OGLOSZENIE
Dyrektor Naczelny Zespolu Opieki Zdrowotnej

w Ostrowcu Sw., ul. Szymanowskiego 11
na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 22011 r. Nr 112,
poz. 654 z zm.)
OGLASZA KONKURS OFERT NA REALIZACJE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH DLA PACJENTOW ZOZ OSTROWIEC

i zaprasza do skladania ofert

Przedmiot konkursu:
Wykonywanie na rzecz ZOZ Ostrowiec w Ostrowcu Swietokrzyskim $wiadczen zdrowotnych w
zakresie:

1. Badania histopatologiczne

2. Sekcje zwlok
Czas obowigzywania umowy:
Na badania: 1 lutego 2019 r. — 31 grudnia 2020 r.
Termin rozpoczecia wykonywania ustug:
1 lutego 2019 .
Miejsce i termin odbioru Szczegélowych Warunkéw Konkursu:
Siedziba Zamawiajgcego - Sekcja Kontrolingu tel. 041 247 80 00 wew. 118 od poniedziatku do
czwartku w godz. 7% - 15%, a w pigtek w godz. 7% — 13% lub na stronie internetowej ZOZ Ostrowiec
www.zoz.ostrowiec.pl
Skladanie ofert:
Oferty zgodne z obowigzujacymi przepisami oraz Szczegélowymi Warunkami Konkursu nalezy
sklada¢ na pismie w zamknigtych kopertach z dopiskiem — , Oferta: Konkurs — ZOZ Ostrowiec —
badania histopatologiczne i sekcje zwlok™ w terminie do dnia 18.01.2019 r. do godz. 10%° w
Kancelarii ZOZ Ostrowiec Sw., Blok B 11 pigtro, w siedzibie Zamawiajacego w Ostrowcu Sw. przy
ul. Szymanowskiego.
Otwarcie ofert:
18.01.2019 r. 0 godz. 11" w siedzibie Zamawiajacego, w Swietlicy ZOZ Ostrowiec Blok A I pietro.
Rozstrzygniecie konkursu:
Oferenci zostana niezwlocznie powiadomieni pisemnie poczta, na numer faksu lub adres e-mail,
ponadto wyniki zostang zamieszczone na tablicy ogloszent w siedzibie Zamawiajacego.
Termin zwigzania oferty:
30 dni od uplywu terminu skiadania ofert.
Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu bez podania priyczyn na kazdym
etapie postepowania.
Whiesienie skarg i protestow:
Do czasu rozstrzygnigeia konkursu Oferentom przystuguje prawo zlozenia umotywowanej skargi,
natomiast protest dotyczacy rozstrzygniecia konkursu moze zostaé ztozony najpézniej w terminie 7
dni od daty otrzymania zawiadomienia o rozstrzygnigciu konkursu.




Ostrowiec Sw. 10.01.2019 r.

Sprawa Nr 01/01/2019/SK

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
I MARERIALY INFORMACYJNE O PRZEDMIOCIE KONKURSU

Dotyczy: konkursu ofert
ogloszonego przez Zespot Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Sw. ul. Szymanowskiego 11

na podstawie art. 26, 26a i 27 Ustawy 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzidtalnosci leczniczej (Dz.U. 7
2011 r., Nr 112 poz. 654 7 zm.).



I UDZIALAJACY ZAMOWIENIE

Zespot Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim z siedzibg w:
27-400 Ostrowiec Sw., ul. Szymanowskiego 11

Nr NIP: 661-19-59-864

Nr KRS: 0000002506

tel.: 41 247 80 00, fax.: 41 247 80 50

WWW.z0oz.ostrowiec.pl

zwany dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

II PRZEDMIOT KONKURSU

1.

m

Przedmiotem konkursu jest udzielanie dla pacjentéw Zespolu Opieki Zdrowotnej w
Ostrowcu Swigtokrzyskim, przy wykorzystaniu aparatury i sprzetu spelniajacych
wymagania okre§lone w obwigzujacych przepisach, przez personel posiadajacych
odpowiednie uprawnienia do wykonywania danego rodzaju §wiadczen zdrowotnych,
Swiadczen zdrowotnych z zakresu badai diagnostycznych:
- Badania histopatologiczne,
- Sekeji zwlok

Przyjmujgcy Zaméwienie zapewni wykonywanie badan przy uzyciu materialéw
medycznych dopuszezonych do obrotu zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych (Dz.U.
22010 r., Nr 107, poz. 679 z pézn.zm.), posiadajacych odpowiednie certyfikaty jakoSci.
Badania histopatologiczne beda wykonywane w pomieszezeniach Przyjmujacego
Zamowienie, spetniajgcych wymagania okreslone przez wiasciwe przepisy prawa.

Sekceje zwlok beda wykonywane w pomieszczeniach Udzielajacego Zaméwienia.

Badania histopatologiczne i autopsyjne bedg wykonywane i autoryzowane przez personel
zatrudniony u Przyjmujacego Zamowienie. Personel musi posiada¢ udokumentowane
wyksztalcenie, do$wiadczenie i kwalifikacje zawodowe niezbedne do prawidlowej
realizacji badaf, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Podstawg wykonywania badan bedzie prawidlowo wypetniony druk skierowania,
podpisany przez osobg upowazniong ze strony Udzielajacego Zaméwienie.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zapewni wykonywanie badan zgodnie z zasadami dobrej
praktyki i zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz z zabezpieczeniem poufnosci
danych.

Udzielajgcy Zaméwienie dopuszeza podzlecanie przez Przyjmujgcego Zamowienie
wykonywania badan innym podwykonawcom, przy zachowaniu standardéw dobrej
praktyki i innych wymogoéw okreslonych w niniejszych warunkach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem jakosci wykonywanych §wiadczen.

WYMAGANIA DLA PRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU

W postepowaniu konkursowym mogg wzia¢ udzial Przyjmujacy Zaméwienie, ktorzy
spelniaja nizej okreslone warunki:

1. Sg podmiotami wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2 2011 1., Nr 112, poz. 654).



2. Sg uprawnionymi do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczeg6lnodci sg zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotéw
leczniczych, posiadajg numer REGON i NIP.

Posiadajg niezbedng wiedze i doswiadezenie, potencjal techniczny i kadrowy

niezbedny do wykonania $wiadezefi bedacych przedmiotem konkursu oraz wszystkie

wymagane wiasciwymi przepisami zezwolenia, licencje itp. na wykonywanie danego
rodzaju $wiadczen zdrowotnych.

4. Posiadajg w swojej strukturze odpowiednia baze lokalows i sprzetows, niezbedng do
prawidtowego wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu, ktora
zabezpieczy wykonywanie $wiadczen w pelnym zakresie.

5. Sg ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych §wiadezen
zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

6. Akceptujg wymagania zawarte w niniejszych Warunkach Konkursu, w tym takze
projekt umowy na udzielanie §wiadczen stanowiacy zatacznik nr 2 do Warunkow.

L)

Iv OKRES TRWANIA UMOWY
Umowa zostanie zawarta na okres od 01.01.2019 r. do 31.12.2020 r.
A% OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Udzielajgey Zaméwienie wymaga przygotowania i ztozenia kompletnej oferty zgodnej z

wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach pod rygorem odrzucenia oferty.

Ofertg nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu ofertowym wg wzoru zgodnie z

zakgeznikiem nr 1 do niniejszych warunkéw. Formularz ofertowy dostepny jest w siedzibie

Udzielajgcego Zamdwienie oraz na jego stronie internetowej: www.zoz.ostrowiec.pl

2. Formularz ofertowy i wszystkie inne dokumenty winny byé podpisane przez

Przyjmujacego Zaméwienie.

3. W razie podpisania oferty przez inne osoby niZ uprawnione, naleZy delaczyé
wlasciwie podpisane pelnomocnictwo.

5. Wszystkie strony oferty, w kolejnosci wskazanej w Rozdz. I, powinny by¢
zabezpieczone w spos6b zapobiegajacy mozliwosei dekompletacii zawartosci oferty.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza byé parafowane i datowane
wlasnorecznie przez osobg podpisujgeg oferte.

7. Ofertg wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiescié w zapieczetowanej kopercie z

napisem:

»Oferta: Konkurs — ZOZ Ostrowiec — Badania histopatologiczne i sekcje zwlok”

8. Ponadto na kopercie musi znajdowac si¢ adres zwrotny $wiadczeniodawcy oraz numer
jego faksu.

9. Ceny muszg by¢ podane w zlotych polskich.

10.  Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

11. Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim przejrzyscie i czytelnie.

12. Kazda strona oferty musi by¢ numerowana i podpisana przez osobe upowazniong do
skiadania o$wiadczen w imieniu Przyjmujacego Zaméwienie.

13. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czgsciowych.

Dokumenty jakie powinna zawiera¢ oferta:

1. Dane Przyjmujacego Zaméwienie:
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4.

3.
6.

Vi

a)  kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
kserokopia odpisu z Krajowego Rejestru Sadowego;

b)  kserokopia wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej;

¢)  kserokopia potwierdzenia nadania Nr NIP

d)  kserokopia potwierdzenia nadania Nr REGON

Os$wiadczenie Przyjmujgcego Zaméwienie o spetianiu niezbednych do wykonywania
Swiadezenn bedacych przedmiotem konkursu warunkéw lokalowych, wyposazenia w
aparature i sprzgt medyczny oraz o zatrudnieniu personelu posiadajgcego odpowiednie
uprawnienia 1 kwalifikacje;

Wazna polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze Przyjmujacy
Zamowienie jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym niniejszym zamowieniem, w tym réwniez
za szkody wyrzadzone przeniesieniem choroby zakaznej (w szczegélnosci HIV, HBV,
HCV). W przypadku oferentéw nie posiadajacych ubezpieczenia, promesa firmy
ubezpieczeniowe] na zawarcie umowy w zakresie przewidzianym niniejszym
postgpowaniem (kserokopia);

Oswiadczenie Przyjmujacego Zaméwienie o zapoznaniu sic z tredcia ogloszenia
(zatgeznik nr 1 - formularz oferty);

Wypetniony druk oferty wraz ze wszystkimi zatacznikami.

Zaakceptowany projekt umowy (zatgcznik nr 2).

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

VII KRYTERIA WYBORU OFERTY

Kryteria decydujace o wyborze najkorzystniejszej oferty to:

1. Zaproponowana przez Przyjmujacego Zamoéwienie cena Jednostkowa za Swiadczenia
zdrowotne bedace przedmiotem konkursu, zgodnie z zalaczonym do oferty
szczegblowym wykazem badari wraz z obowigzujacymi u $wiadczeniodawey cenami
Jjednostkowymi — 65%

Sposéb obliczenia:
Cena minimalna/cena oferty badanej x waga kryterium x 100 = ilo§¢ punktéw
Cena minimalna — najnizsza cena sposrod ztozonych ofert

2. Odleglos¢ od siedziby Udzielajacego Zaméwienia — 20%:
a) Od 0km do 70 km — 30 pkt
b) Od 71 km do 100 km — 15 pkt
c) Powyzej 100 km - 10 pkt
Sposob obliczenia:
Liczba otrzymanych punktéw/maksymalna mozliwa do otrzymania liczba punktéw x
waga kryterium x 100 = punktacja.

3. Dos$wiadczenie — 10%:
a) Wiecej niz 20 lat — 10 pkt
by Od 10 do 20 lat -5 pkt
¢) Ponizej 10 lat — 3 pkt



VII

IX

Czas oczekiwania na wykonanie sekcji zwlok, liczony od momentu zgloszenia przez
Udzielajacego Zaméwienia — 5%:

a) Wykonanie sekcji nastepnego dnia — 5 pkt

b) Wykonanie sekcji powyzej jednego dnia — 0 pkt.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
Oferte w zapieczgtowanej kopercie nalezy skiadaé¢ w Kancelarii Szpitala, 11 pigtro,

blok B do dnia 18.01.2019 r. do godziny 10%
Oferty ztozone po terminie zostang zwrécone oferentowi bez otwierania.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert odbedzie sig Zespole Opieki Zdrowotnej przy ul. Szymanowskiego 11,
Swietlica, I pigtro, blok A w dniu 18.01.2019 r. o godz. 119

2. Otwarcie ofert przeprowadza Komisja Konkursowa w trybie okre§lonym w niniejszych
Warunkach oraz w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowe;.

X

XI

TRYB PROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Komisja Konkursowa przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu, dokona

nastepujacych czynnosci:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami,

c) ustala, ktore z ofert spelniajg wymagania okre§lone w Warunkach Konkursu,

d) odrzuca oferty nie spetniajace wymagan okreslonych w Warunkach Konkursu lub
zgloszone po wyznaczonym terminie,

¢) w przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa oferenta do
usunigceia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Od momentu otwarcia ofert do zakoficzenia prac komisji, komisja nie udziela

odpowiedzi na zadne ztozone zapytania.

Wglad w oferty oferenci maja w trakcie postgpowania konkursowego po uprzednim

ztozeniu pisemnego wniosku w ciggu 10 dni od otwarcia ofert.

Oferenci majg mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych warunkéw konkursu w ciagu

5 dni roboczych od dnia ogloszenia konkursu, Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega

sobie prawo nie odpowiadania na pytania, ktére w opinii Udzielajacego Zaméwienie

sg $wiadomym przedtuzaniem postepowania konkursowego.

Z przeprowadzonego konkursu Komisja sporzadzi protokét.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Wyniki konkursu zostang ogloszone w siedzibie Udzielajacego Zaméwienie na tablicy
ogloszefi. O wynikach konkursu wszyscy oferenci zostang réwniez powiadomieni
telefonicznie.

2. Udzielajgcy Zaméwienie zawrze umowe z oferentem, ktdrego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryterium oceny
ofert, w migjscu i terminie wskazanym przez Zleceniodawce.



XI¥

Yo o~

Xin

XIv

SRODKI ODWOEAWCZE

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udziclajacego Zaméwienie zasad postepowania w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystuguja srodki odwolawcze i skarga na

zasadach okreSlonych w art. 26 ust 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej (Dz.U. z 2011, Nr 112, poz. 654).

Srodki odwolawcze nie przyshugujg na:

a) wybdr trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru przyjmujgcego zamowienie;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych do czasu zakoficzenia postepowania oferent moze zlozy¢ do komisji

umotywowany protest w terminie siedmiu dni roboczych od dnia dokonania

zaskarzonej czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie

zawarcia umowy ulega zawieszeniu, chyba ze z tredci protestu wynika, iz jest on

oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i

udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest.

. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozony po terminie nie

podlega rozpatrzeniu. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu
niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszed oraz na stronie internetowej
udzielajgcego zaméwienie. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza
zaskarzong czynno$é.

Oferent biorgey udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do kierownika Udzielajacego
Zamowienie, w terminie siedmiu dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania,
odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie siedmiu dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Udzielajgcy Zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym
etapie postgpowania.

Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowywane sa w siedzibie
Udzielajacego Zmowienie.

Zalgezniki:

Formularz ofertowy

Projekt umowy

DOKUMENTACJE ZAA‘ WIE&DZIL:




Sprawa nr 01/01/2019/SK
Zalacznik nr 1 do SWK
Formularz oferty

----------- *sersvvveccsensersee

piecze¢ oferenta

OFERTA

na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie
badan histopatologicznych

Inne dane wymagane przez przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.
z 2011 r, Nr 112, poz. 654)

(jesli nie dotyczy, wpisaé ,,nie dotyczy™)

Niniejszym skiadam oferte na udzielanie $wiadczed zdrowotnych w zakresie:
- Badan histopatologicznych
oraz
- Sekeji zwlok

na rzecz Zespohi Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swigtokrzyskim, zwanego dalej Udzielajacym
Zamowienia, w cenie jednostkowej okreslonej w cenniku stanowigcym zalaeznik do oferty.
Oswiadczam jednoczesdnie, ze:

1. Zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert,

2. Akceptuje Szczegblowe Warunki Konkursu ofert przedstawione przez Udzielajacego
Zamébwienia,
Swiadczenia bede wykonywane zgodnie z umowa, z projektem ktérej zapoznalem sie i ktéry
akceptuje.
Do oferty zatgczam nastgpujace dokumenty:

|2}

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



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

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

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

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

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

podpis skladajacego oferte

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

miejscowosé, data

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury postgpowania konkursowego
zgodnie z wustawa z dnia 29.08.1997 r o Ochronie Danych Osobowych
(Dz.U. Nr 133 poz.883).

data pieczgc i podpis Oferenta



Sprawa nr 01/01/2019/SK
Zalacznik nr 2
Projekt umowy na udzielanie $wiadczer;

UMOWA Nr ....../Z0Z/SK/2019

zawarta w dniul ................. r. w Ostrowcu Sw. pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Sw., ul. Szymanowskiego 11, wpisanym do rejestru
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym w Kielcach pod Nr KRS 00000025 06,
reprezentowanym przez:

Dyrektor Naczelny — mgr Rafat Lipiec

zwane dalej ,,Udzielajacy Zaméwienia”

coe

ane

cen

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

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

zwanego ,,Przyjmujacy Zamdéwienie”
0 nastepujacej tresci:

(98]

PRZEDMIOT UMOWY
§1
. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego Zaméwienie §wiadczen w
zakresie
- badan histopatologicznych,
- wykonywania sekeji zwlok,

na zlecenie i na rzecz Udzielajgcego Zamoéwienia.

. Ceny badan histopatologicznych oraz sekcji zwlok okredla cennik stanowigcy zatacznik nr 1 do

umowy.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan histopatologicznych oraz

wykonywania sekcji na zasadach okreslonych w niniejszej umowie, a Udzielajacy Zamoéwienia ma
obowiazek zaplaty wynagrodzenia za wykonane §wiadczenia.

§2

Swiadczenia medyczne bedg wykonywane na podstawie zlecen wystawionych przez uprawnionego
lekarza zatrudnionego u Udzielajgcego Zaméwienia.

Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badan z nalezyta starannoscig, zgodnie
z obowigzujgeymi standardami i wymaganiami dotyczacymi pomieszczen, sprzetu jak 1 personelu.

. Przyjmujgcy Zaméwienie o$wiadcza, iz zatrudniony przez niego personel wykonujgey swiadczenia

zdrowotne posiada wymagane kwalifikacje, udokumentowane odpowiednimi za$wiadczeniami i
certyfikatami.

Udzielajgcy Zamdwienia dopuszeza wykonywanie $wiadezeh przez podwykonawce Przyjmujacego
Zamoéwienie, z zastrzezeniem zapiséw ust 3. Przyjmujgcy Zaméwienie odpowiada za dziatania
Podwykonawcy w zakresie zleconych $wiadczefi zdrowotnych w ramach niniejszej umowy jak za
wlasne dzialania.

Swiadczenia  zdrowotne bedgce przedmiotem umowy beda wykonywane przez personel
Przyjmujgcego Zamoéwienie posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, w
pomieszczeniach Przyjmujacego Zamoéwienie, w dniach 1 godzinach pracy Przyjmujacego
Zaméwienie, z zastrzezeniem ust 41 9.
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6.

7.

Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia wykonywanie $wiadezen zdrowotnych przez odpowiednia ilosé
personelu, niezbedng ze wzgledu na prawidlowe i rzetelne wykonywanie danego rodzaju $wiadezen.
W przypadku braku mozliwosci wykonania badan z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
Zamowienie, Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo wykonaé badania w innym podmiocie. W takim
przypadku Udzielajacy Zaméwienia ma prawo obciazyé Przyjmujacego Zaméwienie rbéznica W
cenie za wykonane w innym podmiocie badania.

Badania histopatologiczne bgda wykonywane u Przyjmujacego Zamowienie, w pod adresem:

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

Sekcje zwlok beda wykonywane w pomieszczeniach Udzielajgcego Zaméwienia.

§3

- Materiat do badan histopatologicznych Przyjmujacy Zaméwienie odbiera 2 razy w tygodniu wlasnym

$rodkiem transportu na wilasny koszt, dostarczajac jednoczesnie wyniki badafn wykonanych
poprzednio.

- Przedmiotem badasi bedzie probka materiahs z dotaczonym skierowaniem Udzielajacego Zamdwienia

ostemplowanym pieczatka oraz zawierajgcym imie i nazwisko pacjenta, wiek, PESEL oraz podpis
lekarza kierujgcego (lub innej osoby upowaznionej do zlecania badan w imieniu Udzielajacego
ZamoOwienia) i jego pieczatke.

. Przyjmujacy Zaméwienie udostepni whasne pojemniki do przechowywania i przewozenia materiaha

do badan,

. Udzielajgcy Zaméwienia zastrzega obowiazek przesylania przez Przyjmujacego Zamoéwienie

wynikéw pilnych badan poczta elektroniczna lub faxem, na co Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza
zgode.
§4

- Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sic do wykonywania sekcji zwlok oséb, ktére zmarly w

szpitalu, na podstawie karty skierowania na sekcje na wniosek Udzielajgcego Zamoéwienia zawarty
w zgloszeniu telefonicznym. Powiadomienie o potrzebie przeprowadzenia sekcji  bedzie
dokonywane telefoniczne na nr tel. ......coocoovveeeenn... 2 T £aX e przez osobe
upowazniong przez Udzielajgcego Zaméwienia.

- Rozpoznanie sekcyjne oraz histori¢ choroby Przyjmujacy Zaméwienie przesyta na wiasciwy oddziat.

Protokoty sekcyjne przechowuje Przyjmujacy Zaméwienie.

. Jezeli w trakcie sekcji nasunie si¢ uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastapit wskutek przestepstwa

Przyjmujgcy Zaméwienie winien przerwaé sekcje, dokladnie opisa¢ stan narzadow, ktore nasuncty
podejrzenie oraz zabezpieczy¢ zwloki i narzady. O powyzszym podejrzeniu patomorfolog powinien
natychmiast zawiadomi¢ Dyrektora szpitala.

- Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wezesniej niz po 12 godzinach od stwierdzenia zgonu.,
- Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komérek, tkanek lub narzadéw Udzielajacy Zamoéwienia

moze zdecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i
trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszezepianiu komorek, tkanek i narzgdow
Pobrany materiat tkankowy na badanie mikroskopowe materiahu sekcyjnego kierowany jest do
Udzielajacego Zamowienia.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz w zakresie
sprawozdawczosci statystycznej w zakresie zadah wynikajacych z tresci umowy.

§5

W zakresie wykonywania sekcji zwlok Udzielajacy Zaméwienia zapewnia odpowiednie pomieszczenia,
narzedzia oraz technika sekcyjnego.

1.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§6

Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigly
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wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej i ktére stanowia tajemnice i podlegajg przepisom o
ochronie danych osobowych.

- W zwiazku z dostgpem Przyjmujgcego Zaméwienie do danych osobowych administrowanych przez

Udzielajacego Zamoéwienie, Udzielajacy Zaméwienie bedacy Administratorem Danych, powierza
Przyjmujgcemu Zaméwienie przetwarzanie danych w zakresie i w celu niezbednym do realizacji
niniejszej umowy.

- Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ nie wykorzystywaé baz danych osobowych i zawartych w

nich informacji, do celéw innych niz wynikajace z niniejszej umowy.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, do

ktérych uzyska dostgp w zwiazku z realizacja niniejszej umowy, przy czym tajemnica obowiazuje
zarGwno w czasie trwania umowy, jak i po jej ustaniu.

- Udzielajgcy Zaméwienie ma prawo nadzoru i kontroli w zakresie przestrzegania przez Przyjmujacego

Zamoéwienie Unormowan Umowy oraz przepiséw prawa z zakresu ochrony danych osobowych. -

WARUNKI PEATNOSCI

§7

. Naleznos¢ za wykonanie $wiadczefi Przyjmujacy Zaméwienie bedzie naliczat raz w miesigcu po

zakofczeniu okresu rozliczeniowego jakim jest 1 miesigc kalendarzowy, wedhug ilosci wykonanych
Swiadczen i ceny okreslonej w §1 ust. 1 niniejszej umowy.
Jako date zaplaty przyjmuje si¢ dzien obeiazenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zaméwienia.

. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie sporzadzal wykaz wykonanych $wiadczefi zdrowotnych na rzecz

Udzielajacego Zaméwienia, zawierajacy nastepujace dane:
- imi¢ i nazwisko lekarza kierujacego,
- datg zlecenia,
- imig¢ i nazwisko pacjenta,
- PESEL pacjenta
- nazwe wykonanego $wiadczenia.
Wykaz wykonanych $wiadczen, o ktérym mowa w ust poprzedzajacym, bedzie stanowit zalgeznik
do faktury.

§8
. Za wykonane $wiadczenia Udzielajgcy Zamowienia regulowat bedzie naleznosé w ciggu 30 dni od
daty otrzymania faktury VAT.
Zaptata nastapi przelewem na rachunek Przyimujacy ZamOwiemie W ..............oveeoeeeeeeeeo, Nr
rachunku:

W przypadku zwloki w zaptacie naleznosci za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zaméwienie
bedzie naliczat odsetki ustawowe.

Brak zaplaty za faktury VAT nie stanowi podstawy do odmowy wykonania badai a takze nie
stanowi podstawy rozwiazania umowy.

OKRES OBOWIAZYWANIA
§9

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.02.2019 . do 31.12.2020 r.

- Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w kazdym czasie lub przez jedng ze

Stron w drodze wypowiedzenia z zachowaniem dwumiesiecznego okresu.
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§10
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Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przez caly okres trwania umowy do ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkewego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. 2 2011 r., nr 293, poz. 1728).

§ 11

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajacy Zaméwienia i Przyjmujacy Zaméwienie zgodnie z Ustawg
zdnia 15.04.2011 r. o dziadalno$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 22016 1., poz. 1638 z zm.).

§12

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie¢ do poddania kontroli Udzielajacego Zamdwienia w zakresie
udzielanych $wiadczen.

§13

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
zakresie wymagan okreslonych w szczegélowych warunkach postepowania w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie ciggu 7 dni od podpisania umowy dokona czynnosci formalnych —
udostepni swdj potencjat w Portalu Swiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia, wymagany
do realizacji niniejszej umowy. Udzielajacy Zaméwienia posiada kod $wiadczeniodawcy:
130000205.

' § 14

1. W przypadku rozwigzania lub odstapienia od umowy z winy Przyjmujgcy Zaméwienie, Przyjmujacy
Zaméwienie zaptaci Zleceniodawcy kare umowna w kwocie 2 000 zt brutto (stownie: dwa tysigce
‘brutto)

2. Jakakolwiek czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane Przyjmujacego Zamoéwienie jako wierzyciela
Udzielajgcego Zaméwienia mozliwa jest tylko w trybie i na zasadach okreslonych w art. 54 ust.5
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz.
1638).

§15

L. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowsa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

2. Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej lub w zwigzku z nia Strony zobowigzujg sie
rozstrzygaé w drodze porozumienia.

3. W razie braku porozumienia Sagdem whasciwym dla rozstrzygania sporow jest Sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

§16
1. Niniejsza umowa zostala sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla

kazdej ze stron.
2. Umowa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.

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