OGLOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w__Kepnie dziatajgc na podstawie art. 26 ust.3
ustawy o dziatalnosci _leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U.2015.618) oraz ustawy z 27
sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z
2008 nr 164 poz.1027 z poéin. zm.)

ogtasza

konkurs ofert na wykonywanie badan histopatologicznych, immunohistopatologicznych i cytologicznych wg

rzeczywistych potrzeb Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie

1. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesiecy (2 lata)

2. Ze szczeg6towymi warunkami konkursu i materiatami informacyjnymi o przedmiocie konkursu, w tym z
projektem umowy mozna zapoznac sie w Dyrekcji SPZOZ w Kepnie od poniedziatku do pigtku w godz.
od 8:00 do 14:00 lub na stronie internetowe] : www.szpital.kepno.pl
Telefon kontaktowy: 62 78 27 345

3. Oferty mogg sktada¢ podmioty bedace swiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujgcych przepiséw i

spetniajgce wymagania okreslone w:

- Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2008 nr 164 p0z.1027 z pdzn. zm)

- Ustawie o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011r. (Dz.U.2015.618.)

- Ustawie o swobodzie dziatalnosci gospodarczej z dnia 02.07.2004r. (Dz.U. nr 173, p0z.1807 z pdzn.zm.)

oraz dysponujg personelem medycznym niezbednym do wykonania $wiadczern bedacych przedmiotem

niniejszego konkursu

4. Oferta powinna by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym, ktéry wraz z materiatami mozna pobraé od

5.

dnia 29.11.2017 r. w siedzibie SPZOZ Kepnie przy ul. Szpitalnej 7 — sekretariat w godzinach 8-15 od
poniedziatku do pigtku lub ze strony internetowej: www.szpital.kepno.pl .

Oferty nalezy sktada¢ do 15.12.2017r. do godz. 09:30 w Sekretariacie SPZOZ-u w Kepnie przy ul.
Szpitalnej 7. Otwarcie ofert nastgpi 15.12.2017r. o godz. 10:00.

Konkurs zostanie rozstrzygniety w ciggu 14 dni w siedzibie Zleceniodawcy. Oferent pozostanie zwigzany ofertg

do 30 dni od terminu sktadania ofert.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert.

Ewentualne skargi i protesty bedg przyjmowane przez komisje konkursowa.

/-/ Jakub Krawczyk
Dyrektor SPZOZ w Kepnie



SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKtADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W KEPNIE

Konkurs ofert na wykonywanie badan histopatologicznych, immunohistopatologicznych i
cytologicznych wg potrzeb Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie
ogtoszono w oparciu o art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2015.618 )

I. PRZEDMIOT KONKURSU
1. Przedmiotem konkursu jest swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan histopatologicznych

planowych i srédoperacyjnych, immunohistopatologicznych i cytologicznych .

2. Realizacja w/w ustug medycznych dotyczy¢ bedzie pacjentow Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Kepnie —w tym Poradni Potozniczo i Ginekologicznej.

Zawarcie umowy na okres dwdch lat.

4. Zlecajacy wymaga aby:

- badania diagnostyczne byly wykonywane przez personel posiadajacy kwalifikacje
odpowiadajace rodzajowi badan objetych niniejszym konkursem,

- badania diagnostyczne byly zakoriczone pisemnym wynikiem podpisanym przez osobe/y z
odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami,

- badania diagnostyczne byty wykonywane przy uzyciu aparatury bedacej w swojej dyspozycji,
gwarantujgcej skuteczng diagnostyke i spetniajgcg standardy okreslone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

5. Podstawg do wykonania badania bedzie pisemne zlecenie wystawione przez Zleceniodawce,
opatrzone:

- datg pobrania materiatu,

- nazwa i pieczatka komarki organizacyjnej,

- nazwisko i mie pacjenta,

- nr historii choroby,

- PESEL,

- rodzaj materiatu, - dane kliniczne,

- podpis i pieczgtka imienna lekarza kierujgcego oraz pieczatkg nagtéwkowa Zleceniodawcy.

6. Na podstawie przyjetych zlecen prowadzony bedzie rejestr przyjmowanych do wykonania badan
oraz pacjentow wedtug wymogdw dla prowadzenia dokumentacji medyczne;.
7. Wyniki badan dostarczane bedg na biezgco zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

w zakresie dokumentacji medycznej. Zleceniobiorca zobowigzany jest do elektronicznego

rejestrowania badan.

8. Dopuszcza sie mozliwosé dostarczenia wyniku drogg elektroniczng lub faxem (dotyczy
przypadkéw pilnych).

9. Z wykonanych badan dostarczone bedg Zleceniodawcy miesieczne raporty w formie pozwalajgcej
na analize iloSciowg i warto$ciowa.

10. Zleceniobiorca bedzie odbiera¢ prébki z siedziby Zleceniodawcy nie rzadziej niz raz na ...... dni.

11. Wyniki badan bedg dostepne w terminie nie przekraczajgcym 10 dni a w przypadkach oznaczonych jako
pilne w terminie 5 dni.

12. Wyniki badan doraznych oraz wstepne wyniki pozostatych badan przesytane bedg drogg elektroniczna.

w

Il. INFORMACIE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim z
wytgczeniem poje¢ medycznych.

2. Oferte oraz kazdg z jej stron podpisuje osoba(y) uprawniona(e) do reprezentacji lub posiadajgca
petnomocnictwo, ktére nalezy dotgczy¢ do oferty.

3. Kazda zapisang strone oferty nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.



4. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych oferent nanidst poprawki, podpisuje osoba(y), ktéra podpisata

oferte. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez wyrazne przekreslenie btednego zapisu i

umieszczenie obok niego zapisu poprawnego. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw miedzy

wierszami, fragmentéw wymazanych ani napisanych poza niezbednymi do poprawy.

Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

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

zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem

terminu sktadania ofert.

7. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte zgodnie z
postanowieniami punktu - Zasady skfadania ofert z dopiskiem ,Zmiana oferty" lub ,Wycofanie
oferty".

oo

lll. ZASADY SKtADANIA OFERT

1. Dokumenty konkursowe nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w sekretariacie Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie do dnia 15.12.2017 r. do godz. 09:30 opatrzone

napisem: ,Konkurs ofert na wykonywanie badan histopatologicznych,

immunohistopatologicznych i cytologicznych wg potrzeb Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Kepnie "

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 15.12.2017 r. o godz.10:00 w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie

Opieki Zdrowotnej w Kepnie - Sala konferencyjna — budynek administracji — Il Pietro.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania.

3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed ustalonym terminem sktadania ofert zamawiajacy

moze zmieni¢ lub zmodyfikowac tres¢ wymagan dotyczacych sktadania ofert.

4. 0 kazdej zmianie lub modyfikacji zamawiajgcy zawiadamia niezwtocznie kazdego z uczestnikdéw
konkursu, ktéry poinformowat o pobraniu dokumentacji konkursowe;j.

5. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja dokumentéw sktadajgcych sie na oferte
bedzie istotna, zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.

6. Wszelka korespondencja ( w tym zapytania ) do Zamawiajgcego powinna by¢ kierowana przez
Oferentéw na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie ul. Szpitalna 7,
63-600 Kepno, fax. (62) 78 27 401 lub drogg elektroniczng: przetargi@szpital.kepno.pl

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie bez podania
przyczyny. Konkurs umarza sie jezeli postepowanie nie zostanie zakoficzone wytonieniem
wiasciwej oferty w szczegdlnosci gdy: nie wptyneta zadna oferta lub, gdy wystgpita zmiana
okolicznosci uniemozliwiajgca zawarcie umowy, ktérej nie mozna byto wczesniej przewidzie¢.

N

IV. WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE, EKONOMICZNE | TECHNICZNE

Do konkursu ofert moze przystapi¢ kazdy przyjmujacy zamdwienie ktory:
- jest podmiotem wymienionym w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2015.618)

- jest uprawniony do wykonywania badan histopatologicznych, immunohistopatologicznych
i cytologicznych

- znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,

- posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu
Swiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia.

- posiada licencje Komisji Akredytacyjnej Polskiego Towarzystwa Patologéw. Certyfikaty ISO
9001;2008 i ISO/IEC 27001:2005 w zakresie zintegrowanych ustug diagnostyki materiatu tkankowego
i bezpieczenstwa informatycznego, oraz jesteSmy wpisani do Rejestru Krajowej Izby Diagnostéw
Laboratoryjnych (KIDL)

V. ZAWARTOSC OFERT
Dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez upowazniong osobe do reprezentowania oferenta:
1) Formularz oferty -zat. Nr 1
2) oswiadczenie - zat. Nr 2,


mailto:przetargi@szpital.kepno.pl

3) Dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie zawodowe.

4) wzbér umowy — zat. Nr 3 (podpisany, a takze parafowany na kazdej stronie)

5) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert

5) polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w
wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.2015.618)

Oferta wraz z zatacznikami powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
wykonawcy. W przypadku podpisania oferty przez petnomocnika nalezy zatgczy¢ wazne petnomocnictwo.
Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentéw lub ztozenie dokumentu w niewtasciwej formie
(nie poswiadczone za zgodnosc z oryginatem) skutkowac bedzie odrzuceniem oferty.

VI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty, ktdra otrzyma najwieksza ilo$é punktow,
bedaca sumg punktéw uzyskanych w kryterium cena i kryterium doswiadczenie.

VIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwigzania ofertg: 30 dni od terminu otwarcia ofert.

VIIl. POWIADOMIENIE O WYNIKACH
Zamawiajgcy niezwtocznie powiadomi o wyniku konkursu wszystkich oferentéw biorgcych udziat w
konkursie, podajac firme (nazwe) i siedzibe oferenta, ktérego oferte wybrano.

IX. UMOWA

1. Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie 7 dni od dnia rozstrzygniecia i
ogtoszenia wyniku konkursu.

2. Zaoferowana cena za $wiadczenie bedzie obowigzywaé przez czas trwania umowy.

X. INFORMACIJA O MOZLIWOSCI SKEADANIA SKARG | PROTESTOW DOTYCZACYCH KONKURSU
OFERT.
Skarga
1. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, oferent moze
ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowang skarge.
2. Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe zostaje zawieszone.
3. Komisja konkursowa rozpatruje skarge w ciggu 3 dni od daty jej ztozenia.
4. O wniesieniu i rozstrzygnieciu skargi komisja konkursowa w formie pisemnej niezwtocznie
informuje pozostatych oferentéw i udzielajgcego zamdwienia.
Protest
1. Oferent moze ztozy¢ do udzielajgcego zamdwienia umotywowany protest dotyczacy
rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia wyborze ofert.
2.  Whniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.
3. Po wniesieniu protestu udzielajgcy zamowienia, az do jego rozstrzygniecia, nie moze zawrzec
umowy.
3. Udzielajgcy zamdwienia rozpoznaje i rozstrzyga protest najpdzniej w ciggu 7 dni od daty jego
zfozenia.
4. O wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu udzielajgcy zamdwienia niezwtocznie informuje w formie
pisemnej pozostatych oferentdéw.
5. W przypadku uwzglednienia protestu udzielajgcy zamdwienia powtarza konkurs ofert.

XI. OPIS KRYTERIOW OCENY

1. Ocena ofert nie odrzuconych zostanie oceniona wg nizej opisanych zasad.

2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy zamowienia bedzie sie kierowat nastepujgcymi
kryteriami i ich znaczeniem:
2.1.Doswiadczenie- 40%



Zamawiajgcy wymaga minimum 3 lat doswiadczen w prowadzeniu badan histopatologicznych,
potwierdzone wykazem wykonanych w okresie ostatnich trzech lat s$wiadczen zdrowotnych o
charakterze i ztozonosci poréwnywalnej z przedmiotem konkursu. Wykonawca przedstawia
dokumenty potwierdzajace, ze $wiadczenia te zostaty wykonane nalezycie: np. opinie, referencje

Cena -60%

Kazda oferta bedzie oceniona wg ponizszego wzoru:
Gdzie

C =C min.

Co
Cmin. - najnizsza cena ogdétem brutto sposréd prawidtowo ztozonych i waznych ofert
Coferty — cena ogétem brutto ocenianej oferty

D = Pdz
Pdz max

Pdz — punktacja ocenianej oferty w zakresie doswiadczenia
Pdzmax — najwyisza punktacja w zakresie doswiadczenia zawodowego wsrdd prawidtowo ztozonych i
waznych ofert

Punktacja w zakresie kryterium doswiadczenia :
3 lata — 10 pkt.

wiecej, niz 3 lata do 8 lat -15 pkt.

powyzej 8 lat— 30 pkt.

3. Udzielajacy zamdwienia udzieli tegoz zamodwienia Przyjmujgcemu zamdwienie, ktdrego oferta:
= spetnia wymogi formalne,
= jest zgodna ze szczegétowymi warunkami konkursu ofert
= uzyska najwyzszg wartos¢ W zgodnie z pkt. 2.
4. Jezeli nie mozna wybrac¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert przedstawia
taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert, Udzielajgcy zamdwienia sposrdd tych ofert wybiera
oferte z nizszg cena.

/-/ Jakub Krawczyk
Dyrektor SPZOZ w Kepnie



Nawigzujac do zapytania ofertowego z dnia 29.11.2017r. (nr sprawy: SPZOZ-ZP/48BU/2017)

Zatgcznik nr 1

do szczegétowych warunkéw konkursu ofert

(pieczatka zamawiajacego) /miejscowosc i data/

FORMULARZ OFERTY

dotyczacego konkursu ofert na wykonywanie badan histopatologicznych, immunohistopatologicznych
i cytologicznych wg rzeczywistych potrzeb Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia wg nastepujgcych cen:

Lp.

Cena badania
brutto

Szacowana
ILOS¢ BADAN
na 24 m-ce

Rodzaj badania

Wartos¢
brutto

Badanie histopatologiczne
(materiat pobrany: Blok Operacyjny, Poradnia Chirurgii
Ogolnej, Pracownia Endoskopii

2060

Badania histopatologiczne

(oddzial Potoznoczo — Ginekologiczny) 630

Badanie immunohistochemiczne 10

Ocena cytologiczna wymazdéw ginekologicznych 3600

metodq Bethesda

Odczyny immunohistochemiczne 10

Konsultacje immunohistochemiczne 8

WARTOC OFERTY

Warunki i parametry graniczne dla Wykonawcow badan

Odpowie
dz
Tak/NIE

Rejestracja Wykonawcy oraz wymagane dokumenty — zgodnie z prawem RP

Ztozenie oswiadczenia, ze Wykonawca spetnia wymagania, o ktérych mowa w szczegétowych
materiatach informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie zawierania umoéw o
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym w Narodowym Funduszu Zdrowia w zakresie
Swiadczen objetych niniejszg oferta.

Odbiér materiatu tkankowego w dostarczonych przez Wykonawce przedmiotu zamdwienia
jednorazowych pojemnikéw na materiat biologiczny i konteneréw transportowych (ilos¢ miejsc
odbioru oraz ich czestotliwos¢ do uzgodnienia z Zamawiajgcym

Faktura z wyszczegdlnieniem pacjentéw, zleceniodawcy, badan oraz cen.

Termin ptatnosci — 30 dni od dnia wystawienia faktury

Niezmiennos$¢ cen przez okres obowigzywania umowy

Sprawna komunikacja telefoniczna z Wykonawca

Biezgca aktualizacja petnej oferty diagnostycznej Wykonawcy.

O o N o 11 &

Przechowywanie dokumentacji medycznej w okresie wymaganym odpowiednimi przepisami

DODATKOWE INFORMACIE

Okreslenie sposobu i terminu przyjmowania materiatu do badan oraz przekazywania wynikow

badan




9, Zasady udostepniania materiatéw archiwalnych

Oswiadczamy, ze:

1. Zaznajomilismy sie dokfadnie z dokumentami zapytania ofertowego..

2. Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg handlowg przez 30 dni liczac od dnia, w ktorym uptynat
termin sktadania ofert handlowych.

3. Akceptujemy 30 dniowy termin ptatnosci od dnia wystawienia faktury.

Zapewniamy niezmiennos¢ cen przez okres obowigzywania umowy.

5. W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na wymienionych
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego lub w sposéb uzgodniony
przez strony.

6. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej zatgczone do Oferty dokumenty opisujg stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 233K.K.).

7. Oswiadczam, ze posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie w/w
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem oferty . Potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem”
kserokopia polisy ubezpieczeniowej stanowi zatgcznik nr ................. do niniejszej oferty.

8. Do oferty zataczamy dokumenty:

>

Zatgczniki:

(podpis osoby upowaznionej do sporzadzenia oferty)



Zatgcznik nr 2
do szczegétowych warunkéw konkursu ofert

OSWIADCZENIE

Sktadajac ofertg na wykonywanie badan histopatologicznych, immunohistopatologicznych

i cytologicznych wg rzeczywistych potrzeb Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Kepnie

oswiadczam, ze:

1.

Jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi.

Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonych prac lub czynnosci, jezeli ustawy
nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem, a takze potencjatem ekonomicznym,
technicznym i zespotem kadrowym , zdolnym do wykonywania danego zaméwienia.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
Zapoznatem sie z trescig ogtoszenia.

Zapoznatem sie ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania oferty
oraz wykonania ustugi zamdwienia.

Nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy o $wiadczenie ustug medycznych i
zobowigzuje sie do ich podpisania , w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

Na kazde zgdanie zamawiajgcego dostarczymy niezwtocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu. Wszystkie podane wyzej informacje sg
zgodne z prawdg. Ponadto oswiadczamy, ze wszystkie dokumenty oraz przedstawione oswiadczenia
sg zgodne z prawda.

e dNL

(imie i nazwisko)
podpis osoby upowaznione;j



Zatgcznik nr 3
do szczegétowych warunkow konkursu ofert

W2zAr Umowy NF.......ccceveeeenerncnnes
W dniu e 2017r. pomiedzy:

Samodzielny Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Kepnie ul. Szpitalna 7, 63-600 Kepno
reprezentowanym przez:

1. Lek. Jakub Krawczyk - Dyrektor

2. mgr Beata Andrzejewska - Giowny Ksiegowy

wpisanym w rejestrze zaktadéw opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w
Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000006953,
NIP 619-18-27-089, REGON 000308548 nazwanym w tresci umowy “Zamawiajagcym”, a:

Zwanym/a w tresci umowy , Wykonawc3”,

na podstawie art. 27 ustawy z dn.15.04.2011r o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2015.618 ) oraz z dn.29.01.2004r.

Prawo zamoéwien publicznych (t. j. Dz.U. z 2015r., poz. 2164 ze zm.), w rezultacie wyboru oferty w trybie

konkursu ofert ogtoszonego w dniu 29.11.2017., zawarta zostata umowa o0 nastepujacej tresci:

§1.

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan histopatologicznych planowych i srédoperacyjnych,
immunohistopatologicznych i cytologicznych na potrzeby Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Kepnie , zgodnie z Ofertg stanowigca zatacznik nr 1 do umowy.

2. Odbiér materiatu tkankowego odbywac sie bedzie w pojemnikach jednorazowych na materiat biologiczny i
kontenerach transportowych. Pojemniki dostarcza Wykonawca przedmiotu zamdwienia.

3. Materiat tkankowy odbierany bedzie:

3.1. w miejscu/ch:

3.3 W BOAZINACK: ...ttt ettt ettt et e e b e eteses s e b e s ebeseebesesese s sess et ese st ses et eae et senetaseebennasereanan

4. Wykonawca oswiadcza, ze posiada wymagane mozliwosci techniczne, wiedze oraz konieczne do
wykonania przedmiotu umowy $wiadectwa lub certyfikaty.

5. Wykonawca oswiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos¢, za wykonanie zleconych badan:
1) przez osoby legitymujace sie wymaganymi kwalifikacjami, okreslonymi w odrebnych przepisach,
2) zgodnie z zasadami wiedzy medycznej.

4. Cena z oferty jest ceng obowigzujgca i nie podlegajaca zmianie przez okres realizacji umowy.

Umowa zostaje zawarta na okres dwadch lat, tj. od ............. (o [o JER

§3.
Zaptata za wykonywane badania dokonywana bedzie na rachunek bankowy Wykonawcy w ciggu 30 dni od daty
doreczenia faktury/rachunku Zamawiajgcemu. Faktura/rachunek bedzie wystawiona(y) w terminie do 7 dnia
danego miesigca za miesigc poprzedni.

§4.
Wykonawca wystawia¢ bedzie faktury VAT/rachunki Zamawiajgcemu na podstawie skierowan, opatrzonych
pieczatkg Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie.

§5.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo realizacji umowy wedtug uzasadnionych potrzeb.



§6.

W razie watpliwosci Zamawiajagcy ma prawo skontrolowaé u Wykonawcy oryginaty skierowan, ktdre
Wykonawca ma obowigzek przechowywacé przez po6t roku od daty wystawienia faktury/rachunku w ktérej
uwzglednione zostato skierowanie.

1.

§7.
Osobg odpowiedzialng ze strony ZamawiajgCegojest.......cccvuivumieinrireereeeee e ers e ee e sae s teloiieeen,
€-MAileiee v .

Osobg odpowiedzialng za strony WYKONAWCY JEST ....c.ccecivievieeeceetereee e e teliiiee, e-
Maileiirrirecercirecereeees .
§ 8.

W przypadku awarii aparatury Wykonawca odpowiada za nieterminowe wykonanie badan i jest

zobowigzany jest do wykonania badan w innej placéwce za cene okreslong w umowie.

Kary umowne:

a) Wykonawca bedzie zobowigzany do zaptaty kary umownej za kazdy dzien zwtoki w wykonaniu na rzecz
Zamawiajgcego badan bedacych przedmiotem umowy, z zastrzezeniem, ze zwtoka ta wynikneta za
przyczyng lezaca po stronie Wykonawcy, a nie byta spowodowana technologig badania w wysokosci 5%
ceny jednostkowej oznaczenia za kazdy dzien zwtoki,

b) Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Stron mozliwosci dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogolnych, w przypadku gdy wysokos$é naliczonych kar umownych nie pokryje powstatej szkody.

c) Zaptata kar umownych zostanie dokonana w terminie 14 dni liczonych od dnia wystgpienia z zgdaniem
jej zaptaty.

Zamawiajgcy w razie opdznienia w zaptacie kary umownej przez Wykonawce bedzie mégt potraci¢ nalezng

mu kwote z dowolnej naleznosci Wykonawcy

§9.

Wykonawca zapewni wykonanie badan histopatologicznych, immunohistopatologicznych i cytologicznych

przy uzyciu urzadzen gwarantujgcych skuteczng diagnostyke i spetniajacych standardy okreslone przez

Narodowy Fundusz Zdrowia — bedgcych w swojej dyspozycji, pod nadzorem zatrudnionego personelu o

wtasciwych dla przedmiotu zamoéwienia kwalifikacjach.

Na podstawie przyjetych zlecen prowadzony bedzie rejestr przyjmowanych do wykonania badan oraz
pacjentéw wedtug wymogow dla prowadzenia dokumentacji medycznej.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do elektronicznego rejestrowania badan, do wydawania opiséw badan

formie pisemne;j.

§ 10.

Wykonawca zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
wykonywanych badan na rzecz Zamawiajgcego oraz na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 nr 164
p0z.1027 z pdzn. zm.).

1.

§ 11.
Wykonawca obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i oswiadcza, iz posiada
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielenia swiadczen zdrowotnych, zgodne
z wymogami okreslonymi w obowigzujgcych przepisach prawa.
Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego zamédwienie, stanowigca dowdd zawarcia
umowy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik do oferty Przyjmujgcego zamdwienie.
Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania ciggtosci ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej oraz do przedtozenia Zamawiajagcemu kserokopii dowodu aktualizacji polisy
ubezpieczeniowej, o ktérej mowa powyzej, po kazdorazowym uptywie terminu obowigzywania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, w terminie 30 dni od zawarcia nowej umowy ubezpieczenia
lub przedtuzenia terminu obowigzywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

§ 12.
Strony mogg rozwigzaé niniejszg umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia na
koniec miesigca kalendarzowego.
Zamawiajgcy moze rozwigzac niniejszg umowe bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku, gdy:
a) Wykonawca utraci prawo wykonywania swiadczen objetych umowa,
b) dziatalnos¢ Wykonawcy w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych ulegnie rozwigzaniu,



c) Wykonawca nie spetnieni wymogdw okreslonych w §11 ust.3 umowy,
d) stwierdzone zostang w wyniku kontroli dokonanej przez Zamawiajgcego razgce uchybienia
Wykonawcy w zakresie wykonywania przez niego zamédwienia.

§ 13.
1. Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego przeniesé wierzytelnosci wynikajacych z realizacji
niniejszej umowy na osoby trzecie.
2. Wszystkie zmiany niniejszej umowy dokonywane bedg na piSmie pod rygorem niewaznosci.

§ 15.
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz inne wtasciwe przepisy prawa.

§ 16.
Spory wynikte w trakcie wykonywania niniejszej umowy Strony zobowigzujg sie poddac¢ rozstrzygnieciu Sadu
wtasciwego dla Zleceniodawcy.

§ 17.
Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.

ZLECENIOBIORCA ZLECENIODAWCA



