Specyfikacja Konkursu - ]
(SK)

Nr SK —-1-2025

ZAMAWIAJACY: Centrum Zdrowia w Opolu Sp. z 0.0.
45-062 Opole, ul. Kosciuszki 2

Informacje ogolne.
Oferent winien zapoznac sie z catoscig niniejszej dokumentacji.
Niniejszg dokumentacje¢ mozna wykorzystac wylacznie zgodnie z jej przeznaczeniem.
Nie dopuszcza sie do sktadania ofert wariantowych.
Informacje stanowigce lajemnice przedsiebiorstwa Wykonawcy powinny Zostac
przekazane w taki sposob, by Zamawiajacy mogl z fatwoscig okreslic zakres
informagji objetych tajemnicg. Brak stosownego zastrzezenia bedzie traktowany jako
Jjednoznaczny ze zgoda na wigczenie catosci przekazanych dokumentow i danych do
dokumentacji postepowania oraz ich ujawnienie. Wykonawca, w szczegolnosci nie
moze zastrzec nazwy | adresu podmiotu skfadajgcego oferte (wykonawcy
zamowienia), a takze zawartych w ofertach: ceny, terminu wykonania zamowienia |

warunkow pfatnosci.

Ao~

Centrum Zdrowia w Opolu Sp. z 0.0. Z siedzibg przy ul. Koéciuszki 2, 45-062 Opole
reprezentowany przez:

Czlonka Zarzadu — Brygide Manhart-Golyga
Cztonka Zarzadu — Iwone Dawid

zgodnie z regulaminem w sprawie zasad dokonywania zamowien w zakresie $wiadczen
zdrowotnych udzielanych dla potrzeb Centrum Zdrowia w Opolu Sp. z o.0. przy ul.
Kosciuszki 2, dziatajgc w oparciu o przepisy:

a. ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r., poz.
799),

b. art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art.150, 151 ust. 1,21
4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

&wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 1.
poz. 146 z pézn. zm.),

ogtasza konkurs ofert na Swiadczenia zdrowotne i zaprasza do skfadania ofert, na wykonanie
$wiadczen zdrowotnych, jako:

wykonanie $wiadczen zdrowotnych specjalistycznych w zakresie:

A. Wykonania diagnostycznych badan laboratoryjnych,

B. Wykonanie éwiadczen zdrowotnych specjalistycznych
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ROZDZIAL I - Instrukcja dla Wykonawcow
I. Opis zamowienia

Przedmiotem zamdwienia jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych dla potrzeb Centrum
Zdrowia w Opolu Sp. z 0.0. w zakresie:

A. Wykonania diagnostycznych badan laboratoryjnych,
B. Wykonanie swiadczen zdrowotnych specjalistycznych
Kody CPV:
85000000-9 Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
85121000-3 Ustugi medyczne
85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne
85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne

Zamowienie bedzie realizowane w nastepujacych czesciach:

A. Wykonania diagnostycznych badaii laboratoryjnych

Zadanie 1. Badania laboratoryjne wykonane w materiale przygotowanym w laboratorium
Zleceniodawcy — PAKIET nr 1
Zadanie 2. Badania laboratoryjne wykonane w materiale przygotowanym w laboratorium
Zleceniodawcy — PAKIET nr 2

B. Wykonanie swiadczen zdrowotnych specjalistycznych, jako:

Zadanie 3. badania histopatologiczne i Cytologiczne wykonane w siedzibie Wykonawcy na
materiale przygotowanym przez Zamawiajgcego.

Zadanie 4. testy HPV wykonane w siedzibie Wykonawcy na materiale przygotowanym przez
Zamawiajacego.

Zadanie 5. badania okulistyczne w siedzibie Wykonawcy
a. badania okulistyczne pakiet 1
b. badania okulistyczne pakiet 2

Zadanie 6. badania neurologiczne EMG w siedzibie Wykonawcy

Podajemy ilosci szacunkowe badar (czes¢ A i B), umozliwiajace doktadniejsze wyliczenie
wartosci zaméwienia oraz przygotowanie faktycznych ofert cenowych przez wykonawcéw.
Kazda ze wskazanych powyzej czeici zamoéwienia okredlona bedzie mianem ,Zadania".
Dopuszcza sie mozliwo$¢ skiadania ofert czesciowych, to znaczy na poszczegoine zadania,
obejmujace ich pelny zakres.

Zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

Udzielajgcy Zaméwienia (Zamawiajacy) wymaga od Przyjmujacego zaméwienie (Oferent,

Wykonawca), aby:

1. Swiadczyt zamawiane ustugi na wysokim poziomie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
Prawa oraz postanowieniami niniejszych szczegétowych warunkéw konkursu ofert, przy
zachowaniu nalezytej starannosci podczas Swiadczenia ww. ustug na rzecz Udzielajacego
Zamowienia,
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2. éwiadczenia zdrowotne stanowigce przedmiot konkursu byly wykonywane przez osoby o
odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych i spetniajace wymagania
okreslone w odrebnych przepisach,

I1. Termin i miejsce wykonywania umowy

Przewiduje sie zawarcie umow na okres :

Dla czesci A - na okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
Dla czesci B - na okres 24 miesiecy od daty podpisania umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zawarcia umowy z datg péZniejszg w szczegolnosa
w zwiazku z przedtuzeniem sie postepowania o udzielenie przedmiotowego zamdwienia.
Udzielanie $wiadczern zdrowotnych odbywac sie bedzie zgodnie z zapotrzebowaniem
Zamawiajgcego nha udzielenie swiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju.

Punkt, do ktdrego zgtasza sie pacjent, musi mie¢ mozliwos¢ dojazdu miejskimi srodkami
komunikacyjnymi z siedziby Zamawiajgcego.

III. Warunki stawiane przed skladajacym oferte

O udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sic Wykonawcy, ktérzy:

1. posiadajg odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje w zakresie objetym przedmiotem
zamowienia,

2. posiadajg wiedze i doswiadczenie,

3. s3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, posiadajg nadany numer REGON i
NIP,

4. dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu konkursu,

5. znajdujq sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniajacej wykonanie przedmiotu
konkursu,

6. ztozg oswiadczenia i dokumenty wskazane w punkcie IV specyfikacji.

7.dla_czeéci A - badania laboratoryjne, gwarantujg nieodptatny odbior materiatu z
laboratorium oraz dowdz wynikéw przez caly czas trwania umowy oraz dysponujg
specjalistycznym samochodem przystosowanym do transportu materiatu biologicznego, w
ktdrym monitorowana jest temperatura i czas przewozu. Wykonawca zapewnia staty
dostep on line do wynikow Zleceniodawcy w systemie informatycznym w formacie EDM,
PDF, XML.

8. Dla czesci B zadania 3 Oswiadczenie o transporcie materiatu badania histopatologiczne i
cytologiczne dla Wykonawcow spoza miasta Opola.

9. Dla czesci B zadania 4 Oswiadczenie o transporcie materiatu badania

Dla czesci A — badania laboratoryjne:

Zamawiajacy zakfada odbidr materiatu biologicznego jeden raz dziennie w godz. 11:00-12:00
we wszystkie dni robocze (od poniedziatku do pigtku) w catym okresie trwania umowy z
obiektow przy ul. Kosciuszki 2, ul. Warynskiego 30

Dni przedswiateczne i miedzy $wigteczne traktowane sg jako normalne dni robocze, w tych
dniach odbiér materiatu biologicznego do badan u podwykonawcy musi byC realizowany.
Zamawiajacy poinformuje z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym o ewentualnych
dodatkowych wolnych dniach roboczych w ,Centrum Zdrowia w Opolu” Sp. z o.0.

Badania koagulologiczne nalezy traktowaC priorytetowo i oznaczenia wykonaC w mozliwie
najkrétszym czasie w przygotowanej probce osocza.
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Zamawiajacy zaklada dostarczenie przez Zleceniobiorce niezbednych, probowek,
wymazowek, podiozy typu ,uromedium”, oraz pojemnikéw na materiat biologiczny
stosowanych w laboratorium Zleceniobiorcy w calym okresie trwania umowy.

Zamawiajacy moze zadac¢ od Wykonawcy wykazu stosowanych metod, jednostek, zakreséw
referencyjnych, dopuszczalnych btedow catkowitych, stabilnosci materialu w czasie dla
poszczegdlnych parametréw w temperaturze lodéwki lub zamrazarki oraz czasu oczekiwania
na wynik dla wszystkich wyszczegdlnionych w umowie badan.

IV. Dokumenty, sktadane w celu potwierdzenia spetniania warunkéw

1. Wypetniony formularz oferty — wg wzoru znajdujgcego sie w rozdziale I

2. Wypeiniony formularz cenowy — wg zatgcznika do formularza oferty (dla kazdej czesci
oddzielnie),

3. Optacona polisa, a w przypadku jej braku, inny dokument, potwierdzajacy, ze Wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem konkursu,

4. Odpis z wiasciwego rejestru, zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej,

. Informacje o czasie wykonania badan,

. Dla czesai A:

- wpis laboratorium do rejestru MLD w KIDL,
- oSwiadczenie Wykonawcy okreslone w zatgczniku,

(<) |8,

Zamawiajacy wezwie Oferentow, ktorzy nie zlozyli o$wiadczenn lub dokumentow do ich
uzupetnienia w wyznaczonym terminie. W przypadku nie uzupetnia oferty w wyznaczonym
przez Zamawiajgcego terminie Oferent zostanie wykluczony a jego oferta odrzucona.

Komisja odrzuca oferte:

a. zlozong przez Oferenta po terminie,

b. zawierajacg nieprawdziwe informacje,

c. jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny oferty,
jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa lub w specyfikacji konkursu,
ztozong przez Oferenta z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogtoszenie
postepowania, Zamawiajgcy rozwigzat umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia,
bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie
Oferenta.

> @emoo

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w lit. a — h powyzej, dotyczg tylko czesci oferty,
oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

V. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawca
Sposab udzielania wyjasnien dotyczacych specyfikagii.

1. Oferent moze zwrdcic sie do zamawiajgcego o wyjasnienie niniejszej specyfikacji w formie
pisemnej na adres: Centrum Zdrowia w Opolu Sp. z 0.0., ul. Kosciuszki 2, 45-062 Opole
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lub mailowo na adres: sekretariat@centrumzdrowia.opole.pl lub
joanna.klama@centrumzdrowia.opoie.pl

Zamawiajacy odpowie niezwlocznie na pytanie chyba, ze prosba o wyjasnienie tresci
specyfikacji wptynie do zamawiajagcego na mniej niz na 4 dni przed uplywem terminu
skiadania ofert,

. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skiadania ofert,

Zamawiajgcy moze zmodyfikowac tres¢ dokumentacji,

. Kazda wprowadzona przez zamawiajgcego zmiana stanie sie czescig dokumentacji oraz

zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego. Zamawiajgcy moze w
takim przypadku przediuzy¢ termin skfadania ofert w celu umozliwienia oferentom
uwzglednienia w przygotowanych ofertach otrzymanych wyjasnien lub zmian. W tym
przypadku wszelkie prawa i zobowigzania zamawiajacego i oferenta, odnosnie wczesniej
ustalonego terminu, beda podlegaty nowemu terminowi.

. Termin zwigzania oferentow ziozong ofertg wynosi 30 dni liczgc od uplywu terminu

sktadania ofert.

VI. Opis sposobu przygotowania ofert

Zamowienie obejmuje przedmiot okreslony szczegétowo w ust. I oraz umowie.

Nie dopuszcza sie skladania ofert wariantowych (przewidujgcych odmienny niz okreslony
w niniejszej specyfikacji sposob wykonania zamdwienia),

Oferenci przedstawig oferty zgodnie z postanowieniami niniejszej specyfikacji,

Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Oferty nieczytelne nie beda
rozpatrywane. Oferta wraz z zatgcznikami winna by¢ podpisana przez oferenta lub tez
osobe nalezycie umocowang do dziatania w jego imieniu. Petnomocnictwo do podpisania
oferty winno by¢ dotgczone do oferty. Wszystkie miejsca, w ktdrych oferent naniost
zmiany winny by¢ parafowane przez osobe podpisujgcg oferte,

Jezeli oferta wplynie do Zamawiajgcego pocztg lub inng droga (np. pocztg kurierskg) o
terminie zlozenia oferty decyduje termin jej dostarczenia do siedziby zamawiajgcego, a
nie data stempla pocztowego czy zlecenie dostarczenia poczta kurierska,

Oferent moze zamiesci¢ oferte w zamknietej kopercie uniemozliwiajgcej odczytanie
zawartosci bez jej uszkodzenia i oznaczonej:

~Oferta na wykonanie swiadczen zdrowotnych”
lub
przesta¢ w formie elektronicznej na adres: joanna.klama@centrumzdrowia.opole.pl

VII. Skiadanie i otwarcie ofert

Oferty nalezy skladac w siedzibie zamawiajgcego przy lub ul. Licealnej 18 w pokoju nr 222
lub przestac w formie elektronicznej na adres: joanna.klama@centrumzdrowia.opole.pl
Termin sktadania ofert uptywa dnia 17.01.2025r. o godz. 12.00. Oferty otrzymane przez
zamawiajgcego po tym terminie zostang zwrdcone bez otwierania.

Oferty zostang otwarte w siedzibie zamawiajgcego w obiekcie przy ul. Licealnej 18 w dniu, w
ktérym uptywa termin sktadania ofert.

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych, bez udzialu oferentow.
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

VIII. Informacje o trybie otwarcia i oceny ofert - rozstrzygniecie konkursu ofert

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert przeprowadza Komisja konkursowa.
2. Oferty zostang sprawdzone pod wzgledem formalnym oraz pod wzgledem zgodnosci

tresci oferty z trescig Specyfikacji Konkursu i zostanie dokonana ich ocena.
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- W toku dokonywania badania i oceny ztozonych ofert zamawiajacy moze zada¢ udzielenia

przez oferentow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert,

- Zamawiajacy udzieli zamoéwienia oferentowi, ktorego oferta bedzie przedstawiata

najkorzystniejszy bilans z punktu widzenia wszystkich kryteriow oceny ofert oraz spetni
wszystkie przedstawione w niniejszej specyfikacji wymagania,

. Rozstrzygniecie konkursu ofert dokonane przez komisje konkursowg uznaje sie za

obowigzujace po zatwierdzeniu przez zarzad ,,Centrum Zdrowia w Opolu” Sp. z o.0.

. Zamawiajacy zamieSc ogloszenie o wyniku postepowania na stronie internetowej i w

miejscu dostepnym w siedzibie Zamawiajgcego.

. Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana uchyli sie od zawarcia umowy,

Zamawiajacy wybierze te spoéréd pozostatych ofert, ktdra posiada najnizszg cene (bez
przeprowadzenia ponownej ich oceny).
Z chwilg ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu nastepuje jego zakonczenie

IX. Spos6b otrzymania Specyfikacji Warunkéw Konkursu

Specyfikacje mozna otrzymac nieodplatnie w siedzibie Zamawiajgcego w pok. Nr 317 (obiekt
przy ul. Kosciuszki 2) w godz. 8.00 — 14.00, ze strony internetowej
https://centrum.przychodniemiastaopole.pl/

lub poczty — na wniosek przestany poczty lub telefaksem (fax: 77-4020397) oraz droga
elektroniczng sekretariat@centrumzdrowia.opole.pl

X. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1.
2.

3.

Oferent okresli cene ostateczng za wykonanie przedmiotu konkursu.

Cena oferty musi obejmowac petny zakres ustugi okreslonej w niniejszej specyfikacii i
powinna uwzgledniac réwniez wszystkie dodatkowe koszty majace na nig wplyw,

Cena okreslona przez oferenta obowigzuje w trakcie trwania umowy i nie ulegnie
Zmianie.

XI. Kryteria oceny ofert

1.
2.

Przy ocenie ofert bedzie obowiazywato jedno kryterium: cena 100%.

W sytuacji, gdy Zamawiajacy nie bedzie mégt dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej,
ze wzgledu na to, ze zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie, moze on wezwac
Wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty, do ztozenia ofert dodatkowych, w okreslonych
przez Zamawiajgcego terminie,

Wykonawcy, skladajgcy oferty dodatkowe, nie moga zaoferowa cen wyzszych niz
zaoferowane w ztozonych ofertach.

Zamawiajgcy poprawia w ofercie:

- oczywiste omyiki pisarskie,

- oczywiste omytki rachunkowe,

- inne omyiki, niepowodujgce istotnych zmian w tresci oferty — niezwlocznie
powiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona. Wykonawca, w
terminie 3 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia o poprawie w ofercie innych omylek,
winien wyrazi¢ zgode na poprawienie tej omytki pod rygorem odrzucenia ofert.
Zamawiajacy udzieli zamowienia na poszczegélne cze$ci wykonawcy, ktory zaoferowat
najnizszq cene i spetnia warunki okreslone w pkt. III.

XII. Istotne postanowienia umowy
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Zamawiajgcy zawrze umowe na realizacje przedmiotu konkursu z wykonawcg, ktérego oferta
spetnia wymagania okreslone w specyfikacji warunkéw konkursu, oraz zostata uznana za
najkorzystniejsza.

XIIL Srodki ochrony prawnej

1. Do czasu zakonczenia konkursu Oferent moze zlozy¢é do komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i

udziela pisemnej odpowiedzi skladajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu

wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie

na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent moze wnieS¢ do Zamawiajgcego, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia

rozstrzygniecia konkursu, odwolanie dotyczace rozstrzygnigecia postepowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

L

N o

XIV. Uniewaznienie postepowania

1. Zamawiajgcy uniewaznia konkurs, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem punktu 2 ponizej;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajacy przeznaczyt na
finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

5) nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, e prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogtoszony ponownie na

tych samych waru{ ach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

Zatwierdzit: ... N
Eentrim 24 via w Opoln Sp. z 0.0,

i 1%7?,7441,




ROZDZIAL II - Formularz oferty (dla czesci A, B)
Opolednia .........cccoeneeeeee

OFERTA (dlaczesdi............... )

do konkursu na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych dla CENTRUM ZDROWIA w
OPOLU sp. z 0.0. w zakresu wykonanie $wiadczen zdrowotnych specjalistycznych.

Oswiadczam/y, ze:

d.

II.

zapoznalem/am sie z trescig Specyfikacji Konkursu o wszczeciu postepowania
konkursowego w zakresie wykonania badan stanowigcych przedmiot konkursu i nie
wnosze do nich Zadnych zastrzezen,

bede wykonywat $wiadczenia zdrowotne zgodnie z warunkami zawartymi w

specyfikacji konkursu ofert,

badania stanowigce przedmiot konkursu bedg wykonywane przez osoby o
odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych,

badania stanowigce przedmiot konkursu beda wykonywane przy zastosowaniu
sprzetu medycznego zapewniajacego ich wysokg jakosc¢

posiadam stosowng umowe ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci,
zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa i zobowigzuje sie do
utrzymywania waznej polisy ubezpieczeniowej przez okres obowigzywania
umowy*/ubezpieczenie takie zostanie zawarte nie pozniej niz z dniem rozpoczecia
obwigzywania umowy*.

zapoznalimy sie z trescig umowy, ktora jest dla nas zrozumiata i nie wnosimy do niej
zadnych zastrzezen oraz zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej ofert do
zawarcia umowy na warunkach wymienionych w dokumentacji oraz w miejscu i
terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

Dane o oferencie

[ LA Y

ADRES: e e a e an e

odpis z wilasciwego rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarCzej: 00 e
ORGAN REJESTROWY: e
REGON: e

NIP:

Oferujemy realizacje zamowienia zgodnie z tg dokumentacjg i wypetnionym formularzem
Oferujemy realizacje zamowienia zgodnie z tg dokumentacjg i wypetnionym formularzem

oferty jako:
czes¢ A Wykonania diagnostycznych badar laboratoryjnych - zadanie ............. **
czes$¢ B Wykonanie $wiadczen zdrowotnych specjalistycznych - zadanie ............. *%

*niepotrzebne skresli¢
#+*ypisaC oznaczenie zadania na ktore skiadana jest oferta (cze$c A — zadanie 1-2; cze$¢ B — zadanie 3-6)



Formularz oferty

Zadanie. 3 badania histopatologiczne i cytologiczne w siedzibie Wykonawcy

III. Wykaz i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajgcych swiadczen
zdrowotnych w powyzszym zakresie,

a. minimalna liczba osob udzielajacych $wiadczenia zdrowotne ............

b. kwalifikacje zawodowe o0séb udzielajacych $wiadczenia zdrowotne

IV. Proponowana kwota wynagrodzenia:

Lp. Rodzaj badania Szacunko | Cenajedn. | Wartos¢ | VAT Wartosé
z opisem "g::f.‘c netto Netto % Netto
roczne
1. | Badanie histopatologiczne rutynowe materiatu 339
| tkankowego
2. | Badanie polegajgce na wykryciu bakterii 204
| helicobater pylori (giemza)
3. | Badanie cytologiczne dotyczace barwicnia i 1751
oceny w kicrunku wykrycia raka szyjki macicy
4. | Badanie cytologiczne materialu z biopsji 133
aspiracyjnej cienkoiglowej
5. | Ozaczenie THC (jednego parametru) 2
razem

V. Informacja o czasie wykonania badan
okreslenie sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i
godzin ich udzielania

VI. Swiadczenia zdrowotnej zawarte w ofercie wykonywane beda na bazie
sprzetu Wykonawcy (podac nazwe sprzetu)

podpis  oferenta
Wykaz zalgcznikow do oferty:
1. wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z wlasciwego rejestru
2. kopia polisy ubezpieczeniowej OC,
3. odwiadczenie o transporcie materiatu dla Wykonawciw spoza miasta Opola.




Formularz oferty

Zadanie. 4 testy HPV wykonane w siedzibie Wykonawcy na materiale przygotowanym
przez Zamawiajgcego.

III. Wykaz i kwalifikacje zawodowe osdéb udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w powyzszym zakresie,

a. minimalna liczba osob udzielajgcych $wiadczenia zdrowotne ............

b. kwalifikacje zawodowe osdb udzielajgcych swiadczenia zdrowotne

IV. Proponowana kwota wynagrodzenia:

Lp. Rodzaj badania 3130_;"]'50 Cenajedn. | Wartos¢ | VAT Wartosé
z opisem b e netto Netto % Netto
) roczne
1. | Test HPV 12 10
2. | Test HPV 14 100
razem

v. Informacja o czasie wykonania badan
okres$lenie sposobu organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i
godzin ich udzielania

VI. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane beda na bazie
sprzetu Wykonawcy (podac nazwe sprzetu)

podpis  oferenta

Wykaz zalgcznikow do oferty:
1. wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z wiascwego rejestru
2. kopia polisy ubezpieczeniowej OC,
3. oswiadczenie o transporcie materiatu dla Wykonawcow.




Formularz oferty

Zadanie. 5 badania okulistyczne w siedzibie Wykonawcy:

a. badania okulistyczne pakiet 1

III. Wykaz i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w powyzszym zakresie,

a. minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczenia zdrowotne ............

b. kwalifikacje zawodowe 0sdb udzielajgcych swiadczenia zdrowotne

IV. Proponowana kwota wynagrodzenia:

Rodzaj badania z opisem Cena jedn. VAT Cena jedn.
netto (%) brutto

Badanie optycznej koherentnej tomografii
siatkowki OCT

Gonioskopia z pachymetrig za pomocg optycznej
koherentnej tomografii OCT

RAZEM:

V. Informacja o czasie wykonania badan

okreslenie sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i
godzin ich udzielania

VI. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane bedq na bazie
sprzetu Wykonawcy (podac nazwe sprzetu)

podpis  oferenta

Wykaz zalgcznikow do oferty:
L. wpis do ewidencji dziatalnoSci gospodarczej lub odpis z wiasciwego rejestru
2. kopia polisy ubezpieczeniowej OC,
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Zadanie. 5 badania okulistyczne w siedzibie Wykonawcy:

b. badania okulistyczne pakiet 2

III. Wykaz i kwalifikacje zawodowe osob udzielajgcych swiadczen

zdrowotnych w powyzszym zakresie,

2. minimalna liczba osdb udzielajgcych swiadczenia zdrowotne ............

3. kwalifikacje zawodowe 0sdb udzielajgcych $wiadczenia zdrowotne

IV. Proponowana kwota wynagrodzenia:

Formularz oferty

Lp. Rodzaj badania z opisem Cena jedn. VAT | Cena jedn.
netto (%) brutto
1. | Angiografia fluoresceinowa tylnego odcinka
2. | Angiografia fluoresceinowa przedniego odcinka
3. | USG typu A i B — diagnostyka — foto
4. | Komputerowe badanie pola widzenia
RAZEM:

V. Informacja o czasie wykonania badan

okreslenie sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i

godzin ich udzielania

VI. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane beda na bazie

sprzetu Wykonawcy (podac nazwe sprzetu)

Wykaz zalacznikow do oferty:

podpis

1. wpis do ewidencji dziatalnosd gospodarczej lub odpis z wlasciwego rejestru

2. kopia polisy ubezpieczeniowej OC,

oferenta
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Formularz oferty

Zadanie. 6 badania EMG neurologiczne w siedzibie Wykonawcy

III. Wykaz i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych w powyzszym zakresie,

b. minimalna liczba osdb udzielajgcych $wiadczenia zdrowotne ............

b. kwalifikacje zawodowe o0s6b udzielajacych $wiadczenia zdrowotne

IV. Proponowana kwota wynagrodzenia:

Lp. Rodzaj badania Szacunko | Cenajedn. | Wartos¢ | VAT Wartosé
z opisem “t',aa:‘;c netto Netto % Netto
roczne
1. | Badanie EMQ ilosciowe jednego migsnia 1
2. | Badanie przewodzenia we wioknach 407
ruchowych nerwu obwodowego
3. | Badanie przewodzenia we wioknach 404
czuciowych nerwu obwodowego
4. | Elektrostymulacja proba meczliwosci 1
5. | Préba ischemiczna z uzyciem elektrody 3
jednorazowej
6. | Badania nerwow ruchowych metody krétkich 1
segmentow
razem

V. Informacja o czasie wykonania badan

okreslenie sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i

godzin ich udzielania

VI. Swiadczenia zdrowotne zawarte w ofercie wykonywane beda na bazie

sprzetu Wykonawcy (podac nazwe sprzetu)

Wykaz zalgcznikéw do oferty:

podpis  oferenta

1. wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z wiasciwego rejestru

2. kopia polisy ubezpieczeniowej OC,

13




Formularz oferty

OSWIADCZENIE
(wzor)

Niniejszym Oswiadczamy, ze:

dla zadania 3 - badania histopatologiczne i cytologiczne gwarantujemy
nieodplatny odbiér materiatu oraz dowoz wynikoéw sporzadzonych w oryginale
przez caly czas trwania umowy z czgstotliwoscig ustalong z Zamawiajgcym
(obejmuje przychodnie przy ul. Kosciuszki 2, Waryiiskiego 30, Licealnej 18, Katowicka w Opolu).

miejscowos¢ data

(podpis oferenta)

Oswiadczenie wylgeznie dla Zadania 3 - badania histopatologiczne i cytologiczne, dotyczy tylko Wykonawcow
spoza miasta Opola.
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Formularz oferty

OSWIADCZENIE
(wzor)

Niniejszym Oswiadczamy, ze:

dla zadania 4 - testy HPV gwarantujemy nieodplatny odbior materiatu oraz
dowoz wynikow sporzadzonych w oryginale przez caty czas trwania umowy z
czestotliwoscig ustalong z Zamawiajgcym.

(obejmuje przychodnie przy ul. Kosciuszki 2, Warynskicgo 30).

miejscowos¢ data

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

(podpis oferenta)
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Zalacznik do formularza oferty

DLA CZESCI A: badania laboratoryjne

ITI. Wykaz i kwalifikacje zawodowe oséb udzielajacych swiadczen
zdrowotnych w powyzszym zakresie,

a. liczba osob udzielajgcych swiadczenia zdrowotne ............

b. kwalifikacje zawodowe o0séb udzielajgcych $wiadczenia zdrowotne (dotgczy¢é wykaz
osob, oraz nalezy podac dane Kierownika MLD, numer PWZ, specjalizacja, godziny
pracy w miejscu realizacji zadania)

Iv. Informacja o czasie wykonania badan

okreslenie sposobu organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym miejsca, dni i czasu

udzielania

Wykonawca zobowigzuje sie wykonac badania bedace przedmiotem umowy w czasie:

- w trybie normalnym w ciggu 1-2 dni w przypadku podstawowych badan laboratoryjnych,

- do 14 dni w przypadku badan specjalistycznych, oraz zapewnia dostepno$¢ MLD w
godzinach 7:30 -15:00 od poniedziatku do pigtku we wszystkie dni robocze w roku

Swiadczenia zdrowotnej zawarte w ofercie wykonywane bedg na bazie sprzetu
Wykonawcy (podac nazwe sprzetu - wykaz)

podpis oferenta

Na kazde Zgdanie Zamawiajgcego dostarcze/my niezwtocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajgce prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu. Wszystkie podane
wyzej informacje sg zgodne z prawdg. Ponadto o$wiadczamy, ze wszystkie dokumenty oraz
przedstawione o$wiadczenia sg zgodne z prawda.

Wykaz zatacznikow do oferty:
1. odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej , NIP, REGON
2. Wypehiony formularz cenowy — wg zalacznika do formularza oferty (dla kazdego zadania oddzielnie),
3. kopia polisy ubezpieczeniowej OC,
4. Oswiadczenie zgodne ze wzorem

16



Zakycznik do formularza oferty

Dila czesc A

OSWIADCZENIE

Niniejszym Oswiadczamy, Ze przez caly czas trwania umowy:

1. gwarantujemy nieodptatny odbiér materiatu z laboratoriow oraz dowdz wynikow
sporzadzonych w oryginale z czestotliwoécia ustalong z kierownikami laboratorium
~CENTRUM ZDROWIA W OPOLU" Sp. z 0.0. z obiektéw przy ul. Kosciuszki 2 i Warynskiego
30 w Opolu,

ponadto oswiadczamy, ze:

2. w ciagu ostatnich 5 lat nie rozwigzano umowy z naszej winy oraz nie wniesiono skargi
wobec nas odnoszacej sie do realizacji uméw z podmiotami leczniczymi,

3. dysponujemy specjalistycznym samochodem przystosowanym do transportu materiatu
biologicznego, w ktérym monitorowana jest temperatura i czas przewozu,

4. materiat biologiczny bedzie odbierany przez upowaznionych kurieréw.

5. Zapewnimy staly dostep on line do wynikéw Zleceniodawcy w systemie informatycznym w
formacie EDM, PDF, XML.

miejscowos¢ data

(podpis oferenta)
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ROZDZIAL 111
Wz6r umowy (dla czesci A)
UMOWANR ......cccocecenes
Zawarta W dniU ceeeesesesnssensnencnes w Opolu pomiedzy:

,CENTRUM ZDROWIA W OPOLU” spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscigq z siedzibg
w Opolu, przy ul. Kosciuszki 2, 45-062 Opole, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy w Opolu, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000962860, REGON: 531570172,
NIP 7543349584, kapitat zaktadowy w wysokosci 25.311.000,00 ztotych, reprezentowanym
przez:

o nastepujacej tresci:

§1
Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania badan z zakresu
diagnostyki laboratoryjnej na rzecz Zamawiajgcego zgodnie z zatgcznikiem do umowy (oferta
Wykonawcy stanowigcg integralng cze$¢ umowy).

§2

1. W szczegolnosci Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania:
badan laboratoryjnych w materiale przygotowanym w laboratorium Zamawiajgcego
jako pakiet 1 i 2 zgodnie z zatgcznikiem do umowy.

2. Badania beda wykonane w dni robocze od poniedziatku do pigtku zgodnie z
zalgcznikiem do umowy w siedzibie Wykonawcy ..................... na podstawie
nastepujacych dokumentow:
skierowania lekarskiego zawierajgcego: imie i nazwisko chorego, datg urodzenia,
PESEL, pieczatki: lekarza kierujgcego, placowki (oddziat, poradnia, itp.) zakfadu
kierujgcego, wskazania adresata zlecenia.

3. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ badania bedace przedmiotem umowy w czasie:

a. w trybie normalnym w ciggu ............. dni w przypadku podstawowych badan
laboratoryjnych,
b. do...ccooees dni w przypadku badan specjalistycznych

4. W przypadku awarii aparatury czas wykonania badania bedzie przedtuzony o czas
niezbedny na naprawe sprzetu, 0 czym Zamawiajacy zostanie powiadomiony.

5. Wykonawca zapewni i dostarczy:

druki skierowan,

kody kreskowe,

wymazowki — badania mikrobiologiczne,

pojemniki z kw. Bornym — badania mikrobiologiczne lub podtoza transportowe

typu uromedium.

e. probéwki niezbednych do przygotowania materiatu biologicznego do badan z
PAKIETU 1 — surowica i osocze cytrynianowe do koagulologii wysytane beda po
separacji do okodowanych probowek, pozostate w probkach pierwotnych.

6. Wykonawca zobowigzuje sie do:

a. sporzadzenia miesiecznego zestawienia dotyczgcego wykonania ustug na
podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy zatrudnionych przez
Zamawiajacego oraz zestawien wykonanych przez kierownika laboratorium.

apow



Wzor umowy

Zestawienie powinno zawiera¢ PESEL oraz imie i nazwisko pacjenta, date i rodzaj
wykonanego badania oraz imie i nazwisko lekarza zlecajgcego badanie,

b. dostarczania wydruku wynikow w dwoch egzemplarzach, autoryzowanych w
oryginale przez Diagnoste. Dla badan z zakresu serologii grup krwi wyniki
drukowane w trzech egzemplarzach i autoryzowane przez Diagnoste w oryginale.

c. poddania kontroli przeprowadzonej przez Opolski Oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Zamawiajgcego w zakresie objetym umowag,

d. udostepnienia Zamawiajgcemu:

- procedury przygotowania pacjenta do badan laboratoryjnych,

- procedury pobierania materiatu biologicznego,

- procedury okreslajgcej warunki i czas przechowywania materiatu biologicznego
do czasu odebrania przez kuriera,

- procedury transportu materiatu biologicznego do miejsca realizacji zamowienia,

e. prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej,

f. udzielania Zleceniodawcy na kazde jego zgdanie informaciji o realizacji przedmiotu

umowy w formie pisemnej badz mailowej (na adres: sekretariat@zozcentrum.pl)

niezwtocznie, nie pézniej jednak niz w terminie 3 dni od dnia otrzymania od
zamawiajgcego Zgdania w tym zakresie,

g. Zapewnienia statego dostepu on line do wynikow Zleceniodawcy w systemie

informatycznym w formacie EDM, PDF, XML.

7. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy zgodnie z przedstawiong
ofertg konkursowa, zasadami wiedzy, nalezytg starannoscig i obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa i normami.

8. Wykonawca znajduje sie w Rejestrze Laboratoriow Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych i spelnia podstawowe standardy jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych zgodnie rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23.03.2006 r. (tekst jedn.: Dz. U. z 2019 r., poz. 1923 z pézniejszymi
Zmianami).

Wykonawca zapewnia, ze prace stanowigce przedmiot umowy beda wykonywane

przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach.

9. Ustuge uwaza sie za wykonana, jezeli zostang zrealizowane w petni i nalezycie prace
objete przedmiotem niniejszej umowy.

10. Minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczenia zdrowotne zgodnie z oferta.

§3
Wykonawca nie ma prawa zlecania osobom trzecim obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy lub przelewania praw z niej wynikajgcych na inne osoby — bez zgody
Zamawiajgcego.

§4
1. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy nastepowaC bedzie na podstawie
rachunkéw/faktur wystawianych miesiecznie przez Wykonawce zgodnie z cennikami
stanowigcymi zatgcznik do umowy.
2. Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ wynagrodzenie Wykonawcy przelewem na
konto Zleceniobiorcy

w terminie 21 dni od otrzymania rachunku/faktury VAT wraz z zatgcznikami
wymienionymi w § 2 pkt. 6 a umowy.
3. Strony postanawiaja, ze ceny badan nie ulegng podwyzszeniu w ciggu trwania
umowy.
4. W przypadku zmiany stawki VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto,
cena netto pozostanie niezmieniona.
§5
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Wzor umowy

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych od
Zamawiajacego w czasie wykonywania umowy, niepodanych do publicznej wiadomosci. W
przypadku naruszenia powyzszych postanowient Zamawiajgcy moze rozwigzaC umowe w
trybie natychmiastowym oraz wystgpiC o odszkodowanie na zasadach okreslonych w
Kodeksie Cywilnym.

§6

Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
Wykonawca bez pisemnej zgody Zamawiajgcego, nie jest uprawniony do przeniesienia na
osobe trzecig wierzytelnosci przystugujacej z tytulu wykonania umowy zawartej z
Wykonawca.

§8

1. W razie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie miesigca od powziecia
wiadomos$ci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze
zgdac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania cze$ci umowy.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia wielkosci zapotrzebowania na
przedmiot zamdwienia. W takim przypadku Wykonawca moze jedynie zgdac
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania cze$ci umowy.

§9

1. Umowa moze zostaC rozwigzana przez kazdg ze Stron za 3-miesiecznym okresem
wypowiedzenia z jakiejkolwiek przyczyny, w tym w szczegdlnosci gdy jej dalsza
realizacja straci dla Strony wypowiadajgcej uzasadnienie ekonomiczne, badz bez
podania przyczyny.

2. Zamawiajagcy moze rozwigzaC umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku, gdy Wykonawca razaco narusza istotne postanowienia umowy badz
wykonuje przedmiot umowy bez zachowania nalezytej starannosci zgodnie z art. 355
k.c.

3. W przypadku okreslonym w ust. 2 Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu z tego tytutu
kare umowng w wysokosci 20% szacunkowej wartosci brutto umowy, a jezeli szkoda
przekroczy wysokoS¢ tejze kary, moze wystgpic o zaptate odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogolnych.

§10

1. Strony ustalajg, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna:

a) w wysokosci 1.000 zt za kazdy dzier opdznienia w wykonaniu obowigzku, o ktérym mowa
w § 2 ust. 6 lit. g) powyzej,

b) za niedochowanie terminéw realizacji badan okreslonych w § 2 ust. 3 powyzej — w
wysokosci 100 zt za kazdy dzief op6znienia za kazdy przypadek badan, co do wykonania
ktorych Wykonawca pozostaje w opdZnieniu,

C) za niewykonanie badz nienalezyte wykonanie obowigzkow wskazanych w § 2 ust. 6 lit. a —
f — w wysokosci 1.000 zt za kazdy przypadek,

d) w wysokosci 5.000 zt w przypadku rozwigzania przez Zamawiajgcego umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia na podstawie § 9 ust. 2 powyzej.

2. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ od Wykonawcy odszkodowania przewyzszajgcego wysokosé
zastrzezonych kar umownych na zasadach ogdlnych.
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§11
Sprawy sporne bedzie rozstrzygac sqd wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§12
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maija
przepisy Kodeksu Cywilnego.

Umowa zostaje zawarta na okres 0d wee..essesssscenns dO wrrnsenneninarnnsnennnasnns

§ 14

W zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy i w celu jej prawidtowego wykonania, dziatajgc na
podstawie art. 6 ust 1 pkt. f) Ogdinego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO), Strony beda udostepnia¢ sobie nawzajem dane osobowe podmiotow z nimi
wspotpracujgcych, osob odpowiedzialnych za wykonanie Umowy, tj. m.in. pracownikow,
osob dziatajgcych na podstawie uméw cywilnoprawnych lub podwykonawcéw,
reprezentantéw Stron, stajac sie tym samym administratorem tych danych. Przetwarzanie
danych osobowych w tym zakresie stanowi prawnie uzasadniony interes realizowany przez
Strony i jest to interes nadrzedny wobec interesu i podstawowych praw oséb, ktorych dane
beda przetwarzane, w zakresie ochrony ich danych osobowych. Dostawca zobowigzuje sie
spetni¢ obowigzek informacyjny wobec ww. oséb w imieniu Zamawiajgcego, przekazujgc im
informacje stanowigcg Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§ 15
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajacy....ocoeeeeeee Wykonawca
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Informacja o administratorze danych

KLAUZULA INFORMACYINA

na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

1.

10.

95/46/WE (zwanego dalej ,RODO")

Administratorem Panstwa danych osobowych (zwanym dalej ,Spotka”) jest
CENTRUM ZDROWIA W OPOLU” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedziba w Opolu, przy ul. Kosciuszki 2, 45-062 Opole, wpisana do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy w Opolu,
Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000962860, REGON: 531570172, NIP: 7543349584, kapitat zaktadowy w
wysokosci 25.311.000 ztotych.
Inspektorem ochrony danych osobowych jest ................. , Z ktorym mozna sie
skontaktowa¢ w sprawach ochrony swoich danych osobowych pod e-mailem
......... lub pisemnie na adres siedziby Administratora, wskazany pod punktem 1
powyzej,
Panstwa dane osobowe przetwarzane sq w celu zawarcia i realizacji Umowy nr
....................... , Zawartej pomiedzy ........c.cccceevieinenns
Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.
Pani/Pana dane osobowe zostaly udostepnione Spélce przez ........... W zwigzku z
zawarciem i wykonaniem przez oba ww. podmioty umowy, o ktérej mowa w
punkcie 3 powyze;j.
Zakres Pani/Pana Danych osobowych przetwarzanych przez Spét¢ obejmuje -
imie, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu, miejsce zatrudnienia, stanowisko
pracy/funkcja.
Pani/Pana Dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania umowy, o ktdrej
mowa w punkcie 3 powyzej oraz w celu obrony przed roszczeniami i dochodzenia
roszczenn (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f) RODO — prawnie uzasadniony
interes Spotki oraz podmiotu, u ktorego jest Pani/Pan zatrudniony/a/badz
Pan/Pani reprezentuje, polegajacy na umozliwieniu Spoice oraz podmiotowi, u
ktorego jest Pan/Pani zatrudniony/a/ jest Pan/Pani reprezentantem sprawnego
biezgcego wykonywania ww. umowy oraz dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami), a takze w celu realizacji zobowigzan podatkowych (podstawa
prawna art. 6 ust. 1 lit. ¢) — niezbednos¢ do wykonania obowigzku prawnego
cigzacego na Spotce).
Pani/Pana Dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom Swiadczgcym na
rzecz Spotki ustugi niezbedne do wykonania umowy zawartej z
Pani/Pana Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do
wykonania umowy, o ktérej mowa w punkcie 3 powyzej oraz przez okres
przedawnienia roszczeh wynikajacy z przepisow prawa, w tym z tytutu
zobowiagzan podatkowych, zwigzanych z tg§ umowa.
Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich Danych osobowych oraz prawo zadania ich
sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania, prawo do
22
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przenoszenia danych — bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktére
miato miejsce do czasu realizacji jednego z tych praw,

11. Ma Pani/Pan takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego
sig ochrong danych osobowych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych) w
pafstwie czionkowskim -Pani/Pana zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia.

12. Administrator nie bedzie podejmowat decyzji w oparciu o Pani/Pana dane
osobowe w spos6b zautomatyzowany.

23



WZOR umowy dla czesci B

Zawarta W dnil sueeeeeeesessssnanesnnnaness w Opolu pomiedzy:

+CENTRUM ZDROWIA W OPOLU” spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba
w Opolu, przy ul. Kosciuszki 2, 45-062 Opole, wpisana do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy w Opolu, Wydziat VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000962860, REGON: 531570172,
NIP 7543349584, kapitat zaktadowy w wysokosci 25.311.000,00 ztotych, reprezentowanym
przez:

0 nastepujacej tresci:

g1
Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania badan z zakresu ........eesse
na rzecz Zamawiajgcego zgodnie z zatacznikiem do umowy.

§2

1. Badania/materiat bedg wykonywane/dostarczane w sposdb, w czasie i miejscu
okreslonym w Ofercie, stanowigcej Zatgcznik nr 1 do Umowy, jako jej integralna
czesc.

2. Badania bedq wykonane na podstawie nastepujgcych dokumentow:
skierowania lekarskiego zawierajgcego: imig i nazwisko chorego, datg urodzenia,
PESEL, pieczatki: lekarza kierujgcego, placowki (oddziat, poradnia, itp.) zakiadu
kierujgcego, wskazania adresata zlecenia.

3. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ badania bedgce przedmiotem umowy w dniach
i w godzinach okreslonych w Ofercie Wykonawcy, stanowigcej zatgcznik do niniejszej
Umowy jako jej integralna cze$¢, w nastepujgcym MiejSCU: usesessessaassenanss

4. W przypadku awarii aparatury czas wykonania badania bedzie przedtuzony o czas
niezbedny na naprawe sprzetu, o czym Zamawiajgcy zostanie powiadomiony.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do:

a. sporzadzenia miesiecznego zestawienia dotyczacego wykonania ustug na
podstawie skierowan wystawionych przez lekarzy zatrudnionych u Zamawiajgcego
oraz zestawien wykonanych przez Zamawiajgcego. Zestawienia powinno zawierac
PESEL oraz imi¢ i nazwisko pacjenta, date i rodzaj wykonanego badania oraz imig
i nazwisko lekarza zlecajgcego badanie,

b. dostarczania oryginatu i kserokopii wynikéw wykonanych badan,

c. poddania petnej kontroli przeprowadzonej przez wiasciwy Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Zamawiajgcego w zakresie objetym umowsg,

d. prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej,

e. niezwtocznego przekazania na zgdanie Zamawiajgcego wyczerpujgcej informacji o
realizacji przyjetego zamoéwienia,

f. dostarczenia faktury VAT w terminie do dnia 10-go kazdego miesigca
kalendarzowego,
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6. Wykonawca zobowigzuje sie¢ wykona¢ przedmiot umowy zgodnie z przedstawiong
ofertg konkursows, zasadami wiedzy, nalezyty starannoscig i obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa i normami.

7. Wykonawca zapewnia, ze prace stanowigce przedmiot umowy bedg wykonywane
przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach. Minimalna liczba oséb
wykonujacych badania bedace przedmiotem niniejszej umowy okreslona zostata w
Ofercie, stanowigcej Zatgcznik nr 1 jako jej integralna czesc.

8. Usluge uwaza sie za wykonana, jezeli zostang zrealizowane w petni i nalezycie
czynnosci objete przedmiotem niniejszej umowy.

§3
Wykonawca nie ma prawa zlecania osobom trzecim obowigzkow wynikajacych z niniejszej
umowy lub przelewania praw z niej wynikajgcych na inne osoby — bez zgody
Zamawiajgcego.

§4

1. Zaptata wynagrodzenia Wykonawcy nastepowaC bedzie na podstawie rachunkéw
wystawianych miesiecznie przez Wykonawce zgodnie z cennikami stanowigcymi
zatgcznik do umowy.

2. Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ wynagrodzenie Wykonawcy przelewem na
KONTO WYKONAWCY ..o ae e e
w terminie 21 dni od otrzymania rachunku (faktury VAT) wraz z zalgcznikami
wymienionymi w § 2 ust. 5 pkt a, b) umowy.

3. Strony postanawiajg, Zze ceny badan nie ulegng podwyZszeniu w ciggu trwania
umowy.

4. W przypadku zmiany stawki VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto,
cena netto pozostanie niezmieniona.

§5
Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych od
Zamawiajgcego w czasie wykonywania umowy, niepodanych do publicznej wiadomosci. W
przypadku naruszenia powyzszych postanowiert Zamawiajgcy moze rozwigzaC umowe w
trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na zasadach okreSlonych w
Kodeksie Cywilnym.

86

Zmiana warunkéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
Wykonawca bez pisemnej zgody Zamawiajgcego, nie jest uprawniony do przeniesienia na
osobe trzecig wierzytelnosci przystugujgcej z tytutu wykonania niniejszej umowy.

§8
1. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy. Zamawiajgcy moze odstgpic od umowy w terminie miesigca od powziecia
wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze
zadac jedynie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.
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2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego
zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. -

§9

1. Strony mogq rozwigza¢ umowe z 3-miesiecznym okresem wypowiedzenia z
jakiejkolwiek przyczyny badz bez podania przyczyny.

2. Zamawiajagcy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w
przypadku, gdy Wykonawca razaco narusza istotne postanowienia umowy badz
wykonuje przedmiot umowy bez zachowania nalezytej starannosci zgodnie z art. 355
kc.

3. W przypadku okreslonym w ust. 2 Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu z tego tytutu
kare umowng w wysokosci 20% szacunkowej wartosci brutto umowy, a jezeli szkoda
przekroczy wysoko$¢ tejze kary, moze wystapi¢ o zaplate odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogodinych.

§10
Sprawy sporne bedzie rozstrzygac sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§11
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie majg
przepisy Kodeksu Cywilnego.

Umowa zostaje zawarta na okres 0d ....cccusessesssaeseasaass o (o

§13

W zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy i w celu jej prawidtowego wykonania, dziatajgc na
podstawie art. 6 ust 1 pkt. f) Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO), Strony bedg udostepniac sobie nawzajem dane osobowe podmiotdw z nimi
wspotpracujgcych, osob odpowiedzialnych za wykonanie Umowy, tj. m.in. pracownikéw,
osob dziatajgcych na podstawie umoéw cywilnoprawnych lub  podwykonawcow,
reprezentantow Stron, stajgc sie tym samym administratorem tych danych. Przetwarzanie
danych osobowych w tym zakresie stanowi prawnie uzasadniony interes realizowany przez
Strony i jest to interes nadrzedny wobec interesu i podstawowych praw osob, ktorych dane
beda przetwarzane, w zakresie ochrony ich danych osobowych. Dostawca zobowigzuje sig
spehni¢ obowigzek informacyjny wobec ww. oséb w imieniu Zamawiajgcego, przekazujgc im
informacje stanowigcq Zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§14
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zamawiajacy......ccccceeeeeee. e Wykonawca
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Informacja o administratorze danych

KLAUZULA INFORMACYJNA
na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwanego dalej ,RODO")

1. Administratorem Panstwa danych osobowych (zwanym dalej ,Spotka”) jest
CENTRUM ZDROWIA W OPOLU” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedzibg w Opolu, przy ul. Kosciuszki 2, 45-062 Opole, wpisana do rejestru
przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy w Opoluy,
Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000962860, REGON: 531570172, NIP: 7543349584, kapitat zaktadowy w
wysokosci 25.311.000 ziotych.

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest .................. , Z ktorym mozna sie
skontaktowaC w sprawach ochrony swoich danych osobowych pod e-mailem
......... lub pisemnie na adres siedziby Administratora, wskazany pod punktem 1
powyzej,

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane s3 w celu zawarcia i realizacji Umowy nr
....................... , Zawartej pomiedzy ...........................

4. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

5. Pani/Pana dane osobowe zostaly udostepnione Spétce przez ........... W zwigzku z
zawarciem i wykonaniem przez oba ww. podmioty umowy, o ktorej mowa w
punkcie 3 powyzej.

6. Zakres Pani/Pana Danych osobowych przetwarzanych przez Spéte obejmuje -
imig, nazwisko, adres e-mail, numer telefonu, miejsce zatrudnienia, stanowisko
pracy/funkcja.

7. Pani/Pana Dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania umowy, o ktorej
mowa w punkcie 3 powyzej oraz w celu obrony przed roszczeniami i dochodzenia
roszczen (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f) RODO — prawnie uzasadniony
interes Spotki oraz podmiotu, u ktorego jest Pani/Pan zatrudniony/a/badz
Pan/Pani reprezentuje, polegajacy na umoZzliwieniu Spotce oraz podmiotowi, u
ktorego jest Pan/Pani zatrudniony/a/ jest Pan/Pani reprezentantem sprawnego
biezagcego wykonywania ww. umowy oraz dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami), a takze w celu realizacji zobowigzart podatkowych (podstawa
prawna art. 6 ust. 1 lit. c) — niezbedno$¢ do wykonania obowigzku prawnego
cigzacego na Spéice).

8. Pani/Pana Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom swiadczagcym na
rzecz  Spotki  ustugi  niezbedne do wykonania umowy zawartej z

9. Pani/Pana Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do
wykonania umowy, o ktérej mowa w punkcie 3 powyzej oraz przez okres
przedawnienia roszczen wynikajacy z przepisow prawa, w tym z tytuhlu
zobowigzan podatkowych, zwigzanych z tg umowa.
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10. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich Danych osobowych oraz prawo zgdania ich
sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych — bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdre
miato miejsce do czasu realizadji jednego z tych praw,

11. Ma Pani/Pan takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego
sie ochrong danych osobowych (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych) w
panstwie cztonkowskim Pani/Pana zwyklego pobytu, miejsca pracy lub miejsca
popetnienia domniemanego naruszenia.

12. Administrator nie bedzie podejmowat decyzji w oparciu o Pani/Pana dane
osobowe w spos6b zautomatyzowan
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