Zatacznik nr 1

Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia
w tapszach Niznych
ul. Dtuga 169

34 — 442 tapsze Nizne
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odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczgce realizacji Swiadczenia ustugi w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej dla SPGOZ w tapszach Niznych,
oswiadczam, ze oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:



DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA | MIKROBIOLOGICZNA

Szacunko Cena Wartos¢ Termin
wa liczba | jednostko badan wykonania
Lp. Nazwa badania badan na wa brutto badan i
12 badania | kol.3xkol. | dostarczenia
miesiecy brutto 4 wynikow
1 2 3 4 5 6
1. | Morfologia krwi obwodowej z 2800 w dniu
wzorem odsetkowym i ptytkami pobrania
krwi
2. | Morfologia krwi obwodowe;j z 800 w dniu
ptytkami krwi pobrania
3. | Retikulocyty 130 w dniu
pobrania
4. | Odczyn opadania krwinek 1500 w dniu
czerwonych (OB) pobrania
5. | Poziom glikozylacji hemoglobiny 180 3 dni
(HbA1c)
7. | Albumina 25 3 dni
8. | Aminotransferaza alaninowa 1100 w dniu
(ALT) pobrania
9. | Aminotransferaza 1100 w dniu
asparaginianowa (AST) pobrania
10. | Amylaza 80 w dniu
pobrania
11. | Antygen HBs-AgHBs 80 w dniu
pobrania
12. | Biatko catkowite 50 w dniu
pobrania
13. | Bilirubina bezposrednia 20 w dniu
pobrania
14. | Bilirubina catkowita 500 w dniu
pobrania
15. | Cholesterol catkowity 1800 w dniu
pobrania
16. | Cholesterol - HDL 600 w dniu
pobrania
17. | Cholesterol - LDL 700 w dniu
pobrania
18. | Czynnik reumatoidalny (RF) 450 w dniu
pobrania
19. | Fosfataza alkaliczna (ALP) 40 w dniu

pobrania




20. | Fosfataza kwasna catkowita 30 w dniu
(ACP) pobrania
21. |F-T4 170 w dniu
pobrania
22. |F-T3 170 w dniu
pobrania
23. | Gammaglutamylotranspeptydaz 50 w dniu
a (GGT) pobrania
24. | Glukoza 1500 w dniu
pobrania
25. | Hormon tyreotropowy (THS) 1200 w dniu
pobrania
26. | Kinaza kreatynowa (CK) 100 w dniu
pobrania
27. | Kreatynina 1500 w dniu
pobrania
28. | Kwas moczowy 1200 w dniu
pobrania
29. | Miano antystreptolizyn O (ASO) 50 w dniu
pobrania
30. | Mocznik 300 w dniu
pobrania
31. | Potas 1000 w dniu
pobrania
32. | Proteinogram 50 3 dni
33. | PSA 240 w dniu
pobrania
34. | Sod 1200 w dniu
pobrania
35. | Stezenie transferyny 30 5 dni
36. | Test obcigzenia glukoza 300 w dniu
pobrania
37. | Triglicerydy( TG) 900 w dniu
pobrania
38. | VDRL 30 w dniu
pobrania
39. | Wapn zjonizowany 70 w dniu
pobrania
40. | Zelazo 250 w dniu
pobrania
41. | Zelazo — catkowita zdolno$¢ 30 3 dni
wigzania (TIBC)
42. | Ogdlne badanie moczu z oceng 2700 w dniu
wtasciwosci fizycznych, pobrania

chemicznych




43. | lloSciowe oznaczenie biatka 10 w dniu
pobrania
44. | lloSciowe oznaczenie glukozy 10 w dniu
pobrania
45. | lloSciowe oznaczenie wapnia 10 w dniu
pobrania
46. | lloSciowe znaczenie amylazy 10 w dniu
pobrania
50. | Ogodlne badanie katu 60 w dniu
pobrania
51. | Pasozyty 700 w dniu
pobrania
52. | Krew utajona — metoda 120 w dniu
immunochemiczna pobrania
53. | Wskaznik protrombinowy (INR) 2000 w dniu
pobrania
54. | Czas kaolinowo - kefalinowy 100 w dniu
(APTT) pobrania
55. | Fibrynogen 30 w dniu
pobrania
56. | Posiew moczu z antybiogramem 200 5 dni, po 48
godz. inf. O
wzroscie
bakterii
57. | Posiew wymazu z gardta z 50 5 dni, po 48
antybiogramem godz. inf. O
wzroscie
bakterii
58. | Posiew katu w kierunku 30 5 dni, po 48
pateczek Salmonella i Shigella godz. inf. O
wzroscie
bakterii
59. | Biatko C-reaktywne (CRP) 600 w dniu
pobrania
60. | CA 125 250 3 dni
61. | D - dimery 30 3 dni
62. | HIV 15 7 dni
63. | Grupa krwi 30 3 dni
64. | Odczyn Coombsa 150 3 dni
65. | Wymaz z pochwy (GBS) 110 7 dni
66. | HCV 30 7 dni
67. | Treponema palidum 30 3 dni
68. | Prolaktyna 30 3 dni
69. | Toksoplazmoza 40 7 dni
70. | Rézyczka 30 7 dni
71. | Feteryna 20




72. | Witamina B12 20
73. | Kwas foliowy 20
74. | Anty-CCP 20
75. | CRP - szybki test ilosciowy 20
76. | Przeciwciata anty- HCV 10
77. | Antygen H. pylori w kale- test 10
kasetkowy
78. | Antygen H. pylori w kale- test 10
laboratoryjny
79. | Strep - test 10
80. | BNP (NT-pro-BNP) 10
81. | Albuminuria 10
82. | UACR 10
Razem:

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami umowy i nie wnosze w stosunku do
nich zadnych uwag.

3. Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu.

4. Zobowigzuje(jemy) sie do wykonania przedmiotu zamodwienia w terminie wskazanym
w zapytaniu ofertowym.

5. Oswiadczam/y, ze jestem(Smy) zwigzani niniejszg ofertg na okres 30 dni od terminu
sktadania ofert.

6. Oswiadczam/y, ze zobowigzuje(jemy) sie, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg na warunkach okreslonych w zapytaniu
ofertowym i ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOI)

wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy




Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE

NAZWA WYKONAWCY: ettt ettt sttt e e see s tesae et et aes e e eestesaeans et sensesneensestesreensessenssennnnn

Niniejszym oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty, najpdzniej w dniu podpisania
umowy przedstawie potwierdzenie zawarcia umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Finansdw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicg ( Dz. U. 2011.293.1729).

data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



Zatacznik nr 3

LICZBA, KWALIFIKACJE | DOSWIADCZENIE

osob majacych udziela¢ swiadczen zdrowotnych

Lp. Imie i nazwisko Kwalifikacje Doswiadczenie

data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



Zatacznik nr 4

PROJEKT UMOWY

Zawarta w dniu ......cceeeevvennnen. r. w tapszach Niznych pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Gminnym Osrodkiem Zdrowia w tapszach Niznych, ul. Dtuga
169, KRS 0000003435, REGON: 490529927 NIP: 735-21-89-299, reprezentowanym przez:

mgr Antonina Jasifiska — Kierownik
zwanym w dalszej cze$ci umowy Zleceniodawca

zwanym w dalszej czesSci umowy Zleceniobiorca
§1

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania Swiadczenia zdrowotne z
zakresu badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych okreslonych w zataczniku nr 1 do
niniejszej umowy.

§2

1. Do obowigzkdw Zleceniobiorcy nalezy odbiéor materiatu do badan okreslonych
w 8§81 niniejszej umowy. Odbieranie pobranego materiatu sie odbywato
z punktu pobran zlokalizowanego w placéwce Zleceniodawcy w tapszach Niznych i Frydmanie,
dwa razy w tygodniu (wtorek, czwartek) miedzy godz. 10.00 a 11.00.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest dostarczyé na wtasny koszt wszystkie materiaty i sprzet
jednorazowego uzytku niezbedny do pobrania materiatu do badan (system zamkniety do
pobierania krwi (tj. probdéwki, igty, holdery), pojemniki na kat, mocz, oraz podtoza
transportowe do wymazéw mikrobiologicznych).

4. Zleceniobiorca ponosi koszty transportu pobranego materiatu do laboratorium oraz koszt
niezwlocznego dostarczenia wynikéw badan do Zleceniodawcy.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonaé¢ badania i dostarczyé wyniki Zleceniodawcy
w terminach okreslonych w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy. Dostarczenie wynikow w
formie pisemnej bedzie sie odbywato w terminie kolejnego dnia po wykonaniu badan,
natomiast wyniki w formie elektronicznej (w tym dostep on-line)w dniu wykonania badan.

§3

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy z najwyzszg starannoscig
na poziomie odpowiadajgcym wspotczesnej wiedzy medyczne;j.

2. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie udzielania
Swiadczen okreslonych w §1 przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach



przewidzianych w obowigzujgcych przepisach.
3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze sprzet i aparatura medyczna wykorzystywana przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych spetnia wymagania okreslone w obowigzujacych w tym zakresie
przepisach prawa i speftnia wymagania okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak
rowniez pomieszczenia, w ktérych beda udzielane sSwiadczenia zdrowotne odpowiadajg
wymogom sanitarnym okreslonym w stosownych przepisach i odpowiadajg wymogom
Narodowego Funduszu Zdrowia.
4. Zleceniobiorca zobowigzany jest posiadania przez caty czas obowigzywania niniejszej
umowy, umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzong przy
udzielaniu $wiadczen w zakresie niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do
doreczenia Zleceniodawcy kopii stosownej polisy ubezpieczeniowe;j.
5. Zleceniobiorca oswiadcza, ze Swiadczenia wykonywane przez niego na podstawie umow z
innymi podmiotami nie bedg miaty wptywu na ilos¢, jakos¢, koszt i terminowo$¢ udzielanych
Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
6. Zleceniobiorca na zagdanie Zleceniodawcy w terminie 3 dni roboczych udzieli mu pisemnej
informacji o przebiegu wykonywania umowy.
7. Zleceniobiorca w zakresie wykonywania umowy zobowigzany jest do:

a. prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami

prawa i wymogami NFZ dotyczgcymi publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej;

b. prowadzenia rejestru osob, ktorym udzielono swiadczern w ramach niniejszej umowy;
7. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej
i medycznej na zasadach okreslonych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i na zasadach
wynikajacych z odrebnych przepiséw.

84

1. Zleceniobiorca wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

2. Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Zleceniodawcy
w zakresie niezbednym dla ustalenia prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy.

§5

1. Catkowita warto$¢ Umowy okreslonej w § 1 — wedtug zatgcznika — opiewa na kwote:
....................................................... (STOWNIE: ceeeecererneecneensaeecseessseesseenesesesseesssensensessnsessssssnsesssssnsanss )«
2. Z tytutu realizacji niniejszej umowy Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy wynagrodzenie za
wykonanie s$wiadczen zdrowotnych wedtug cen wymienionych w cenniku stanowigcym
zatacznik nr 1 do niniejszej umowy. Wskazane w zatgczniku nr 1 ilosci badan sg wartosciami
maksymalnymi i Zleceniodawca bedzie uprawniony do wykorzystania w trakcie trwania
umowy dowolnej liczby z tych badan, zgodnie z zaistniatym zapotrzebowaniem.

3. Rozliczenie miedzy stronami z tytutu Swiadczen okreslonych niniejszg umowa nastepuje
miesieczne, na podstawie wystawionych przez Zleceniobiorce faktur VAT.

4. Wraz z fakturg Zleceniobiorca przekaze Zleceniodawcy rozliczenie finansowe z realizacji
umowy za miesigc poprzedni.

5. Rozliczenie, o ktorym mowa w ust. 4 obejmuje zestawienie wykonanych w poprzednim
miesigcu Swiadczen zdrowotnych z podziatem wg lekarzy kierujgcych oraz koszt ich
wykonania.



6. Zleceniodawca zobowigzuje sie do zaptaty naleznosci w ciggu 14 dni od daty otrzymania
faktury VAT na konto Zleceniobiorcy.

§6

1. W przypadku nienalezytego wykonania lub niewykonania pojedynczego Swiadczenia
wynikajgcego z niniejszej umowy z przyczyn zawinionych przez Zleceniobiorce, jak rowniez
nieterminowego wykonania pojedynczego Swiadczenia, Zleceniodawca uprawniony bedzie do
obcigzenia Zleceniobiorcy karg umowng w wysokosci stanowigcej rownowartos¢ 200%
wynagrodzenia brutto za dane wadliwe swiadczenie — nie mniej jednak niz 5% wynagrodzenia
brutto za Swiadczenia wykonane w poprzednim miesigcu.

2. Zastrzezona wyzej kara umowna nie wytgcza uprawnienia do dochodzenia uzupetniajgcego
odszkodowania na zasadach ogélnych.

§7

1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okre$lony, od dnia 01.01.2023 roku do dnia
31.12.2023 roku.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia dokonanym na pismie, na koniec miesigca kalendarzowego, z zastrzezeniem
ustepu nastepnego.
3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Zleceniodawce w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezgcych po stronie Zleceniobiorcy, w przypadku:
a) niewykonania przez Zleceniobiorce swiadczen okreslonych w zataczniku nr 1;
b) nienalezytego wykonania przez Zleceniobiorce swiadczen okreslonych w zatgczniku nr 1;
c) trzykrotnego w danym miesigcu kalendarzowym, nieterminowego dostarczenia wynikow
badan;
d) za nieterminowe dostarczenie wyniku uznaje sie réwniez wynik przedstawiony
w taki sposdb, ze niemozliwe jest jego odczytanie.
4. Zleceniodawcy przystugiwaé bedzie, niezaleznie od postanowien ustepow poprzednich,
uprawnienie do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia (ze skutkiem natychmiastowym) w
przypadku nieudokumentowania (najpdzniej w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy)
zawarcia przez Zleceniobiorce umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej
mowa w §3 ust. 4.

§8

1. Zleceniodawca przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy w stosunku do tresci oferty na
podstawie, ktérej dokonano wyboru Zleceniobiorcy, jezeli koniecznos¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub
zmiany te sg korzystne dla Zleceniodawcy, a takze dotycza:
a) wydtuzenia terminu wykonania umowy z powodu okolicznosci niezaleznych od Zleceniobiorcy;
b) zmiany danych Zleceniobiorcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy);
c) dziatania sity wyzszej lub wystgpienia stanu wyzszej koniecznosci;
d) wystgpienia warunkéw atmosferycznych catkowicie uniemozliwiajgcych wykonanie
przedmiotu zamowienia w wyznaczonych terminach;
e) zmian organizacyjnych Zleceniodawcy powodujgcych, iz wykonanie zamowienia lub jego czesci
staje sie bezprzedmiotowe;
f) zmian w zakresie sposobu wykonywania zadan lub zasad funkcjonowania Zleceniodawcy



powodujgcych iz wykonanie zamdwienia lub jego czesci staje sie bezprzedmiotowe lub
zaistniata koniecznos¢ modyfikacji przedmiotu zaméwienia;

g) omytek pisarskich lub btedéw rachunkowych;

h) majgcych na celu wyjasnienie watpliwosci tresci umowy, jesli bedzie ona budzita watpliwosci
interpretacyjne miedzy stronami;

i) jezeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu ptatnosci, wymagaé bedzie ochrona interesu
Zleceniodawcy;

j) innych zmian korzystnych dla Zleceniodawcy, w tym polegajgcych na zamianie elementéw
zamoOwienia na elementy o lepszych lub/i odpowiedniejszych parametrach technicznych
chociazby wigzato sie to z koniecznoscig zmiany terminu lub sposobu wykonania zaméwienia.

§9

Kazda zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

8§10

Wszelkie ewentualne spory zwigzane z niniejszg umowa strony poddajg pod
rozstrzygniecie sgdu powszechnego wtasciwego miejscowo ze wzgledu na siedzibe
Zleceniodawcy.

811

W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

8§12

Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



