130346, NIP 1132555793

Il.  Przedmiot zaméwienia.
Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug medycznych w zakresie badan immunologii
transfuzjologicznej dla Terenowej Stacji we Wroctawiu.

Wymagania:

1) Probki krwi do badan immunohematologicznych przyjmowane sg 24 h na dobg¢ przez 7 dni w
tygodniu, po uprzednim telefonicznym zgloszeniu.

2) Badanie zlecone w trybie pilnym wykonywane jest w dniu dostarczenia probki do badan,
natomiast badanie zlecone w trybie normalnym wykonywane jest w dniu dostarczenia probki
lub dniu nastepnym.

3) Probka krwi wraz ze zleceniem na wykonanie badania dostarczana jest przez upowazniong przez
Zleceniodawce osobe.

4) Kazdy wynik badania zaopatrzony jest w czytelny podpis i pieczatke osoby wykonujgcej
badanie oraz czytelny podpis i pieczatke diagnosty laboratoryjnego upowaznionego do
autoryzacji wyniku badania.

5) Trzy egzemplarze wyniku badania umieszczane sa w zamknigtej kopercie opisanej nazwiskiem i
imieniem pacjenta, numerem badania i adresem Zleceniodawcy. Wyniki badan odbierane sa
przez osob¢ upowazniong przez Zleceniodawce.

6) W przypadku badan wykonywanych w trybie pilnym, wyniki mogg by¢ przekazywane droga
elektroniczng, w postaci zaszyfrowanego pliku na adres e-mail Zleceniodawcy................
Kod do odszyfrowania wynikéw nalezy przestaé innym zréodtem komunikacji SMS na nr
telefonu ............... lub w odrebnym e-mail na wskazany wyzej adres.

7) Wynik przesytany w trybie, o ktorym mowa w pkt 6, musi by¢ podpisany przez diagnoste w
sposob okreslony w art. 31b ust. 14 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465, z p6zn. zm.), tj.:

a) kwalifikowanym podpisem elektronicznym;

b) podpisem zaufanym;

C) podpisem osobistym;

d) z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych
dostgpnego w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezplatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych.

8) Badania musza by¢ wykonywane przez osrodki zlokalizowane w poblizu jednostek zlecajacych.
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VI.

Oferta czesciowa

Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych. Przedmiot
zamowienia jest niepodzielny.

Oferta wariantowa

Udzielajacy zamoOwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych. Oferty
zawierajgce rozwigzania wariantowe zostang odrzucone.

Termin wykonania

Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych obowigzywac¢ bedzie od dnia 01.03.2024 do dnia
28.02.2025 .

Wymagania stawiane Oferentom

W postepowaniu konkursowym moga wzia¢ udziat oferenci, ktorzy spetniaja nastepujace warunki:

1.

Sa podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza lub osoby legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym w pkt
I

Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi: sa
zarejestrowani we wiasciwym rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg lub
prowadza indywidualng lub grupowa praktyke;

Posiadaja uprawnienia niezb¢dne do wykonania zamowienia, w szczegdlnosci do
wykonywania §wiadczen objetych przedmiotem konkursu,

Sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie szkoéd wyrzadzonych w zwigzku
Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Oceng spetniania warunkoéw udziatu w postgpowaniu ,,Udzielajacy zamowienia” przeprowadzi
na podstawie o$wiadczenia i dokumentow, o ktorych mowa w czeSci VII metoda
spetnia/nie spetnia.

VIl. Wymagane od oferentéw dokumenty i o$wiadczenia:

Odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej (uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej), wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed terminem sktadania ofert;

Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych odpowiadajaca wymaganiom zawartym —w
rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1728) dla oferentéw rozpoczynajacych dziatalno$¢ lub w przypadku
wygasniecia dotychczasowej polisy oc.

Wykaz 0sob przewidzianych do realizacji przedmiotu zamoéwienia — Zgodnie z zalacznikiem nr
3 do SWKO.

Arkusz asortymentowo - cenowy (cennik)— Zatacznik nr 2 do SWKO.
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5. Formularz oferty — Zatacznik nr 1 do SWKO.

6. Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej przez
oferenta za zgodnos¢ z oryginatem.

7. W przypadku nieztozenia dokumentéw potwierdzajacych spelnianie ww. wymagan
Udzielajacy zamowienia moze wezwaé Oferentow, ktorzy tych dokumentow nie ztozyli, do ich
uzupelnienia, w okreslonym terminie, pod rygorem odrzucenia ztozonej oferty.

VIIl.  Porozumiewanie si¢ Udzielajacego zamoéwienia z Oferentami.

1.
2.

Sposdb porozumiewania si¢ stron oraz przekazywania o§wiadczen i dokumentow:

Postepowanie konkursowe jest prowadzone w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemne;j.
Korespondencje do Udzielajacego zamdéwienia nalezy kierowaé na fax 261-845-135 badz
e-mail: zp@weckik.pl i na adres wskazany w Rozdziale XI z dopiskiem ,,Konkurs Ofert Nr
1/K0O/2024”

Udzielajacy zamoéwienia korespondencje do Oferentow bedzie kierowal na wskazany przez
nich fax badz e-mail w tresci oferty.

IX.  Termin zwigzania oferta.

1
2

. Oferent jest zwigzany oferta przez 30 dni.
. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna Si¢ wraz z uptywem ostatecznego terminu sktadania

ofert.

X. Sposéb przygotowania oferty.

Oferent sktada, oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w regulaminie, w formie pisemnej.
Kazdy z Oferentoéw moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.

Wszelkie koszty zwiagzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

Oséwiadczenia i dokumenty powinny by¢ dostarczone w oryginale lub jako kopia po$wiadczona
za zgodno$¢ z oryginatem. Poswiadczenia dokonuje osoba upowazniona do podpisywania
oferty w imieniu Oferenta. Wyjatek stanowi kserokopia upowaznienia do podpisania oferty w
przypadku, ktorej zamawiajacy wymaga, aby zgodno$¢ z oryginatem po$wiadczyt notariusz.
Oferta musi by¢ napisana W jezyku polskim, maszynowo (komputerowo) lub w inny trwaty
i czytelny sposob.

W przypadku dotaczenia do oferty dokumentow lub materiatdow w jezyku obcym wymagane

jest przedstawienie ich ttumaczenia na jezyk polski.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane o$wiadczenia i dokumenty, bez dodawania do
ich tresci jakichkolwiek zastrzezen.

Kazda strona oferty powinna by¢ ponumerowana oraz podpisana.

Wszystkie podpisy ztozone w ofercie winny by¢ opatrzone pieczgcia imienng osoby sktadajacej
podpis celem jej identyfikacji.

10. Wszystkie strony oferty winny by¢ ztaczone w sposob trwaty uniemozliwiajacy ich roztaczenie

bez naruszenia integralnosci oferty (pozostawienia $ladu ingerencji).

11. Wszelkie poprawki lub zmiany w teks$cie oferty musza by¢ parafowane (z jednoczesnym

podaniem daty) przez osobe podpisujaca oferte.
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12. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie zaadresowanej do Udzielajgcego zamoéwienia
Z napisem:

KONKURS OFERT Nr: 1/K0O/2024

13. Opakowanie oferty musi by¢ opatrzone pieczatka firmowa i zamknigte w sposob
uniemozliwiajacy naruszenie bez pozostawienia §ladu ingerencji.

14. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte przed uplywem terminu do
sktadania ofert.

15. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w Sposob
i formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona
dopiskiem "zmiana" lub "wycofanie".

16. Koperty oznaczone w ww. sposob beda otwierane w pierwszej kolejnosci.

XI. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

1. Migjsce i termin sktadania ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Kancelaria ogdlna, budynek C, III pigtro,
ul. Koszykowa 78
00-671 Warszawa 1

Termin skladania ofert uptywa dnia 16.02.2024 r. do godziny 12:00

2. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

ul. Koszykowa 78, budynek C, III pietro, pokoj 384
00-671 Warszawa 1

Otwarcie ofert nastapi 16.02.2024 r. o godzinie 12:30

3. Publiczne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej.
4. Uwagi:
4.1. Oferta ztozona po wyznaczonym terminie sktadania ofert, zostanie odrzucona (decyduje
data dorgczenia oferty do kancelarii ogdlnej Udzielajacego zamowienia).
4.2. Oferte ztozona po terminie Udzielajacy zamowienia zwroci do oferenta bez otwierania.

XII. Sposob obliczenia ceny.

1. Oferent za $wiadczenie ustug zdrowotnych poda w ofercie cen¢ obliczong zgodnie z arkuszem
asortymentowo-cenowym (cennikiem):
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2. Sposob obliczenia ceny ,,Arkusza asortymentowo-cenowego” stanowigcego Zalacznik nr 2 do
SWKO
a) warto$¢ netto jest iloczynem ilosci i ceny jednostkowej netto
b) na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i
ustug (Dz. U. z 2023 r. poz. 1570, z p6zn. zm.), w zakresie opieki medycznej ushugi
obejmujace badania krwi sg zwolnione od podatku od towardéw i ushug
¢) Wykonawca jest zobowigzany wypeli¢ wszystkie pozycje w Arkuszu asortymentowo-
cenowym.
d) Wyliczong warto$¢ netto jest rowna wartos¢ brutto z Arkuszu asortymentowo-cenowym
nalezy wpisa¢ cyfrowo i stownie w Formularzu ofertowym.
e) Cena powinna by¢ tylko jedna, nie dopuszcza si¢ wariantowosci cen.
3. Cena za $wiadczenie ustug zdrowotnych podana w ofercie musi zawiera¢ wszystkie koszty
ponoszone przez Udzielajacego zamowienie zwigzane z realizacja zamowienia przez Oferenta.
4. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich, zaokraglona do drugiego miejsca po przecinku.
Ceng oferent powinien skalkulowa¢ w sposob jednoznaczny, bez podziatu na wartosci zalezne
od wielkosci zamowienia. Udzielajacy zamowienia poprawi w ofercie oczywiste omytki
pisarskie, omylki rachunkowe, niezwlocznie zawiadamiajagc 0 tym Oferenta, ktérego oferta
zostala poprawiona.

XIIl.  Rozliczenie w walutach obcych.
Udzielajagcy zamowienia nie dopuszcza walut obcych w rozliczeniach z oferentem.

XIV.  Kryteria wyboru oferty.

1. Kiryteriaiich znaczenie: Cena 100%
2. Wartos$¢ kryterium ,,cena” dla poszczegolnych ofert, zostanie wyliczona wg nastepujacego
wzoru:

najnizsza cena brutto oferty
Liczba punktow w kryterium = ---- x 100 pkt
cena brutto oferty badanej

3. Zamowienie zostanie udzielone Oferentowi, ktory otrzyma najwigksza liczbe punktow.
4. W tym etapie beda rozpatrywane oferty nie podlegajace odrzuceniu, spetniajace warunki
okreslone w regulaminie konkursu ofert.

XV.  Odrzucenie oferty.

1. Udzielajacy zamowienia odrzuci oferte:
1) ztozong przez oferenta po terminie;
2) zawierajacg nieprawdziwe informacje;
3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
swiadczen opieki zdrowotnej;
4) jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;
6) jezeli oferent ztozyt ofertg alternatywna;
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7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach

prawa;

2. W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza tylko czgsci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czgsci dotknigtej brakiem.

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

XVI. Uniewaznienie konkursu

1. Udzielajacy zamowienia uniewaznia konkurs, gdy:

1) nie wplyngta zadna oferta;

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

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora udzielajacy zamowienia
przeznaczyt na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie uUdzielajagcego zamodwienia, czego nie mozna byto
weczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

XVIIl.  Rozstrzygniecie konkursu

1. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu, komisja ogtasza 0 rozstrzygnigciu postgpowania.

2. O rozstrzygnigciu konkursu ofert oglasza si¢ W miejscu i terminie okreslonych w ogloszeniu
o konkursie ofert.

3. Ogtoszenie, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera nazwe (firme) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres swiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

4. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega
rozwiazaniu.

XVIIl.  Formalnosci zwigzane z zawarciem umowy.
1. Strony moga zawrze¢ umowe¢ w termini€ Wczesniejszym niz termin 7 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu jesli na dany pakiet wptyneta tylko jedna oferta, a oferent o$wiadczy, iz nie bedzie
wnosit odwotania.

2. Podpisanie umowy nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

XIX.  Wzoér umowy.

Udzielajagcy zamowienie wymaga, aby oferent zawart z nim umowe na warunkach okreslonych we
wzorze umowy stanowigcym Zatacznik nr 4 do SWKO..

XX.  Srodki ochrony prawnej.

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

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

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

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

I1. Odwotanie.

1. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do udzielajagcego zamowienia, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania — z zastrzezeniem rozdz. XVII ust. 1.

2. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

XXI. Zataczniki

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

Zatacznik nr 2 — Arkusz asortymentowo — cenowy (cennik)

Zatacznik nr 3 — Wykaz osob skierowanych do realizacji przedmiotu zamowienia
Zatacznik nr 4 — Projekt umowy

Mo

Komisja konkursowa:

Przewodniczacy komisji - Jacek GRABOWSKI
Sekretarz - Matgorzata SKALINSKA-TRUSZYNSKA
Cztonek komisji - Agata KALECKA
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Zalacznik Nr 1 do SWKO
OFERTA

Dla Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP ZOZ
ul. Koszykowa 78, 00-671 Warszawa 1

Przystepujac do udziatu w konkursie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
badan immunologii transfuzjologicznej dla potrzeb Terenowej Stacji Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ we Wroctawiu (Sprawa 1/K0O/2024) prowadzonego
na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu ofert, ogloszeniu oraz projekcie umowy
sktadam oferte po tresci:

Dane oferenta:

o Nazwa i adreS OFEreNta c.eueuiiiiiiiiiiiiiiieiiieieiiiiettrrteteitteeneneeneenenns
o Adres do KoreSpondencji ...c.ccoeveiiiniiiiiiiniiiiiiieiiiniiiiiiiintiiieiiiaiotnscitnsonnss
¢ REGON ittt cieeneen e

LT 1 1 Rt

e Tel. kontaktowy: ..ccccvviiinniiiiiniriiinencinnns

o e-mail: coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrree

Oferent oswiadcza, iz:

1.
2.
3.

Zapoznal si¢ z trescig ogloszenia i SWKO i nie wnosi zastrzezen.
Akceptuje wzdér umowy niniejszego konkursu ofert.

Swiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem udzielaé bedzie w miejscu wskazanym w
SWKO.

Posiada uprawnienia do wudzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym
konkursem.

Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) w zakresie szkod
wyrzadzonych w zwiagzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

Zobowiazuje si¢ §wiadczy¢ ustuge medyczng, objeta niniejszym konkursem za ceng

netto:...........

(SEOWNIE. ...t )
brutto:...........

(STOWIIC. ..o )

Cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamoéwienia.

Termin realizacji zaméwienia: 01.03.2024 do 28.02.2025 r.

Akceptuje forme przekazania informacji o wyniku niniejszego postgpowania za
posrednictwem faksu lub poczty e-mail lub na platformie open nexus oraz przyjmujemy do
wiadomosci, ze potwierdzeniem odbioru tej informacji bedzie dowod transmisji danych z
faksu lub potwierdzenie wystania informacji poczta elektroniczng lub potwierdzenie
zamieszczenia na stronie open nexus.



10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec

0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

11. Osobg/osobami uprawnionymi do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialnymi za:
ZhoZenie Oferty JESt/ Sa: ....o.iiint e

tel. kontaktowy .........coooiiiiiiiii /FAKS i

o 12T )
POAPISANIE UMOWY JEST/ S8 . .uvvtriniiiiiieiieieeteeteeeesteeteeetesteeaesseesseessesssesseessesseessens

tel. kontaktowy .........coooiiiiiiiiii JEAKS .

o 0P T
realizacje UMOWY JESt/ SA: .....iui it

tel. kontaktowy ... MEAKS .
BIMIALL: . e

ZALACZNIKI DO OFERTY:

/miejscowos$¢ i data/

Piecze¢¢ i podpis Oferenta

* jezeli dotyczy

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



Zalacznik nr 1 do Umowy
Zatacznik nr 2 do SWKO

ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY (CENNIK)

Opis przedmiotu zamowienia

Wymagania:

1) Probki krwi do badan immunohematologicznych przyjmowane sa 24 h na dobe przez 7 dni w tygodniu, po uprzednim telefonicznym zgloszeniu.
2) Badanie zlecone w trybie pilnym wykonywane jest w dniu dostarczenia probki do badan, natomiast badanie zlecone w trybie normalnym
wykonywane jest w dniu dostarczenia probki lub dniu nastepnym.

3) Probka krwi wraz ze zleceniem na wykonanie badania dostarczana jest przez upowazniong przez Zleceniodawce osobg.

4) Kazdy wynik badania zaopatrzony jest w czytelny podpis i pieczatke osoby wykonujacej badanie oraz czytelny podpis i pieczatke diagnosty
laboratoryjnego upowaznionego do autoryzacji wyniku badania.

5) Trzy egzemplarze wyniku badania umieszczane sa w zamknigtej kopercie opisanej nazwiskiem i imieniem pacjenta, numerem badania i adresem
Zleceniodawcy. Wyniki badan obierane sg przez osob¢ upowazniong przez Zleceniodawce.

6)W przypadku badan wykonywanych w trybie pilnym, wyniki mogg by¢ przekazywane droga elektoniczna, w postaci zaszyfrowanego pliku na
adres email Zleceniodawcy.

7) Badania musza by¢ wykonywane przez os$rodki zlokalizowane w poblizu jednostek zlecajacych.

. . Wartos¢ Stawka Wartos¢
L.p. | Nazwa badania Tos¢ JM Cena netto VAT brutto
1 Grupg kryv1 (uktad ABO i antygen RhD oraz badanie przegladowe 30 | badanie I - i
przeciwcial) w trybie pilnym
2 | Grupa krwi (uktad ABO i antygen RhD) 150 | badanie - | zw. -
3 | Odpis wyniku grupy krwi 10 | badanie - | zw. -
4 | Badania przegladowe przeciwcial antyerocytarnych 60 | badanie - | zw. -
Identyfikacja przeciwcial p/c antyerytrocytarnych w PTA z uzyciem . i i
S surowicy antyglobulinowej poliwalentnej-mikrometoda 200 | badanie 2w
6 Identy_ﬁkaCJa przecw_vma% qntye.rotrocytar_nych w PTA’ Z uzyciem 10 | badanie 1w )
surowicy antyglobulinowej poliwalentnej - met. probéwkowa
Identyfikacja przeciwciat antyerotrocytarnych w PTA z uzyciem .
7 . . - . ; 5 | badanie - zw. -
surowicy antyglobulinowej monowalentnej - metoda probéwkowa
8 | Badanie surowicy w kierunku obecnos$ci komplementu 60 | badanie - | zw. -




9 | Identyfikacja przeciwciat-test solny 30 | badanie ZW.
10 | Wykrywanie przeciwciat - test solny 20 | badanie ZW.
11 | Identyfikacja przeciwciat - test papainowy 160 | badanie ZW.
12 | Fenotyp uktadu Rh i antygen K+Cw 160 | badanie ZW.
13 | Oznaczenie antygenow k (cellano) 5 | badanie ZW.
14 | Oznaczenie antygenu M i N 20 | badanie ZW.
15 | Oznaczenie antygenow Sis 5 | badanie ZW.
16 | Oznaczenie antygenow P1 10 | badanie ZW.
17 | Oznaczenie antygenow Le"a" i Le"b" 10 | badanie ZW.
18 | Oznaczenie antygenow Jk"a" i jk"b" 20 | badanie ZW.
19 | Oznaczenie antygenu Lu"a" i Lu"b" 5 | badanie ZW.
20 | Oznaczenie antygenu Fy"a" i Fy"b" 10 | badanie ZW.
21 | Oznaczenie antygenu Al 10 | badanie ZW.
22 | Oznaczenie stabo wyrazonego antygenu RhD 10 | badanie ZW.
23 I(B;;'é\)-mikrometoda z uzyciem surowicy antyglobulinowej monowalentnej 40 | badanie 2W.
24 BTA-mikrometoda z uzyciem surowicy antyglobulinowej poliwalenten;j 40 | badanie 2W.

(1gG+C3d)
BTA-mikrometoda z uzyciem surowic antyglobulinowych .
25 monowalentnych (1gG, IygA, IgM, C3c i CZ}’;(%) g 30 | badanie 2w
26 Badanie obecnosci p/c w surowicy k_)iorcy z jednym rodzajem krwinek 30 | badanie W,
czerownych o wymaganym fenotypie
27 | Préba zgodnosci serologicznej przed przetoczeniem z 1 jednostkg krwi 30 | badanie ZW.
28 Préba zgodnoéci serologiczne;j przejd prz;toczeniem z 1 jednotkg krwi u 150 | badanie W,
pacjentow z allo lub auto przeciwciatami
29 lea.é.ciwa proba zgodnosci przed przetoczeniem x n (n=liczba jednostek 500 | badanie W
rwi: n>1)
30 | Diagnostyka NAIH typu cieplego 15 | badanie ZW.
31 | Elucja przeciwciat-metoda kwasnej glicyny 40 | badanie ZW.
32 Auto?bsorpcja autoprzeciwcial z zastosowaniem PEG x n (n=liczba 2 | padanie -—
badan)
33 | Diagnostyka NAIH typu zimnego 4 | badanie ZW.
34 | Amplituda zimnych przeciwciat 5 | badanie ZW.




Identyfikacja przeciwciat antyerotrocytarnych w PTA z uzyciem

35 | surowicy antyglobulinowej monowalentnej oraz krwinek papainowych- 2 | badanie - zw.
mikrometoda

36 Anallza_ reakcji poprzetoczeniowej po KKCz, KpK, Kg/Badania 10 | badanie I -
serologiczne

37 Arjallza rea}kql poprzetoczeniowej po podanlu KKF_’, FFP, . 2 | padanie | oaw
krioprecypitatu, osocza bez krioprecypitatu, /badania serologiczne/

38 A_nahza reakcji poprzetoczeniowej /_badama przeciwciat anty HLA u 10 | badanie I -
biorcy po reakcji poprzetoczeniowej //

39 | Analiza reakcji poprzetoczeniowej /badania mikrobiologiczne/ 10 | badanie - zw.

RAZEM:

/miejscowos¢ i data/

Pieczgc i podpis Oferenta



Zatacznik Nr 2 do Umowy
Zakacznik nr 3 do SWKO

Wykazu os0b przewidzianych do realizacji zamowienia wraz z informacjami na

temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia.

Nazwisko i imi¢ Wyksztalcenie, ukonczony Doswiadczenie | Podstawa
Kierunek zawodowe na dysponowania
stanowisku (np. umowa o
diagnosty prace)
laboratoryjnego
od.......

do.......




Zalacznik nr 4

Projekt umowy
na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych w zakresie badan immunologii transfuzjologicznej dla
potrzeb Terenowej Stacji Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa we
Wroclawiu
(Sprawa 1/K0O/2024)

zawartaw dniu .................... pomigdzy:

Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej w Warszawie, z siedziba: ul. Koszykowa 78, 00-671 Warszawa, wpisanym do
rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000236509, REGON 140130346, NIP 1132555793: BDO:
000018806

reprezentowanym przez:

wpisanym do ..............oeenn. ,REGON: .................. GNIP:
reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czgsci umowy Wykonawca
zwane dalej ,,Stronami”.

Strony zgodnie oswiadczaja, ze sg podmiotami leczniczymi w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22023 r. poz. 991, z pézn. zm.) i zawieraja niniejsza umowe
w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Wykonawce dla Zleceniodawcy. Zgodnie z
wynikiem konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, Strony zawierajg umowe o nastepujace;j tresci:

Postanowienia ogélne
§1
Strony przy realizacji niniejszej umowy sa zobowigzane do stosowania zasad okreslonych
przepisami prawa w szczegdlnosci:
1) u.p.s.k. - ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318 i
650).
2) r.lk.-rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwia
i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 2022 r. poz. 1742).
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3) u.m.l. - ustawa z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz.
2125).

4) 0.d.p. - obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej
praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i
transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz.
28, z pdzn. zm.).

5) u.p.p. - ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1545).

6) r.d.m. - rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304,
z pdzn. zm.);

7) RODO - rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.).

8) u.o.d.o. - ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).

Przedmiot umowy
§2

1. Przedmiotem umowy sa nastepujace swiadczenia zdrowotne:

1) odptatne wykonywanie badan w zakresie immunologii transfuzjologicznej dla pacjentow
Zleceniodawcy, zwanych dalej ,,badaniami immunohematologicznymi;

2) odptatne wykonywanie badan przeprowadzanych podczas analizy zgloszonej reakcji
poprzetoczeniowej;

3) odptatne wykonywanie badan w zakresie immunologii transfuzjologicznej realizowanych w
szczegolnych sytuacjach wystepujacych u Zleceniodawcy, tj. awarii sprzetu, choroby
pracownikow i innych nie dajgcych si¢ przewidzie¢ sytuacjach.

2. Zleceniodawca o$wiadcza, ze niniejsza umowa obejmuje wspolprace w zakresie okreslonym w
ust. 1 z Terenowa Stacja Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa we
Wroctawiu.

3. Wykonawca oswiadcza, ze posiada odpowiedniag wiedze, $rodki oraz kadre zapewniajaca
nalezyte wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w sposob zgodny z prawem 1 oczekiwaniem
Zleceniodawcy.

4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie zlecen wystawianych przez
Zleceniodawce i wylacznie w oparciu o materiat przekazany, ktéry spelnia wymagania okre§lone
ich zakresem i wlasciwoscig.

5. Wzory zlecen, o ktéorych mowa w ust. 4 muszg by¢ zgodne z wzorami obowigzujagcymi u
Wykonawcy.

Badania immunohematologiczne

§3

1. Badania immunohematologiczne, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1, wykonywane beda

2. Zleceniodawca kazdorazowo zleca wykonanie badan immunohematologicznych, stosujac wzory
zlecen:
1) na badanie grupy krwi, stanowiacy zatacznik nr 5 do r.1.k.;
2) na wykonanie proby zgodnosci, stanowiacy zatacznik nr 6 do r.1.k.;

Strona2z7



3) na konsultacyjne badanie immunohematologiczne, stanowigcy zatgcznik nr 15 do r.1.k.;

4) na wykonanie badan immunohematologicznych kwalifikujacych do  podania
immunoglobuliny anty-D w ramach profilaktyki konfliktu serologicznego RhD, stanowiacy
zatacznik nr 16 do r.1.k.

3. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, ktére uniemozliwiaja wykonanie badania
(nieprawidtowo opisane probki krwi, brak zgodno$ci migdzy danymi na zleceniu i probee krwi
itp.), Zleceniodawca zostanie powiadomiony i zobowigzany do ponownego pobrania probek
krwi i wypelnienia zlecenia.

4. Probki krwi do badan immunohematologicznych przyjmowane sa 24 h na dobe przez 7 dni w

tygodniu, po uprzednim telefonicznym zgloszeniu.

5. Badanie zlecone w trybie pilnym wykonywane jest w dniu dostarczenia probki do badan,
natomiast badanie zlecone w trybie normalnym wykonywane jest w dniu dostarczenia probki
lub dniu nastgpnym.

6. Probka krwi wraz ze zleceniem na wykonanie badania dostarczana jest przez upowazniong przez
Zleceniodawce osobe.

7. Kazdy wynik badania zaopatrzony jest w czytelny podpis i pieczatke osoby wykonujacej badanie
oraz czytelny podpis i pieczatke diagnosty laboratoryjnego upowaznionego do autoryzacji
wyniku badania.

8. Trzy egzemplarze wyniku badania umieszczane sa w zamknigtej kopercie opisanej nazwiskiem i
imieniem pacjenta, numerem badania i adresem Zleceniodawcy. Wyniki badan odbierane sg
przez osobe upowazniong przez Zleceniodawce.

9. W przypadku badan wykonywanych w trybie pilnym, wyniki moga by¢ przekazywane droga
elektroniczng, w postaci zaszyfrowanego pliku na adres e-mail Zleceniodawcy................
Kod do odszyfrowania wynikow nalezy przesta¢ innym zrédlem komunikacji SMS na nr
telefonu ............... lub w odrgbnym e-mail na wskazany wyzej adres.

10. Wynik przesytany w trybie, o ktorym mowa w ust. 9, musi by¢ podpisany przez diagnoste w
sposob okreslony w art. 31b ust. 14 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465, z pdzn. zm.), tj.:

1) kwalifikowanym podpisem elektronicznym;

2) podpisem zaufanym;

3) podpisem osobistym;

4) z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralno$ci danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych.

Dodatkowe konsultacje
§4

1.W  przypadku koniecznosci  wykonania  dodatkowych, konsultacyjnych  badan
immunohematologicznych niezbednych dla zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta Wykonawca
podejmuje decyzje o ich wykonaniu na koszt Zleceniodawcy.

2. W przypadku koniecznosci wykonania wysokospecjalistycznych, dodatkowych badan
w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie niezbgdnych dla zdrowia i
bezpieczenstwa pacjenta Wykonawca podejmuje decyzje o ich wykonaniu na koszt
Zleceniodawcy.

3. Wykonawca niezwlocznie zawiadamia Zleceniodawce o podjetej decyzji, o ktéorej mowa w ust.
1 i 2. Wykonawca dokonuje zawiadomienia poprzez wiadomos$¢ e-mail, przekazang na adres:
wroclaw@weckik.pl Zleceniodawca zobowigzany jest zastosowac si¢ do decyzji Wykonawcey, o
ktoérych mowa w ust. 11 2 i przekazaé niezwlocznie materiat do wykonania kolejnych badan.
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Zgloszenie niepozadanego zdarzenia lub reakcji
§5

1. Zleceniodawca poinformuje Wykonawce o wystapieniu powaznego niepozadanego zdarzenia
(zgodnie z definicjg art. 5 pkt 16 u.p.s.k.) zwigzanego z pobieraniem probek krwi, badaniem,
przechowywaniem, wydawaniem krwi i jej skladnikoéw, ktore maja wplyw na jako$¢ i
bezpieczenstwo krwi i sktadnikow oraz materialu do badan, a takze o powaznej niepozadanej
reakcji (zgodnie z definicja art. 5 pkt 15 u.p.s.k..) zwiazanej z zabiegiem przetaczania sktadnika
krwi otrzymanego u Wykonawcy.

2. Zleceniodawca zleca Wykonawcy analiz¢ powaznej niepozadanej reakcji (zgodnie
z definicjg art. 5 pkt 15 u.p.s.k..) zwigzanej z zabiegiem przetaczania na zalaczniku nr 15 do
r.l.k.. Analiza reakcji poprzetoczeniowej obejmowaé bedzie: analize serologiczng, badanie
przeciwcial anty-HLA oraz posiew bakteriologiczny sktadnika krwi.

3. W przypadku koniecznosci wykonania wysokospecjalistycznych, dodatkowych badan
w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie niezbednych dla analizy powaznej
reakcji poprzetoczeniowej Wykonawca podejmuje decyzje o ich wykonaniu na koszt
Zleceniodawcy.

4. Wykonawca niezwlocznie zawiadamia Zleceniodawce o podjetej decyzji, o ktdrej mowa
w ust. 3. Wykonawca dokonuje zawiadomienia poprzez wiadomo$¢ e-mail, przekazang na adres:
wroclaw@weckik.pl Zleceniodawca zobowigzany jest zastosowac si¢ do decyzji Wykonawcy, o
ktorych mowa w ust. 3 i przekaza¢ niezwtocznie materiat do wykonania badan.

Zobowigzania stron
§6

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidlowe wykonanie $§wiadczen zdrowotnych
okreslonych umowa i oswiadcza, ze dysponuje osobami posiadajacymi kwalifikacje zawodowe i
uprawnienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami, procedurami i zasadami dobrej praktyki
laboratoryjnej.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej przez caty okres trwania umowy.

Rozliczenia stron

§7

1. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Wykonawcy za wykonane $wiadczenia zdrowotne
maksymalng ceng brutto w kwocie: ..................... (stownie: ................ ) na podstawie
otrzymanych faktur, wystawionych zgodnie z arkuszem asortymentowo-cenowym (cennikiem)
stanowigcym w zataczniku nr 1 do umowy.

2. Wykonawca ma prawo do zmiany cen w cenniku, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Cennik, o ktérym mowa w ust. 2, obowigzuje po uptywie 14 dni od jego dorgczenia
Zleceniodawcy, w przypadku braku akceptacji cennika we wskazanym terminie umowa ulega
rozwigzaniu.

4. Zleceniodawca zastrzega sobie zlecanie badan nieobjetych niniejszg umowa, a powigzanych z
badaniami bedgcymi przedmiotem umowy, w zaleznosci od konieczno$ci ich wykonywania na
potrzeby pacjentow.

5. W przypadku wyczerpania ktorego$ z rodzajow badan okreslonych w zalgczniku nr 1 do umowy,

w trakcie trwania umowy, Zleceniodawca moze dokona¢ zmiany ilosci badan kosztem innego
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rodzaju badan. Zmiana ilo$ci badan w poszczegélnych ich rodzajach moze odbywac sie
wylacznie w ramach ogodlnej warto$ci umowy, o ktorej mowa w ust. 1.

6. Na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug
(Dz.U. 22023 1. poz. 1570, z p6zn. zm.), w zakresie opieki medycznej ustugi obejmujace badania
krwi sg zwolnione od podatku od towardw i ustug.

§8
Za wykonanie badan okreslonych w § 4 ust. 2 Zleceniodawca zobowigzany jest do zaplaty
Wykonawcy wynagrodzenia za wykonane badanie w wysoko$ci wynikajacej z aktualnego,
obowigzujacego w dacie wykonania badan cennika Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie.

§9

1. Rozliczenie miedzy stronami z tytutu, o ktorym mowa w § 7 i 8 nastgpuje w okresach
miesiccznych za miesiagc poprzedni po wystawieniu przez Wykonawce faktury VAT.
Wynagrodzenie jest platne w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury przelewem na konto
WyKonawey: ......ooovviiiiinnininn.n.

2. Faktury VAT beda przesytane do Zleceniodawcy, tj. Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa SP ZOZ, przy ul. Koszykowej 78, 00-671 Warszawa lub na adres mailowy
faktury@wckik.pl. Do faktury VAT Wykonawca dotaczy zatacznik z wykazem wykonanych
badan.

Odpowiedzialno$¢ i kary umowne

§ 10

1. Odpowiedzialno$¢ stron za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy wylaczona jest
w przypadku wystapienia przy jej realizacji okolicznos$ci o charakterze sity wyzsze;j.

2. Za okolicznosci sity wyzszej uznaje si¢ miedzy innymi: strajk, inne zaktocenie w pracy
0 charakterze statym, pozar, eksplozja, awaria elektryczna, wojna i operacja wojskowa, oraz inne
nadzwyczajne okolicznosci o charakterze zewngtrznym, ktoérych nie mozna bylo przewidzie¢ lub
ktérym nie mozna byto zapobiec.

3. Zaptata kary umownej przypadajacej od Wykonawcy na rzecz Zleceniodawcy w wysokosci
warto$ci brutto faktur wystawionych za ostatni miesigc $wiadczenia ustugi nastepuje, gdy
Wykonawca albo Zleceniodawca odstapi od umowy lub rozwigze umowe z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy.

4. W przypadku, gdy wysoko$¢ szkody poniesionej przez Zleceniodawce jest wigksza od kary
umownej, a takze w przypadku, gdy szkoda powstata z przyczyn, dla ktorych nie zastrzezono
kary umowne;j, Zleceniodawca jest uprawniony do zadania odszkodowania na zasadach og6lnych,
wynikajacych z przepisow Kodeksu cywilnego — niezaleznie od tego, czy realizuje uprawnienia
do otrzymania kary umownej. W przypadku, gdy wysoko$¢ poniesionej szkody jest wigksza od
kary umownej, Zleceniodawca moze zada¢ odszkodowania przenoszacego wysoko$¢
zastrzezonej kary umowne;.

5. Termin zaptaty kar umownych wynosi 7 dni kalendarzowych od dostarczenia dokumentu
obcigzajgcego karami umownymi drugiej Stronie /nota obcigzeniowa/.
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Ochrona danych osobowych
§ 11

1. Zleceniodawca i Wykonawca zobowiazuja si¢ do ochrony danych osobowych zgromadzonych w

2.

wyniku wykonywania niniejszej umowy.

Wykonywanie niniejszej umowy wymaga, aby Wykonawca i Zleceniodawca wymieniali si¢
danymi osobowymi osob, ktorymi beda si¢ postugiwaé przy zawieraniu lub wykonywaniu
niniejszej umowy obejmujace przedstawicieli zawierajacych niniejszg umowe oraz pracownikow
wykonujacych niniejszg umowe. W zwigzku z tym strony beda si¢ wymienia¢ danymi tych osob
— przekazanie od administratora do administratora.

. Wykonywanie niniejszej umowy wymaga, aby Zleceniodawca przekazywat dane badanych

pacjentow Wykonawcy. W zwiazku z tym strony beda si¢ wymienia¢ danymi tych osob —
przekazanie od administratora do administratora. Niniejsza umowa dotyczy $wiadczenia ustug w
zakresie objetym kompetencjami Wykonawcy wskazanymi w u.p.s.k. i w o0.d.p. Wykonawca jako
organ publiczny samodzielnie ustala cele i sposoby przetwarzania danych osobowych, zgodnie z
obowigzujagcym prawem, w zwigzku z powyzszym jest administratorem zebranych danych
osobowych w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy.

Obowigzywanie umowy, zmiany do umowy
§12

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.03.2024 do 28.02.2025 r.

2.

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢c umowg z zachowaniem miesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

. W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania umowy, druga strona moze

wezwa¢ do wykonywania umowy lub wykonania umowy w sposdb nalezyty wyznaczajac
trzydniowy termin. Po bezskutecznym upltywie terminu strona wzywajaca ma prawo do
rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, o ktorym mowa w ust. 2.
Uprawnienie do wypowiedzenia umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia wygasa po
siedmiu dniach liczonych od dnia nastepujacego po bezskutecznym uptywie terminu
wyznaczonego w wezwaniu.

. Niezaleznie od powyzszego Zleceniodawcy przystuguje prawo jednostronnego odstapienia od

umowy w przypadku gdy:

1) Wykonawca wymieniony zostat w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt. 3 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1497, z pdzn. zm.);

2) osoba bedaca beneficjentem rzeczywistym Wykonawcy (w rozumieniu ustawy z dnia 1
marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1124 z po6zn. zm.) zostata wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w
art. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stluzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2023 r., poz. 1497, z pdzn. zm.);

3) podmiot bedacy jednostka dominujaca Wykonawcy (w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2023 1. poz.120, z pdzn. zm.))
wymieniony jest w wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu 765/2006i rozporzadzeniu
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269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkag dominujgca do dnia 24 Iutego
2022 r., o ile zostal wpisany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegbélnych rozwiagzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine¢ oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 1497, z p6zn. zm.).
5. W przypadku odstapienia od Umowy lub jej rozwigzania nie bedg przystugiwaty Wykonawcy
zadne inne roszczenia poza roszczeniem o zaptacenie za przedmioty juz prawidtowo dostarczone
Zamawiajacemu.

Przepisy koncowe
§ 13

1. Wszelkie zmiany w umowie muszg by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci —
aneksem do niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 2 oraz § 7 ust. 5.

2. Zmiany zatacznikow do umowy nie sg zmiang, o ktorej mowa w ust. 1. Wykonawca przekazuje
Zleceniodawcy zataczniki w nowym brzmieniu listownie, listem poleconym, wskazujac termin,
od ktorego obowigzuja. W przypadku braku takiego zastrzezenia, zatgcznik w nowym brzmieniu
obowigzuje od dnia nast¢pujacego po jego dorgczeniu, z zastrzezeniem § 7 ust. 3.

3. Spory wynikle na tle realizacji umowy strony zobowiazuja si¢ rozwigza¢ polubownie.
W przypadku, gdy strony nie dojda do porozumienia, kazda ze stron moze wnies¢ pozew do
wlasciwego dla Zleceniodawcy miejscowo i rzeczowo sadu.

§ 14
W sprawach zwigzanych z realizacja niniejszej umowy osoba do kontaktu jest:
2. ze strony Zleceniodawcy:

3. ze strony Wykonawcy:

§ 15
1. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy
i Zleceniodawcy.
2. Zalaczniki do umowy;
1) Zalacznik nr 1: Arkusz asortymentowo cenowy (cennik)
2) Zatacznik nr 2: Wykaz osob przewidzianych do realizacji przedmiotu zamowienia
3) Zalgcznik nr 3: KRS/CEIDG

WYKONAWCA ZLECENIODAWCA
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