OGLOSZENIE
o konkursie ofert na udzielanie §wiadczef zdrowotnych
Nr KO 45./2026 z dnia .21.072026r.

Dyrektor Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie z siedziba w Ciechanowie,
06-400 Ciechanéw, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

dziatajac na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 i27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (1. Dz.U. 2026 poz. 156).

OGLASZA

konkurs na udziglanie $wiadczen zdrowotnych KOD CPV: 85145000-7, realizowanych przez laboratoria medyczne w zakresie
badan bakteriologicznych i laboratoryjnych

Informacje o warunkach konkursu na stronie intenetowej www.szpitalciechanow.com.pl

Czas trwania uméw: 15.06.2026 r. do 30.08.2030 r.
Liczba umow -1

Termin i miejsce skladania ofert: do 02.06.2026 r. do godz. 11.00 Kancelaria Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstaficow Wielkopolskich 2

Termin i miejsce rozstrzygniecia postepowania konkursowego 10.06.2026r. godz. 12:00, Sala Seminaryjna
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie, ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Konkurs ofert skierowany jest do oséb nie zatrudnionych na umowe o prace w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Ciechanowie z chwilg podpisania umowy cywilnoprawnej.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przediuzenia terminu skiadania
ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia Konkursu ofert bez podania przyczyny.

Oferent ma prawo skiadania protestow i odwotan dotyczacych konkursu zgodnie z art.153 i art. 154 ust.1,2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z
2024r. poz. 146).

Osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami:

1. Kamila Ozdarska — statystyk medyczny- koordynator Dziat Kadr, Plac i Organizacii - tel. 23 6730242
2. Klaudia Morawska — statystyk medyczny Dziat Kadr, Ptac i Organizacji- tel.







SSW w Ciechanowie - SWKO

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (,SWKO”) NR KO 85/2026
NA UStUGI SWIADCZONE PRZEZ LABORATORIA MEDYCZNE OKRESLONE KODEM CPV
85145000-7 '

 PODSTAWA PRAWNA

1. USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej (t. j. Dz.U. 2026 poz.156)
2. USTAWA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (t. j. Dz.U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.).

1. Przedmiot umowy/przedmiot konkursu ofert oznacza udzielanie swiadczeni zdrowotnych
okreslonych w § 1 wzoru umowy.

2. Oferent oznacza ubiegajgcego sie o zamowienie, ktéry zfozyt oferte w ramach niniejszego
konkursu ofert.

3. Przyjmujacy zaméwienie oznacza oferenta sktadajgcego oferte w niniejszym konkursie ofert,
ktdrego oferta - w wyniku rozstrzygniecia postepowania — zostata wybrana.

4. Udzielajacy zamodwienie oznacza Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie (SSW), z
siedzibg w Ciechanowie, pod adresem: ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw,
Polska. Adres korespondencyjny jak wyzej.

5. Umowa oznacza wzdr umowy okreslony w zataczniku nr 3 do niniejszego dokumentu SWKO.

I ZASADY WSPO{:PRACY WYMAGAN!A | OSWIADCZEN!A

1. Przyjmujacy zamoéwienie/oferent oswiadcza, iz jest podmiotem wykonujgcym dziatalnosé
lecznicza (zgodnie z art. 2 ust.1 oraz art. 26 ust. 1 i 2 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, Dz.U.
2025 poz. 450 z pdin.zm.) i posiada wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢
leczniczg prowadzonego przez Wojewode wiasciwego dla siedziby podmiotu.

2. Przyjmujacy zamodwienie/oferent oswiadcza, iz posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej obejmujgce szkody bedace nastepstwem udzielania swiadczent zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia Ministra  Finansow w  sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz.U. 2025 poz.
272) i bedzie jg utrzymywat przez caty okres obowigzywania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert.

3. Oferta musi obejmowa¢ peten zakres badan w ramach pakietu.

4. Przyjmujacy zamowienie/oferent oswiadcza, iz bedzie realizowat przedmiot umowy okreslony
w § 1 wzoru umowy w miejscach swiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamdwienie, zgodnie
z wpisem do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$c Lecznicza, nie rzadziej, niz w dni
robocze w godzinach od 07:00 do 18:00.

5. Przyjmujacy zamowienie/oferent osdwiadcza, iz znajduje sie w sytuacji finansowej
zapewniajgcej wykonanie przedmiotu umowy/konkursu ofert.

6. Przyjmujacy zamowienie/oferent osdwiadcza, iz posiada uprawienia niezbedne do
wykonywania ustug, objetych przedmiotem umowy/konkursu oraz dysponuje niezbedng
wiedza, doswiadczeniem, potencjatem technicznym, a takze pracownikami zdolnymi do
wykonania przedmiotu umowy/konkursu.
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Przyjmujacy zamdwienie/oferent o$wiadcza, iz $wiadczy¢ bedzie ustugi objete przedmiotem

umowy/konkursu ofert na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa, sztuka i etykg zawodu oraz postanowieniami umowy.

Udzielajacy i Przyjmujgcy zamowienie zobowiazujg sie do wspdtpracy w zakresie wzajemnego

informowania o dniach wolnych przypadajagcych w danym roku kalendarzowym

obowigzywania umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotn\!/ch zawartej na podstawie

niniejszego konkursu ofert.

Przyjmujacy zamoéwienie/oferent odwiadcza, iz posiada odpowiednie warunki lokalowe

odpowiadajace wymaganiom fachowym i sanitarnym, aparaturg, sprzet medyczny, produkty

lecznicze, wyroby medyczne i odczynniki oraz $rodki facznosci i transportu zapewniajgce

realizacje $wiadczen objetych przedmiotem umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert oraz odpowiadajgce standardom

okre$lonym w odrebnych przepisach. Aparatura i sprzet medyczny winny by¢ dopuszczone do

uzytkowania przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, posiadac testy i certyfikaty dopuszczenia

do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych oraz aktualne udokumentowane przeglady

techniczne. ,

Przyjmujgcy zaméwienie realizuje przedmiot umowy okreslony w § 1 wzoru umowy na

podstawie zlecenia/skierowania wystawionego przez Udzielajgcego zamdwienie w systemie

informatycznym, a do czasu integracji systeméw informatycznych - na wzorze/wzorach

dostarczonych przez Przyjmujgcego zamowienie. "

W przypadku wystawienia przez Udzielajgcego zaméwienie zlecenia/skierowania, ktére nie

zawiera  wszystkich wymaganych  elementdw  okre$lnych we  wzorze/wzorach

zlecenia/skierowania dostarczonych przez Przyjmujgcego zamdwienie, Przyjmujgcy

zamOdwienie ma prawo odméwié realizacji zlecenia/skierowania po uprzednim wezwaniu

Udzielajgcego zamdwienie do uzupetnienia brakéw.

Przyjmujacy zaméwienie/oferent oéwiadcza, iz posiada aktywne konto w portalu Narodowego

Funduszu Zdrowia ,System Zarzadzania Obiegiem Informacji” (SZOI) oraz zaewidencjonuje tam

niezbedne informacje o zawarciu umowy.

Przyjmujacy zamdwienie dostarczy przed terminem podpisania umowy na udzielanie

$wiadczern zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert procedury

dotyczace:

a) zlecania wraz ze wzorem/wzorami zleceri/skierowann na ‘badania diagnostyczne
Przyjmujacego zamodwienie,

b) pobierania materiafu do badania wraz z okre$leniem sposobu oznakowania pojemnikéw z
pobranym materiatem,

¢) przechowywania materiatu do badania do czasu oddania go do transportu,

d) transportu materiatu do badan do miejsca wykonania badan,

e) przyjecia i rejestracji materiatu do badan, w tym dokumentowanie procesu sprawdzania
zgodnosci danych ze zlecenia/skierowania z przekazanym materiatem oraz postgpowanie
w przypadku stwierdzenia niezgodnosci lub brakéw na zleceniu/skierowaniu,

f) przechowywania i utylizacji materiatu,

g) wewnetrzny schemat organizacji udzielania $wiadczern obowigzujgcy u Przyjmujgcego
zamdwienie, w tym procedura wydawania wynikéw badan.

Na wniosek Udzielajgcego zamowienie Przyjmujacy zamdwienie przeszkoli na wiasny koszt

personel Udzielajacego zamdwienie z okreslonych w punkcie powyzej procedur.

Przyjmujgcy zamoéwienie odpowiada za odpowiednie zabezpieczenie materiatu do badania od

momentu odebrania materiatu do badania od Udzielajgcego zamdwienie z siedziby

Udzielajagcego zamowienie, w tym zapewnia takie warunki transportu, aby materiat nadawat

sie do wykonania zleconego badania. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli

warunkéw transportu i warunkow przechowywania materiatu do badan.
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Przyjmujacy zaméwienie/oferent o$wiadcza, iz podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych przedmiotem umowy, stosowal bedzie zasady wynikajace z nastepujacych
przepisow: :

a) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 24 marca 2025 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o dziatalnosci leczniczej {Dz.U. 2025 poz. 450
z pbin.zm.), :

b) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16 stycznia 2024 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z poin. zm.) oraz
odpowiednich zarzagdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajgcych warunki
realizacji $wiadczen zdrowotnych,

c) Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 sierpnia 2019 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019
poz. 1781),

d) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan, jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji personeiu
(Dz.U. 2024 poz. 1188),

Przyjmujacy zaméwienie/oferent oéwiadcza, iz badania z dziedziny medycyny laboratoryjnej

bedg realizowane zgodnie z Obwieszczeniem Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia

4 wrzeénia 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o medycynie laboratoryjnej

(Dz.U. 2023 poz. 2125 z pdén. zm.) oraz aktéw wykonawczych do tej Ustawy.

Przyjmujacy zaméwienie/oferent o$wiadcza, iz badania z dziedziny bakteriologii beda

realizowane zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardéw

organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U. 2025 poz. 961).

W przypadku trudnosci diagnostycznych, Przyjmujacy zamdwienie | Udzielajacy zaméwienie

zobowiazuja sie do Scistej petnej wspdtpracy w celu prawidtowej realizacji Swiadczen

zdrowotnych.

Dla badati molekularnych RT-PCR szpiku lub krwi obwodowej niezbgdne jest posiadanie przez

Oferenta/Przyjmujacego zamdwienie lub jego podwykonawce certyfikatu standaryzacji

oznaczania genu BCR/ABL wydawanego przez PALG (Polish Adult Leukemia Group) lub Polskie

Towarzystwo Genetyki Cztowieka.

W szczegolnych przypadkach po uzgodnieniu z lekarzem Udzielajacego zamowienie zlecajgcym

badanie, termin wydania wyniku badania moze zosta¢ wydtuzony, co wymaga adnotacji na

zataczniku do faktury, o ktérym mowa w § 2 ust. 8 wzoru umowy.

Udzielajacy zaméwienie dopuszcza mozliwo$¢ wykonywania czesci badan w ramach danego

pakietu przez podwykonawcéw wskazanych przez Przyjmujacego zaméwienie/oferenta, w

zakresie wskazanym przez Przyjmujacego zamodwienie/oferenta. Wykaz podwykonawcdédw

odrebnie PAKIETU ujety winien by¢ w formularzu ofertowym (zatacznik nr 1 do SWKO).

Powierzenie wykonania czeéci przedmiotu umowy podwykonawcom nie zwalnia

Przyjmujacego zamoéwienie/oferenta z odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego

przedmiotu. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ za dziatania

podwykonawcéw, tak jakby to byly jego wtasne dziatania.

Przyjmujacy zaméwienie dostarczy Udzielajgcemu zamdwienie przed terminem podpisania

umowy na udzielanie $wiadczern zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu

ofert wewnetrzny schemat organizacji udzielania $wiadczent obowigzujacy u Przyjmujacego
zamodwienie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig w okresie obowigzywania umowy na udzielanie

éwiadczen zdrowotnych zawartej na podstawie niniejszego konkursu ofert do przedstawiania

Udzielajacemu zaméwienie, na jego wniosek, aktualnych wynikow kontroli dokonanych przez

jednostki uprawnione do kontroli jakosci badan.

Umowa na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zostanie zawarta na czas okreslony 51 miesigcy

od dnia zawarcia umowy.
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25.

Przyjmujacy zamodwienie/oferent os'wiadcia, iz uzyskat od Udzielajgcego zamodwienie
wszystkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty.

10.

OFERTA

Oferta powinna zawierac¢ nastepujace dokumenty:

a) wypetniony i podpisany formularz oferty wraz ze wskazanymi w nim zatgcznikami -
zatgcznik nr 1 do SWKO. Zataczniki w formie kserokopii musza byé potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem notarialnie lub przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i
podpisem petnomocnika lub osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta na
zewnatrz,

b) wypetniony i podpisany formularz cenowy — wartos¢ badan laboratoryjnych w skali 51
miesiecy oraz terminy realizacji — zatacznik nr 2 do SWKO,

c) podpisany wzér umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych - zatacznik nr 3 do SWKO,

d) wypetniony i podpisany formularz oceny kryteriéw wyboru ofert — zatgcznik nr 4 do SWKO,

e) podpisany wydruk niniejszego SWKO.

Zafgcznikiem do oferty winno by¢ takie petnomocnictwo podpisane zgodnie z zasadami

reprezentacji Oferenta, o ile w imieniu Oferenta dziata Petnomocnik.

Oferty nalezy skfada¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie w Kancelarii Szpitala do dnia

02.06.2026r. do godziny 11.00. ‘

Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte na Pakiet. Ztozenie wigkszej liczby ofert na dany jeden

pakiet spowoduje odrzucenie kazdej z nich.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposdb zapewniajacy jej czytelnosc i

podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta na zewngtrz. Ztozenie

oferty w innym jezyku spowoduje jej odrzucenie.

Rozpatrzeniu w postepowaniu konkursowym podlegajg wytgcznie Oferty ztozone w terminie i

miejscu wskazanym w ogtoszeniu o konkursie ofert. Oferty ztozone po terminie podlegajg

zwrdceniu bez otwierania.

Oferty sktada sie na adres wskazany w ogloszeniu w formie pisemnej, elektronicznej z

podpisem kwalifikowanym lub podpisem zaufanym (o ile te formy zostaty dopuszczone w

ogtoszeniu), pod rygorem niewaznosci wraz z wymaganymi zatgcznikami w zamknietej

kopercie opatrzonej napisem: ,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych w postepowaniu
konkursowym nr KO .«.2..../2026” ze wskazaniem osoby/podmiotu sktadajacego oraz danymi
adresowymi. _

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej

powiadomi Udzielajacego zamowienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie

pdiniej jednak niz przed uptywem terminu skfadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jako oferte z dopiskiem ,Zmiana oferty" lub

»Wycofanie oferty".

Oferent moze zwracac sie do Udzielajacego zamdwienie o wyjasnienia dotyczgce wszelkich

watpliwosci zwigzanych z warunkami konkursu i sposobem przygotowania oferty, kierujac

swoje zapytania mailowo na adresy jak nizej w terminie do dnia 01.06.2026r. do godziny

14.00.

Pracownicy Udzielajacego zamdwienie upowaznieni do kontaktowania sie drogg mailowa z

Oferentami:

a) w sprawach merytorycznych: sorg@szpitalciechanow.com.pl

b) w sprawach systemu informatycznego m.waszczak@szpitalciechanow.com.pl.

Oferent moze zwréci¢ sie do Udzielajgcego zamowienie o udostepnienie edytowalnych

dokumentdw stanowiacych zataczniki do SWKO, w szczegdlnosci zatgcznika nr 2 w formie

arkusza kalkulacyjnego, celem sprawnego przygotowania oferty.
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Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem ofert ponosi Oferent, niezaleznie
od wyniku konkursu. : "
Kopie sktadanych dokumentéw Oferent powinien potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginatem,

opatrzy¢ datg i czytelnym podpisem.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Otwarcie ofert nastgpi dnia 02.06.2026r. o godzinie 12. 00 w siedzibie Udzuelajqcego

zamowienie w Sali konferencyjne;.

Oferenci mogg by¢ obecni podczas otwarcia ofert, jak réwniez uczestniczy¢ w czesci jawnej

posiedzenia Komisji Konkursowej, sktadaé oswiadczenia oraz wyjasnienia.

Odrzuceniu podlegajg oferty:

a) zfozone po terminie wskazanym w ogloszeniu,

b) zawierajgce nieprawdziwe informacje,

c) jesli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen zdrowotnych,

d) zawierajgce razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu umowy/przedmiotu konkursu
ofert,

e) niewaine na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng,

g) ztozone przez Oferenta, ktéry nie speinia wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa lub warunkéw okreslonych w ogloszeniu o konkursie lub w
Szczegdtowych warunkach konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych,

h} zfozong przez Oferenta, z ktérym w ostatnich 5 latach poprzedzajgcych ogloszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienie umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym z
przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie.

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.

" Jezeli w toku Konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja

moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony na tych samych warunkach

Konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

Udzielajacy zamodwienie moze uniewazni¢ postepowanie w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem powyzszego punktu nr
5,

c) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, jaka Udzielajacy zamdwienie
przeznaczyt na finansowanie swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu,

e) wystgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienie, czego nie mozna byto
wczesniej przewidziec.

Komisja konkursowa bada w szczegdlnosci:

a) Kompletnos$é ztozonej dokumentacji ofertowej,

b} Wartos¢ oferty dia kazdego pakietu oddzieinie,

c) Pozostate kryteria wyboru ofert dla kazdego pakietu oddzielnie.

Rozstrzygajgcym kryterium wyboru ofert dla kazdego z pakietéw oddzielnie bedzie suma

punktéw uzyskanych na podstawie kryteriéw okreélonych w ponizszych tabelach:

JAKOSE - ()
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DOSTEPNOSC - (D)
Gtos¢ - (C)
CENA {(WARTOS() - (W)
G : L e : ' e Lt e punkty % waga spelnienie
RléW WYBORU OFERT K|ET N RZ- f’lagnpswka Iaboratorylna i podstawowe | kryterium kryterium nwiagt
T B " "~ - S n : - N AR I pnezoferenta
obliczenie ticzby punktéw podstawowych dla kazdego z pakietéw oddzielnie wg wzoru:
CENA (WARTOSC) - | W={y1*Wmin)/Whbad, gdzie W oznacza liczbe punktéw podstawowych, Wmin oznacza wartosé oferty 0 70
(w) najtaitszej danego pakietu, Wh oznacza warto$¢ oferty badanej danego pakiety, y1 oznacza maksymaing
liczbe punktéw podstawowych kryterium ceny (wartosci}, tj. 60 punktéw
KOMPLEKSOWOSC | Oferent realizuje wszystkie wskazane w formularzu cenowym badania diagnostyczne samodzieinie, bez 6 5 wk* | nie*
-{K) udziatu podwykonaweéw
Oferent realizuje odbidr materialéw do badania od Udzielajacego zamdwienie 7 dni w tygodniu 10 tak* | nie* do oceny oferty zostanie
DOSTEPNOSE - (D) 10 e 1kozyyp{:neys:‘:: wlznt
Oferent realizuje odbiér materiatéw do badania od Udzielajacego zamowienie & dni w tygodniu 8 tak* | nie* wskazany praez cferents
Oferent realizuje proces diagnostyczny w ramach badar mikrobiologicznych w komdrce organizacyjnej
oznaczonej wg czedci Vil systemu resortowych koddw identyfikacyjnych numerem 7120 nieprzerwanie s k= | nier
co najmniej w okresie 3 lat poprzedzajacych dzied zlozenia oferty (wg danych z Rejestru Podmiotéw
Wyl i h Dziatal, 6 1L H ) N
CIAGLOSC - () — - — - = 5
Oferent realizuje proces diagnostyczny w komérce or finej j wg czesei VIl systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych numerem 7100 nieprzerwanie co najmniej w okresie 3 lat s ke | aier
poprzedza;j; h dzlef ziozenia oferty {(wg danych z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza)
w praypadku odpowiedzl
Oferent posiada aktualna - na dzien ztozenia oferty - pozytywna zewngtrzng oceng jakosei wynikéw 7 ke | nier ‘“'*;:”4:3&?::;::‘::““
badan laboratoryjnych wydang przez Centralny Osrodek Badani Jakoéci w Diagnostyce Laboratoryjnej pm,;e?dzmcy paslac;me
oceny
JAKOSE - (J} 10 "
w przygedkud odpowiedai
Oferent posiada aktualng - na dzien ztozenia oferty - pozytywna zewngtrzng oceng jakosci wynikéw mie,.d:ace[ Oferent winien
badari mikrobiologicznych wydana przez Centralny Osrodek Badari Jakosci w Diagnostyce 7 tak* | nie* dorgezyé dokument
Mikrobiologicznej potwierdzajacy posiadanie
oceny
EN
niepotrzebne
skredlié

Kryterium CENA (WARTOSC) — W bedzie obliczona dla kazdego z pakietéw oddzielnie wg
wzoru: W=(y1*Wmin)/Wbad, gdzie Wmin oznacza wartos$¢ oferty najtanszej pakietu, Wbad
oznacza warto$é oferty pakietu, yl oznacza maksymalng liczbe punktéw kryterium ceny
{wartosci), tj. 60 punktow.

Za najkorzystniejszg uznana zostanie ta z ocenianych ofert — ktéra uzyska najwiecej punktow
(Pmax) obliczonych wg ponizszego wzoru (obliczenia zostang dokonane do dwdch miejsc po
przecinku): Pmax=J+K+D+C+W '

9. Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferentdw o zakoriczeniu konkursu i jego
wyniku na pi$mie oraz zamieszczajac ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala.

10. W toku Postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, do czasu zakoriczenia postepowania, oferent moze w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci i ztozy¢ umotywowany protest.

11. Protest nie przystuguje na:

a) niedokonanie wyboru oferty;
b} uniewaznienie postepowania. -

12. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzenhiu.

13. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest.

14. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

15. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu.

16. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

17. informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zamieszcza sig niezwlocznie na stronie
internetowej Szpitala.

18. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania.
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19. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

20. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

21. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do
Czasu jego rozpatrzenia.

22. Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozpatrzeniu niezwiocznie zamieszcza sie na stronie
internetowe]j Szpitala.

23. O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Udzielajgcy zamdwienie niezwiocznie informuje w
formie pisemnej pozostatych Oferentow.

24. W przypadku uwzglednienia odwotania Udzielajgcy zamdwienie powtarza konkurs ofert.

/I POSTANOWIEN]A KORCOWE

1. Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny oraz do przesuniecia terminu sktadania ofert.

2. Udzielajgcy zamowienie, w przypadku, gdy ztozone oferty/ztozona oferta przewyzszajg kwote,
ktérg zamierzat przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia, zastrzega sohie prawo
przeprowadzenia negocjacji cenowych i w dalszej kolejnosci zaproszenia Oferentéw/Oferenta
do skiadania ofert dodatkowych. Negocjacje zostang przeprowadzone z co najmniej z dwoma
Oferentami, o ile w konkursie weimie udziat wiecej niz jeden Oferent. Powyisze dotyczy
oferentdw, ktorych oferty nie zostaty odrzucone.

W ZARACZNIKI (i

1. Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

2. Zatacznik nr 2 - Formularz cenowy — wartos¢ badan laboratoryjnych w skali 60 miesiecy oraz
terminy realizacji — PAKIET NR 1 i PAKIET NR 2

3. Zatgcznik nr 3 - Wzdr umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

4. Zatgcznik nr 4 - Formularz oceny kryteriéw wyboru ofert

5. Zatgcznik nr 5 — Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla
biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia na $wiadczenie zdrowotne

Podpis Kierownika Udzielajacego Zamowienie

OSWIADCZENIE OFERENTA T

(osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu na zewnatrz):

Zapozﬁafem sie z niniejszymi SZCZEGOLOWYMI WARUNKAMI KONKURSU OFERT (,SWKQ”) NR
(1'5]7'0&6 NA UStUGI SWIADCZONE PRZEZ LABORATORIA MEDYCZNE
OKRESLONE KODEM CPV 85145000-7 wraz z zatgcznikami i nie wnosze zadnych zastrzezen

Data i podpis Oferenta

Strona7:z8




SSW w Ciechanowie - SWKO

Strona8:z8




SSW w Ciechanowie ~ zatgcznik nr 1 do SWKO

FORMULARZ OFERTY

nr KO ..
CPV 85145000-7

Niniejszir_r_\, zgfaszam swoje uczestnictwo w konkursie ofert na udzielanie éwiadczen zdrowotnych
: ?1../2026 NA UStUGI SWIADCZONE PRZEZ LABORATORIA MEDYCZNE OKRESLONE KODEM

DANE OFERENTA:

Nazwa

Adres

Adres do korespondencji

Telefon

E-mail

nr NIP

nr REGON

nr KRS lub CEIDG**

Nr ksiggi rejestrowej (Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnoéé
Leczniczg

Nazwa banku i nr konta bankowego

Osoba do kontaktu w sprawie niniejszego konkursu ofert (nazwisko,
imie, adres e-mail, nr telefonu)

Dane personelu medycznego - (§ 1 ust. 2 wzoru umowy)***

imie i nazwisko

DIAGNOSTA SPECJALISTA LABORATORYINEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ, | PWZDL nr
imiginazwisko s
DIAGNOSTA SPECJALISTA LABORATORYINEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ, | PWZDL nr
imig i nazwisko s
DIAGNOSTA SPECJALISTA LABORATORYJNE) DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ, | PWZDL nr
g razske @000 e e o
DIAGNOSTA SPECJALISTA LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ, | PWZDL nr
imiginazwisko et
DIAGNOSTA SPECJALISTA LABORATORYINEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ, | PWZDL nr
imiginazwisko e
DIAGNOSTA SPECJALISTA LABORATORYINEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ, PWZDL nr
imig i nazwisko s
DIAGNOSTA SPECJALISTA LABORATORYINEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNE], PWZDL nr
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DIAGNOSTA SPECJALISTA LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ,
imie i nazwisko i

DIAGNOSTA SPECIALISTA LABORATORYJNE) DIAGNOSTYKI MEDYCZNEY,
imie i nazwisko

DIAGNOSTA SPECIALISTA LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ,
imie i nazwisko

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

DIAGNOSTA SPECJALISTA LABORATORYJNEJ HEMATOLOGIH MEDYCZNEJ,
imie i nazwisko

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

DIAGNOSTA SPECJALISTA LABORATORYJNEJ HEMATOLOGII MEDYCZNEJ,
imie i nazwisko

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

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

DIAGNOSTA SPECJALISTA LABORATORYINEJ MIKROBIOLOG!I
MEDYCZNEJ, imie i nazwisko

DIAGNOSTA SPECJALISTA LABORATORYJNEJ MIKROBIOLOGII
MEDYCZNE), imig i nazwisko

Zatgczniki - PAKIET NR 2

Swiadectwo pozytywnej zewnetrznej oceny jakosci wynikéw badan
laboratoryjnych wydane przez Centralny O$rodek Badar Jakosci w
Diagnostyce Laboratoryjnej

ZAYACZAM/NIE
ZAYACZAM*

Swiadectwo pozytywnej zewnetrznej oceny jakosci wynikdw badar
mikrobiologicznych wydane przez Centralny Osrodek Badar Jakosci w
Diagnostyce Mikrobiologiczne]

ZALACZAM/NIE
ZALACZAM*

Wykaz podwykonawcéw (pkt I, pp. 23 SWKO)

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

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

Nazwa Numer ksiegi
................................................................................................................... rejestrowej (RPWDL):
Nazwa Numer ksiegi
................................................................................................................... rejestrowej (RPWDL):
Nazwa Numer ksiegi
................................................................................................................... rejestrowej (RPWDL):
Nazwa Numer ksiegi
................................................................................................................... rejestrowej (RPWDL):
Nazwa Numer ksiegi

rejestrowej (RPWDL):
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...................................................................................................................

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

Numer ksiegi

rejestrowej (RPWDL):

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

* - niepotrzebne skredli¢

** - wymagane zatgczenie wydruku z rejestru

*** - wymagane zafgczenie kserokopii dokumentéw potwierdzajacych nabycie
kwalifikacji zawodowych

Swiadczenie zdrowotne.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie przez Udzielajgcego zamdwienie danych osobowych zawartych w
ztozonej ofercie (we wszystkich dokumentach ofertowych) w celu przeprowadzenia postepowania
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych oraz przyjmuje do wiadomosci, ze Zamawiajacy bedzie ich
administratorem, a dane bedg przetwarzane zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych w
celu i zakresie niezbednym do przeprowadzenia niniejszego postepowania konkursowego, a w
przypadku wyboru ztozonej przez reprezentowany przeze mnie podmiot - w celu zawarcia umowy.
Jednocze$nie o$wiadczam, iz zapoznatem wszystkie osoby, ktérych dane zostaty udostepnione w
dokumentach ofertowych, z zatgcznikiem nr 5 do SWKO - klauzulg informacyjna o przetwarzaniu
danych osobowych - informacjg dla biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na

data i podpis

Oferenta/osoby
upowaznionej przez

Oferenta
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Zatgcznik nr 2 - Formularz cenowy ~ warto$¢ badan laboratoryjnych w skali 51 miesigcy oraz terminy realizacji

 Test immunoblot (ANA/ENA BLOT)

1 217
2 |P/c przeciw jadrowe ANA (wykrywanie metoda IIFT + miano) (021) 304
3 JP/c ANA-ENA panel skrining (021} 1170
4 |p/c przeciw mitochondrialne (AMA) (005) 87
S  |P/c przeciw dwuniciowemu DNA {(dsDNA) {N75) 304
6. 1BLOT MYOSITIS 6
7 |sSB {La) 6
8 IP/c przeciw SS-A/Ro 6
9 |lloéciowe oznaczanie DNA wirusa CMV metoda Real Time-PCR (F26} 18
10 {Wykrywanie DNA wirusa CMV metodg Real Time-PCR {F26} 1040
11 |Oznaczenie genotypu wir. HCV metoda RT-PCR oraz hybrydyzacji kw. nukleinowego 44
12 {ilosciowe oznaczanie DNA wirusa HBV metodg Real Time - PCR {V47) 520
13 |Wykrywanie DNA wirusa HBV metadq Real Time-PCR (V47) 260
14 {HLA-B*27 - badanie obecnosci podtypu genu HLA-B - HLA-B*27 { ywniaj: palenia stawéw i inne choroby 260
15 |P/c przeciw migéni ie praz ym (N93) 31
16 |P/c przeciw sercowe (N95} 13
17 |Panel watrobowy pelny (ANA, AMA, ASMA, LKM) 44
18 |P/c przeciw ) antygen. watroby (SLA/LP) met. ELISA 44
19 |panel watrobowy (LKM-1, AMA-M2, LC-1, SLA/LP) met. 1 13
20 |Panel watrobowy (anty-LKM, SLA/LP} met. HF 6
21 [H5V - wirus opryszczki typ 1/2 p/c 1gG (F64) 26
22 [HSV - wirus opryszczki typ 1/2 p/c IgM (F65) 26
23 lWykrywanie DNA oraz réznicowanie typéw | i Il wirusa HSV metods Real Time-PCR 9
24 {p/c przeciw czynnikowi wewnetrznemu Castle'a (N71) met ELISA 18
25 |p/c przeciw komérh kiadzinowym zolqdka (N97) 18
26 |C3 sktadnik dopelniacza (K75) 74
27 |c4 sktadnik dopelniacza (K77) 74
28 |Parwowirus B19 p/c klasy lgG 9
29 |Parwowirus B19 p/c klasy lgM 9
30 |Wykrywanie DNA Parwowirusa B19 metoda Real Time-PCR 9
31 |llosciowe oznaczanie Parwowirusa B19 met. Real Time-PCR 13
32 |Yersinia litica i dotuberculosis IgG, 1gM, IgA met. ELISA 26
33 |P/c przeciwko receptorowi fosfolipazy A2 13
34 |cChlamydia trachomatis - p/¢ IgG {573) 6
35 [Chlamydia trachomatis - p/c IgM (S75) [
36 {lloéciowe oznaczanie DNA wirusa EBV metoda Real Time-PCR 6
37 1P/c przeciw droidi iekarskim (Sacc Y e, ASCA} {pakiet ASCA w kiasie: IgA i IgG) 6
38 |P/c przeciw HEV IgM (V64) 9
39 |P/cprzeciw HEV IgG (V63) 9
40 {wykrywanie RNA wirusa HEV metodq PCR 9
41 |HAV - p/c przeciw HAV 1gM (WZW typu A) (V28) 87
42 |HAV - p/c przeciw HAV 1gG (WZW typu A) 26
43 |HAV - p/c przeciw HAV total (W2ZW typu A} (V27) 18
44 |Wykrywanie DNA wirusa BK metody Real Time-PCR 6




45 |llojciowe oznaczanie DNA wirusa JCV metoda Real Time-PCR 6
46 |P/c przeciw mitochondrialne AMA-M2 {005} 26
47 |P/c przeciw migsniom giadkim (ASMA) {N91) 78
48 |P/c przeciw endomysium IgA (N79) 18
49 |P/c przeciw endomysium IgG (N79) 6
50 Wykrywanie RNA wirusa Rubella metoda Real Time-PCR 9
51 |Rubella {rbiyczka) - awidnosé p/c IgG 9
52 lobulina IgG podklasa lgG4 {L93) 9
53 |P/c przeciw wirusom Coxsackie (metoda neutralizacji 9
54 di k | i - odezyn i {ELISA}, iwciala klasy 1gG, IgM 9
S5 |P/c przeciw Candida albicans klasy 1gA 6
56 |P/c przeciw Candida albicans klasy 1gM 6
57 |P/c przeciw Candida albicans klasy 1gG 6
58 |Pluco rolnika 6
59 |Odcayn prec jny w chorobie "hodowcéw ptakéw" 6
60 [Trichinella spiralis p/c 1gG (wlosnica) (X53) [3
61 |Trzustkowa elastaza 1 w kale (K83) 4
62 |P/c przeciwko Wirusowi HTLV-I/I1 {F32) 18
63 |Przeciwciata przeciw wil i odry { les Virus) igM (F97) 9
64 |Przeciwciala przeciw wi i odry Virus) 1gG (F96) 9
65 |Przeciwcial iwko d _ ym peptydom gliadyny (DGP) IgG (celiaki 9
66 [P iat iwk i pepty gliadyny IgA (celiakia) 9
67 |T« | gondii awidno$¢ przeciwciala IgG 174
68 [Posiew katu w kier. E. coli enteropatogennej (91.831) 18
69  |Posiew w kierunku gruslicy na podioia state (78) 174
70 {Posiew w kierunku gruzlicy w i Znym 1647
71 {BCR-ABL {metoda-RT-PCR + nested PCR p210) . 44
72 |ASO (testilosciowy) (U75) 174
73 |P/c przeciw Scl - 70 6
74 [kl lenie opon mézgowych - p/c IgG w PMR (F84) 26
75 |k lenie opon mézgowych - p/c IgM w PMR (F85) 26
76 |P/c przeciw mi nerki i w'troby {LKM-1} 87
77 | Przeciwciala przeciw natywnemu DNA {(nDNA) met. IIF (Crithidia luciliae). 18
78 |P/c przeciw receptorowi NMDA 39
79 |WR test potwierdzenia {RPR ilocea +TPHA) 13
80 |Przeciwciala przeciw glikoproteinie oligodendrocytéw mieliny (anty-MOG) 13
81 [Enzym konwertujacy angiotensyny (ACE) (K89) ‘15
82 {Pfe przeciw i likéw zéiciowych {BDA) 45
83 |BCR-ABL {metoda-RT-PCR + nested PCR p210) 90
84 ]liéciowe oznaczanie w moczu: biatko (A07) 15
85 {CA125{141) 15
86 |Cholinoesteraza (K93) 30
87 |Miedi w dobowej zbiéree moczu {G68) 15
88 |Cyklosporyna A met. LC-MS/MS (T11}) 60
89 |Hemoglobina glikowana (HbA1lc) (L55) 15
90 |Gonadotropina kosméwkowa (B-HCG) marker nowotworowy (L47) 75
91 |Badanie DILO 345
92 | Ludzkie bialko 2 komérek nablonkowych najadrza (HE4) {I52) 30
93 [Sekwencjonowanie Sangera w celu potwierdzenia czéstego wari 15
94  [Kaleytonina (M11) 135
95 [Kortyzol w moczu ze zbiérki dobowej {M31) 30
96 |Badanie mulacji w eksonach: 2 (kodony 12, 13}, 3 (kodony 59, 61), 4 {kodony 117, 146} w genie KRAS (bloczek 30
97 |Panel Cytologia plynna LBC oraz wykrywanie DNA 14 k h typow wirusa HPV met. Real Time- 165
98 |p/cprzeciwlC-1 15
99 |Diagnostyka mastocytozy: analiza mutacji D816V w genie KIT {ARMS-PCR) oraz sekwencjonowanie eksonu 17 15
100 |Badanie ni i i mi i j DNA (bloczek finowy — tkanka ) metod' Real-Time PCR 165
101 |Badanie mutacji w eksonach: 2 (kodony 12, 13}, 3 {kodony 59, 61}, 4 (kodony 117, 146} w genie NRAS (bloczek 15




102 |Badanie ek ji ki PD-L1 na komérkact owych i i logi w kwalifikacji chorych na 105
103 {Panel rak endometrium -badanie 20 genéw metod' NGS: AKT1, ARID1A, BRAF, BRCAL, BRCA2, CHEK2, 45
104 |Test podwojny (wykonywane na aparcie Kryptor) 720
105 |Stwardnienie zanikowe boczne (ALS) — analiza sekwencji koduj'cej genu SOD1 metod! NGS 15
106 |wankomycyna (T61) 30
107 iPAPP-A (Ciazowe osoczowe bialko A) (84) (KRYPTOR) 10:
108 |Woina d ka B-HCG {L46) (KRYPTOR} 10
109 |Kwas walproinowy {T59) 10|
110 |Karbamazepina (133) 10
111 |Lamotrygina 10|
112 [Lewetyracetam 10
113 {Digaksyna (T17) 10
114 |Gentamycyna (T30} 10
115 |Przeciwciala Przeciwko Listeria monocytogenes IgG 22
116 |Przeciwciata Przeciwko Listeria monocytogenes IgM 22
117 {PPS ANA4 met, munoblot {16 antygendw) 350
118 |PPJ ANAL, met. IIF, test przesiewowy 20
119 [ANAL - PP met. IIF {typ Swi ia, miano) 30
120 |ANA2 - PPJ met. Immunoblot (16 antygendw) 10
121 {PPJ ANA2 {dsDNA, AMA} 25
122 {PPJ ANAS met. HF, typ swiecenia, miano 15
123 |PPJ (ANA3) met.immunoblot (16 antygenéw) ) 10
124 |PPJ ANA? met. ELISA 7
125 |PP) ENA, met. blot {7al Sw) 10,
126 |PP! panel Myosisti 7
127 |PPj anty-$5-B{La) 7
128 |PPJ ANTY-SS-A(Ro) 7
129 [CMV DNA, met. Real time PCR, jakoéciowo 15
130 |CMV DNA, met. Real time PCR, ilosciowo 15
131 {CMV DNA W MOCZU, met. Real time PCR, jakosciowo 630
132 {HBV DNA, met real time PCR, ilosciowo 575
133 |HBV DNA, met real time PCR, jakosciowo 300
134 |HLA B27 gadanie [{ Swiad 7goda) 300!
135 |[przeciwciata przeciwko mi poprzecznie pra: y 35
136 |przeciwciata przeciwko mieéniowi sercowermu 15
137 |Czynnik V Leiden - badanie ¥ { $wiad zgoda) 100
138 {Panel watrobowy peiny (ANAS, AMA, ASMA, LKM, SLA/LP) 75
133 |Panel watrobowy specialistyczny {anty-LC1, alnty-LKM-1, anty SLA/LP, AMA M2) 15
140 |Panel watrobowy {anty LKM, anty-SLA/LP) 7
141 |Pakiet - panel watrobowy (ANA-1, ASMA, AMA, LKM) 7
142 |Przeciwciata p. komérkowm watroby - badanie kompleksowe (LSPA, LMA, LKMA, SLA, BCA) 7
143 |Herpes simpelx virus (H5V-1/2) 1gG 10
144 |Herpes simpelx virus (HSV-1/2) igM 10
145 |Herpex simplex virus {HSV) DNA,typ 1 i 2 réinicowanie 7
146 |Przeciwciala przeciw kom. wew Castle'a i przeciw komdrkowm okladzinowym 2oladka (APCA) 20
147 {Przeciwciata przeciw komérkowm oktadzi ym zoladka (APCA} 10
148 |Dopetniacs, sktadowa C-3¢ 85
149 |Dopetniacz, skladowa C-4 85
150 |Parvowirus B19 IgG 10
151 |Parvowirus B19 igM 10!
152 |Parwowirus B19 met, real time PCT, jakosciowo 10
153 |{pParwowirus B19 met, real time PCT, ilosciowo 15
154 {Yersinia litica i Jotuk is igM 20
155 |Yersinia litica i dotubereulosis tgA 10
156 |Yersinia litica i dotub losis I[gG 30
157 |przeciwciala przeciwko i fosfoli A2 (PLA2R) 10
158 |Przeciwciata przeciw Ch; h w ldasie IgG 7




159 |Przeciwciata przeciw Chlamydi ¥ is w kiasie IgM 7
160 |EBV DNA, iloiciowo 7
161 |Przeciwciata przeciw Saccharomyces cerevisiae (ASCA) 7
162 |Przeciwcialaanty-HEV w klasie igM 10!
163 |Przeciwciataanty-HEV w klasie 13G 10
164 [HEV RNA 10
165 |Przeciwciataanty-HAV w klasie IgM 30
166 |Przeciwciata anty-HAV w klasie IgG 10
167 |Poli iirus (BKV) DNA jakoéciowo 7
168 |Poli jirus {JCV) DNA jal 7
169 [cMV IgM 7
170 {Przeciwciat iwmitochondrialne (AMA) typ M2 7
171 |Przeciwciata przeciwko migsniom giadkim (ASMA) 7
172 | Przeciwciata przeciw end ium (EmA) w klasie IgG i IgA {lacznie) 7
173 [Rézyczka (Rubella virus)igM 7
174 |Réiyczka {Rubella virus) RNA, PCR jakosciowo 10
175 IRéiyczka Ig6 awidnosé 10
176 |1gG4 podklasa 10|
177 |Coxsackie A/B 7
178 |Coxsackie B4 7
179 |Coxsackie 8 7
180 |Coxsackie B2, B3, B4 iwcial 7
181 SARS-CoV-2, przeciwcial izuj anty-5 , ilosci 7
182 di ka tularemii - przeciwciala w klasach fgA, IgM, Ig6 10,
183 |Przeciwciala Candida 7
184 {Badanie serologiczne w kierunku pluca farmera 7
185 |Badanie i w ki ku choroby hadowcéw ptakéw 7
186 |Ot & iwcial przeciw wil i Coxsackie B2, B3, B4 7
187 |Wlosnica (Trichinella spiralis) 18G 7
188 |Wiosnica {Trichinella spiralis) IgG, met. Western Blot 7
189 |elastaza trzustowa w kale 7
150 |ANA/ENA 7
191 iwciat iwko wirusowi HTLV 7
192 |Odra lgM 7
193 {Odra IgG 7
194 Yanti dsDNAscreen 7
195 |PRISCA na kiyptorze (Papp-a + wolne BHCG) - i 7
196 |lgFi-insulinopodobny ez.wzrostu . 7
197 |Posiew w kierunku grulicy na podloza state 7
198 |Posiew w kierunku gruzlicy w 7
199 |BCR-ABL (metoda-RT-PCR + nested PCR p210) 7
200 |P/c przeci id d liadyny IgA 7
201 {P/c przeciwdeamid pep Gliadyny 156G 7
202 |Paracetamel nowe 7
203 |Glikol nowe 7
204 i . - 7
205 [Paracetamol w moczu 7
206 |Gonadotropina kosméwkowa {B-HCG) marker nowotworowy (L47} 7
207

Pane! watrohowy rozszerzony (AMA-M2, 3E(BPQ), Sp100, PML, gp210, LKM-1, LC-1, SLA/LP, Ro-52, F-aktyna)




UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Zawarta pomiedzy:

Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie, z siedzibg w Ciechanowie, pod adresem:
ul. Powstaricéw Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandéw, Polska

zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad
Rejonowy dla todzi Srédmiedcia, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
posiadajacym NIP 566-10-19-200, REGON 000311622 oraz wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg nr 000000007323

reprezentowanym PrZEZ wseeeoessessssorenssses

zwanym dalej Udzielajgcym zamdéwienie

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

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

zarejestrowanym Wttt irevirresrenssiesnresssenne e e

et h e et e e e abeatr et st ebenrreen i posuadajqcym
NIP ... RS e s REGON rerssn e OF@Z WPIS do Rejestru Podmiotéw
Wykon u;qcych Dznafafnosc Leczniczg nr .

reprezeniowanym Przez ....cusmimssimeseesssees

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

tacznie Udzielajacy zamowienie i Przyjmujgcy zamowienie zwani 53 ,Stronami”, a kazdy z nich
oddzielnie ,Strong”.

Strony zawierajg niniejszg umowe na podstawie art. 26, 26a i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziafalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450 z pézn. zm.) w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert
nr KO #2../2026 na udzielanie éwiadczef zdrowotnych przeprowadzonego przez Udzielajacego
Zamowienie rozstrzygnietego W dniU ... ceeneeeeeeeeevee v svsnseeessennes

§ 1 Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zaméwienie zleca a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do odplatnego
udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu badan diagnostycznych wymienionych w PAKIECIE
zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamodwienie, w zakresie, terminach i cenie
wynikajacej z zatacznika nr 1 (Formularz cenowy — warto$¢ badar laboratoryjnych w skali 51
miesigcy oraz terminy realizacji) oraz na zasadach opisanych w zataczniku nr 2 {Szczegbtowe
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warunki konkursu ofert ,SWKO”), ktére to zataczniki stanowig integralng czgSC niniejszej
uMowy.

Przedmiot umowy stanowig ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne okreslone kodem
CPV 85145000-7 w rozumieniu Rozporiadzenia nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w
sprawie Wspdlnego Stownika Zaméwien (Dz. Urz. WE L3402 16.12.2002, str. 1in. z poin. zm.).
Wysoko$¢é wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie w trakcie realizacji umowy moze byc
waloryzowana corocznie w oparciu o wskaznik wzrostu cen towar6w i ustug konsumpcyjnych
za poprzedni rok publikowany przez prezesa GUS. Pierwsza waloryzacja moze nastgpié
poczawszy od 01 lutego 2027 r. Nowe ceny zostang okre$lone w aneksie do umowy.
Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1
przy pomocy personelu medycznego w liczbie oraz o specjalizacjach niezbednych do realizacji
przedmiotu umowy, w tym w liczbie minimum 10 specjalistow z dziedziny laboratoryjna
diagnostyka medyczna oraz minimum po 2 specjalistéw z dziedzin: laboratoryjna
hematologia medyczna, mikrobiologia medyczna i bedzie utrzymywat ten stan przez caly
okres obowigzywania niniejszej umowy. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz personel, ktéry
bedzie przeprowadzat badania posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania badar oraz autoryzacji ich wynikéw, zgodnie z przedmiotem umowy.

Realizacja przedmiotu umowy obejmuje w szczegélnosci:

1) Dostarczanie materiatéw do pobierania badan za wyjatkiem zamknigtego systemu do
pobierania krwi do badan analitycznych,

2) Transport materiatu biologicznego z siedziby Udzielajacego zamodwienie do miejsca
wykonania badan,

3) Wykonanie zleconego badania,

4) Sporzadzenie i dostarczenie wyniku badania w formie elektronicznej, zgodnej z zapisami
Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. 2025 poz. 302 art. 2 pkt. 6) do
LIS/HIS Udzielajacego zaméwienie. W okresie przejéciowym, przed dokonaniem integracji
systeméw informatycznych, Przyjmujgcy zamdwienie udostgpnia wyniki badan poprzez serwis
internetowy.

5) Konsultacje merytoryczne pomiedzy personelem lekarskim Udzielajacego zamowienie a
personelem lekarskim i diagnostow laboratoryjnych Przyjmujgcego zamowienie posiadajgcych
specjalizacje w dziedzinie obejmujacej przedmiot konsultacji w godzinach od 08:00 do 16:00 w
dni robocze, zgodnie z wewnetrznym schematem organizacji udzielania Swiadczen
obowigzujgcym u Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie w celu odbierania zlecet na badania oraz przesytania wynikow,
dokona integracji systemu LIS (Laboratoryjny System Informacyjny) i HIS (Szpitalny system
informacyjny) Udzielajacego zaméwienie z wlasnym systemem LIS za pomocg protokotu HL7
najpéiniej w okresie do 2 miesiecy od dnia podpisania umowy.

Przestanie przez Przyjmujgcego zamdwienie wyniku, a w przypadkach wymagajacych takze
opisu badania do LIS/HIS Udzielajgcego zamdwienie oznaczone datg i godzing przekazania (w
systemie rrrr-mm-dd gg:mm) stanowi potwierdzenie realizacji przyjetego zamoéwienia, tj.
wykonania okreslonej ustugi zgodnej z zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

Dostawca oprogramowania LIS (Laboratoryjny System Informacyjny) oraz HIS (Szpitainy systém
informacyjny) funkcjonujacych u Udzielajacego zaméwienie jest Asseco Poland S.A, Biuro w
Warszawie: ul. Branickiego 13, 02-972 Warszawa.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia i archiwizowania wymaganej
przepisami prawa dokumentacji medycznej i okreslonej sprawozdawczos$ci statystycznej, w
tym w zakresie wynikajgcym z przepiséw Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j.
Dz.U. 2025 poz. 302), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow elektronicznej
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dokumentacji medycznej (Dz.U. 2023 poz. 1851), Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji
oraz sposobu i termindw przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz.U.
2023 poz. 738 z pdin. zm.). ' _

Kazdorazowo w przypadku zlecenia/skierowania przez Udzielajagcego zaméwienie
diagnostycznego badania genetycznego, Udzielajacy zamdwienie zobowigzany jest dotaczyé
wypetniony i podpisany przez pacjenta formularz pn. Deklaracja $wiadomej zgody na
wykonanie badan genetycznych, ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy.
Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo zlecania ustug w ilosciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb oraz do ograniczenia zaméwienia w zakresie rzeczowym i iloéciowym, co
nie wymaga podania przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku zaptaty kar umownych
I innych odszkodowa# z tytutu niewykonania umowy. Udzielajgcy zaméwienia dopuszcza
zmiang liczby poszczegélnych badan okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, w
zaleznodci od potrzeb, przy zachowaniu cen jednostkowych (z zastrzezeniem § 1 ust. 2) , a
zmiany w'tym zakresie nie stanowig zmiany umowy i nie wymagajg sporzadzenia odrebnych
aneksow.

Przyjmujacy zamowienie oéwiadcza, iz zakres przedmiotowy umowy okreslony szczegétowo w
zataczniku nr 1 do umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadczet
zdrowotnych wynikajacy z wpisu Przyjmujgcego zamoéwienie do Rejestru Podmiotéw
Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg.

Przyjmujgcy zamodwienie gwarantuje, iz przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sg
zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

§ 2 Wartosc i termin obowiazywania umowy oraz warunki i terminy ptatnosci

Umowa zostaje zawarta na okres od ......c.ceoveecvevenes 0 wiivievvvccvine e,
Strony umowy ustalajg maksymalng warto$¢ umowy na kwotg netto .........cceeeveveceieveeenennnen. 24
(stownie netto:
crerveesnenes) OFAZ BPUTO e 21 (STOWNIE brutto:
o)t
Udzielajagcy zamdwienie oswiadcza, iz co do zasady ustugi objete niniejsza umowg stanowig

ustugi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt 18 i 18a Ustawy o podatku od towaréw i ustug
(Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 lutego 2024 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o podatku od towaréw i ustug, Dz.U. 2024 poz. 361 z pdzn.
zm.). W przypadku, gdy badanie nie jest wykonywane w ramach opieki medycznej, stuzgcej
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, Udzielajgcy
zamowienie jest zobowigzany umiesci¢ na zleceniu wykonania badan informacje ,Badanie
podlegajgce 23% stawce podatku VAT,

Ceny wskazane w ofercie i zatagczniku nr 1 do niniejszej umowy zawierajg wszelkie podatki,
optaty i koszty niezbedne dla prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu umowy.

Strona3z8



5. W przypadku obcigzenia przedmiotu niniejszej umowy podatkiem VAT, ceny jednostkowe
okreélone w zataczniku nr 1 zostang zwigkszone o obowiazujaca stawke podatku VAT z chwilg
jej wprowadzenia, co zostanie udokumentowane aneksem do niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest wykonywac badania bedace przedmiotem niniejszej
umowy w terminach i zgodnie z cenami jednostkowymi okreslonymi w zatgczniku nr 1 do
niniejszej umowy. Nalezne Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenie miesigczne stanowi
iloczyn stawek jednostkowych wynikajgcych z zatgcznika nr 1 {z zastrzezeniem § 1 ust. 2) iilosci
faktycznie zrealizowanych ustug. Nalezne Przyjmujgcemu wynagrodzenie obliczane jest w
wyZej opisany sposob.

7. Zapfata naleinoéci za wykonane ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy nastapi na
podstawie prawidlowo wystawionej zbiorczej faktury VAT wystawianej w okresach
miesiecznych po zakoAczeniu miesigca kalendarzowego, w ktérym wykonano przedmiotowq
ustuge, w terminie 30 dni od daty doreczenia Udzielajgcemu zamoéwienie prawidtowo
wystawionej faktury przyjetej przez Udzielajgcego zaméwienie bez zastrzezen. W przypadku
ztozenia przez Udzielajacego zamdwienie reklamacji do wystawionej faktury lub jej zatacznika,
termin zaptaty, o ktérym mowa powyzej, moze ulec przedtuzeniu. |
Fakture za wykonane ustugi Przyjmujacy zamdwienie bedzie wystawiat w terminach
okreélonych w Ustawie o podatku od towaréw i ustug zgodnie z zasadami okreslonymi w art.
106i tej ustawy (Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 lutego 2024
r. w sprawie ogloszenia Jednohtego tekstu ustawy o podatku od towardw i ustug, Dz.U. 2024
poz. 361 z pdin. zm.). |
Fakture za wykonane ustugi Przyjmujacy zamdwienie przekazuje w formie ustrukturyzowanej
elektronicznej za posérednictwem KSeF (Krajowy System e-Faktur) lub PEF (Platforma
Elektronicznego Fakturowania).

Zaptata naleznosdci nastapi przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie.
Numer konta bankowego, nazwa i peten adres banku Przyjmujgcego zaméwienie bedzie
znajdowat sie na fakturze. "

Obligatoryjnym zatgcznikiem do faktury jest miesigczne zestawienie wykonanych Swiadczen
zdrowotnych (ustug) sporzadzone w formacie edytowalnym arkusza kalkulacyjnego (format
Excel lub réwnowazny) obejmujace wykaz pacjentéw (nr ksiegi gtéwnej i ID pacjenta dla
pacjentéw oddziatéw szpitalnych i numer ID pacjenta dla pozostatych pacjentéw), ktorym
wykonano badania bedace przedmiotem umowy oraz liczba, rodzaj i tryb wykonanych badan
zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy, nazwa komdrki organizacyjnej Udzielajacego
zamowienie, ktdra zlecita badania oraz nazwisko i imie oraz PWZ lekarza zlecajgcego, data i czas
zlecenia oraz data i czas dostarczenia wyniku badania. Zatacznik do faktury Przyjmujgcy
zamowienie przekazuje w dniu wystawienia faktury na adres sorg@szpitalciechanow.com.pl
Udzielajgcego zamoéwienie. Kazdy zatacznik winien by¢ oznaczony numerem faktury
elektronicznej i datg wystawienia tej faktury.

8. Za date ptatnosci uznaje si¢ date obcigzenia rachunku Udzielajacego zamowienie.

§ 3 Szczegbtowe warunki wykonania przedmiotu umowy

1. Szczegdtowe warunki wykonania przedmiotu umowy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy,
tj. Szczeg6towe warunki konkursu ofert (,SWKO”), stanowigcy integralng czg$¢ umowy.

§ 4 Kary umowne
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W przypadku nie wykonania lub nienalezytégo wykonania zleconego badania Przyjmujacy
zamoéwienie zaptaci kare umowna w wysokosci wartosci brutto niewykonanego lub nienalezycie
wykonanego badania.

W przypadku niewykonania zleconego badania, Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo do
obcigzenia Przyjmujgcego zamowienie catkowitym kosztem badania zleconego podmiotowi
trzeciemu, niezaleznie od kary umownej okreslonej w ust. 1.

W przypadku opdinienia w realizacji zlecenia, tj. realizacji w terminach wykraczajacych poza
terminy ujete w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie zaptaci kare umowng
w wysokos$ci 10% ceny badania za kazdy dzien zwloki. £gczna kara umowna z tego tytutu nie moze
przekroczyé 70% wartoéci danego badania.

Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego na
zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego, jezeli wysokos¢ kar umownych nie pokrywa poniesionych
przez Udzielajgcego zamdwienie szkéd.

Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do potracania kary umownej okreélonej w ust. od 1 do 4
z ptatnosci wynikajgcych z wystawionych przez Przyjmujgcego zaméwienie faktur.

Maksymalna wysokosé¢ kar umownych natozonych na podstawie niniejszej umowy okreslonych w
ust. od 1 do 3 nie moze przekroczy¢ 25% wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 7.

W przypadku catkowitego braku realizacji umowy przez Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujgcy
zamdwienie jest zobowigzany do zaptacenia kary umownej w wysokosci 10% wartosci umowy
okreslonej w § 2 ust. 2 i/lub ust. 3 —odpowiednio do pakietéw objetych niniejszg umowa w wartosci
z} netto.

Postanowienia dotyczgce kar umownych pozostajg w mocy réwniez po wygasnieciu lub rozwigzaniu
niniejszej umowy.

§ 5 Rozwigzanie umowy

1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta lub wyczerpania

wartosci umowy okreslonej w § 2 ust. 2 i/lub ust. 3, jesli nastapi wczesniej, niz data koricowa
obowigzywania umowy. W przypadku wyczerpania wartosci umowy, umowa wygasa z dniem
wyczerpania wartosci umowy. W sytuacji niewykorzystania wartosci umowy w okresie, na ktéry
umowa zostata zawarta, Strony dopuszczajg przediuzenie okresu obowigzywania umowy z
zastosowaniem cen okreslonych w umowie i sposobu ich waloryzacji okreslonego w § 1 ust. 2,
nie dtuzej niz o okres 1 roku, z zachowaniem formy pisemnej aneksu do umowy.
W przypadku wyczerpania wartoéci umowy ulega ona rozwigzaniu w czesci obejmujacej ten
pakiet. Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakoriczenia przez Udzielajacego zamowienie
realizacji okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
zwigzanych z przedmiotem zamdéwienia.

2. Umowa ulega rozwigzaniu przez pisemne oswiadczenie jednej ze Stron z zachowaniem
sze$ciomiesiecznego okresu wypowiedzenia liczgc od ostatniego dnia miesigca.

3. Umowa ulega rozwigzaniu na mocy porozumienia stron.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy z okresem
wypowiedzenia jednomiesiecznym, w przypadku zwtoki w wyptacie wynagrodzenia, o ktérym
mowa w § 2 przekraczajgcej 30 dni po uprzednim wezwaniu Udzielajgcego zaméwienie do
zapfaty zalegtosci.

5. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
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Udzielajgcy zamoéwienie moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w

szczegblnodci w nastepujacych przypadkach:

1) niedostarczenia przez Przyjmujacego zamdwienie najpdzniej w przeddzien obowigzywania
niniejszej umowy, kopii polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (polisa OC),
zgodnej z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg
(t.j. Dz.U. 2025 poz. 272) , o ktérej mowa w SWKO, poswiadczonej przez Przyjmujgcego
zaméwienie za zgodnos¢ z oryginatem,

2) niedostarczenia przez Przyjmujacego zamdéwienie najpdzniej w przeddzieh zakorczenia
terminu obowigzywania polisy OC kolejnej polisy OC w przypadku zakoriczenia okresu
obowigzywania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$é lecznicza w czasie trwania niniejszej umowy,

3) przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecig z
naruszeniem zasad opisanych w SWKO,

4) utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien koniecznych do realizacji przedmiotu
niniejszej umowy,

Kazdy z wyzej wymienionych w ust. od 2 do 7 przypadkdw rozwigzania umowy wymaga formy

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Strony nie przewidujg mozliwosci odstgpienia od zawartej umowy.

§ 6 Postanowienia koricowe

Przyjmujgcy zamoGwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) na zasadach okreslonych w Ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych, Ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz Zarzadzeniach
Prezesa NFZ w zakresie, w jakim na podstawie niniejszej umowy sg realizowane $wiadczenia
zdrowotne finansowane przez NFZ.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przez inne niz NFZ instytucje
finansujace $wiadczenia zdrowotne ze Srodkéw publicznych w zakresie, w jakim na podstawie
niniejszej umowy s3 realizowane $wiadczenia zdrowotne finansowane przez tg instytucje ze
srodkow publicznych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie¢ do poddania kontroli przez Udzielajgcego
zamoéwienie w miejscu/miejscach udzielania $wiadczed zdrowotnych przez Przyjmujgcego
zamodwienie. '

Strony umowy zobowigzane sg do stosowania przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Przyjmujgcy zamdwienie i Udzielajacy zaméwienie stojg na zgodnym stanowisku, iz w zwigzku
z realizacja niniejszej umowy s3 odrebnymi Administratorami Danych Osobowych, a zatem
Strony nie s3 zobowigzane do zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych,
o ktdrej jest mowa w art. 28 rozporzadzenia o ochronie danych (RODO z dnia 27 kwietnia 2016
roku).

Strony umowy o$wiadczaja, ze sg $wiadome cigzacego na nich obowigzku informacyjnego
wobec 0séb, ktérych dane osobowe sg im udostepnione w zwigzku z zawarciem i realizacjg
niniejszej umowy oraz, ze zrealizujg te obowigzki.
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10.

11.

12.

13,

14.

15.

16.
17.

Udzielajacy zamowienie oéwiadcza, ze bedzie udostepniat Przyjmujgcemu zamdwienie tylko

dane osobowe w zakresie niezbgdnym do realizacji niniejszej umowy. Przyjmujacy zamdwienie

z chwily udostgpnienia tych danych staje sie ich administratorem w rozumieniu

Rozporzadzenia RODO. Celem przetwarzania danych przez Przyjmujgcego zamdwienie jest

realizacja niniejszej umowy.

Zmiany w umowie dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

Zmianie nie podlegaja istotne postanowienie umowne, a w szczegolnosci zakres umowy oraz

wzrost warunkow finansowych wynagradzania z zastrzezeniem § 1 ust. 2.

Strony umowy dopuszczajg mozliwoéé zmiany w treéci niniejszej Umowy w nastepujacych

przypadkach:

a) ustawowej zmiany stawki podatku VAT,

b) obnizenia ceny jednostkowej netto, przy zachowaniu jakosci zaoferowanych ustug,

¢) w przypadku niewykorzystania petnej wartoéci umowy, poprzez wydtuzenie czasu realizacji
umowy o okres nie diuiszy niz 1 rok,

d) wystapienia omytek pisarskich i rachunkowych w tresci umowy lub jej zatgcznikow,

e) zmiany zatgcznikéw do niniejszej umowy od nr 4 do 13.

NiewaZna jest zmiana postanowien zawartej umowy na niekorzystne dla Udzielajacego

zamowienie, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznogé zmiany oferty, na

podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba ze koniecznoéé

wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili

zawarcia umowy.

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad, wiasciwy dla siedziby

Udzielajgcego Zamodwienie.

W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in. przepisy ustawy o

dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2025 r. poz. 450 z pézn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej sfinansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U. 2024 poz. 146 z péin. zm.},

ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2024, poz. 1287 z péin. zm.), ustawy o

prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (tj. Dz. U. 2024, poz. 581) oraz Kodeksu cywilnego

(tj. Dz.U. 2024, poz. 1061 z pdin. zm.).

Strony zobowigzujj si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziely

wiadomos¢ przy realizacji postanowient niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice

przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.

U. z 2022 poz. 1233 z péin. zm.) oraz podlegajg ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie

danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 poz. 1781).

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczer w zakresie udzielonego

zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamdwienie i Przyjmujacy zamdwienie.

Osobg odpowiedzialng za realizacjg niniejszej umowy jest:

1) ze strony Udzielajacego zamdwienie dla $wiadczeri — imie i nazwisko, adres e-mail, nr
telefonu:

2) ze strony Przyjmujgcego zamdwienie dla éwiadczen - imie i nazwisko, adres e-mail, nr
telefonu:

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Integralng czes$¢ umowy stanowig zataczniki:
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1) Zatacznik nr 1 - Formularz cenowy — wartos¢ badan laboratoryjnych w skali 51 miesigcy
oraz terminy realizacji, ;

2) Zatgcznik nr 2 - Szczegdtowe warunki konkursu ofert »SWKO”

3) Zatgcznik nr 3 — Formularz oferty

4) Zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna dla kontrahentéw Specjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Ciechanowie o przetwarzaniu danych osobowych i prawach z tym
zwigzanych

5) Zatacznik nr 5 — Deklaracja $wiadomej zgody na wykonanie badar genetycznych - wzor,

6) Zatgcznik nr 6 — Procedury dotyczace zlecania wraz ze wzorem/wzorami zlecer/skierowan
na badania diagnostyczne Przyjmujacego zaméwienie,

7) Zatacznik nr 7 — Procedury Przyjmujgcego zamdwienie dotyczace pobierania materiatu do
badania wraz z okreéleniem sposobu oznakowania pojemnikéw z pobranym materiatem,

8) Zatacznik nr 8 — Procedury Przyjmujgcego zamoéwienie dotyczace przechowywania
materiatu do badania do czasu oddania'-go do transportu,

9) Zalacznik nr 9 — Procedury Przyjmujqcegb zamoéwienie dotyczgce transportu materiatu do
badan do miejsca wykonania badani

10) Zatgcznik nr 10 — Procedury PrzyijJacego zaméwienie dotyczace przyjecia i rejestracji
materiatu do badan, w tym dokumentowanie procesu sprawdzania zgodnosci danych ze
zlecenia/skierowania z przekazanym materiatem oraz postgpowanie w przypadku
stwierdzenia niezgodnosci lub brakéw na zleceniu/skierowaniu,

11) Zatgcznik nr 11 — Procedury Przyjmujacego zamoéwienie dotyczace przechowywania i
utylizacji materiatu,

12) Zatgcznik nr 12 — Procedury Przyjmujacego zamowienie dotyczgce udostepniania bloczkéw
parafinowych, preparatéw histopatologicznych oraz preparatéw cytologicznych i
warunkéw ich przechowywania (dotyczy wytacznie PAKIETU NR 1),

13) Zatgcznik nr 13 - Wewnetrzny schemat organizacji udzielania $wiadczen obowigzujacy u
Przyjmujacego zamowienie. ‘

Zataczniki od 1) do 5) stanowig dokumenty (wzory) opracowane przez Udzielajacego

zamoéwienie, zataczniki od 6) do 13) stanowig procedury i dokumenty przekazane przez

Przyjmujgcego zamodwienie.
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SSW w Ciechanowie ~ zatgcznik nr 5 do SWKO

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych - informacja dla bioracych
udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne

Zgodniez art. 13 ust. 172 rozporzqdzenfa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Specjalistyczny Szpital
Wojewddzki w Ciechanowie

2. Dane kontaktowe administratora
Z administratorem mozna sie skontaktowac:

Adres: ul. Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw
Tel.: 23-673-02-14
E-mail: sekretariat@szpitalciechanow.com.pl

3. Inspektor ochrony danych
W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna skontaktowac sie z
Inspektorem Ochrony Danych:

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Rafat Barttomiej Panfil
E-mail: iod@szpitalciechanow.com.pl
Tel.: +48 23 673 03 21

4. Cel przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

« przeprowadzenia procedury ofertowej/zapytania ofertowego,
« dokonania oceny i wyboru oferty,
e ewentualnego zawarcia umowy oraz realizacji przysztej wspotpracy.

5. Podstawa prawna przetwarzania danych
Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie:

e art. 6 ust. 1 lit. b RODO — przetwarzanie niezbedne do podjecia dziatar przed
zawarciem umowy,

e art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypetnienie obowiazku prawnego (np. archiwizacja,
dokumentacja postepowania),

e art. 6 ust. 1 lit. f RODO — prawnie uzasadniony interes administratora, jakim jest np.
zapewnienie przejrzystosci i rozliczalnosci procesu ofertowego.

6. Odbiorcy danych
Dane osobowe moga by¢ udostepnione podmiotom wspierajacym administratora w




SSW w Ciechanowie — zatacznik nr 5 do SWKO

zakresie ustug prawnych, ksiegowych, informatycznych, a takze organom

uprawnionym do otrzymania danych na podstawie przepiséw prawa.

7. Okres przechowywania danych
Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw przetwarzania,
a nastepnie przez okres wynikajacy z przepisdw prawa (np. ustawa o rachunkowosci)
lub do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen.

8. Prawa osoby, ktérej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo:

o dostepu do danych osobowych,

e ich sprostowania,

e ograniczenia przetwarzania,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

¢ usuniecia danych {w przypadkach przewidzi-anych préwem),

e whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Dobrowolnos¢ podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do wzigcia udziatu w -
procedurze ofertowej. Niepodanie danych skutkowaé bedzie brakiem mozliwosci
oceny i rozpatrzenia oferty.




