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Rozdziat |
Postanowienia ogolne
Postepowanie wszczyna sie | prowadzi na zasadach i warunkach okreslonych w Ustawie o dziatalnoéci leczniczej z
dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych z
dnia 27 sierpnia 2004 r.
Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie oraz na tablicy
ogtoszen.
Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng czes¢ umowy zawartej z Przyjmujgcym
zamoéwienie.
Rozdziat l|
Opis przedmiotu zamowienia
Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Udzielajacego Zamoéwienia badan diagnostyki gruzlicy w trybie
CITO na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, okreslonych w zataczniku nr 1 do SWKO.
Realizacja przedmiotu zaméwienia obejmuje przyjecie, zabezpieczenie i opracowanie materiatu diagnostycznego
oraz udostepnienie wyniku badania.
Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia:
a) wykonywanie przedmiotowych badan dla pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia.
b) Sporzadzenie wyniku badania autoryzowanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym i udostepnienie go dla
Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, iz:
a) posiada Laboratorium wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych,
b) posiada Laboratorium, kiére poddaje sie wewnetrznej i zewnetrznej laboratoryjnej kontroli jakosci badar,
c) posiada Laboratorium, w ktérym jest wdrozeony i doskonalony system zarzgdzania jakoscia
Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamowienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza.
Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamdwienie w ramach prowadzone] dziatalnosci
gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust. 3 i art.
133 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
Swiadczenie ustug odbywac sie bedzie przez specjalistow posiadajacych kwalifikacje zgodne z obowigzujgcymi
przepisami prawa, ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i wytycznymi NFZ i MZ w przedmiotowym zakresie,
dostepnymi metodami i$&rodkami, zzachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.
Badania winny by¢ wykonywane przy uzyciu materiatéw i odczynnikéw dopuszczonych do obrotu i spetniajgcych
wymagania okreslone w przepisach szczegdlnych.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, s$rodkow
farmakologicznych i materiatow medycznych Przyjmujacego Zamowienie
Rozliczenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne nastepowac bedzie w ckresach miesiecznych i na zasadach
okreslonych w umowie.
Rozdziat lll
Nadzor i rozliczenia finansowe
Za organizacje udzielania swiadczen | wspotprace z Udzielajgcym Zamoéwienia odpowiada oscba wskazana
W umowie przez Przyjmujgcego Zamdwienie.
Nadzér nad prawidiowsa realizacjg $wiadczen objetych niniejszym postgpowaniem ze strony Udzielajgcego
Zamowienia petni Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz osoby przez niego wyznaczone.
Rozliczenie za wykonane ustugi nastepowac bedzie w okresach i na zasadach okreslonych w umowie.

Rozdziat IV
Termin wykonania zamoéwienia
Wymagany termin wykonania przedmiotu zamoéwienia od dnia 10.06.2026r. do dnia 30.06.2027r.
Umowa, ktorej projekt stanowi zatacznik nr 3 do Regulaminu, zostanie podpisana na w/w okres.
Rozdziat V
Oferta cenowa i kryteria oceny
Oferta winna zawierac cene jednostkowg za wykonanie badania zgodnie z zatgcznikiem nr 1 ,Formularz oferenta”.
Kryteria oceny:
e Cena: 60%,
e odlegtosc od siedziby Udzielajgcego zamoéwienie — 40%, j:
a. do 50 km = 40%,
b. powyzej 50 km = 0%.
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwyzszy procent %.
Wszelkie rozliczenia finansowe pomiedzy Udzielajgcym Zaméwienie a Przyjmujacym Zamoéwienie beda prowadzone
wytacznie w ztotych polskich w zackragleniu do dwdch migjsc po przecinku.
W przypadku zawarcia umowy oferowana cena jednostkowa za wykonanie badania zaproponowana przez
Przyjmujgcego zamdwienie nie podlega podwyzszeniu przez caly ckres obowigzywania umowy.
Jezeli Udzielajgcy Zamowienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy - przyzna zamowienie
wiecej niz jednemu z oferentéw, ktorych oferta odpowiada warunkom i wymaganiom okreslonym w regulaminie i
warunkach konkursu oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza.







Rozdziat VI

Wymagania w stosunku do Oferenta
W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci, Udzielajgcy Zamowienia
wymaga przedstawienia nastepujgcych dokumentow (stosownie do rodzaju prowadzonej dziatalnosci):
1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wypis
z rejestru podmiotéw leczniczych oraz wyciag z KRS.
Zaswiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON.
Zaswiadczenie o numerze identyfikacji podatkowej NIP.
Wykaz personelu, ktory realizowat bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot zamowienia oraz kserokopie
dokumentéw potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukoriczenia studiow medycznych, prawo wykonywania
zawodu, dyplomy specjalizacji) lub oswiadczenie o ich posiadaniu
5. Dokument potwierdzajacy wpis do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych.
6. Aktualna Polisa OC oraz zobowigzanie do jej posiadania przez caly czas obowigzywania umowy, stanowigce
zatgcznik nr 4 do Regulaminu.
Wzor zlecenia/skierowania na badania.
Wypetniony formularzy ofertowy, stanowigcy zatgcznik 1 do Regulaminu.
Wypetnione oswiadczenie oferenta, stanowigce zalgcznik 2 do Regulaminu.
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O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé¢ sie Oferenci, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:

1. Sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym oraz posiadajg niezbedne uprawnienia do wykonywania
procedur bedgcych przedmiotem zamodwienia zgodnie z wymaganiami ustawowymi, co potwierdzg aktualnym
odpisem z wtasciwego rejestru na podstawie, kidrego Oferent jest uprawniony do prowadzenia dziatalnosci w
zakresie objetym przedmiotem zamowienia;

2. Dysponujg niezbedng wiedza, do$wiadczeniem, potencjatem ekonomicznym i technicznym, a takze osobami
posiadajgcymi kwalifikacje do swiadczenia ustug objetych niniejszym postepowaniem;

3. Posiadaja prawo do lokalu i niezbednej infrastruktury niezbednej do wykonania przedmiotu umowy i na czas
obowigzywania umowy.

Uwaga:

e Mozna ziozyé tylko jedna oferte w danym zakresie. Ziozenie ofert alternatywnych spowoduje odrzucenie bez
rozpatrzenia kazdej z nich.

Rozdziat VI
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Do konkursu Oferent przedstawia swojg oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkow konkursu.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferta winna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku polskim na formularzu ofertowym stanowiacym zatgcznik 1 do
niniejszego Regulaminu i szczegodtowych Warunkdw Konkursu Ofert.

4. Oferte nalezy ztozy¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami i dokumentami.

5. Strony oferty musza by¢ podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.

6. W przypadku, gdy dokumenty bedg podpisane przez inng oscbe, do oferty nalezy dotgczy¢ stosowne
petnomocnictwo.

7. Kopie dokumentéw dotgczonych do oferty, w tym kopia petnomocnictwa muszg byé potwierdzone ,za zgodnos¢ z
oryginatem” przez osobe upowazniong do reprezentacji badz osobe przez niego upowazniona.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg by¢ parafowane i datowane wiasnorecznie przez osobe
upowazniong - podpisujgcyg oferte.

9. W celu prawidtowego przygotowania ofert, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.
Wszelkie pytania dotyczace konkursu ofert nalezy kierowa¢ drogg elekironiczng na adres Udzielajgcego
zamowienia: sekretariat@szpital-chrzanow.pl w terminie do 28.05.2026r. g.09.00.

10. W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki
formalne, wzywa sie Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

11. Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach
oznaczonych:

Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych:
wykonywanie badan diagnostyki gruzlicy w trybie CITO na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Rozdziat Viil
Skiadanie ofert i postepowanie konkursowe

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajgcego zamowienie do dnia 02.06.2026r. g. 9.00 na Dziennik Podawczy
Szpitala Powiatowege w Chrzanowie ul. Topolowa 16, Pawilon ,D" pok. 236.

2. O terminie zlozenia oferty decyduje data i godzina ztozenia jej Udzielajacemu Zamowienia. Kazda oferta zostanie
opatrzona kolejnym numerem porzadkowym oraz data i godzing jej ztozenia u Udzielajgcego zamowienie.

3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajgcy Zaméwienia powota Komisje Konkursowa, ktéra rozwigze sie z
chwilg rozstrzygniecia konkursu.

4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 02.06.2026r. g.10.00 w pokoju nr 223 w siedzibie
Udzielajgcego Zamoéwienia.

5. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi 03.06.2026r.
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Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienie
oraz na tablicy ogtoszen.
Rozdziat IX

Informacje dla oferentéw
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ wybrania wiecej niz jednej oferty w celu wykonania catosci
zadania.
Udzielajacy Zamowienia nie przewiduje zwotania zebrania Przyjmujacych zaméwienie przed dniem otwarcia ofert.
Udzielajgcy Zamdwienia moze zgdac wyjasnien i uzupetnien do ztozonej oferty.
Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w catosci bgdz czesci bez podania
przyczyny oraz zmiany terminu sktadania ofert.
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w projekcie umowy przed jej podpisaniem.
Przyjmujacy zamowienie jest zwigzany ofertg 30 dni od terminu skiadania ofert.

Rozdziat X
Tryb udzielania wyjasnien w sprawach dotyczacych warunkéw zamowienia

Weszelkie wyjasnienia mozna uzyska¢ w Dziale Kontraktow Medycznych i Statystyki od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 7.00 — 14.30 w siedzibie Szpitala Powiatowego w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, |l pigtro, pok. 223, tel.
32 624-75-53, pok. 216, tel. 32-624-70-04.

1.

2.

3.

3a.

3b.

3c.
3d.

4.

43,
4b.

5.

Rozdziat Xl
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie
Oferent moze dokonac zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej, w terminie do dnia wyznaczonego na
sktadanie ofert.
W przypadku dokonania zmiany lub uzupeinienia nalezy ziozy¢ oferte z odpowiednim dopiskiem — ,Zmiana” lub
L,Uzupetnienie”.
W przypadku wycofania sie Oferenta z konkursu nalezy ztozy¢ koperte z nazwa Przyjmujacego zamowienie i opisem
- ,Wycofanie”.
Rozdziat XlI
Protesty — prawa i obowiazki oferentow
Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzenia ninigjszego
postepowania konkursowego przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych ponizej.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybdr trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,
c) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (bez wzgledu na
przyczyne uniewaznienia).
W toku postepowania konkursowego do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciagu 7 dni od daty ich otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia,
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.
Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnies¢ odwotanie dotyczgce
rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Udzielajgcy Zamowienia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

FORMULARZ OFERTOWY

Rodzaj rejestru, NIP
Szpital Powiatowy w Chrzanowie
Oferta na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

wykonywania badan diagnostyki gruzlicy w trybie CITO na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie

Niniejszym sktadam oferte cenowa na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie jw :

, | Minimaln
| | Cenaw yczas
1 . Nazwa badania/ustugi metoda | ozt oczekiwa
‘ 5 ; ; nia na
I | L wynik
L I. Opracowanie matena#u baktenoskop.-a hodowla L b e S
1 | Baktenoskopla CITO ‘ Zlehl Nselsen 1 ?
12| Bakterioskopia A AFB ‘ Fluorescenqa ZN; | 3
3 | Posiew materiatu dlagnostycznego w kierunku gruzllcy na pod%oza ' Bactec MGIT 960 1B, |
| plynne i state - L-J ;

. il. Wykrywame DNA MTBC bezpoéredmo w matena.'e dtagnostycznym szybka dlagnostyka Ry

4 Wﬁr;wame DNA MTBC z jednoczesnym wykrywaniem opornosci na | Real time PCR T
- rifampicyne lub r|famp|cyn¢ i izoniazyd ’ ‘

5 Wykrywame DNA MTBC z jednoczesnym wykrywanlem  opornosci na Real time PCR, i

| rifampicyne lub rifampicyne iizoniazyd - z posiewem na podtoza ' Bactec MGIT 960, L- J |
L ptynne i state L 1
6 | Test Xpert MTB/ RIF - potwierdzenie obecnosci DNA pratkéw gruzlicy |

i | w materiatach AFB( )z wykrywamem opornosci na Rifampicyne | Real t'Tf FiCR N

i 7 | Identyfikacja najistotniejszych klinicznie gatunkéw pratkéw atypowych GenoThoe '

| (MOTT) bezposrednio w materiale klinicznym z AFB+ - - ,,,,,j? N

8 | Test Xpert MTB/XDR — wykrywanie opornosci na Izon!azyd ‘ 1
Fluorochinolony, Kanamycyne, Amikacyne, Kapreomycyne oraz } Real timePCR ‘ ;
Etionamid w materiatach klinicznych MTBC(+) opornych na i ‘
Rifampicyne. _ | o I S

et 1. ldentyﬁkac;a hodowh pratkéw " | o

‘,9,,, Eozmcowame prqtkow do kompleksu IVITBC Iub IVIO'[T ‘ chromatograflcznwar ]

‘j? Réznicowanie pratkéw atypowych MOTT do grup Runyon a konwencjonalna |

11 identyfskaqa gatunkowa w obrebie kompfeksu Mycobactenum ] ‘ :

] tuberculo:sls_._M;I'_Bc___ . GeraTyps I

12 Identyfikacja pratkow atypowych - ~ GenoType

i*’** = ; : o = IV Lekooporm)sé _ iy i __, i Ty T

13 Lekoopornos¢ podstawowa MTBc (INH, SM, EMB, RMP, PZA) — 7
pod%ozach p{ynnych '

14  Lekoopornosé podstawowa MTBc (INH, SM, EMB, RMP) - na
| podtozach statych

Bactec MGIT 960 TB |

konwenclonalna

115 Lekoopomosc poszé-n:.;.o}ma-MTBc na pod!ozach sta%ych T konwencjonalna 7‘
15 | | Lekooporno$é poszerzona MTBC - na podiozach ptynnych Bactec _l\/l_é-lT-QGE_JHTB - ]
17 Lekowrazliwosé pratkow atypowych NTM - wolnorosnacych Met. mikrorozcienczen
18 Lekowrazliwo$é pratkow atypowych NTM - szybkorosnacych Met. mikrorozciericzen






19 Lekowrazliwosé MTBc podstawowa + rozszerzona Met. mikrorozcieficzen
[ V. Wykrywanie utajonego zakazenia pratkami gruzlicy
20 Test T-SPOT.TB z krwi obwodowej petnej IGRA

) VI. Geny opornosci
21 Woykrywanie mutacji warunkujgcych opornosé na fluorochinolony oraz

antybiotyki podawane dozylnie dla Mycobacterium tuberculosis GenoType
complex
22 Wykrywanie mutacji w genach odpowiedzialnych za opornosc pratkow
kompleksu MAC na makrolidy oraz aminoglikozydy, identyfikacja GenoType
gatunkow w obrebie kompleksu.
23 \r?%lgr:rywanie mutacji warunkujgcych opornosé na izoniazyd i GenoType
picyng
VIl. Inne ustugi
24 - . . . i " &
Przechowyw_ante szczepodw pratkow do celdw epidemiologicznych (10 RSB ARG
lat) w zamrozeniu
25 Przygotowanie i transport szczepow pratkow do podwykonawcy konwencjonalna
26 Kopia wyniku wydruk

o QOdlegtosc od siedziby Udzielajacego zamowienie *:

a. do 50 km ]

b. powyzej 50 km L]

*zaznaczyd odpowiednie

Pieczatka i podpis







Zafgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Os$wiadczam, ze:

1.

O iCh 008 I

Oswiadczam, ze personel wskazany do realizacji zamdwienia posiada odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje do
udzielania swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem zamoéwienia.

Samodzielnie dokonuje wszelkich rozliczen z Urzedem Skarbowym.

Zapoznatem sie z regulaminem i szczegotowymi warunkami konkursu ofert i przyjmuje je bez zastrzezen.

Ztozong ofertg pozostane zwiazany przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Zapoznatem sie z warunkami i zapisami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
Dopuszczam zmiang tresci umowy przed jej podpisaniem w razie koniecznosci wprowadzenia takich zmian w wyniku
okalicznosci, ktdorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ogtaszania postepowania konkursowego.

Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Udzielajgcego Zamoéwienia.

Do formularza ofertowego dotaczam nastepujgce dokumenty:

miejsce i data podpis






Zatgcznik nr 3 do Regulaminu
Projekt UMOWY nr .........
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan diagnostyki gruzlicy

zawartawdniu ................... w Chrzanowie

pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanodw,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia, Xl Wydziat
Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; NIP: 628-19-16-916;

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — Artura Baranowskiego

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajagcym Zamowienia

a

reprezentowanym przez:

zwang (zwanym) w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

Wartos¢ zamdwienia przekracza kwote wskazang w arf. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziafalnosci
leczniczej w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne, Strony zawierajg Umowe nastepujacej
tresci:

10.
11.

12,

§1
Przedmiot umowy

Udzielajacy zamowienia oswiadcza iz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia, a w zwigzku z tym Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje
obowigzek wykonywania na rzecz Szpitala Powiatowego w Chrzanowie swiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki gruzlicy w trybie CITO.
Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamoéwienie zgodnie z wpisem do rejestru
podmiotow wykonujgacych dziatalnose lecznicza.
Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujgcego zamdwienie w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z zastrzezeniem postanowien przepiséw art. 132 ust. 3 i art.
133 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

§2

Warunki realizacji umowy

Swiadczenia wykonywane bedg przez Przyjmujgcego Zaméwienie na podstawie pisemnego zlecenia, ktdrego
wzor zawiera Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania badan przy uzyciu materiatéw i odczynnikow dopuszczonych
do obrotu i spetniajacych wymagania okreslone w przepisach szczegolnych.
Miejscem udzielania swiadczen Jest (Adres) .......ovvviiiiiiii e i e
Udzielajgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do dostarczania Przyjmujacemu zamowienie materiatu do badan, we wiasnym
zakresie i na swoj koszt, do miejsca, okreslonego w § 2 ust.3 ninigjszej umowy.
Wyniki badan  autoryzowane  kwalifikowanym podpisem elektronicznym bedg dostepne poprzez system
komputerowy typu serwer centralny np. Centralny Serwer Wynikéw pod adresem: ................. (dostep mozliwy
POPrZez Strone...........ooooiviiiiiiieiiee e, ).
Dane Administratora w/w systemu zostana wskazane przez Udzielajgcego zamowienie w fresci Porozumienia o
wymianie danych osobowych pomigedzy PWDL, stanowigcego Zalacznik nr ....do niniejszej Umowy
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonania zleconego badania Udzielajacemu Zamdwienie w maksymalnym
terminie okreslonym w zataczniku nr 1 do ninigjszej umowy.
Przyimujacy Zamowienie os$wiadcza, ze niezwlocznie przekaze informacje o pozytywnym wyniku Udzielajgcemu
zamowienia w sposéb komunikacyjny ustalony przez obydwie strony przed przekazaniem wyniku.
W przypadku braku mozliwosci wykonywania badania z przyczyn niezaleznych ze strony Przyjmujacego Zamowienie w
ustalonym terminie, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego telefonicznego oraz pisemnego
powiadomienia Udzielajagcego Zamowienie o braku mozliwosci wykonania badania w okreslonym terminie.
Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$c¢ za jako$c wykonywanych Badan.
Przyimujacy Zamowienie ponosi koszt powtorzenia Badania, chyba, Zze jego powtérzenie nastgpito z przyczyn zawinionych
przez Udzielajgcego Zamowienie.
Udzielajgcemu Zaméwienie przystuguje prawo zgtoszenia Przyjmujgcemu Zamoéwienie reklamacji w formie pisemnej,
ktorej przedmiotem moze by¢ m.in. niewtasciwe wykonanie Badania. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest wykonac
zareklamowane Badanie powtdémie na wiasny koszt lub pokry¢ koszt wykonania tego Badania, ktory Udzielajacy
Zamaoéwienie poniost wskutek zlecenia do wykonania innemu podmiotowi.
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§3

Zobowigzania Przyjmujgacego Zamowienie

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie, w terminie 10 dni od podpisania niniejszej umowy, do wprowadzenia
stosownych danych w Portalu Potencjatu NFZ w zaktadce ,Umowy Podwykonawstwa” i udostepni¢ je Udzielajgcemu
Zamowienie.

Przyjmujagcy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo$ci
statystycznej z wykonanych swiadczen zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wypetnienia wszelkich wymagan zwigzanych z aktualnymi przepisami
prawa dotyczacych EDM.

Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz:

a. posiada Laboratorium wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych,

b. posiada Laboratorium, ktére poddaje sie wewnetrznej i zewnetrznej laboratoryjnej kontroli jakosci badan,

c. posiada Laboratorium, w ktorym jest wdrozony i doskonalony system zarzgdzania jakoscia.

§4
Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze zatrudnia osoby posiadajgce uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
okreslone w odrebnych przepisach w zakresie realizacji niniejszej umowy i zapewnia gotowos¢ do wykonywania
wiw badan w liczbie oséb niezbednej (jedna osoba na kazdej zmianie) do wykonania okreslonego badania.
Przyjmujgcy Zamowienie przejmuje na siebie peing odpowiedzialno$¢ za zapewnienie wykonywania badan przez
osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach okreslonych odrebnymi przepisami.
Przyjmujacy Zamowienie zapewnia, ze w okresie obowigzywania umowy utrzyma stan osobowy gwarantujacy
nalezyte wykonanie postancwien ninigjszej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
przy udzielaniu $wiadczen okreslonych w niniejszej umowie, wedtug zasad zgodnych z obowigzujacymi przepisami
prawa.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu lub wygasa w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek dostarczy¢ Udzielajgcemu Zamowienie
kopie nowej polisy na nastepny okres, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.
W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujagcego zamowienie jest on zobowigzany do zorganizowania zastepczego wykonania $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie w/w badarn w pracowni spetniajgcej wymagania okreslone w niniejszej umowie i
sfinansowania ich na wtasny koszt.

§5

Oswiadczenia Przyjmujgcego Zamowienie
Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
zamowienie, w nastepujgcym zakresie:
a. Sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,
b. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (z pézn. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z oddziatem NFZ.
Przyjmujacy zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajgcemu zaméwienie réwnowartosci kar finansowych zastosowanych
przez NFZ w zwiazku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktére skutkuja wadliwym wykonaniem lub nie
wypetnianiem warunkdw umowy z NFZ,
Udzielajgcy zamowienie ma obowigzek poinformowania Przyjmujgcego zamowienie o  wszelkich
nieprawidtowosciach wykonania ustugi, niezwtocznie po ich stwierdzeniu.

§6

Zobowigzania Stron

. Nadzér nad prawidtowg realizacjg niniejszej umowy ze strony Udzielajgcego Zamoéwienia petni Z-ca Dyrektora ds.

Lecznictwa Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.

. Za prawidiowa realizacje niniejszej umowy, organizacje udzielania $wiadczen i wspétprace z Udzielajgcym

Zamowienia odpowiada po stronie Przyjmujgcego Zamowienie ...........occooiciiiiiiiin i, el
Kontaktowy: .................., &mail kontaktowy: ...

§7

Warunki ptatnosci
Za udzielone, Udzielajgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do zaptaty Przyjmujgcemu zamoéwienie wynagrodzenie w
wysokosci odpowiadajgcej liczbie wykonanych badan razy cena jednostkowa badania, okre$lonych w zatgczniku nr
1 do umowy. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie wydatki, jakie Przyjmujacy zamowienie poniesie w zwigzku z
wykonaniem niniejszej umowy.
Cena jednostkowa za badania nie podlega podwyzszeniu przez caly okres obowigzywania umowy.
Strony zobowigzujg sie do podjecia czynnosci w terminach okreslonych przez przepisy powszechnie
obowigzujgce w zakresie doreczania faktur w ramach Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).
Przyjmujacy Zaméwienie dostarczaé bedzie wykaz, o ktérym mowa w ust.6 Udzielajgcemu Zamoéwienie do 10
dnia miesigca za miesigc poprzedni.
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5. Dopuszcza sie dostarczanie wykazu, o ktérym mowa w ust. 6, droga elekironiczng na adres e-mail:
statystyka@szpital-chrzanow.pl

6. Podstawa do uiszczenia naleznosci przez Udzielajgcego Zamowienie bedzie dostarczenie faktury wystawione
przez Przyjmujacego Zamoéwienie wraz z zatgcznikiem stanowigcym zestawienie statystyczne, w  ktérym
wyszczegolnione beda: imie i nazwisko pacjenta, lekarz kierujgcy, oddziat oraz rodzaj i date wykonania badania
oraz okres, ktérego dotyczy faktura, liczba badan, cena jednostkowa, kwota naleznosci.

7. Zaptata naleznoéci nastepowac bedzie w terminie 21 dni od dnia wystawienia faktury przelewem na konto bankowe
wskazane na fakturze.

8. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienia przenie$¢ wierzytelnosci z
niniejszej umowy na osobe trzecia.

9. Za czas pozostawania w gotowosci Przyjmujacemu Zaméwienie nie przystuguje zadne wynagrodzenie.

10. Udzielajgcy zamowienia zapewnia, ze zlecane $wiadczenia zdrowotne sg ustugami w zakresie opieki medycznej,
stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz usfugami scisle z tymi ustugami
zwigzanymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarow i ustug i jako takie sg zwolnione od
podatku VAT.

§8
Kary umowne

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy zamowienie moze natozy¢ na
Przyjmujacego Zamowienie kare umowng w wysokosci 5% miesiecznej wartosci faktury (dotyczacy miesigca,
ktérego naruszenie dotyczy), za kazde stwierdzone naruszenie w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania swiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien do
udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b) nieudzielania swiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wczesnigj,

¢) uniemozliwienie kontroli lub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

d) pobierania nienaleznych optat za swiadczenia bedace przedmiotem umowy,

e) nieuzasadnionej cdmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,

f) przedstawienia przez Przyjmujgcego Zamowienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym (np. dot.
personelu udzielajgcego swiadczen).

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

§9
Terminy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............eunee. dodnia ...cceevnreen
§10
Rozwigzanie umowy

1. Umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia z
przyczyn okreslonych w ust. 3, 4, niniejszego paragrafu. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy nastgpuje w formie
pisemne;.

3. Udzielajgcy Zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku:

a. ograniczenia dostepnosci do Swiadczen, zawezenia ich zakresu |ub nieodpowiedniej jakosci ustug,

b. nieuzasadnionej odmowy udzielania swiadczen zdrowotnych,

c. nieprzekazania w ustalonym terminie przez Przyjmujacego Zamodwienie wymaganych zestawien wraz z
rachunkiem,

d. przekazania danych z wykonania umowy niezgodnych ze stanem faktycznym,

e. uzasadnionych skarg pacjentow, wynikajacych z razacego naruszenia niniejszej umowy oraz przepiséw prawa,

f. zastrzezen Udzielajacego Zaméwienia do pracy Przyjmujacego Zamowienie.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie moze wypowiedzie¢ umowe za okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku gdy Udzielajacy Zamoéwienie zalega z zaptata naleznosci za wykonywanie $wiadczen
okreslonych w umowie za wiecej niz dwa petne okresy ptatnosci.

5. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku, gdy:

a. druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
b. wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajgcego Zamdwienie
c. wrazie wystgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili podpisania umowy.
§ 11
Ochrona danych osobowych

1. W zwigzku z wykonaniem niniejszej umowy Strony beda wymienia¢ pomiedzy sobg dane osobowe pacjentow |
personelu w zakresie niezbednym do wykonania Umowy.

2. Strony zgodnie oéwiadczajg, iz zbieranie i przetwarzanie przez nie danych osobowych nastepuje wytacznie w celu

ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw zgodnie z art. 8 ust. 2 lit h)
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).
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Strony oswiadczaja, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych, jako odrebni administratorzy
wdrozyty odpowiednie $rodki techniczne i crganizacyjne, o ktérych mowa w art. 32 RODO, aby zapewni¢ odpowiedni
stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych.

Strony oéwiadczajg, ze w zakresie prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta sg odrebnymi
administratorami danych osobowych pacjentow.

Strony oswiadczaja, iz w zwigzku z realizacjg Umowy bedzie réwniez dochodzi¢ do wzajemnege przekazania danych
personelu zaangazowanego w realizacje Umowy o wspotpracy, ktorg Strony zawarly. Jednocze$nie przekazanie
danych personelu bedzie nastepowac wytgcznie w zakresie niezbednym do wypetnienia postanowiern Umowy.

Strony zobowigzujg sie na postawie art. 13 i 14 RODO do wypetnienia obowiazku informacyjnego wobec wtasnego
personelu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych personelu do celow stuzbowych.

Strony os$wiadczajg, ze kazda z nich jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacje praw podmiotéw danych,
okreslonych w art. 12-23 RODOQO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktérych jest administratorem, przy czym w
przypadku konieczno$ci sprostowania lub usuniecia danych osobowych pacjenta, kiére mogg miec¢ wptyw na
prawidlowos¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego lub zycie lub zdrowie pacjenta, strony realizujg obowigzek
wskazany w art. 19 RODO bez zbednej zwtoki.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z realizacjg umowy stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej
umowy.

Strony zobowigzujg sie do dopuszczenia do przetwarzania danych osobowych objetych niniejszg Umowg wytacznie
przez osoby upowaznione, zobowigzane do zachowania danych osobowych w tajemnicy.

W sprawach nieuregulowanych w zakresie danych osobowych zastosowanie majg przepisy RODO, ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta |
Rzeczniku Praw Pacjenta."

§12
Postanowienia koricowe

Wszelkie spory mogace wynika¢ przy realizacji niniejszej umowy strony bedg prébowaty rozstrzyga¢ na drodze
wzajemnych negocjacji.
W przypadku braku uzgodnieri stanowisk, spory rozstrzygaé¢ bedzie Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamowienia.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Ustawy o dziatalnosci leczniczej,
Kodeksu Cywilnego, ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
przepisow dotyczacych przedmiotu umowy.
Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, kiérego doszio do zawarcia niniejszej umowy oraz ztozona przez
Przyjmujgce zamoéwienie oferta, stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonac przeniesienia praw i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy na
osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienie, za wyjatkiem przypadkéw wynikajacych z
obowigzujacych przepisow prawa.
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz znane mu sg zapisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace z dnia 10
pazdziernika 2002 roku i przy wykonywaniu przedmiotu umowy bedzie stosowat jg] postanowienia.

§13
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Umowe sporzadzono w dwoch, jednobrzmigcych egzemplarzach, pe jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienia

Przyjmujacy Zamowienia
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Zatgcznik nr 3 do UMOWY Nl...e.vcviiiiiiiniiiaresnse s

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

W celu wypetnienia obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej

RODO  informujemy, e w zwigzku z  zawarciem umowy Szpital Powiatowy

w Chrzanowie bedzie przetwarzat dane osobowe 0s6b zaangazowanych w realizacje umowy.

1. Administratorem danych osobowych oséb realizujgcych umowe jest Szpital Powiatowy

w Chrzanowie, 32-500 Chrzandw ul. Topolowa 16, e-mail: sekretariat@szpital-chrzanow.pl.

. Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé sie na adres e-mail:

iod@szpital-chrzanow.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy, rozliczenia kosztow
w zwigzku z zawartg umowa oraz realizacjg zwigzanych z tym obowigzkdw prawnych ciazacych na
Administratorze, polegajgcych m.in. na wykonywaniu czynno$ci w systemie informatycznym Szefa
Krajowe] Administracji Skarbowej tj. Krajowym Systemie e-Faktur (wystawianie i odbieranie faktur
ustrukturyzowanych) w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardw i
ustug oraz Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 27 grudnia 2021r. w sprawie korzystania z
Krajowego Systemu e-Faktur, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO.

4. Dane osobowe (imie i nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe) zostaty pozyskane od podmiotu, z ktérym
Administrator zawart umowe i beda przetwarzane
w celach zwigzanych z realizacjg umowy.

5. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne do celu zawarcia i realizacji umowy, Konsekwencja nie
podania danych jest brak mozliwosci zawarcia umowy.

6. Dane osohowe bedg przetwarzane przez okres obowigzywania umowy oraz przechowywane przez okres
5-ciu lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktéorym dokonano ostatniego rozliczenia
kosztéw. Okres przechowywania danych osobowych moze zostac wydtuzony z uwagi na dochodzenie
roszczen lub toczace sie postepowanie przed sadem, przetwarzanie w takim przypadku odbywac sie
bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

Dane osobowe (zawarte w fakturach) beda ponadto przechowywane w KSeF przez okres 10 lat - liczac od
konca roku w ktorym dokument zostat wystawiony.

7. Dane mogg by¢ udostepniane podmiotom sSwiadczgcym na rzecz Administratora ustugi niezbedne do
wykonania zobowigzan natozonych na niego przez przepisy prawa, organom oraz podmiotom
uprawnionym na podstawie przepiséw prawa do otrzymania Pani/Pana danych osobowych, a tym
Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej w zwigzku z wystawianiem faktur ustrukturyzowanych w KSeF.
Dane osobowe, w zwigzku z wystawiona fakturg mogg by¢ udostepnione komornikom sadowym lub
organom egzekucyjnym.

8. Dane osobowe nie beda podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.

9. Osoby, ktorych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg prawo
dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do zgdania
sprostowania (poprawiania lub uzupefnienia) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sa
nieprawidtowe lub niekompletne, prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (,prawo do bycia
zapomnianym”), prawo do Zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo do
przenoszenia danych w przypadku uzasadnionym przepisami prawa.

10.0soby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital Powiatowy w Chrzanowie majg réwniez
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, e-mail: e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl gdy uznajg, iz
przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy RODO.
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

Rodzaj rejestru, NIP

Oswiadczam, ze:

Zobowigzuje sie do posiadania aktualnej polisy OC przez caly czas obowigzywania umowy w przedmiotowym zakresie.
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