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UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej (zwane dalej rowniez
UCMMIT)

ul. Powstania Styczniowego 9b

81-519 Gdynia

www.ucmmit.gdynia.pl

godziny pracy: 7:30- 15:05

adres e -mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl

adres e -mail do korespondencji w sprawach konkursu: dzp@ucmmit.gdynia.pl

PRZEDMIOT KONKURSU OFERT:

. Nazwa zamowienia wg Wspoinego Stownika Zamowien:

1) 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne,
2) 85111810-1 Uslugi analizy krwi,

3) 85111820-4 Ustugi analizy bakteriologicznej,

4) 85146000-4 Ustugi $wiadczone przez bank krwi

Przedmiotem konkursu jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie przez Przyjmujacego
zamowienie (zwanego dalej rowniez Oferentem), $wiadczen zdrowotnych, w zakresie badan
laboratoryjnych Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze okreslona w Zataczniku nr 3 do
SWKO iloé¢ badan, moze ulec zwigkszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od potrzeb
Zamawiajacego o nie wiecej niz 30% i Oferent nie ma prawa do roszczen odszkodowawczych
z tytutu nie wykonania kontraktu w okreslonym umowg zakresie.

Wybrany w trybie niniejszego konkursu Oferent, przed podpisaniem umowy z UCMMIT, zawrze
stosowng umowe nadzierzawg pomieszczen, o ktorych mowa w pkt 4, z Gdanskim
Uniwersytetem Medycznym (dalej: GUMed), na okres obowigzywania umowy z UCMMIT
dotyczacej realizacji przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych.

Gdanski Uniwersytet Medyczny udostepnia (zawiera umowe dzierzawy i przekazuje wszelkie
niezbedne dokumenty) pomieszczenia wydzierzawiane niezwiocznie Przyjmujacemu
zamowienie, z ktorym zostanie zawarta umowa na wykonywanie $wiadczen okreslonych w
szczegolnosci w Zataczniku nr 3 do SWKO w budynku gtéwnym o powierzchni (ok. 10 m2)
dla celow realizacji umowy z UCMMIT.

Wszelkie wydatki i koszty poniesione na wyposazenie i dostosowanie dzierzawionych od
GUMed pomieszczen do stanu zgodnego z wymaganiami okreslonymi przepisami polskiego
prawa oraz wydatki i koszty zatrudnienia okreslonego, wykwalifikowanego i przeszkolonego
personelu wliczone sa w cene ofertowg badan.

Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wiasciwe, zgodne z prawem wyposazenie pomieszczen
laboratorium Przyjmujacego Zaméwienie w niezbedny przeznaczony do okreslonych badan,
sprzet laboratoryjny (dla ktérego wystawiono zgodnie z przepisami prawa co najmniej
deklaracje zgodnosci ze znakiem CE) i zagwarantowanie do wykonywania zamawianych
badan, odpowiedniego, zgodnie z wymogami prawa polskiego, wykwalifikowanego personelu
przed rozpoczeciem realizacji umowy.

Udzielajacy zaméwienia wymaga utrzymania niezmiennosci ceny za wykonywane badania w
catym okresie umowy.

W przypadku konieczno$ci wykonania innych niz wymienione w Zataczniku nr 3 do SWKO
badan diagnostycznych, w tym wykonywanych w laboratoriach referencyjnych, ktorych nie
mozna bylo przewidzie¢ Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest je wykonywac, a strony
zawrg stosowny aneks.
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9. Oferent moze ziozy¢ tylko jedng oferte na realizacje $wiadczen okreslonych w Zataczniku nr 3
do SWKO.
10.Umowa zostanie zawarta niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu.

. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1. Termin realizacji niniejszego przedmiotu zamowienia:

1)przed podpisaniem umowy na realizacje niniejszego $wiadczenia, wybrany oferent
dostarcza do UCMMIT Kancelaria UCMMIT, protokolamie: - 6 kompletow dokumentow o
ktorych mowa w pkt Il, pkt 22, Zatacznika nr 1 do SWKO,

2)rozpoczecie adaptacji pomieszczen wskazanych w pkt. 2 niezwtocznie po podpisaniu
umowy,

3)zakonczenie adaptacji pomieszczen wskazanych w pkt. 2— nie pozniej niz do dnia
rozpoczecia realizacji umowy,

4)dostarczenie do odpowiednich jednostek organizacyjnych UCMMIT wiasciwych,
odpowiednich drukow zlecen, wyrobéw medycznych i kodéw kreskowych w ilosci
zapewniajgcej sprawne zlecanie - do dnia rozpoczecia realizacji umowy,

5)wprowadzenie (udostepnienie) nowego systemu elektronicznego zlecania i odbierania
wynikow wraz z przeszkoleniem personelu UCMMIT - do 7 dni od daty podpisania
umowy, chyba Ze strony uzgodnig inny termin,

6)rozpoczecie udzielania $wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej w zakresie badan
okreslonych w zataczniku nr 3 do SWKO - nie pézniej niz od dnia 01.09.2022 r. i
zakonczenie w dniu 31.08.2024 r.

7)zakonczenie dzierzawy pomieszczen GUMed z uptywem 24 miesigcy od daty
rozpoczecia udzielania $wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej dla UCMMIT.

2. Gdanski Uniwersytet Medyczny (organ zalozycielski UCMMIT) udostepnia Przyjmujacemu
zamOwienie niezwtocznie, w terminie przed zawarciem umowy Przyjmujgcego zamowienie
z UCMMIT dotyczacej niniejszych ustug, pomieszczenia w lokalizacji UCMMIT, w budynku
gtéwnym o powierzchni ok. 10 m? wymaganej dla celow realizacji umowy.

3. Odpowiedzialno$¢ za terminowe wykonywanie badarn zgodnie z wymaganiami SWKO i
przepisami prawa spoczywa na Przyjmujgcym zamoéwienie.

4. Nie rozpoczecie w terminie wykonywania Swiadczen przez Przyjmujgcego
zamowienie uprawnia UCMMIT do zlecenia wykonania badan innemu podmiotowi.
UCMMIT roznicg w cenie badan obcigzy Przyjmujacego zamowienie lub rozwigze
umowe w trybie natychmiastowym z przyczyn Przyjmujacego zamoéwienie,
z naliczeniem odpowiednich kar umownych.

IV. WARUNKI PODMIOTOWE UDZIALU W POSTEPOWANIU KONKURSOWYM ORAZ
DOKUMENTY WYMAGANE NA POWIERDZENIE SPELNIANIA WARUNKOW:

1. W postepowaniu konkursowym moga bra¢ udziat Oferenci spetniajacy nastepujgce warunki:
1) posiadajg kompetencje i uprawnienia do udzielania $wiadczert zdrowotnych
okreslonych w niniejszych SWKO:
Udzielajgcy zamowienia uzna, Zze Oferent biorgcy udziat w postepowaniu jest
uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych tzn. wykonywania diagnostycznych
badan laboratoryjnych, bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie z ustawg
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawg z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej:
a) jesli Oferent wykaze, Ze spetnia wymagania okreslone przepisami polskiego prawa
dotyczacymi dziatalno$ci w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, w szczegdinosci
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b)

jest zarejestrowany we wiasciwym rejestrze podmiotow leczniczych i potwierdzi
powyzsze nizej wymienionymi dokumentami:

a. aktualng informacjg z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno§c¢
lecznicza,

b. wypisem/zaswiadczeniem z ewidencji laboratoriéw, prowadzonej przez
Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych_dotyczacym wszystkich
wyznaczonych przez Oferenta podmiotéw do wykonywania zamawianych
Swiadczen,

c. koncesjg, zezwoleniem Iub dokumentem potwierdzajacym, ze
wyznaczony przez Oferenta do wykonania zamawianych badan podmiot
(dotyczy wszystkich wyznaczonych do realizacji zamawianych
Swiadczen laboratoriow zagranicznych), jest wpisany do jednego z
rejestrow zawodowych lub handlowych — zgodnie z przepisami prawa UE
i odpowiednich do wymaganych w Polsce, prowadzonych w panstwie
czlonkowskim Unii Europejskiej, w ktérym firma (laboratorium) wskazana
przez Oferenta jako wykonawca/podwykonawca badan, ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania,

d. oswiadczeniem Oferenta o spetnianiu warunkéw udziatu w niniejszym
postepowaniu i zapoznaniu sie z przepisami prawa polskiego
dotyczgcymi dziatalnosci lecznicze;

- w formie oryginatu wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWKO,

e. o$wiadczeniem  Oferenta o  dysponowaniu  odpowiednim/i
laboratorium/ami do wykonania przedmiotowego zamdwienia
- w formie oryginafu - wg. wzoru stanowigcego Zatacznik nr 6 do SWKO.

jesli Oferent, na dzien sktadania ofert w niniejszym postepowaniu, wykaze
o$wiadczeniem, ze co najmniej 100 réznych rodzajowo badan, ktére bedzie
wykonywat sam lub przez podwykonawcow na rzecz UCMMIT od dnia zawarcia
umowy, objetych jest aktualnym certyfikatem akredytacji laboratorium
wykonujgcego badania wg normy PN-EN ISO 15189 — wystawionym przez
odpowiednig uprawniong jednostke - Polskie Centrum Akredytacji i utrzyma taki
certyfikat/y przez caly czas obowigzywania umowy z UCMMIT
a. Certyfikat akredytacyjny powinien byé wystawiony dla podmiotu

faktycznie wykonujacego badanie dla UCMMIT. Jesli badanie

wykonuje podwykonawca Przyjmujgcego zamowienie, aktualny

certyfikat akredytacyjny powinien by¢ wystawiony podwykonawcy

Przyjmujacego zaméwienie, ale w ofercie wykazuje jg Oferent

- do potwierdzenia o$wiadczeniem wg wzoru stanowigcego

Zatacznik nr 2 do SWKO.

2) znajduja sie w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej:

Udzielajacy zamoéwienia uzna, ze Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu znajduje sig w
odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej jesli Oferent wykaze, ze:

a)

jest ubezpieczony od OC zgodnie z wymogami okreslonymi w Rozporzadzeniu
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg i potwierdzi powyzsze:
a. aktualng polisa ubezpieczeniowg (kopia potwierdzona za zgodno$c z
oryginatem) wraz z dowodem jej optacenia;

b) nie znajduje si¢ w upadiosci ani nie zostata w stosunku do niego otwarta likwidacja
i potwierdzi powyzsze:
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c)

a. aktualnym na dzier sktadania ofert, wypisem z witasciwego rejestru lub z
centralnej informacii o dziatalnosci gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej,
jesli odrgbne przepisy wymagajg wpisu dorejestru lub ewidenci,
wystawionym nie wcze$niej niz 3 m-ce przed terminem sktadania ofert,

nie zalega z opfacaniem podatkéw i sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i
spoleczne;

a. do potwierdzenia oSwiadczeniem oferenta — wg wzoru stanowigcego
Zatacznik nr 2 do SWKO.

3) posiadaja odpowiednia zdolno$¢ techniczng lub zawodowa:

UCMMIT uzna, ze Oferent spetnia warunek w tym zakresie, jezeli:

a)

b)

Oferent biorgey udziat w postepowaniu wykaze o$wiadczeniem i dokumentami, ze
zrealizowat (zakonczyt) z nalezytg starannoscig co najmniej jedno $wiadczenie
(umowe ciagta, min. 24 miesieczng) w okresie ostatnich 5 lat, polegajacg na
wykonywaniu badar_okreslonych w Zataczniku nr 3 do SWKO (badania z zakresu
analityki ogolnej z hematologia, biochemig, toksykologia, bakteriologig,
transfuzjologig z serologig grup krwi i prébami krzyzowymi oraz prowadzeniem
banku krwi, parazytologig i badaniami specjalistycznymi) dla co najmniej jednego
Szpitala (min.70 t6zek — w ramach outsourcingu ustug) petnigc dla niego dyzury
catodobowe i potwierdzi powyzsze o$wiadczeniem ziozonym zgodnie ze wzorem
okreSlonym w Zataczniku nr 7 do SWKO oraz opinig/niami odbiorcy/ow
wykonanych/wykonywanych przez Przyjmujacego zamoéwienie ustug/$wiadczen,
Oferent bioracy udziat w postepowaniu wykaze o$wiadczeniem i dokumentami, ze
osoby wyznaczone do realizacji niniejszego zamowienia posiadajg prawo
wykonywania zawodu zgodnie z wiasciwymi przepisami prawa polskiego, w tym
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz kompetencje i doswiadczenie niezbedne
do wykonywania i oceny badar zgodnie z odpowiednim zakresem oraz wykaze, ze
personel podwykonawcy/ow (jesli tacy wystepuja) spetnia wymagania polskiego
prawa dotyczace kwalifikacji do wykonywania i autoryzowania wyznaczonych
badan.
Oferent zapewnia 24 godzinng dostepno$¢ autoryzacji wynikow badar przez osoby
posiadajgce zgodne zwymogami prawa doswiadczenie i kompetencie do tej
czynno$ci dla zlecanego zakresu badan.
- Do potwierdzenia o$wiadczeniem Oferenta /wykazem oséb wyznaczonych do
realizacji zamowienia — wzor Zatgcznik nr 5 do SWKO - wypetni¢ dla kazdego
laboratorium wykonujgcego badania — wykazy podlegajg ocenie tgcznej w
zakresie potwierdzenia, ze Oferent dysponuje do realizacji $wiadczen
odpowiednim personelem:
a.min. jednym specjalista z min. 3 letnim udokumentowanym
doswiadczeniem w zakresie ogéinej diagnostyki laboratoryjnej,
b.min. jednym specjalisty z_min. 3 letnim udokumentowanym
do$wiadczeniem w wykonywaniu badan zakresu diagnostyki
parazytologicznej,
c.min. jednym specjalistg/lekarzem z min.2 letnim udokumentowanym
doswiadczeniem w wykonywaniu badan zakresu diagnostyki
mikrobiologicznej,
d.min. jednym specjalistg z odpowiednimi uprawnieniami i z min. 3 letnim
udokumentowanym do$wiadczeniem w wykonywaniu badan z zakresu
serologii grup krwi i prob krzyzowych,
e.innym odpowiednim personelem pomocniczym.
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c) Oferent bioracy udziat w postgpowaniu wykaze oswiadczeniem, ze dysponuje
calodobowym laboratorium oraz minimum 3 punktami pobran materiatow do badan
terenie Trojmiasta odpowiadajacym wymaganiom okre$lonym w SWKO i aktualnie
obowigzujacych przepisach polskiego prawa, ktore wyposazone jest w niezbgdny
sprzet i aparature medyczna, a takze system informatyczny i bez problemow
zrealizuje wykonanie badan zleconych przez UCMMIT zgodnie zwymogami
okreslonymi w niniejszym SWKO,

- do potwierdzenia o$wiadczeniem Oferenta zgodnie ze wzorem
okre$lonym w Zataczniku nr 6 do SWKO.

d) Oferent bioracy udziat w postepowaniu wykaze o$wiadczeniem, ze kazdy podmiot
wskazany do realizacji badan okreslonych w Zatgczniku nr 3 do SWKO, dysponuje
laboratorium odpowiadajgcym wymaganiom okreslonym w SWKO i w aktualnie
obowigzujacych przepisach polskiego prawa, i jest wyposazone w niezbedny sprzet
i aparature medyczna, a takze system informatyczny i bez problemow zrealizuje
wykonanie badan zleconych przez UCMMIT,

- do potwierdzenia o$wiadczeniem Oferenta zgodnie ze wzorem
okreslonym w Zataczniku nr 6 do SWKO,

e) Oferent bioracy udziat w postepowaniu wykaze o$wiadczeniem, ze dysponuje
laboratorium odpowiadajgcym wymogom okreslonym w aktualnie obowigzujacych
przepisach polskiego prawa, ktére wyposazone jest w niezbedny sprzet i aparature
medyczng a takze system informatyczny, kompatybilny z udostgpnionym UCMMIT
przez Oferenta i moze w sytuaciji awarii w laboratorium Oferenta na terenie
Tréjmiasta, przejaé bez probleméw wykonanie badar zleconych przez UCMMIT,

- do potwierdzenia o$wiadczeniem Oferenta zgodnie ze wzorem
okreslonym w Zataczniku nr 6 do SWKO,

f) Oferent bioracy udzial w postepowaniu wykaze o$wiadczeniem, ze dysponuje
oprogramowaniem komputerowym w celu realizacji zaméwienia okreslonego w
SWKO zgodnie ze wzorem okreslonym w Zataczniku nr 8 do SWKO oraz
przediozy opis Standardow Wdrozeniowych zawierajgcy w minimalnym zakresie
informacje, do ktérych odwotuje si¢ wzor umowy oraz:

a) zasady komunikacji pomigdzy stronami,

b) zasady dokumentowania prac,

¢) wykaz elementow mogacych stanowi¢ ewentualne problemy przy realizacji

wdrozenia,

d) szczegotowe procedury odbiorow,

e) procedury przeprowadzenia testow weryfikacyjnych,

f) sposob rozstrzygania kwestii spornych,

g) wzory protokotow: Przeprowadzenia Testow Weryfikacyjnych, Protokot

Odbioru, Protokét Odmowy Odbioru

4) Z tresci zataczonych o$wiadczen i dokumentow musi wynikaC jednoznacznie, iz wiw
warunki Oferent spelnia. Udzielajacy zamowienia dokona oceny speiniania powyzszych
warunkéw na podstawie zlozonych przez Oferentow o$wiadczen i dokumentow, zgodnie z
formuta ,spetnia/nie spetnia". Oferent jest zobowiazany wykaza¢ odpowiednio, nie poZniej
niz na dzien sktadania ofert, spetnianie warunkow w zakresie wskazanym w niniejszym
SWKO.
5) Oferent, ktory czes¢ badan zleca do wykonania podwykonawcom, musi udowodnic¢
UCMMIT, ze podwykonawca realizujacy zamowienie, dysponuje odpowiednim laboratorium i
personelem zgodnie z polskimi przepisami prawa Ww szczegoinosci przedstawiajac
zobowiazanie tego (kazdego) podwykonawcy do realizacji okreslonych badan
wyznaczonych w Zataczniku nr 3 do SWKO.
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V. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ:

1. Udzielajacy zamowienia ustanawia nastepujace kryteria oceny ofert ztozonych na realizacje

badan

L.p. | Nazwa kryterium

Waga
przyznana
kryterium:

%

Sposob obliczenia punktéw wg kryterium

CENA LACZNA

1 | SWIADCZENIAW

OKRESIE 24 M-
CZNYM

75

Wg wzoru:

lloS¢ pkt. uzyskanych w kryterium CENA = Cena najtariszej oferty / Cena
oferty badanej x 75.

(Ocena na podst. inf. zawartych w Zataczniku nr 2 do SWKO)

2 JAKOSC

10

Za kazda wykazang aktualng akredytacje na wykonywanie konkretnego
rodzaju badan

oferent otrzymuije 1 pkt.

llosc tqczna pkt. uzyskanych w kryterium nr 2 = suma punktéw za
wykazane akredytacje oferty badanej, podzielona przez ilos¢ pkt za
wykazang max. liczbe akredytacji wykazanych w kryterium nr 2,
pomnozona przez 10.

(Ocena na podst. inf. zawartych w Zataczniku nr 2 do SWKO)

3 | KOMPLEKSOWOSC

Im wigcej badan Oferent zadeklarowat jako wykonywane kompleksowo w
laboratorium na terenie Trojmiasta tym wyZsza punktacja. Za kazde
badanie wykonywane kompleksowo (w caloci od przyjecia materiatu,
wykonania analizy badania do wydania wyniku) w laboratorium na
terenie Trojmiasta - 1pkt

(Ocena na podst. inf. zawartych w Zataczniku nr 2 do SWKO)

Wg wzoru:

llosc pkt uzyskanych w kryterium nr 3 = llo$¢ pkt przyznana w kryterium
ofercie badanej/ Najwigksza ilo$¢ pkt przyznana w kryterium, pomnozona
przez 5

4 DOSTEPNOSC

Za kazdy punkt pobrah wyznaczone przez Oferenta do pobierania
zamawianych badan zlokalizowany na terenie Polski:— 1pkt

llo$c taczna pkt. uzyskanych w kryterium nr 4 = suma punktoéw uzyskana
przez oferte badang, podzielona przez max ilo$¢ pkt uzyskang przez
oferentow w Kryterium nr 4, pomnozona przez 5.

(Ocena na podst. inf. zawartych w Zataczniku nr 2 do SWKO)

5 CIAGLOSC

w dn.-u z#ozema ofen‘y oferenr rea.f:zu,fe aktua.'me sw;adczema zdroworne
w ramach umoéw z Podmiotami Leczniczymi majgcymi umowy z NFZ, w
zakresie badan wskazanych w nmrejszym postepowaniu, w Gdym — 1pkt.

' W dmu zfozema oferty, oferent realizuje $wiadczenia zdrowotne w ramach

- umow z Podmiotami Leczniczymi majacymi umowy z NFZ, w zakresie
badar wskazanych w niniejszym postgpowaniu, w Gdyni ciagle od 3 lat
- 2pkt.
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W dniu ztoZenia oferty, oferent realizuje $wiadczenia zdrowotne w ramach
uméw z Podmiotami Leczniczymi majgcymi umowy z NFZ, w zakresie
badari wskazanych w niniejszym postepowaniu, w Gdyni ciggle od § lat
- 3pkt.

llo$¢ taczna pkt. uzyskanych w kryterium nr5 = suma punktow uzyskana
przez oferte badang podzielona przez max ilos¢ pkt uzyskang w
postepowaniu w kryterium nr 5, pomnozona przez 5.

(Ocena na podst. inf. zawartych w Zataczniku nr 2 do SWKO)

2. Sposob przyznawania punktow ofercie badanej:
Oferta nieodrzucona, spefniajaca wymagania formalne i podmiotowe, ktéra uzyska
najwyzsza taczng ilos¢ punktow wg. ww. kryteriow 1-5 zostanie wybrana jako
najkorzystniejsza.
Do oceny oferty wg kryterium CENA, brana bedzie pod uwage cena taczna (za
wykonywanie okreslonych w Zat. Nr 3 do SWKO badan w okresie 24 miesigcy)
wyrazona w PLN zaoferowana przez Przyjmujgcego zlecenie, w okresie od 01.09.2022
r.do 31.08.2024 r.

1) W kryterium CENA oferta moze uzyska¢ maksymalnie 75pkt.

2) W kryterium ,JAKOSC” oferta moze uzyskac maksymalnie 10pkt. - Im wigcej badan
wykonywana jest w lokalizacji UCMMIT tym wiecej punktow otrzyma oferta. Za kazde badanie
wykonywane kompleksowo w lokalizacji UCMMIT przyzna - 1pkt

3) W kryterium ,KOM PLEKSOWOSC” oferta moze uzyskaé maksymalnie 5pkt.

4) W kryterium ,DOSTEPNOSC” oferta moze uzyska¢ maksymalnie Spkt.

5) W kryterium ,,CIAGLOSC” oferta moze uzyska¢ maksymalnie 5pkt.

VI. TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT KONKURSOWYCH:

1. Oferty nalezy ztozy¢ w siedzibie Udzielajacego Zamowienie
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b
81-519 Gdynia
Sekretariat UCMMIT — pok. 30
w terminie do 26.08.2022 r. do godz. 11.00
2. Oferta powinna zostaé ziozona w nieprzezroczystej kopercie z adnotacia;

Oferta w postepowaniu konkursowym na udzielenie zaméwienia
na wykonywanie badan w zakresie diagnostyki laboratoryjnej przez 24 miesiace
Nr postepowania: 04/SZ/UCMMiT/2022
Nie otwiera¢ przed 26.08.2022 r. godz. 11.15

3, Otwarcie ofert bedzie miato miejsce 26.08.2022 r. o godz. 11.15 w Gdyni, ul. Powstania
Styczniowego 9b - pok. nr 149.

4. Udzielajacy zaméwienia moze w uzasadnionych przypadkach, jednak nie mniej niz 3 dni przed
terminem skiadania ofert, zmieni¢ date sktadania i otwarcia ofert. W takim przypadku umiesci na
wiasnej stronie Internetowej stosowne zawiadomienie dotyczace zmiany ww. terminow.
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Oferta, ktora wptynie do Udzielajacego zamdwienia po uptywie terminu sktadania ofert, bedzie
odestana bez otwierania.

VII.  TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:

Oferenci sg zwigzani ofertg przez 30 dni, liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Udzielajacy zamdéwienia moze w uzasadnionych przypadkach, na co najmniej 7 dni przed
uptywem terminu zwigzania oferta, zwrcic sie do oferentow o wyrazenie zgody na przedtuzenie
terminu zwigzania ofertg o okres nie diuzszy niz 30 dni.

VIIl.  WYMAGANIA FORMALNE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA | SKLADANIA OFERT:

1. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte na realizacje zamawianych badar.
Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
. Wszelkie oéwiadczenia i dokumenty ofertowe powinny zosta¢ zlozone zgodnie z trescig
formularzy stanowiacych zataczniki do niniejszego SWKO.
4. Wszystkie dokumenty ofertowe powinny by¢ ziozone w oryginale, badz kopii po$wiadczonej za
zgodnosc z oryginatem przez Oferenta, z zastrzezeniem ust. 5.
5. Oferta oraz wszelkie dokumenty do niej dotgczone powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim.
Do dokumentow sporzadzonych w innym jezyku nalezy dotgczy¢ ttumaczenie na jezyk polski.
6. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta. W
przypadku skiadania oferty przez petnomocnikow do oferty nalezy zataczy¢ petnomocnictwo
uprawniajace do zlozenia oferty, jezeli takie umocowanie nie wynika z innych dokumentow
zalgczonych do oferty. Peinomocnictwo powinno by¢ ziozone w oryginale, badz kopii
po$wiadczonej notarialnie.
Oferta wraz z zatacznikami powinna zosta¢ spieta w sposob uniemozliwiajacy jej rozdzielenie.
Kazda strona oferty powinna zosta¢ ponumerowana i podpisana przez osobe sktadajacg oferte.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac oferte przed uptywem terminu sktadania ofert. W
tym celu powinien przed otwarciem ofert, zlozy¢ do UCMMIT pisemng informacje w tym
przedmiocie.
10.Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob trwaty np. na komputerze. Udzielajacy
zamowienia dopuszcza reczne, czytelne wypelnianie formularzy ofertowych (wedtug
zatgcznikow do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert).
11.Ewentualne poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg byé naniesione w sposob
umozliwiajgcy odczytanie blednego tekstu (przekreslone), parafowane | datowane
wiasnorecznie przez osobe podpisujgca oferte.
12.0ferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
13.0ferte nalezy zlozy¢ na druku "FORMULARZ OFERTOWY” - Zatacznik nr 2 i na druku
»FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY" - Zatacznik nr 3 do SWKO, lub identycznym wraz
z pozostatymi zatgcznikami do SWKO, bez nanoszenia jakichkolwiek zmian co do wymaganej
tresci.
14 Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje dotyczace niniejszego
postepowania Udzielajacy zamowienia i oferenci przekazujg wytacznie w jezyku polskim.
15.0ferte wraz z wymaganymi zatgcznikami/o$wiadczeniami i dokumentami nalezy umiescié w
zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisem tematu, kidrego konkurs
dotyczy.

w N

©w oo N
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IX.

INFORMAGJE NA TEMAT SPOSOBU POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA Z OFERENTAMI:

10.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza porozumiewanie si¢ z Oferentami w formie pisemnej oraz
za pomocg poczty e mail naadres: dzp@ucmmit.gdynia.pl. OS$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg poczty e -mail na adres:
dzp@ucmmit.gdynia.pl, uwaza sie za zlozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata
przed uptywem terminu i zastata niezwlocznie potwierdzona przez odbiorce. Zapytania do tresci
SWKO nalezy podpisa¢ izamiesci¢ dane firmy (nazwa i adres) i osoby uprawnionej do
reprezentacji Oferenta. Uzupetnianie na wezwanie UCMMIT dokumentéw i oswiadczen
wymaganych w SWKO odbywa sig tylko w formie pisemnej.
W korespondencji kierowanej do UCMMIT, Oferent winien postugiwa si¢ numerem sprawy
okre$lonym w SWKO.
Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Oferenta pisemnie
winny by¢ sktadane na adres:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia
Dziat Zaméwien Publicznych - pok. 149
Postepowanie konkursowe nr: 04/SZ/UCMMiT/2022

Oferent moze zwrécié sie do Udzielajgcego zamowienia z zapytaniem o wyjasnienie tresci
SWKO, kierujac pisemne zapytania na adres siedziby UCMMIT najp6zniej do uptywu 2 dni od
dnia ogloszenia postgpowania. Zapytania (skan pisma) mozna zgtaszac za pomocg poczty e
mail na adres: dzp@ucmmit.gdynia.pl.

UCMMIT udzieli wyjasnien dotyczacych tresci SWKO niezwlocznie, jednak nie pézniej niz na 2
dni przed uptywem terminu sktadania ofert.
Tresé wyjasnien Udzielajacy zamowienia zamieszcza bez podania nazwy pytajacego, na
stronie internetowej www.ucmmit.gdynia.pl — BIP — KONKURSY i uwaza si¢ tak zamieszczone
wyjasénienie za przekazane wszystkim zainteresowanym Oferentom.

Nie udziela si¢ zadnych ustnych i telefonicznych informacii, wyjasnien i odpowiedzi na
kierowane do UCMMIT zapytania w sprawach wymagajacych zachowania formy pisemne;
postepowania._Oznacza to, ze Zamawiajacy nie bedzie reagowat na inne formy
kontaktowania sie z nim, w_szczegdlno$ci na kontakt telefoniczny lubl/i osobisty
w siedzibie UCMMIT.
Osoba uprawniong do kontaktow z Oferentami jest (od poniedziatku do piatku w godz. 9.00-
13.00); Kierownik Dziatlu Zamowien Publicznych UCMMIT, Dorota Tuznik - adres e mail:
dzp@ucmmit.gdynia.pl.

Oferta oraz dokumenty i o$wiadczenia uzupeiniane po otwarciu ofert, moga mie¢ wytgcznie
forme pisemng.
Wszelka korespondencje w sprawie konkursu ofert nalezy kierowa¢ na adres:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej

ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia

Sekretariat UCMMIT — pok. 30

Postepowanie konkursowe nr: 04/SZ/UCMMiT/2022

PRZESLANKI ODRZUCENIA OFERTY:

Odrzuca sig oferte:
1) zlozong po terminie,
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2) zawierajgcq nieprawdziwe informacije;

3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) niewazng na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli oferent zlozyt oferte alternatywna;

7) jezeli oferent lub oferta nie speiniajg wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz w niniejszych SWKO:

8) ztozong przez Oferenta, z ktorym zostata w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania, rozwigzana przez UCMMIT umowa o udzielenie s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez
zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w pkt 1. powyzej dotyczg tylko czesci oferty, UCMMIT
moze odrzuci¢ oferte w czesci dotknietej brakiem.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja wezwie Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym
przez siebie terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Xl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU:

N —

oW

10.

11

Rozstrzygnigcie konkursu nastagpi w terminie zwigzania oferta.

Wyniki konkursu ofert zostang ogtoszone na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienie:
www.ucmmit.gdynia.pl, w zaktadce BIP, a takze przestane wszystkim Oferentom, ktorzy ziozyli
oferty w niniejszym postepowaniu konkursowym.

Postepowanie konkursowe przeprowadza Komisja powotana przez Udzielajacego zamowienia.

Komisja konkursowa obradujgca na wspolnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia
warunkow koniecznych do spetnienia przez Oferentow oraz ocenia zlozone oferty.

W toku postgpowania komisja konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego sie o
zawarcie umowy zlozenia wyjasnieft dotyczacych treci oferty ziozonej w niniejszym
postepowaniu, w tym o wyjasnienie poszczegoinych kwestii z zakresu planowanego sposobu
wykonywania ustugi, a Oferent zobowigzany jest takich wyjasnien w wyznaczonym terminie
udzielic.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia:
Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej

81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b

Dziat Zaméwien Publicznych, pok. 149.

Udzielajacy zamoéwienia powiadomi uczestnikow konkursu o rozstrzygnieciu konkursu w dniu
rozstrzygnigcia, zamieszczajgc stosowne zawiadomienie na stronie internetowej, zas$ oferenci,
ktorzy zlozyli oferty, zostang dodatkowo powiadomieni o rozstrzygnieciu konkursu pisemnie.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert bez podania
przyczyny oraz do przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia
konkursu ofert.

Podpisanie umowy nastapi niezwtocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu ofert.

. Oferent zobowigzuje si¢ podpisa¢ umowe w terminie i miejscu wyznaczonym przez

Udzielajacego zamoéwienia.

XIl. PRZESLANKI UNIEWAZNIENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO:

%

Udzielajacy Zamowienia uniewaznia postepowanie konkursowe gdy:
a) nie wplynela zadna oferta;
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wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, chyba Ze z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, jakg Udzielajacy zamowienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptynetfa tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja
moze zaproponowa¢ Dyrektorowi UCMMIT nie odrzucanie oferty, gdy z okolicznosci wynika,
ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wptynie wigcej ofert.

3. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, Komisja ogfasza o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego.

Xlll. SRODKI ODWOLAWCZE:

e o N

9.

. Oferentom, kiérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajacego zamoéwienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne, przystugujg Srodki odwotawcze
i skarga, o ktorych mowa w niniejszym pkt. XIII.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

wybor trybu postgpowania;

niedokonanie wyboru oferty oferenta;

uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych.

W toku postepowania konkursowego, do czasu jego zakoriczenia, Oferent moze do Komisji
Konkursowej zlozy¢ umotywowany protest, w terminie 7 dni roboczych, od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

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

Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglgdnienie protestu
wymaga uzasadnienia. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong
czynnosc.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu Udzielajacy Zamowienia zamieszcza na
tablicy ogtoszen w swojej siedzibie oraz na stronie internetowej.

Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora UCMMIT w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania konkursowego.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozstrzygnigciu.

10.O0dwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
11.Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie $wiadczer zdrowotnych do

czasu jego rozpatrzenia.

XIV. WYKAZ ZALACZNIKOW:

1. Opis przedmiotu zaméwienia
2. Wzor Formularza ofertowego
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Wzér Formularza ofertowo - cenowego
Wz06r umowy
Wz6r wykazu personelu wyznaczonego do wykonywania zam. badarn.
Wzér wykazu laboratoriéw wyznaczonych do realizacji zaméwienia oraz ich
wyposazenia
Wzér wykazu zrealizowanych $wiadczen — doswiadczenie
Wz6r o$wiadczenia dotyczacego oferowanego systemu informatycznego wraz z
opisem Standardéw Wdrozenia
9. Wazodr protokotu miesiecznego zestawienia z wykonanych badan (dotyczy badan
objetych umowa i tych poza umownych)
10.  Wzor zestawienia miesigcznego pobranych od Przyjmujacego zamoéwienie -

oo w

o ~

wyrobéw medycznych
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Zatgcznik nr 1 do SWKO
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA: Swiadczenie usiug w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych na
rzecz Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w zakresie wskazanym w Zataczniku
nr 3 do SWKO (diagnostyka laboratoryjna ogélna, specjalistyczna, bakteriologiczna, transfuzjologiczna i
parazytologiczna oraz prowadzenie banku krwi) z zastrzezeniem jak nizej:

1. PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE (dalej zwany réwniez Przyjmujacym zamoéwienie Iub
Oferentem), Z KTORYM ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA NA SWIADCZENIE
PRZEDMIOTOWYCH USLUG LABORATORYJNYCH MUSI ZAPEWNIC:

1) Realizacje (odbieranie w pomieszczeniu wydzierzawionym od GUMed materialu do badan
pobranego od Pacjentow UCMMIT przez personel UCMMIT), catodobowo przez wszystkie dni
w roku, zamawianych badan diagnostycznych dla ktorych, okreslono status wykonania jako
,CITO" /"PILNE” i wykonywanie badan diagnostycznych tych materiatow w zakresie okreslonym
w Zatgczniku nr 3 do SWKO - wymagane miejsce lokalizacji laboratorium: Tréjmiasto;

2) Realizacje (odbieranie w pomieszczeniu wydzierzawionym od GUMed materiatu do badar
pobranego od Pacjentow UCMMIT przez personel UCMMIT) calodobowo przez wszystkie dni w
roku, zamawianych badan diagnostycznych, niezbednych dla funkcjonowania UCMMIT zgodnie
Z przepisami prawa i wykonywanie badan diagnostycznych tych materiatdbw w zakresie
okreSlonym w Zatgczniku nr 3 do SWKO - wymagane miejsce lokalizacji laboratorium:
Tréjmiasto i okolice;

3)Pobieranie w lokalizacji, w_odpowiednio przygotowanym i wyposazonym punkcie pobran
materiatu bezposrednio od pacjentow ambulatoryjnych UCMMIT - pacjenci Przychodni,
zorganizowanego przez Udzielajacego Zaméwienia w lokalizacji UCMMIT, materiatu (krew,
ptyny, itd.) i wykonywanie badan diagnostycznych tych materiatéw w zakresie okreslonym w
Zataczniku nr 3 do SWKO w dni robocze iinne (specjalne soboty) wyznaczone przez
Zamawiajacego, co najmniej w godzinach od 7:00 do 10:00;

4)udostepnienie i niezwloczne wdrozenie na wskazanych stanowiskach komputerowych
UCMMIT, programul/systemu informatycznego umozliwiajacego:

a) rejestracje elektroniczng badan zleconych przez UCMMIT,

b) zlecanie elektroniczne badar przez UCMMIT,

c) przegladanie elektroniczne wynikoéw badan przez UCMMIT,

d) przesytanie do UCMMIT wynikow badan przez Przyjmujgcego zlecenie drogg
elektroniczng;

5)przeszkolenie personelu UCMMIT z zakresu pobierania, przechowywania i dostarczania
materiatu od UCMMIT do Przyjmujgcego zamoéwienie, obstugi systemu informatycznego, o
ktérym mowa w pkt 4 oraz przekazanie instrukcji dotyczacych tych czynnosci;

6)zapewnienie wszelkich niezbednych wyrobéw medycznych do wykonania zamawianych
badan, w szczegdInosci: niezbednych do pobrania i przetransportowania materiatéw do badan,
w tym do badan okreslonych w Zatgczniku nr 3 do SWKO- cze$¢ nr |l - mikrobiologicznych
(wymazowki i podtoza mikrobiologiczne itp.) oraz do badai wykonywanych z pobranej petnej
krwi, w tym badan z zakresu serologii grup krwi (strzykawkoprobowki, pojemniki itp.),

7)zapewnienie w lokalizacji Udzielajacego zaméwienie odpowiedniej aparatury do oznaczania
parametrow krytycznych. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za utrzymanie aparatu w
sprawnosci (serwis, naprawy, biezace konserwacje, materiaty zuzywalne, odczynniki) oraz za
przeszkolenie personelu Udzielajacego zaméwienia.

2. Udzielajacy zamowienia wymaga aby $wiadczenia zdrowotne okreslone w Zataczniku nr 3 do SWKO, byly
wykonywane rowniez w ustalonych przez Udzielajgcego zamowienia zakresach badan
epidemiologicznych UCMMIT, zgodnie z ustalonym programem, w tym bedg one obejmowaty:
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1)peiny monitoring bakteriologiczny gabinetow zabiegowych, wyznaczonych Kiinik i personelu,
czyli Przyjmujacy zamowienie wykonuje badania mikrobiologiczne z prob czystosciowych
pobranych z powierzchni, powietrza i personelu /na nosicielstwo/ w przypadkach uzasadnionych
epidemiologicznie lub dla zbadania prawidtowo$ci wykonywania procedur higienicznych,

2)analizy wystepowania w poszczegdlnych Klinikach UCMMIT, szczepow bakteryjnych tzw. alert-
patogendw i ich lekowrazliwo$ci i przedstawia je w raportach Udzielajagcemu zamowienia,

3)przekazywanie niezwioczne do Sekretariatu UCMMIT Przewodniczacemu Zespotu ds. Kontroli
Zakazen Szpitalnych lub Pielegniarce Epidemiologicznej UCMMIT, informacji o dodatnich
wynikach badania bakteriologicznego oraz wystapienia w badanym materiale szczepow
wymienionych w pkt. 2) powyzej.

3. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia:

1)

9)

udzial przedstawiciela Przyjmujgcego zamowienie, posiadajacego kwalifikacje lekarza
mikrobiologa lub specjalisty mikrobiologa, w Zespole ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych UCMMIT,
na spotkaniach odbywajacych si¢ w siedzibie Udzielajacego zamowienia, min. raz w miesigcu
oraz $ciéle wspotpracuje z Przewodniczacym Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych UCMMIT
i Pielegniarka Epidemiologiczng UCMMIT,

konsultacje lekarza mikrobiologa lub specjalisty mikrobiologa, zatrudnionego przez
Przyjmujacego zamowienie, z kierownikami Klinik UCMMIT oraz pomoc w przypadkach
trudnosci diagnostycznych,

nadzor personelu Przyjmujacego zamoéwienie, nad prawidlowoscia pobierania materiatu
diagnostycznego do badan mikrobiologicznych oraz szkolenie pracownikow UCMMIT co
najmniej jeden raz w roku w powyzszym zakresie, zakoficzone odpowiednim protokolem
podpisanym przez szkolacego i przeszkolonych. Protokot taki dostarcza sig¢ niezwiocznie po
zakoriczonym szkoleniu do Przetozonej Pielegniarek UCMMIT.

catodobowe informowanie Udzielajacego zamowienia, telefoniczne przez 7 dni w tygodniu (takze
w dni wolne od pracy i $wieta) o wynikach badan mikrobiologicznych,

wykonywanie zlecen pilnych z peing identyfikacja bakteriologiczng i antybiogramami w
mozliwie najkrétszym czasie, a w przypadkach braku wzrostu kolonii z dostarczonego
materialtu w mozliwie najkrétszym czasie poinformowanie o tym fakcie zlecajacego
badanie.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia ponadto:

1)

przynajmniej telefoniczne i za pomoca poczty e-mail, konsultacje przedstawiciela Przyjmujacego
zamowienie, posiadajgcego kwalifikacje specjalisty z laboratoryjnej parazytologii medycznej, z
kierownikami klinik UCMMIT oraz pomoc w przypadkach trudno$ci diagnostycznych.

- Prowadzenie zgodnie z przepisami prawa polskiego dla potrzeb UCMMIT banku krwi i w tym celu
wyznacza swojego pracownika na stanowisko kierownika banku krwi w UCMMIT.
Prowadzenie Banku Krwi oraz Pracowni Serologii Transfuzjologicznej obejmuje w szczegdinosci:

1)

zakup w imieniu i na rachunek UCMMIT, w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa (RCKIK), krwi lub jej skiadnikéw zgodnie z zamowieniami skfadanymi przez
uprawnionych lekarzy Udzielajgcego zamowienia,

odbieranie dla UCMMIT zamowionej krwi lub jej sktadnikow z RCKIK,

przechowywanie dla UCMMIT zakupionej krwi lub jej sktadnikéw do momentu wydania do
oddziatoéw szpitalnych,

przechowywanie pozostalosci po przetoczeniu krwi zgodnie z wytycznymi RCKIK,
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5) przechowywanie pozostatosci po przetoczeniu krwi przekazywanych po transfuzji z oddziatow
szpitala, prowadzenie ich rotacji — nadzér nad przechowywaniem i po wymaganym przepisami
terminie przechowywania, przekazywanie do utylizacji, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

6) wykonywanie rozmrazania sktadnikdw krwi dostarczanych w stanie zamrozenia i wydanie ich na
oddziaty szpitala w stanie ptynnym, po wcze$niejszym ustaleniu telefonicznym z Udzielajgcym
zamOwienia terminu rozmrazania,

7) wykonywanie badania préb zgodnosci,

8) nadzorowanie zapasow i kontrola terminéw waznosci krwi i jej sktadnikbw zgromadzonych na
potrzeby wiasne Udzielajacego zaméwienia,

9) kontrole warunkéw przechowywania krwi i jej sktadnikéw, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa,

10) prowadzenie sprawozdawczosci zuzycia krwi i jej sktadnikow wedtug miejsc ich powstawania,

11) potwierdzanie faktu ofrzymania krwi lub jej sktadnikow na fakturach bedacych podstawa
rozliczenia pomiedzy Udzielajgcym zamowienia, a jednostka publicznej stuzby krwi,

12) prowadzenie dokumentaciji zgodnie z przepisami obowigzujacego prawa w tym zakresie,

13) przechowywania zlecert wystawionych przez Udzielajgcego zamowienia i udostgpniania ich do
wgladu na wniosek Udzielajgcego zamowienia,

14) prowadzenie archiwizacji wszystkich zamowien na krew i jej sktadniki oraz prowadzenie ksigzki
przychodow i rozchodow (zapewniajgcej identyfikacje dawcy krwi i jej sktadnikow) zgodnie z
przepisami prawa,

15) w pozostatych sprawach dotyczacych realizacji zadan Banku Krwi i Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej majg zastosowanie obowigzujgce akty prawne, ktorych Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie przestrzegat,

16) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do zapewnienia specjalistycznego sprzetu
przeznaczonego do przechowywania krwi i jej sktadnikow oraz przeno$ny sprzet chiodniczy do
przewozu krwi zgodnie z wymaganiami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16
pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjoname i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. 2021,
poz. 504),

17) dostawa krwi i jej sktadnikow do Udzielajgcego zamoéwienia odbywac sie bedzie transportem
Przyjmujgcego zamowienie wykonywanym przez osoby przeszkolone w zakresie warunkow
transportu krwi, na koszt i ryzyko Przyjmujacego zaméwienie

18) Wynagrodzenie za czynnosci wskazane powyzej zawarte zostanie w cenie badan serologicznych
wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie w ramach Pracowni  Serologii
Transfuzjologicznej, co Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest skalkulowaé oferujac
jednostkowe ceny tych badan.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega, ze okreslona w Zataczniku nr 3 do SWKO ilos¢ badan moze ulec
zwigkszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego o nie wigcej niz 30% i Przyjmujacy
zamowienie nie ma prawa do roszczen odszkodowawczych z tytutu nie wykonania kontraktu w
okre$lonym umowg zakresie.

Przyjmujacy zamowienie moze wykonywac cze$¢ badan przez podwykonawcow. W takim przypadku
Przyjmujacy zamowienie wskazuje podwykonawcow w o$wiadczeniu stanowigcym Zatacznik nr 6 do
SWKO. Nie dopuszcza sie podzlecania podwykonawcom catosci zamowienia, okreslonego w Zatgczniku
nr 3 do SWKO.

Zmiana podwykonawcy moze dokonac si¢ tylko za wcze$niejszym powiadomieniem UCMMIT,
przy zatozeniu, ze podwykonawca spefnia warunki jakie okreSlono dla laboratoriow
wykonujacych przedmiotowe badania w niniejszym SWKO. Informacje pisemng z danymi nowego,
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nie wykazanego w postepowaniu podwykonawcy, Przyjmujacy zamowienie dostarcza do UCMMIT w
terminie do 14 dni od daty podpisania umowy przez oferenta z nowym podwykonawca,

WYMAGANIA OGOLNE

1. Wszystkie laboratoria _wyznaczone przez Przyjmujacego zamdwienie do _wykonywania
poszczeqolnych badar okreslonych w Zataczniku nr 3 do SWKO oraz osoby w nich zatrudnione
realizujg zamawiane przez UCMMIT $wiadczenia zdrowotne zgodnie z przepisami obowigzujaceqo
prawa polskieqo i wymaganiami okreslonymi w niniejszym SWKO i standardy pracy oferowane w
ofercie (dotyczace laboratoriow i personelu) sg utrzymane przez caty okres obowigzywania umowy
z UCMMIT.

2. Przyjmujacy zamowienie zapewnia cigglos¢ pracy swoich laboratoriow w okresie obowigzywania
umowy z UCMMIT i ponosi catkowita odpowiedzialnoS¢ za wystapienie braku mozliwo$ci wykonania
w terminie umownym, badan zlecanych przez UCMMIT i okre$lonych w Zataczniku nr 3 do SWKO.

3. Przyjmujacy zamowienie, w przypadku awarii w laboratorium, wykonujacym badania zlecone ze
statusem PILNE (skutkujacej niemozliwoscig realizacji badan), wykonuje badania w innym swoim
laboratorium, na terenie Trojmiasta (przy czym awaria taka musi by¢ niezwtocznie usunigta).

4. Przyjmowanie materiatu przez Przyjmujgcego zamowienie musi sig odbywac przez 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu, w lokalizacji Udzielajgcego zamowienia.

5. Przyjmujacy zamowienie zapewnia mozliwo$¢ realizacji zlecen na badania wystawionych przez
lekarzy Przychodni UCMMIT w punktach pobran prowadzonych przez Przyjmujgcego zamowienie na
terenie catej Polski.

6. Kazdy podwykonawca Oferenta musi spetniac wymagania okre$lone w niniejszym SWKO. Nie
wywigzanie sie Przyjmujacego zamowienie z obowigzku okreslonego w pkt I. ppkt 8. Zatacznika nr 1
do SWKO, moze by¢ podstawg do rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zaméwienie i skutkowa¢ moze naliczeniem stosownej kary umowne;.

7. Kierownik laboratorium wyznaczonego przez Oferenta do realizacji zleconych przez UCMMIT
badan, winien mie¢ kwalifikacje zgodne z przepisami ustawy o diagnostyce laboratoryjnej dla
kierownika laboratorium oraz specjalizacje zgodna z profilem laboratorium.

8. Wszystkie osoby autoryzujace wyniki badan winny by¢ wpisane na liste diagnostow
laboratoryjnych i posiadaé aktualne prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.

9. Przyjmujacy zambwienie zobowigzuje sig do prowadzenia rejestru przyjmowanych od UCMMIT lub
od pacjentéw ambulatoryjnych UCMMIT, materialow biologicznych na badania — w formie
prowadzonej zgodnie z aktualnymi przepisami prawa, dokumentacji medycznej, w sposob
gwarantujgcy w szczegoinosci tajnosé i nienaruszalnos¢ dokumentéw a takze wiasciwe, zgodne z
wymogami RODO przetwarzanie danych oraz umozliwiajacy szybkie przekazanie zarchiwizowanych
dokumentéw w przypadku wygasniecia umowy lub rozwigzania jej przez kazda ze stron.

10. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia UCMMIT udziat i dostep do wszystkich informacii dotyczacych
przeprowadzanych przez Przyjmujacego zamowienie, okresowych kontroli wewnafrz- i
zewnatrzlaboratoryjnych. Koszty tych kontroli ponosi Przyjmujacy zamowienie.

11. Przyjmujacy zamoéwienie zapewni nadzor i utrzymanie w sprawnosci (serwis, naprawy, biezace
konserwacje, materialy zuzywalne, odczynniki) analizatora parametrow krytycznych, ktory
zlokalizowany jest w Klinice Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego.

12. Przyjmujacy zaméwienie zapewni kontrole zewnatrzlaboratoryjng dla nie mniej niz 30 glukometrow,
ktére s w posiadaniu Udzielajacego zamowienia.

13. Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie, bez wezwania, informuje pisemnie Udzielajacego
zamowienia o wszelkich wszczynanych lub utraconych akredytacjach (o ktorych mowa w
SWKO) dotyczacych badan zamawianych przez UCMMIT i wyszczegélnionych w Zataczniku
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17,
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19,

20.

21,

22.

Zatgcznik nr 1 do SWKO

nr 3 do SWKO oraz dostarcza na potwierdzenie powyzszego, odpowiednie dokumenty na
kazde wezwanie UCMMIT.
Pracownia Serologii Transfuzjologicznej musi zapewni¢ gotowos¢ do wykonania badan
immunohematologicznych przez catg dobe.
Przyjmujgcy zamowienie zapewnia kierownika Pracowni Serologii Transfuzjologicznej, ktory posiada
tytut specjalisty z zakresu laboratoryjnej transfuzjologii medycznej lub lekarza specjalisty w dziedzinie
transfuzjologii klinicznej oraz aktualne uprawnienia do wykonywania i autoryzacji badan
immunohematologicznych.
Kierownik Pracowni Serologii Transfuzjologicznej musi by¢ zatrudniony w danej pracowni w
petnym wymiarze czasu pracy.
W podstawowych godzinach pracy podmiotu leczniczego, co rozumiemy jako czas pracy ,rutynowe;'-
a wiec zwigzanej z wykonywaniem najwiekszej ilosci badar tj. od 8:00 do 17:00 - pracownia musi
zapewni¢ co najmniej dwie osoby do pracy w pracowni serologii transfuzjologiczne;.
Przez catg dobe powinna byé zapewniona obsada diagnosty laboratoryjnego z wymaganymi
uprawnieniami, co daje mozliwo$¢ wydawania wszystkich autoryzowanych wynikéw badan.
Niedopuszczalne jest, aby obsade catego laboratorium, w tym pracowni serologii fransfuzjologicznej
stanowit jeden technik, ktéry wykonuje wszystkie badania, odpowiada za wszystkie sprawy
organizacyjne (przyjmowanie probek; wydawanie wynikow; kontakty z oddziatem/klinikg;
zamawianie, przyjmowanie, wydawanie sktadnikéw krwi; itd.).
Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia rowniez dla prowadzonego dla UCMMIT Banku Krwi
odpowiednig obsade personelu.
Najpozniej do dnia rozpoczecia realizacji umowy Przyjmujacy zamoéwienie powinien
przekazac pisemnie do Sekretariatu UCMMIT aktualne, zatwierdzone przez RCKiK procedury
obejmujace zakres dziatania pracowni. Personel przed rozpoczeciem pracy musi by¢ w ich
zakresie przeszkolony.

Przyjmujacy zaméwienie na 6 dni przed podpisaniem umowy na realizacje niniejszych
Swiadczen, dostarcza do Sekretariatu UCMMIT, protokolarnie: - 6 kompletow:

1) ~INSTRUKCJI POBIERANIA i POSTEPOWANIA Z MATERIALEM DO BADAN”,
okreslonych w Zatgczniku nr 3 do SWKO,
JINSTRUKCJE ...(..)" musza obejmowac w szczegolnosci informacije dotyczace:
(a) zasad przygotowania pacjenta do pobrania materiatu,
(b) sposobu pobierania materiatu,
(c) postepowania z pobranym materiatem w tym:

() znakowania i przekazywania probek do badania
laboratoryjnego,

(i) form skierowania — uwzgledniajace czas pobrania materiatu,
oraz przekazania do laboratorium zlecenia na badania
laboratoryjne (oraz m.in. warunki dostepu do sieci, autoryzaciji,
podpisu i tresci pieczeci wymaganych dla waznosci zlecenia
elektronicznego i pisemnego),

(ili) opis metody stosowanej w zamawianym badaniu oraz zakresy
wartosci prawidfowych i interpretacie wynikow, dla
poszczegolnych  oznaczen diagnostycznych, wraz z
informacjg o poziomie bledow, wystepujacych przy
oznaczeniach danego typu.

2) ,INSTRUKCJI / OPISU TECHNOLOGII STOSOWANYCH (DLA ZAMAWIANYCH
BADAN) METOD ANALITYCZNYCH” w tym m.in.:
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(a) opisana zasada i szczegotowa metodyka wykonania badania i sposob
formutowania i oceny wyniku,

(b) znaczenie  diagnostyczne  badania  (najczestsze  jedn.
chorobowe/zaburzenia, w ktorych wynik badania ma znaczenie
diagnostyczne. Pogrubiona czcionkg wyréznione choroby dla ktorych
badanie jest jednym z kryteriow ich rozpoznania,

3) ,INSTRUKCJI DOTYCZACEJ TRANSPORTU POBRANYCH MATERIALOW DO
BADAN LABORATORYJNYCH”, z uwzglednieniem migjsca pobrania i laboratorium
wykonujacego badanie. Instrukcja powinna wskazywac m.in..

(a) wykaz pojemnikow i materiatow stosowanych przy pobieraniu
materiatu,

(b) sposob dokumentacji, uwzgledniajacy czas pobrania materiatu do
badan i dostarczenia go do laboratorium,

(c) rodzaj i oznakowanie pojemnikow, w jakich materiat powinien by¢
transportowany,

(d) maksymalny czas przechowywania do transportu i transportu,

(e) warunki, w jakich odbywa sie transport pobranego materiatu,

(f) osoby odpowiedzialne za transport.

4) WZORY DRUKOW- zlecen na badania,

- sporzadzonych (dot. wszystkich ww.) zgodnie z aktualnymi wymaganiami polskich przepisow
prawnych w szczegélnosci Rozporzadzenia MZ w sprawie standardow jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych z dnia 23.03.2006r. z uwzglednieniem na
drukach daty i godziny wydania materiatu do laboratorium przez UCMMIT.

23. Wszystkie osoby biorace udziat w pobieraniu, przechowywaniu i transporcie materiatow powinny by¢
regulamie, w uzgodnionym z Przelozong Pielegniarek UCMMIT terminie, (min. 1 raz /6 m-cy, bez
wezwania UCMMIT) szkolone w tym zakresie przez Przyjmujacego zamowienie.

1) Szkolenie kazdorazowo powinno korczyC sig pisemnym, imiennym protokotem,
potwierdzonym przez szkolacego i przeszkolonych. Protokot podpisany przez obie strony
powinien by¢ dostarczony niezwlocznie po zakonczeniu szkolenia do Sekretariatu
UCMMIT.

24. Wszystkie dostarczone przez Przyjmujacego zamowienie INSTRUKCJE, PROCEDURY i
DRUKI ZLECEN, powinny byé¢ aktualne, pod wzglgdem formalno-prawnym i zgodne z
zasadami i praktyka stosowana w laboratorium wyznaczonym przez Przyjmujacego
zamoéwienie. Obowiazek aktualizacji wszelkich dostarczonych do UCMMIT instrukcji i procedur lezy
po stronie Przyjmujacego zamowienie. Nie dostarczenie w terminie okreslonym w pkt. 17 powyzej
sporzadzonych zgodnie z przepisami prawa ww. instrukcji, procedur itp. i wzordw drukow zlecen oraz
nie dopetnienie niezwlocznej aktualizacji tych dokumentow w terminie okreslonym w pkt 20, po
zmianie wymagan prawnych dotyczacych powyzszych, moze zosta¢ uznane przez UCMMIT za
naruszenie postanowieri umownych i skutkowac naliczeniem przez UCMMIT kar umownych, a nawet
rozwigzaniem umowy z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zambwienie.

25. Po kazdym wprowadzeniu zmian w ww. INSTRUKCJACH, PROCEDURACH | DRUKACH,
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do niezwiocznego (max w ciggu 7 dni) dostarczenia do
Sekretariatu UCMMIT, zaktualizowanych dokumentow, w ilosci ZGODNEJ Z NINIEJSZYM
ZAtACZNIKIEM. Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za terminowe dostarczanie wszelkich
informacji o zmianach w INSTRUKCJACH/PROCEDURACH | WYMAGANIACH DOTYCZACYCH
ZLECANYCH BADAN,
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26. UCMMIT zaznacza, ze w przypadku stwierdzenia niezgodnego z przepisami prawa polskiego
dziatania laboratorium Przyjmujacego zamowienie lub podwykonawcy Przyjmujacego
zamowienie wezwie Przyjmujgcego zaméwienie do usunigcia nieprawidtowosci w okreslonym
terminie, a w przypadku braku podjgcia odpowiednich czynnosci w celu usunigcia
nieprawidtowosci przez Przyjmujacego zamowienie, UCMMIT moze rozwiazac umowe w trybie
natychmiastowym i naliczy¢ kary umowne.

27. Przyjmujacy zamowienie dostarcza bez wezwania, do Sekretariatu UCMMIT, min. co p6t roku,
pisemng analize btedow przedlaboratoryjnych z laboratoriow Oferenta (oraz z laboratoriow
podwykonawcow Oferenta — w zakresie badan wykonywanych dla UCMMIT) wraz z ich oméwieniem,
w celu wdrozenia ewentualnych dziatar naprawczych.

28. Kazde laboratorium Oferenta wykonujgce badania dia UCMMIT (w tym laboratoria podwykonawcow
Oferenta) systematycznie kontroluje uzyskiwane wewnetrzne wyniki z uwzglednieniem:

2) czgstosci wykonywania oznaczen materiatéw kontrolnych,

3) 0sob wykonujgcych oznaczenia,

4) rodzaju stosowanych materiatow kontrolnych,

5) sposobu dokumentowania uzyskiwanych wynikow,

6) dopuszczalnego zakresu odchylen,

7) dziatan naprawczych.

- a dokumentacje z ww. kontroli dostarcza do Sekretariatu UCMMIT na kazde zgdanie w terminie
do 7 dni od wezwania UCMMIT.

29. Kontrola powinna dotyczy¢ wszystkich oznaczen wykonywanych w laboratorium Oferenta oraz poza
nim. Wyniki kontroli oznaczen powinny by¢ przez Oferenta/podwykonawce dokumentowane,
analizowane i przedstawiane wyznaczonemu personelowi UCMMIT niezwiocznie na kazde
wezwanie.

30. Laboratoria Oferenta/podwykonawcoéw uczestniczg w programach kontroli zewnetrznej i poddajg
ocenie (potwierdzone stosownym $wiadectwem) jak najwiekszg ilo$¢ wykonywanych przez siebie
badan.

31. Laboratorium Oferenta wyznaczyto granice bledéw dopuszczalnych i opracowato procedure dziatan
naprawczych przy przekroczeniu dopuszczalnego zakresu bledéw. Procedure przedstawia sig na
zgdanie do wgladu UCMMIT.

32. Zamawiane badania sg wykonywane na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z najlepszymi
zasadami wspotczesnej wiedzy technicznej i analitycznej, sztukg i etykg zawodu, dobrg praktykg
laboratoryjng, obowigzujgcymi przepisami prawa polskiego, przy zachowaniu najwyzszej
starannosci.

33. Przyjmujacy zamoéwienie wykonuje badania na sprzecie:

8) gwarantujgcym bezawaryjng, szybka, precyzyjna, rzetelng i powtarzalng diagnostyke
laboratoryjng zgodnie z najnowszymi standardami i metodami medycznymi;

9) posiadajagcym wystawiong dla niego deklaracje zgodnosci z CE i aktualne przeglady
serwisowe, w tym udokumentowane, codzienne kalibracje sprzetu diagnostycznego (w
zakresie prob Low/Normal/High), dopuszczajace do prawidiowego korzystania ze sprzetu
i uzyskiwania wiarygodnych wynikéw.

34. Przyjmujacy zamowienie zapewnia w cenie realizacji umowy mozliwo$¢ wspoipracy UCMMIT z
mikrobiologiem lekarzem lub specjalista mikrobiologiem Przyjmujacego zaméwienie. Kontakt z
lekarzem mikrobiologiem lub specjalista mikrobiologiem odbywac si¢ bedzie za pomocg poczty e —
mail oraz telefonicznie, pod wskazany nr telefonu. Osoba taka musi by¢ dyspozycyjna (odbieraé
maile i telefony) oraz uczestniczy¢ w spotkaniach informacyjno — edukacyjnych w UCMMIT. O
terminach spotkar osoba wyznaczona bedzie informowana z 2 dniowym wyprzedzeniem.
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ZABEZPIECZENIE NIEZBEDNYCH WYROBOW MEDYCZNYCH | INNYCH PRODUKTOW
NIEZBEDNYCH DO POBRANIA PRZEZ UCMMIT MATERIALU NA BADANIA WYKONYWANE
PRZEZ PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE LUB JEGO PODWYKONAWCOW | DOKONANIA
WLASCIWEGO ZLECENIA BADANIA

1. W ramach realizacji (w cenie ofertowej badan) przedmiotowych $wiadczen Przyjmujacy zamowienie
zapewnia dla UCMMIT potrzebna ilo$¢ i jako$¢ nizej wymienionych:

1) niezbednych wyrobéw medycznych (réwniez kapilar heparynizowanych) do pobierania przez
UCMMIT w lokalizacji UCMMIT w tym, w systemie zamknietym, materiatu biologicznego na
badania,

2)dostarczaniem jednorazowego sprzg¢tu do pobierania materiatu biologicznego oraz
systemow prézniowych i podiozy transportowych, stuzacych do pobierania materiatu u
pacjentéw tj. m.in. nakluwaczy do pobierania krwi, igiet, igiel do portow, igiet typu
,motylek”, sterylnych adapterow do igiet Luer, kubkow, testéw, pojemnikow, w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostyki laboratoryjnej,
mikrobiologii i serologii grup krwi oraz termoséw wraz z termometrami i wktadami
termicznymi, z zastrzezeniem, ze wartoS¢ tych systemow prézniowych i podiozy i
termosoéw bedzie wliczona w cene badan, co oznacza, iz Przyjmujacy zaméwienie (Oferent),
nie bedzie osobno obcigzat Udzielajacego zaméwienia kosztami tych systeméw i podiozy
(CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne, 85111810-1 Ustugi
analizy krwi, 85111820-4 Ustugi analizy bakteriologicznej, 33141000-0 jednorazowe,
niechemiczne artykuly medyczne i hematologiczne).

3) kodéw kreskowych (samoprzylepnych) do bezimiennego oznaczania probek materiatow
oddawanych na badania, z mozliwoscig skanowania z nich danych do systemu informatycznego
UCMMIT udostepnionego przez Oferenta.

4) standardowych drukow skierowar/zlecer na badania z wyszczegolnionymi badaniami (nazwy
zgodne z nazwami i skrétami badan w umowie Przyjmujacego zaméwienie z UCMMIT)
objetymi umowg (glownie analityka i biochemia oraz badania okreslone jako CITO/PILNE) z
UCMMIT zawierajacymi dane okreslone odpowiednio w Zafgcznikach do Rozporzadzenia MZ w
sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych z
dnia 23.03.2006 r.

2. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia odpowiednie przechowanie materiatu biologicznego po pobraniu
i dostarczeniu do Oferenta materiau jak i po wykonaniu badania zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami w tym zakresie w szczegolnosci przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i
mikrobiologicznych z dnia 23.04.2006r. oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16.10.2017r. w sprawie leczenia krwia i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i cafodobowe Swiadczenia
zdrowotne.

3. W przypadku dostarczenia Udzielajacemu zamowienia wadliwych wyrobow medycznych lub
wyrobow budzacych zastrzezenia uzytkownikow, co do ich jakosci, Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazany jest do niezwlocznej wymiany catej dostarczonej partii na inna, na swoj koszt.

4. Pobieranie przez UCMMIT wyrobow medycznych, kodéw i skierowan od Przyjmujacego zaméwienie
odbywa sie kazdorazowo protokolarnie w 2 egzemplarzach, z ktérych jeden z podpisanych przez
obie strony, pozostaje u Udzielajacego zamowienia.

5. Protokét, o ktorym mowa w ust. 4 zawiera wyspecyfikowana ilos¢, rodzaj, nazwe wyrobu oraz dane
jednostki, do ktorej zostat wydany przez Przyjmujacego zamowienie i dane osoby pobierajacej
wyroby - zgodnie ze wzorem Zatacznik nr 10 do SWKO.
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Zatgcznik nr 1 do SWKO

Iv. POBIERANIE/TRANSPORT/PRZEKAZYWANIE MATERIALU DO BADAN
Pobieranie, przekazywanie i odbieranie materiatu biologicznego do badan odbywa si¢ zgodnie z
Procedurami okreslonymi na podstawie przepisow polskiego prawa, przez Przyjmujacego
zamOwienie, szczeg6lnie z uwzglednieniem wymagan jak nizej - zasady ogéine.

1. Za prawidiowe pobranie materiatu biologicznego do badan z Klinik i Izby Przyje¢ odpowiada
UCMMIT.

2. Dopuszcza sig zmiany w realizacji niniejszego $wiadczenia o ile bedg one korzystniejsze dla
UCMMIT i o ile nie sg one istotne.

3. Pacjenci Przychodni UCMMIT obstugiwani sa w zakresie pobierania materiatu biologicznego do
badan, w odpowiednio do tego przystosowanych przez Udzielajgcego zamowienie pomieszczeniach
zabiegowych, w lokalizacji UCMMIT, w godzinach 7:00 - 10:00. (cena ustugi pobrania materiatu i
wszelkich niezbednych wyrobéw, w tym medycznych oraz skierowar itd. uzytych do pobrania,
wliczona jest w cene wykonania badania).

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest rowniez zapewni¢ mozliwo$¢ obstugi Pacjentéw
Przychodni UCMMIT we wszystkich punktach pobran prowadzonych przez Przyjmujacego
zamowienie na terenie cafej Polski, a w szczegoinosci w punktach wskazanych w ofercie.

9. Przyjmujacy zamowienie odbiera materiat do badan z punktéw wyznaczonych przez UCMMIT na
terenie siedziby UCMMIT w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 9b z zastrzezeniem, jak nizej:

a) odbior prébek na badania ,R” planowane, (rutynowe), zlecone przez lekarza dnia
poprzedniego, nastgpuje: o godzinie 7:00 -7:15 - Przyjmujacy zamowienie sprawdza
podpisy na zleceniach i daty pobrania i wydania materiatu do laboratorium (réwniez gdy
Zlecenia sg wystawiane w formie pisemnej),

.z lzby Przyje¢ / gabinet zabiegowy,

b) odbior prébek po godzinie 7:30,

i. W pomieszczeniu wydzierzawionym od GUMed od pracownika lub osoby
wyznaczonej przez UCMMIT - przy czym nalezy koniecznie sprawdzi¢
(obowigzek Przyjmujacego zaméwienie) czy na zleceniach znajdujg sie dane
0s6b zlecajacych badanie i pobierajacych materiat oraz daty i godziny
pobrania i wydania materiatu do laboratorium.

4. UCMMIT pobiera i zabezpiecza materiat do czasu jego przekazania Oferentowi, zgodnie z
zaleceniami Oferenta okreslonymi w dostarczonych INSTRUKCJACH/PROCEDURACH.

5. Przyjmujacy zaméwienie po odebraniu od Udzielajacego zaméwienie materiatu, odpowiada
za materiat (warunki transportu i przetrzymywania prébek oraz STABILNOSC SKtADNIKA
ANALIZOWANEGO (max czas od pozyskania materiatu, do czasu wykonania analizy). Jesli
czas jaki uplynat od pobrania materiatu do wydania materiatu do laboratorium budzi obawy
ze nie gwarantuje uzyskania wiarygodnego wyniku, laboratorium zglasza ten fakt
niezwiocznie Udzielajgcemu zamoéwienie w formie adnotacji na zleceniu pisemnym lub
telefonicznie lub za pomoca poczty elektronicznej kierowanej do Kierownika jednostki
zlecajacej badanie.

6. Przyjmujacy zamowienie odpowiada za catkowity proces analizy od odebrania prébki od
pracownika UCMMIT, przez zapewnienie wiasciwej profesjonalnej ustugi diagnostyczne;
(wykonanie analizy) do autoryzacji, rejestracji i wydania wyniku — dotyczy wszystkich badar/analiz.

V. ZLECENIA
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1. Zlecenia na wykonanie wszystkich badan wystawiane sg pisemnie na drukach/zleceniach,
dostarczanych do UCMMIT w odpowiedniej ilosci przez Przyjmujacego zaméwienie lub jesli UCMMIT
zdecyduije inaczej - elektronicznie.

2. Przyjmujacy zamowienie udostepniajagc UCMMIT system elektronicznego zlecania badan ( i
odbierania oraz archiwizowania i opracowywania wynikow — statystyka analiza itp.) zapewnia
zlecanie badan zgodnie z wymaganiami przepisow prawa polskiego w zakresie ich tresci.

3. Dla potrzeb zlecania badan w formie elektronicznej, Przyjmujacy zlecenie udostepnia odpowiedni
system i wspdipracuje z UCMMIT we wdrozeniu tego systemu. System zlecania badan i uzyskiwania
wynikow w formie elektronicznej powinien funkcjonowa¢ pomigdzy Przyjmujacym zamOwienie a
UCMMIT (instalacje + przeszkolenie pracownikéw UCMMIT) w terminie do 14 dni od daty podpisania
umowy, chyba ze strony uzgodnig inny termin — najpézniej jednak do 30.09.2022 r. Przeszkolenie
personelu UCMMIT w zakresie obstugi zlecania elektronicznego badan musi odbywac si¢ w
godzinach wyznaczonych przez UCMMIT — sprawnie, w sposob nie kolidujacy z pracq biezacq
UCMMIT. W tym celu Przyjmujacy zamowienie zabezpiecza odpowiednig ilos¢ osob szkolacych.

4. W wyjatkowych sytuacjach kiedy badania nie objete umowg muszg by¢ wykonane pilnie, w celu
ratowania zdrowia i zycia pacjenta, zleca si¢ je do wykonania i powiadamia o tym najpozniej na drugi
dzien (roboczy). Takie zlecenie powinno byé oznaczone: ,POZA UMOWA - PILNE”

5. Przyjmujacy zaméwienie zapewnia wykonywanie zamawianych badan zgodnie z wszelkimi
obowigzujgcymi normami w tym zakresie w Polsce, z uwzglednieniem wymogow jakosciowych i
procedur systemowych z tym, ze odstapienie od wskazanej w ofercie metody wykonania badania,
wymaga zgody Udzielajacego zamowienia.

6. W przypadku, jezeli ze zlecenia badania nie wynika metoda jego wykonania przyjmuje sie,
iz zlecono do wykonania badanie wg metody ujetej w cenniku ofertowym.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostosowaé druki skierowania na badania do nazw
uzytych w Zataczniku nr 3 do SWKO.

TERMINY WYKONYWANIA BADAN, W TYM BADAN CITO
1. Przyjmujacy zaméwienie wykonuje badania przez 24 godziny we wszystkie dni w roku, w tym:
oznaczone:

1)jako badania ,CITO” lub ,,PILNE”

a) w laboratorium Oferenta znajdujacym si¢ na terenie Trojmiasta,

b) w czasie zgodnym z podanym w formularzu ofertowym, liczonym od
przyjecialodebrania od UCMMIT takiego materiatu,

2) jako badania z zakresu medycyny pracy pobrane przez Przyjmujacego zamowienie w
punkcie pobrari zorganizowanym przez Udzielajacego zamowienia maksymalnie do godz.
12:30.:

3)jako badania Specjalistyczne:

a) w czasie okreslonym w ,Opisie przedmiotu zaméwienia - Zat. nr 3 do SWKO, przy czym,
jako czas maksymalny wykonania badania okreéla sig taczny czas liczony od godziny
pobrania materiatu badania, czas niezwiocznego (- tego samego dnia) dostarczenia
materialu do Podwykonawcy, czas wykonania badania wynikajacy z zastosowanej
metody badania w dniu otrzymania materiatu do badania, czas opisania i autoryzacji
wyniku i czas udostepnienia wyniku Udzielajgcemu zamowienia. UCMMIT ma prawo
sprawdzic ww. czasy i zadaé wykonywania badania zgodnie z tym czasem. Czasy
zadeklarowane i okreslone w Zataczniku nr 3 do SWKO powinny wynikac ze stosowania
ww. zasady.
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VII.

VIIL.

Zatgcznik nr 1 do SWKO

b) Przyjmujacy zamowienie dostarcza UCMMIT wszelkie niezbedne informacie dotyczace
ustalenia ww. czasdw. Zbieranie dostarczonych materiatow i nieuzasadnione
wykonywanie badan w odlegtych terminach jest niedopuszczalne.

DOSTARCZANIE WYNIKOW BADAN - ODBIERANIE WYNIKOW

s

2.

Przyjmujacy zamowienie dostarcza wyniki badan do UCMMIT w sposéb elektroniczny majgc na
uwadze ponizsze ustalenia.
Wymagane jest dostarczanie wynikow w trybie zwyklym codziennie jako wynik pojedynczy lub
zbiorczy, do jednostki zlecajgcej UCMMIT, z uwzglednieniem ponizszych zasad:
a) badania ,,CITO” lub ,PILNE” natychmiast po wykonaniu badania,
i.  wynik badania CITO nalezy podac droga telefoniczng lub elektroniczng (zamiesci¢
w sieci UCMMIT) dostepna dla zlecajgcego badanie, (nastepnie nalezy
autoryzowac wynik tak jak w trybie zwyktym). W przypadku zgtaszania przez
UCMMIT stanu zagrozenia zycia, badania sg wykonywane PILNIE |
PRIORYTETOWO.
b) wyniki badan rutynowych i specjalistycznych sa dostepne w sieci informatycznej
UCMMIT niezwtocznie po wykonaniu badania,
c¢) wyniki badan z materiatu pobieranego w punkcie pobran, zlokalizowanego w Przychodni
UCMMIT musza by¢ dostepne w formie elektronicznej tego samego dnia do godz.
12:30.
Przyjmujacy zaméwienie przekazuje do jednostki zlecajacej UCMMIT wyniki grupy krwi i proby
krzyzowej krwi dawcy i biorcy wraz z krwig dla biorcy w sposob okreslony w przepisach prawa
polskiego oraz w ,Standardowej Procedurze Operacyjnej (SOP) dotyczacej zarzadzania
gospodarka krwi w UCMMIT”, niezwtocznie po wykonaniu analizy, chyba Ze zajdg okolicznosci, co
do ktorych strony uzgodnig inne rozwigzania okre$lone w procedurach wewnetrznych UCMMIT.

AUTORYZACJA WYNIKOW BADAN

T

Kazdy wydany do UCMMIT przez Przyjmujacego zamowienie wynik badania jest autoryzowany przez
osobe posiadajaca do tej czynnoSci uprawnienia zgodnie z prawem polskim. Odpowiedzialnos¢ za
terminowe dostarczanie wynikow lezy po stronie Przyjmujacego zamowienie. Kazdy wynik badan
mikrobiologicznych opatrzony jest dodatkowa informacjg czy wykryto drobnoustroj, ktory jest
patogenem alarmowym wg wykazu patogendéw alarmowych.

Wyniki badan muszg by¢ podpisane przez osoby z odpowiednimi w danym zakresie kwalifikacjami i
uprawnieniami posiadajgce prawo wykonywania zawodu i wpis na liste w Krajowej Izbie Diagnostow
laboratoryjnych.

INTERPRETACJA WYNIKOW BADAN

Przyjmujacy zamowienie udziela lekarzom i innym wskazanym przez Udzielajgcego zamowienia
pracownikom UCMMIT wszelkich informacji dotyczacych zlecanych badan, metod wykonania i
interpretacji wynikow.

TERMINY REALIZACJI ZAMOWIENIA

Te

Termin realizacji niniejszego przedmiotu zamowienia:
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XI.

Zalgcznik nr 1 do SWKO

1)przed podpisaniem umowy na realizacje niniejszego $wiadczenia, Przyjmujacy zamowienie
dostarcza do Sekretariatu UCMMIT, protokolarnie: - 6 kompletéw dokumentéw o kiorych mowa w
pkt II, pkt 22, Zatacznika nr 1 do SWKO, .

2)rozpoczecie adaptacji pomieszczen wskazanych w pkt. 2. niezwtocznie po podpisaniu umowy,

3)zakonczenie adaptacji pomieszczen wskazanych w pkt. 2 do dnia rozpoczgcia realizacji
umowy,

4)dostarczenie do odpowiednich jednostek organizacyjnych UCMMIT wiasciwych, odpowiednich
drukow zlecen, wyrobéw medycznych i kodow kreskowych w iloSci zapewniajacej sprawne
Zlecanie - do dnia rozpoczecia realizacji umowy;,

5)wprowadzenie (udostepnienie) nowego systemu elektronicznego zlecania i odbierania wynikow
wraz z przeszkoleniem personelu UCMIT - do 7 dni od daty podpisania umowy, chyba ze Strony
uzgodnig inny termin,

6)rozpoczecie udzielania $wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej w zakresie badan
okreélonych w zatacznika nr 3 do SWKO - nie pézniej niz od dnia 01.09.2022 r. i zakofczenie
w dniu 31.08.2024 r.

7)zakonczenie dzierzawy pomieszczen oraz $wiadczen z zakresu zamawianej diagnostyki
laboratoryjnej z uptlywem 24 miesiecy od daty rozpoczecia dla UCMMIT udzielania $wiadczen z
zakresu diagnostyki laboratoryjnej.

2. Gdanski Uniwersytet Medyczny (organ zatozycielski UCMMIT) udostgpnia  Przyjmujacemu
zamowienie niezwlocznie, w terminie przed zawarciem umowy Pz. z UCMMIT, dotyczacej
niniejszych ustug, pomieszczenia w lokalizacji UCMMIT, w budynku gtéwnym o powierzchni ok. 10
m2 wymaganej dla celow wykonywania przedmiotowych badan laboratoryjnych, powigkszong o
optaty za media ustalong w odrebnej umowie zawartej przez Przyjmujacego zamowienie i Gdanski
Uniwersytet Medyczny.

3. Wybrany w trybie ninigjszego konkursu Oferent, przed podpisaniem umowy z UCMMIT, zawrze
stosowna umowe na dzierzawe pomieszczen, o ktorych mowa w pkt 2, na okres obowigzywania
umowy z UCMMIT dotyczacej przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych.

4. Odpowiedzialno$¢ za terminowe wykonywanie badar zgodnie z wymaganiami SWKO i przepisow
prawa spoczywa na Przyjmujacym zamowienie.

5. Nie rozpoczecie w terminie wykonywania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnia
UCMMIT do zlecenia badan innemu podmiotowi a réznicg w cenie badan obcigzy¢ Przyjmujacego
zamowienie lub rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym z naliczeniem odpowiednich kar
umownych.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dostarczania Udzielajacemu zamowienia
comiesiecznych raportow z czasow realizacji badan (TAT) do 5 dnia kazdego miesigca w wersji MS
Excel.

OBSLUGA ELEKTRONICZNA WYKONYWANYCH BADAN

1. Przyjmujacy zamowienie  udostepnia __odpowiedni program komputerowy umozliwiajacy
pracownikom UCMMIT przegladanie, przesytanie wynikéw badan od Przyjmujacego zamowienie
droga elektroniczng oraz przeszkoli personel Udzielajacego zaméwienia, z zakresu obstugi systemu
(wliczone w cene badar). System taki musi dziata¢ ptynnie by¢ czyteny, prosty w obstudze i
niezawodny. Awaryjnos¢ systemu, brak mozliwosci zlecania badan (powtarzanie si¢ usterek, awarii)
moze byé podstawg do rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie.

2. W celu zapewnienia interoperacyjnosci  systeméw informatycznych ~ UCMMIT,
tj. zdolnosci systeméw do wymiany danych z innymi systemami, UCMMIT wymaga, aby Przyjmujacy
zamowienie w ramach umowy (w cenie) wykonat potaczenie teleinformatycznego z jego wiasnym
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Zatgcznik nr 1 do SWKO

systemem informatycznym w celu wykorzystywania go przez UCMMIT na potrzeby przesytania
Zlecen/skierowan na badania, odbierania (przegladania i drukowania, w tym rowniez zlecen)
wynikow badan laboratoryjnych w systemach informatycznych UCMMIT. W tym celu muszg by¢
spefnione ponizsze wymagania:

1) Przyjmujacy zaméwienie zapewnia w cenie ofertowej integracje z systemami HIS UCMMIT, w
standardzie HL7 na poziomie umozliwiajacym dwustronna zautomatyzowang wymiane danych
(z zachowaniem ograniczer integralnosciowych baz danych integrowanych systemow
informatycznych),

2) wymiana danych, o ktérych mowa w pkt.1 umozliwia¢ ma zautomatyzowane przekazywanie
zZlecen wykonania okreslonych badan, a nastepnie zautomatyzowane odbieranie wynikow
badan i zaczytywanie ich do bazy danych systemu bedacego wiasnoscig UCMMIT,

3) integracja musi zosta¢ podtrzymana nawet w przypadku zmiany systemu przez UCMMIT na
inny system (ktory bedzie wspierat komunikacje w standardzie HL7) dostepny na krajowym
lub zagranicznym rynku,

4) integracja musi zosta¢ podtrzymana niezaleznie od wersji komunikatéw standardu HL7
wspieranych przez posiadany system UCMMIT, tj. w szczego6inosci musi by¢ zgodna z wersjg
zZ rodziny 2.x lub z wezesniejszymi, a takze z wersjg 3,

5) Przyjmujacy zamoéwienie przedktada wraz z oferta opis Standardéw Wdrozeniowych
zawierajacy w minimalnym zakresie informacie, do ktorych odwoluje sie wzor umowy oraz:

a) zasady komunikacji pomiedzy stronami,

b) zasady dokumentowania prac,

¢) wykaz elementéw mogacych stanowi¢ ewentualne problemy przy realizaci
wdrozenia,

d) szczegotowe procedury odbiorow,

e) procedury przeprowadzenia testow weryfikacyjnych,

f) sposob rozstrzygania kwestii spornych,

g) wzory protokoléw: Przeprowadzenia Testow Weryfikacyjnych, Protokét Odbioru,
Protokét Odmowy Odbioru.

6) komunikacja miedzy systemami UCMMIT a systemem Przyjmujgcego zamoéwienie musi
zachodzi¢ w sposob transparentny i automatyczny za pomocg protokotu komunikacyjnego
HL7 z zachowaniem zasad bezpieczefistwa transmisji teleinformatycznej oraz zgodnie z
wymogami prawnymi w tym zakresie,

7) udostgpniony system musi pozwala¢c UCMMIT na archiwizacje zlecen, wynikow badan i
opracowywanie danych pod wzgledem statystycznym z podziatem na badania, wartosci,
lekarzy i jednostki zlecajace oraz musi gwarantowa¢ dokumentacje dat i godzin pobrania
materiafu i wydania materiatu do laboratorium Przyjmujacego zaméwienie.

3. Ponadto Przyjmujacy zamowienie posiada system komputerowy z odpowiednim oprogramowaniem
umozliwiajagcym wykonywanie imiennych zestawien miesiecznych z podziatem na poradnie, kliniki
(j. organizacyjne), lekarzy zlecajacych oraz rodzaje i ilo$¢ wykonywanych badan wraz z ich ceng i
dostarcza niezwiocznie takie zestawienia w wersji edytowalnej (Excel) na kazde wezwanie
Udzielajacego zaméwienia na adres e mail: dzp@ucmmit.gdynia.pl.

4. Ponadto Przyjmujacy zaméwienie dostarcza Udzielajacemu zaméwienie na kazde zadanie w wersji
elektronicznej (edytowalnej Excel) oraz pisemnie:

1) rejestr biedéw popetnianych na etapie przedanalitycznym,

) zestawienia z ilosci i rodzaju wykonywanych badan,

) zmiany, aktualizacje procedur, metod, instrukcj, interpretacji,

) aktualne certyfikaty i wyniki kontroli jako$ci badan.
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Zatgcznik nr 1 do SWKO

5. Obecnie szpital UCMMIT posiada oprogramowanie HIS firmy CompuGroup Medical o nazwie
CliniNet oraz firmy Softmedica Oprogramowanie Medyczne o nazwie Softmedica.

6. Osoba wyznaczong do kontaktow jest Kierownik Dziatu Informatyki - mgr Tomasz Porgbski, tel. 58
6998523.

7. Pracownicy Udzielajacego zamowienia na dziei skiadania ofert nie posiadajg podpisow
elektronicznych do podpisywania Zlecen

POSTEPOWANIE Z ODPADAMI MEDYCZNYMI | KOMUNALNYMI
Przyjmujacy zaméwienie zapewnia wywoz wszelkich odpadow, w tym medycznych we wiasnym
zakresie w sposob zgodny z obowigzujacymi w Polsce przepisami prawa. Dowdd zawarcia takiej
umowy Przyjmujacy zaméwienie przedktada UCMMIT w terminie do 14 dni od daty zawarcia umowy
z UCMMIT na wykonywanie ninigjszych $wiadczen. Brak ww. umowy/uméw na odbior i utylizacje
odpadow moze skutkowaé rozwigzaniem umowy z UCMMIT w trybie natychmiastowym z naliczeniem
kar umownych.

FAKTUROWANIE WYKONANYCH BADAN
Przyjmujacy zaméwienie wystawia dla kazdej j. organizacyjnej UCMMIT odrgbne miesigczne faktury za
wykonane badania objgte umowg zawartg w wyniku rozstrzygniecia niniejszego konkursu i_odrebnie
(wraz z zestawieniem — Zatacznik nr 9 do SWKO - i kopia/ami zlecen podpisanych przez osobe
uprawniong) dla badar nie objgtych umowa,

Oswiadczam, ze spelniam powyzsze warunki i wymagania i zrealizuj¢ zamawiane w niniejszym
postepowaniu konkursowym éwiadczenia zdrowotne zgodnie z przytoczonymi wyzej wymogami,
przepisami prawa, najlepsza praktyka i zasadami.

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

Data i podpis Oferenta
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Zatacznik nr 4 do SWKO
WZOR

UMOWA NR 06/8Z/UCMMIiT/DZP/2022
o $wiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania catodobowych diagnostycznych badai laboratoryjnych przez 12 m-cy

zawarta w Gdyni w dniu ............... 2022r. w trybie konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnoSci leczniczej

pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedziba w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 9b,
kod: 81-519 Gdynia, wpisanym do rejestru stowarzyszeii, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Gdarisk -
Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy pod numerem 0000174213 i ktore postuguje sig¢ NIP: 586-211-
14-67, REGON: 192953946,

zwanym dalej ,Udzielajacym zaméwienia” lub UCMMIT, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. n. med. Marcina Renke - Dyrektora

a

- 0 nastepujacej tresci

§1.

1. Przyimujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu przez Przyjmujacego zamowienie, diagnostycznych badan laboratoryjnych okreslonych,
rodzajowo, iloSciowo i jakoSciowo w Zataczniku nr 2 do umowy, na rzecz pacjentow hospitalizowanych i
ambulatoryjnych UCMMIT, zgodnie z oferta Przyjmujacego zamdwienie, ktorej kopia stanowi Zatgcznik nr 1
do niniejszej umowy i wymaganiami/zasadami okreSlonymi w Opisie przedmiotu zamowienia
stanowigcymi Zatgcznik nr 3 do umowy.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze okreslona w Zataczniku nr 3 do SWKO ilosé badan, moze ulec
zwiekszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego o nie wiecej niz 30% i Oferent nie
ma prawa do roszczen odszkodowawczych z tytutu nie wykonania kontraktu w okreSlonym umowa zakresie.

3. Przyjmujacy zamowienie wykonuje okreslone w ust. 1 badania zgodnie z najlepszymi zasadami wiedzy
medycznej i praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszej starannosci w tym zakresie
oraz zapewnia, ochrone danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

4. Przyjmujacy zamowienie wykonuje okreslone w ust. 1 badania zgodnie z powszechnie obowiazujacymi
przepisami prawa polskiego, w tym z przepisami jak nizej:

a. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej,

b. Ustawy z dnia 27 lipca 2001r o diagnostyce laboratoryjnej.,

¢. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza,

d. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagaf, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne,

e. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych,
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6.

-

f.  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnial6 pazdziemika 2017 r w sprawie leczenia kiwia i jej
sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne,

g. Innych ustaw i aktow wykonawczych do ww. ustaw, ktore w okresie obowigzywania umowy
pomiedzy UCMMIT i Przyjmujacym zamowienie obowiazuja lub po zawarciu umowy wejda w
zZycie.

Przyimujacy zamdwienie oswiadcza, ze wyznaczone do realizacji przedmiotu umowy laboratoria, poddaja
sie kontroli:

a. Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze Srodkéw publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z Dyrektorem Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ oraz
udostepniania wszelkich danych i informacji zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ,

b. innych upowaznionych organow i podmiotow.

Niezaleznie od powyzszego Przyjmujacy zamowienie w zakresie wykonywania niniejszej Umowy poddaje sie
petnej kontroli Udzielajacego zamowienie.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do prowadzenia rejestru zlecanych badan pacjentow UCMMIT -

dokumentacji medycznej, w sposob zgodny z powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa, w sposob
gwarantujacy w szczegolnosci nienaruszalnosé dokumentow. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do
przeprowadzenia sprawozdawczosci statystycznej obowigzujacej w podmiotach leczniczych.
Przyjmujacy zamowienie zapewnia bezptatnie dostepnosc pisemnych i elektronicznych:

a. wynikow, wraz z autoryzowana kopia, w wypadkach szczegolnych, np. brak wyniku, zagubienie itp.,

b. instrukcji,

¢. procedur,

d. metod badan,

e. zestawien zleconych badan w okresach miesiecznychi rocznych,

f. innych dokumentéw okreslonych w Zataczniku nr 3 do niniejszej Umowy.
Przyjimujacy zamoéwienie o$wiadcza, Ze zatrudnione przez niego osoby posiadaja wymagane prawem
kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.
Minimalna liczba 0s6b udzielajacych okreslonych swiadczen zdrowotnych wynosi .............

§2.

1. Umowa obowiazuje od dnia 01.09.2022r. do dnia 31.08.2024r.

a)
b)

c)

§3.
0Osobami do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony:
Przyjmujacego zamowienie sa:

................................. =) IR . (1| (. C:i )] R ——
Przyjmujacego zamowienie sa:
................................. tel. covveervereennn @dres e-mail: e

Udzielajacego zamowienie jest:
Przetozona pielegniarek mgr lwona Brutel tel. : 58 699 48 35 e- mail: bruteli@ucmmit.gdynia.pl lub w
przypadku nieobecnosci inna osoba upowazniona przez Zamawiajacego.

§4.
Przyjmujacy zaméwienie, udziela Udzielajacemu zamdwienia w ramach wynagrodzenia umownego
okreSlonego w §7 ust. 1, niewytacznej licencji/sublicencji na korzystanie z udostepnionego programu
rejestracji badan i przesytania wynikow, w celu realizacji niniejszej Umowy. Licencja udzielona jest na czas
obowiazywania niniejszej Umowy.
W przypadku wystapienia koniecznosci wprowadzenia nowego, zgodnego z wymogami NFZ, systemu
obstugi informatycznej szpitala Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie  niezwiocznie
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dostosuje udostepniony program, dotyczacy elektronicznego zlecania i odbioru wynikow badai, do
stosowanego w UCMMIT systemu informatycznego, w ramach wynagrodzenia przewidzianego za wykonanie
przedmiotowych badan laboratoryjnych.
3. Udzielajacy zam6wienia wymaga zapewnienia przez Przyjmujacego zamowienie w ramach ustugi:
a) Integracji z systemami HIS firmy CompuGroup Medical - CliniNet oraz firmy SoftMedica

Oprogramowanie Medyczne - SoftMedica, poprzez wymiane komunikatow HL7 umozliwiajaca
Oferentowi przyjmowanie zlecei z ww. systemu HIS oraz odsytanie wynikoéw badan do tegoz systemu.
Minimalny zakres integracji wymiana dokumentow (odbieranie z i wysytanie plikow do wskazanego
systemu) oraz komunikacja - z wykorzystaniem standard HL7. Przyjmujacy zamowienia winien
uwzglednic wszystkie koszty ww. integraciji (w tym koszty prac po stronie firmy CompuGroup Medical
lub SoftMedica Oprogramowanie Medyczne).

b) Dostarczenia etykiet do oznaczania pobranych materiatow,
¢) W przypadku wykorzystywania kodow QR dostarczenie czytnikow QR niezbednych do odczytu ww.

kodow w ilosci co najmniej 4 szt.

4. Przyjmujacy zamowienie zapewni do $wiadczenia ustug w ramach ceny oferty:

a)

b)

c)

d)

e)

g

Przyjmowanie zlecen ztozonych droga elektroniczng (w sytuacji awarii dopuszczane sg zlecenia
papierowe, ktorego procedure zaproponuje i przedstawi Przyjmujacy zamodwienie po jej
zaakceptowaniu przez Udzielajacego zamowienia), poprzez wypetnienie elektronicznego zlecenia
badania w informatycznym systemie szpitalnym klasy HIS, ktore zostanie przestane protokofem co
najmniej HL7v2 do systemu Przyjmujacego zamowienie. Systemy zlecen elektronicznych
Udzielajacego zamoéwienia to: HIS CGM CliniNet producent CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0.
oraz SoftMedica producent »SoftMedica” Oprogramowanie Medyczne
Udzielajacy zamowienia informuje, ze moze doj$¢ do zmiany oprogramowania HIS w trakcie trwania
Umowy

Przyjmujacy zamoéwienie dostarczy i uruchomi system przesytania wynikéw droga elektroniczng wraz z
zapewnieniem odpowiednich licencji o nieograniczonej liczbie stanowisk na rzecz Udzielajagcego
zamowienia i w ramach ceny oferty przeszkoli pracownikow Udzielajacego zamowienia z obstugi tego
oprogramowania i systemu IT. Sposob i czestotliwosé szkolen odbywaé sie bedzie zaleznie od potrzeb
Udzielajacego zamdwienia

System przesytania wynikow droga elektroniczng winien posiada¢ mozliwosé odczytu godziny
rejestracji badania, podgladu czesciowego i koricowego wykonania badania, odczytu dokonania
autoryzacji badania i mozliwo$é wydruku. System winien byé zainstalowany i wdrozony nie péZniej niz
do dnia .......ccceeseenn, Oraz winien funkcjonowaé jeszcze przez 14 dni po zakofczeniu
obowigzywania umowy o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych  niniejszym
konkursem, niezaleznie od sposobu rozwigzania umowy.

Przyimujacy zamowienie zobowiazany jest do zintegrowania dwukierunkowego swojego systemu
z systemami Udzielajacego zamowienia w okresie 30 dni od daty podpisania umowy, w zakresie
zlecania badan i przesytania wynikow. Integracje systemow skutecznie przeprowadzi Przyjmujacy
zamowienie. Potwierdzeniem wykonania integracji bedzie protokot wdrozenia w kazdej komérce
organizacyjnej Udzielajacego zaméwienia zlecajacej badania, przygotowany i dostarczony przez
Przyjmujacego zamowienie. Wzor tego protokotu po podpisaniu umowy zaproponuje i przekaze do
akceptacji Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamowienie. W przypadku zmiany systemow przez
Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie do zintegrowania swojego
systemu z nowym systemem w terminie 30 dni od daty otrzymania pisemnej informacji od
Udzielajacego zamowienia o ww. zmianie, bez prawa do zadania odrebnego wynagrodzenia z tego
tytutu.

Przyjmujacy zamowienie jest zobligowany zataczy¢ do dokumentacji specyfikacje wykonanej
integracji realizowanej przez jego system z systemem HIS Udzielajacego zamowienia

Koszty integracji systemow informatycznych Przyjmujacego zamowienie i Udzielajacego zamowienia
obciaza Przyjmujacego zamowienie. Przyjmujacy zamowienie zapewni réwnolegle dostep do wynikéw
wykonanych i zatwierdzonych badan za posrednictwem wiasnego systemu informatycznego.

W przypadkach awaryjnych (np. niedostepnosci systemow informatycznych), $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem moga by¢ tez udzielane na podstawie zlecen w formie papierowej
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h)

j)

k)

wystawianych przez Udzielajacego zamowienie, okreslajacych rodzaj badania, podpisanych przez
lekarza kierujacego, na formularzu, ktérego wzér Udzielajacy zaméwienia okresli w drodze
porozumienia z Przyjmujacym zamowienie.

Wszystkie wyniki badan (takie wyniki serologiczne) wykonywane na potrzeby Udzielajacego
zamowienia dostarczane beda w okreslonym wymaganiami konkursu terminie realizacji droga
elektroniczna do systemu Udzielajacego zamowienia z ktorego zostato wystane zlecenie tj. HIS CGM
CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. lub HIS SoftMedica producenta
»SoftMedica” Oprogramowanie Medyczne

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest prowadzi¢ w formie elektronicznej zestawienie wszystkich
wykonanych badan pacjentom leczonym kiwig i jej sktadnikami wraz z kartoteka szczegdlnych
biorcow krwi. Zestawienie powinno zawiera¢ dane wymagane przepisami o archiwizacji danych
pacjentow leczonych krwia. Wszystkie wyniki serologiczne musza by¢ wysytane droga elektroniczna
do systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0.

Ramki wynikowe zawierajace dane wszystkich badan wykonanych na potrzeby Udzielajacego
zamowienia (dane pacjenta, dane zlecenia, wynik) sa transmitowane on-line (w czasie rzeczywistym)
do systemu z ktorego zostaty zlecone tj. HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska
Sp. z 0.0. lub HIS SoftMedica producent ,SoftMedica” Oprogramowanie Medyczne - wymaog dotyczy
badan zleconych zaréwno w formie papierowej jak i droga elektroniczna. Do systemu HIS CGM
CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. lub HIS SoftMedica producent
»SoftMedica” Oprogramowanie Medyczne przekazywany jest oryginalny wynik podpisany cyfrowo. W
przypadku badan realizowanych przez podwykonawcow Przyjmujacego zamowienie wyniki rowniez
trafia do systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. lub HIS
SoftMedica producenta , SoftMedica” Oprogramowanie Medyczne np. w formie skanu.

Niezaleznie od transmisji wynikow do systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical
Polska Sp. z 0.0. lub HIS SoftMedica producenta ,SoftMedica” Oprogramowanie Medyczne, wyniki w
formie elektronicznej dostepne sa dla pracownikow Udzielajacego zamowienia takze na portalu www
dla wynikow online Przyjmujacego zaméwienie

5. Wymagania systemu informatycznego:

a)

b)

d)

€)

Przyjmujacy zamdwienie zapewni funkcjonalno$é swojego sytemu informatycznego umozliwiajaca
odbior wynikow droga elektroniczna w trybie ,online" (przez Internet za pomoca przegladarki WWW
oraz komunikacji integrujacej za pomoca protokotu HL7CDA),

Publikacja wynikow przez WWW musi pozwalac na przeglad, wydruk i zapis do pliku ww. wynikow,
Konstrukcja systemu Przyjmujacego zaméwienie musi by¢ oparta na platformach systemowych
(sprzetowych i programowych) spetniajacych zapisy ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o
informatyzaciji dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne pozwalajaca na poprawna
prace w Krajowych Ramach Interoperacyjnosci,

System Przyjmujacego zaméwienia posiada modut wykonujacy automatyczng archiwizacje danych
(z czasem retencji zgodnym z wymaganiami dla tego typu systemow) oraz okresowe kopie
bezpieczenstwa,

Zewnetrzna sieé systemu Przyjmujacego zamGwienie pozwalajaca na transmisje z predkoscia
minimum 100Mbit/s,

System Przyjmujacego zaméwienie musi zapewniaé bezpieczefistwo danych wrazliwych. Posiadac
wielopoziomowy system praw dostepu do poszczegdlnych funkcji programu. Kazdy uzytkownik
posiada swoj unikatowy identyfikator w systemie. Przyjmujacy zaméwienie zapewni wskazanym
pracownikom Udzielajacego zaméwienia petnienie roli administratora systemu portalowego
www w zakresie nadawania uprawnien (login i hasto) dla wszystkich pracownikow Udzielajacego
Zamowienie. Funkcjonalno$é ta zapewni¢ ma skrocenie czasu w zakresie nadawania uprawnien do
systemu Przyjmujacego zamowienie do minimum. Procedure zakfadania kont, blokowania dostepu
do nich i dystrybucji uprawnien przedstawi Udzielajacemu zamowienia w formie pisemnej
Przyjmujacy zaméwienie w ciggu 21 dni od dnia podpisania umowy,

System Przyjmujacego zamowienie pozwala przygotowaé zestawienia statystyczne dla
Udzielajacego zaméwienia w podziatach i uktadach przez niego wymaganych, przygotowanych w
formatach zaakceptowanych przez odbiorce dokumentow,
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h) System Przyjmujacego zaméwienie musi zostaé zintegrowany z systemem CGM  CliniNet
producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. oraz SoftMedica producenta ,SoftMedica”
Oprogramowanie Medyczne, w stopniu pozwalajacym na: przyjmowanie zlecen elektronicznych w
formacie co najmniej HL7CDA, odsytanie wynikow w postaci elektronicznej w formacie co
najmniej HL7CDA, umozliwia¢ dodatkowe zlecanie po wystaniu zlecenia, opcje dorobki,
zapewni¢ bezpieczenstwo przesianych danych poprzez pofaczenie do systemu szpitalnego
wewnatrz szpitalnej sieci LAN lub zapewnienie szyfrowanego kanatu tacznoséci,

i) Na zakonczenie Umowy, a takze w trakcie trwania Umowy na wniosek Udzielajacego
zamowienia, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przekazania Udzielajgcemu zamowienia
peten rekord w formacie XML, zawierajacy wszystkie dane o badaniach wykonywanych na potrzeby
Udzielajacego zamowienia. dane pacjenta (w tym PESEL, jezeli posiada i date urodzenia), dane o
zleceniu oraz wyniki i komentarze jezeli dotyczy) w trakcie obowiazywania catego okresu umowy,

Przyjimujacy zamowienie jest zobowiazany do zgtaszania Udzielajagcemu zamowienia incydentow w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa (t.j. Dz. U. z
2020 r. poz. 1369 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem kryteriow uznania incydentu za powazny, zgodnie z
przepisami Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 31 pazdziernika 2018 r. w sprawie progow uznania
incydentu za powazny (Dz. U. 22018 . poz. 2180).

Zgtoszenia ww. incydentu, nalezy dokonac niezwtocznie po jego wykryciu, nie pozniej niz w ciggu 24 godzin
od momentu wykrycia, droga mailowg Na adres: ........cccceeeerierrrseecseeseeseeree e s reseeeeessens

Przyjimujacy zamowienie zapewnia obstuge incydentu istotnego i incydentu krytycznego we wspotpracy z
CSIRT NASK i Udzielajacym zamowienia, przekazujac niezbedne dane, w tym dane osobowe.

Przyjmujacy zamowienie usuwa podatnosci, o ktorych mowa w art. 32 ust. 2 ustawy o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa.

§5.
. Materiat do badan diagnostycznych bedzie pobierany przez Przyjmujacego zamdwienie zgodnie
zatacznikiem do umowy stanowiacym jej integralna czesé pn. ,OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA”, w
warunkach zapewniajacych jego przydatno$¢ do badan laboratoryjnych i gwarantujacych bezpieczeristwo
0sob zajmujacych sie transportem prébek, zgodnie z ,/INSTRUKCIA POBIERANIA i POSTEPOWANIA Z
MATERIALEM DO BADAN” stanowiaca zatacznik nr 9 do umowy, jak rowniez Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuije sie odbierac od Udzielajacego zaméwienie materiat do badan diagnostycznych pobrany przez
personel UCMMIT bezposrednio od pacjentow UCMMIT.
. Szczegotowy opis wspotpracy Stron okreslaja rowniez Zatacznik nr 10 i 11 do umowy:
1) ,INSTRUKCJA DOTYCZACA TRANSPORTU POBRANYCH MATERIALOW DO BADAN
LABORATORYJNYCH”,.
2) ,INSTRUKCJA/ OPIS TECHNOLOGII STOSOWANYCH (DLA ZAMAWIANYCH BADAN) METOD
ANALITYCZNYCH”
Podstawg wykonywania Swiadczei zdrowotnych bedzie stanowito elektroniczne lub pisemne imienne
zlecenie, (prawidtowo wypetnione skierowanie) opatrzone danymi Udzielajacego zamdwienia i osoby
pobierajacej materiat jak rowniez danymi lekarza kierujacego, ze wskazaniem nazwy Kliniki, Przychodni,
Poradni oraz z pozostatymi danymi wynikajacymi z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca
2006r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(Dz.U. 2016r. poz. 1665 ze zm.).

§6
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, Ze dysponuje wszelkimi niezbednymi warunkami do prawidtowego i
terminowego wykonywania przedmiotu umowy, w tym w szczegdlnosci odpowiednie, zgodne z wymogami
prawa polskiego zaplecze techniczno - organizacyjne oraz wykwalifikowany, posiadajacy wymagane
uprawnienia i kompetencje w zakresie wykonywanych badan, personel.
Przyjmujacy zamowienie zapewnia ze wynik badania, budzacy uzasadnione watpliwosci Udzielajacego
zamowienia wykonany zostanie powtdrnie na koszt Przyjmujacego zaméwienie.
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10.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do konsultacji w zakresie interpretacji wynikow badan w
przypadkach szczegdlnie trudnych.

§7
Za wykonanie badan, o ktérych mowa w §1 ust.1 umowy, Udzielajacy zaméwienia zobowiazuje sie zaptaci¢
Przyjmujacemu zaméwienie wynagrodzenie odpowiadajace iloczynowi liczby i ceny wykonywanych badan
wedtug cen okre$lonych w Zataczniku nr 2 do umowy.
Zapfata za wykonane badania regulowana bedzie miesigcznie na konto Przyjmujacego
2T OWIRIIES oo s mernsrocsci il s aad s SRS T v S N B B s e B s v , W terminie do 30 dni
od daty doreczenia Udzielajacemu zamowienia prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz z nizej
wymienionymi dokumentami:

1) zestawieniem miesiecznym rodzajowo - iloSciowo, wartosciowym badan zrealizowanych dla
danej jednostki organizacyjnej Udzielajacego zamowienia, zgodnie z umowa przy
wyszczegolnieniu ceny, ilosci badai i zlecajacego badania - wzor Zatacznik nr 7 do
Umowy, (dotyczy to rowniez zamowien na krew i preparaty krwi)

2) odrebnym zestawieniem ilosciowo - rodzajowo, wartosciowym, badai zrealizowanych a nie
objetych umowa zawarta z Udzielajacym zaméwienia - jesli takie zaistnieja- wzor Zatacznik nr 7 do
Umowy,

-z podziatem na jednostki org. i odrebnie na lekarzy,

3) odrebnym zestawieniem ilosciowo - rodzajowym, pobranych od Przyjmujacego zamowienie przez
UCMMIT wyrobéw medycznych - wzor Zatacznik nr8 do Umowy,

- przy czym zestawienia te w formie elektronicznej (edytowalnej Excel) Pz przesyta rowniez przed datq
wystawienia faktury za dany miesiac, do Dziatu Zaméwien Publicznych UCMMIT na adres e-mail:
dzp@ucmmmit.gdynia.pl.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo nie zaptacenia ceny za badania, ktore byly wykonane
niezgodnie z niniejsza Umowa, powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa polskiego lub wykonane
wadliwie, niedokfadnie, nierzetelnie. Ocene poprawnosci wykonanych badan dokonywac bedzie lekarz,
ktéry zlecat badania - przedstawione wyniki badafn musza byé dla niego czytelne, jednoznaczne i
jasne.

Udzielajacy zaméwienia zaptaci Przyjmujacemu zaméwienie tylko za badania wykonane zgodnie z
niniejsza Umowa z uwzglednieniem ust 3. i potwierdzone uzyskaniem wyniku.

Szacunkowa warto$é niniejszej Umowy WYNOSI: ......cceucrerssssnsaess zt brutto

Za dziefi zaptaty uznaje sie date obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienie na rzecz
Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do utrzymania statych cen na wykonywanie badan laboratoryjnych
przez okres obowiazywania umowy, z zastrzezeniem ust. 8.

Zmiana cen jednostkowych okreslonych w Zataczniku nr 2 do umowy moze nastapic jedynie w przypadku:

1) zmiany stawek celnych, majacych wplyw na realizacje badan,

2) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wytacznie cena brutto a cena netto
pozostaje bez zmian,

3) zaproponowania nowszej/ czulszej i korzystniejszej metody diagnostycznej mozliwej do
zastosowania w analizach materiatow dostarczanych przez Udzielajacego zaméwienia - zamiana,

4) w przypadku uzasadnionej zmiany cen producenta testow i odczynnikow do badan laboratoryjnych
o ile zmiana taka ma istotny wptyw na cene wykonania badania, nie mozna byto jej przewidzie¢ w
chwili sktadania oferty.

Zmiana zakresu lub cen moze odbyé sie jedynie po pisemnym poinformowaniu o podstawach do zmiany
cen zawierajacym doktadne wyliczenie i wykazanie przyczyn wzrostu cen i po podpisaniu przez strony
stosownego aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy zamdwienie ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych za opoznienie w transakcjach
handlowych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
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Zatacznik nr 2 do SWKO
OFERTA
DLA
UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ NA
WYKONYWANIE PRZEZ 12 MIESIECY
diagnostycznych badan laboratoryjnych

Nazwa firmy Oferenta

Adres siedziby Oferenta (kod pocztowy)

nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziafain0SE I8CZNICZA:...........c.rvvvriveriineimmiisiissiiisiis

nr wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego/ wpis do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej
nrstatystycznyREGON

nr Identyfikacji Podatkowej NIP

Nazwisko i imie oraz stanowisko 0sob uprawnionych do reprezentowania w postepowaniu

Adres e mail:
P T e e e e U oy Bt

Nazwisko i imie oraz stanowisko 0séb uprawnionych do podpisania umowy

Nazwisko i imig 0sob do kontaktu w sprawie realizacji umowy: ............ccceeviierieniennn fell s e e adres e- mail:

Oswiadczam, iz po zapoznaniu sie z trescig Ogloszenia, oraz ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO)
w postepowaniu nr 04/SZ/UCMMIiT/2022 o zaméwienie na wykonywanie badan w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej w okresie od 01.09.2022r. do 31.08.2024r., skiadam oferte na realizacje przedmiotowego
zamowienia, w_calym zakresie (wszystkie czynnosci i dostawy dotyczace realizacji ustugi w cenie badan) i na
warunkach okreslonych w SWKO, za ceng jak nizej:

Wartosé¢  zi
netto

Vat Wartosé  zt.

ol kwota brutto

Nr czesci Stownie warto$¢ catkowita zt. brutto:

1.

2.

LACZNIE:

tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467

mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl www:ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946 BDO:
000152473
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2) Ponadto deklaruje iz:
2

3

4

5

6

Posiadana przez nas ilos¢
akredytacji na zamawiane
rodzaje badan wymienionych w
Zataczniku nr 3 do SWKO (liczba
podanych akredytacji nie dotyczy
ilosci badan zamawianych a
rodzajow badan zamawianych
(Min. na 100 badar)

Deklarowana ilo$¢
rodzajow badan
wykonywanych przez
Oferenta kompleksowo
na terenie Trojmiasta:

llog¢ analitycznych
laboratoriow (nie
samych puntéw
pobrar materialu) na
terenie Trojmiasta,
ktorymi dysponuje
Oferent;

llo$¢ punktéw pobran
materiatudo badan
diagnostycznych na
terenie Polski,
ktorymi dysponuj
Oferent

W dniu zloZenia oferty,
Oferent realizuje w Gdyni
Swiadczenia zdrowoine w
ramach umow z
Podmiotami Leczniczymi
majgcymi umowy z NFZ,
wykonujgc badania
(réwniez przez
podwykonawstwo)
wskazanych w niniejszym
postepowaniu
nieprzerwanie {odpowiedz
Jjedna z trzech ponizej
wpisuje Oferent)
1.REALIZUJE AKTUALNIE
2. REALIZUJE CIAGLE OD
3LAT

3. REALIZUJE CIAGLE OD
5LAT

co stanowi ..............%

wszystkich rodzajow
zamawianych badan.

Wzbr:

Np. posiadamy akredytacje
wg normy PN-EN ISO/EC
15189 na 100 rodzajow
zamawianych badan -
pozycje  akredytowanych
badan zg. z ofertg -
wpisem w zalgczniku nr 3
do SWKO

Np.: 3- Gdynia
2 -Sopot

Np.: - realizuje ciggle
od 5 lat

2) Oswiadczam, Zze w cenie ofertowej uwzgledniono (wkalkulowano) odpowiednigq wysokoS¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace albo wysoko$¢ minimalnej stawki godzinowej, ustalonego na podstawie ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

3) Ceny jednostkowe wykonania badan zamieszczono w zataczonym do oferty wypetnionym Formularzu oferfowo -
cenowym — zatacznik nr 3 do SWKO;

4) Oswiadczam w imieniu w/w Oferenta, Ze;

a) wszystkie podmioty (laboratoria) wyznaczone do realizacji przedmiotowego zaméwienia, spefniajg warunki i
wymagania okreslone w SWKO, w tym w szczegolnosci wymagania prawa polskiego dotyczace diagnostyki

laboratoryjnej,

wszystkie osoby wyznaczone do realizacji przedmiotowego zamowienia, spetniajg warunki i wymagania
okreslone w SWKO, w tym w szczegolnosci wymagania prawa polskiego dotyczace diagnostyki

laboratoryjnej,

Oferent i jego podwykonawcy posiadaja wszelkie uprawnienia do wystgpowania w obrocie prawnym i
wykonywania zamawianych badan diagnostycznych zgodnie z prawem polskim,
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d) zapoznali$my sie z obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie dziatalnosci leczniczej, a w szczegolnosci
dziatalnoSci leczniczej oraz spetniamy warunki udziatu w niniejszym postepowaniu konkursowym.

e) Na dzien skladania oferty, Oferent i jego podwykonawcy nie zalega z optacaniem podatkéw i z optacaniem
skiadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne oraz nie jest w likwidacji lub w stanie upadiosci.

f) Oferent i jego podwykonawcy posiada odpowiednie zabezpieczenie finansowe, ekonomiczne, techniczne i
osobowe w celu wiasciwego wykonywania zamawianych Swiadczen z zachowaniem terminow, ciagtosci i
kompleksowosci oraz najwyzszych standardow.

g) Wszystkie podmioty (nie bedace wiasnoscig Oferenta) wyznaczone przez Oferenta do realizacji przedmiotu
zambwienia, zawarly odpowiednia, zgodng z wymaganiami polskich przepisow prawa, umowe o wspdipracy
z Oferentem oraz umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i bedg je kontynuowat przez caty
okres obowigzywania umowy Oferenta z Udzielajagcym zamowienia.

Oswiadczam, ze zapoznaliSmy sie z warunkami umowy okreslonymi w zatgczniku nr 4 do SWKO i nie wnosimy
do niej zastrzezen. W przypadku wybrania naszej oferty podpiszemy umowe na warunkach okreslonych we
WZ0rze Uumowy;

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dniod daty uptywu terminu sktadania ofert;
O$wiadczam, Ze kazdy podmiot (laboratorium) wyznaczony przez nas do realizacji przedmiotowych $wiadczen
posiada aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej w wysokosci nie nizszej niz
wynikajaca z obowigzujacych przepisow prawa polskiego, w zakresie ubezpieczenia przy realizacji Swiadczen
zdrowotnych oraz zobowiazujemy sie kontynuowac to ubezpieczenie w przez caty okres obowigzywania umowy
zawartej z Udzielajgcym zamowienia na realizacje Swiadczen zdrowotnych, udostepnimy tez kopie odpowiednich
polis potwierdzajacych powyzsze, na kazde wezwanie UCMMIT.

Swiadczenia objete postepowaniem konkursowym realizowane beda w laboratorium na terenie Trojmiasta oraz w
laboratoriach wykazanych w Zataczniku nr 6 do SWKO.

Dane przedstawione w ofercie sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym;

10) Zapewniamy udostepnienie systemu komputerowego z odpowiednim interfejsem zapewniajagcym mozliwo$c
elektronicznego przesytania zlecen i wynikow badan niezwtocznie po ich wykonaniu, niezaleznie od zlecen i wynikow
w formie papierowej jesli takie beda.

11) Zapewniamy wykonywanie badan zgodnie z obowiazujacymi normami w tym zakresie, z uwzglednieniem
wymogow jakosciowych i procedur systemowych z tym, Ze odstapienie od wskazanej w ofercie metody
wykonania badania wymaga zgody Udzielajacego zamowienia.

12) Zobowigzujemy si¢ osobno fakturowa¢ badania dla poszczegéinych jednostek organizacyjnych UCMMIT, w tym
odrebnie objete cennikiem ofertowym oraz odrebnie badania zlecane poza cennikiem ofertowym.

13) Ponadto zobowigzuije sie:

a) zapewnic wywoz i zagospodarowanie odpadow powstatych w wyniku wykonywania badan, we wiasnym
zakresie w sposob zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa;
przestrzegaC przepisdbw powszechnie obowigzujacych w Polsce oraz aktéow wewnetrznych Udzielajacego
zamowienia majacych zastosowanie do przedmiotu umowy, w tym roéwniez z zakresu ochrony mienia,
przetwarzania danych, bezpieczenstwa i higieny pracy oraz p. pozarowych;
przestrzega¢ rezimu sanitarnego obowigzujacego w jednostkach stuzby zdrowia oraz regulaminow i instrukcii
ustalonych przez Udzielajgcego zaméwienia w jego obiektach, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
a zwigzanych z wykonaniem umowy;
korzysta¢ z przedmiotu dzierzawy w sposéb nie powodujacy utrudnien i ucigzliwosci dla innych uzytkownikow
nieruchomosci;

e) odpowiada¢ materialnie za uszkodzenia instalacji, dewastacii i kradzieze, dokonane przez swoich pracownikow
i podwykonawcow.

Zalaczniki do Oferty stanowigce jej integralng czes¢:
1. Wypetniony Zatgcznik nr 3 do SWKO — forma pisemna i w edytowalnym programie Excel na CD/USB.

tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467
mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl www:ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946
BDO: 000152473




Postepowanie konkursowe nr: 04/SZ/UCMMiT/2022

Wykaz os6b wyznaczonych do wykonywania zaméwienia — zg z Zalgcznikiem nr 5 do SWKO
Wykaz laboratoriow wyznaczonych do realizacji zaméwienia oraz ich wyposaZenia - zg. z Zatacznikiem nr 6 do SWKO
Wykaz zrealizowanych $wiadczen — doswiadczenie zg. z Zalacznikiem nr 7 do SWKO
Oswiadczenie dotyczace oferowanego systemu informatycznego wraz z opisem Standardéw WdroZenia- zg. z Zalacznikiem nr 8
do SWKO.
Wymagane dokumenty podmiotowe okreslone w pkt IV SWKO.
Zatwierdzony Opis przedmiotu zaméwienia — Zatacznik nr 1 do SWKO,
Zezwolenie (odpowiednie dla m-ca siedziby) na wykonywanie przedmiotowych badari dla podmiotu zagranicznego, rowniez jesli
wystepuje jako podwykonawca.

. Aktualna polisa OC oferenta wraz z dowodem jej optacenia

. Aktualne umowy wspélpracy lub porozumienia (kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem) z podwykonawcg dotyczacq

wykonywania okreslonych badan wskazanych w ofercie przez Oferenta jako wykonywane przez tego podwykonawce dla Oferenta
w terminach zadeklarowanych przez Oferenta ( od 01.09.2022-31.08.2024r.) w niniejszym postepowaniu.

Data i czytelny podpis Oferenta

Stronad z4

tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467
mail; dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl www:ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946
BDO: 000152473
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CZESCNRI FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY Zalgcznik nr 3 do SWKO
Nazwa podmiotu
Pow o A . |faktycznie wykonujacego
5 3 Badanie objete (na dziefi skiadania :
Skrot n badania Szacowana ilogé e Cena . : badanie: (Oferenta lub
Lp. Nazwa badania (uzywany na ““”ﬂnns. wypetnia zamawianych badan w Raksiminy czta Eacanie LIl E_”zm‘. Kod ICD-9 jednostkowa z1. Dartostal) |(anost e JSCieR) m_ﬂan:mn_mm_usah Tnoway. Podwykonawcy - 2 kidrym
Oferent) okresie 24 m-cy realizacji maksymalny czas realizacji fiatio netto brutto msio. pkt IV, pkt 1) - wypeinia Ofercit zaer
Oferent : TAK lub NIE Sy
umowg/porozumientie fako
Z podwykonaweg)
135 D-AMINOWANY PEP.GLIAD. IgG,IgA 2 do 10 dni
136 D-DIMER 5115 do B godz. do 2 godz.
137 |DENGA 1GG ¥; do 10 dni
138 DENGA IGM 16 do 10 dni
139 DHEA-s 9 1 dziefi
140 [DIGOKSYNA 2 1 dried
141 [DOBOWA UTRATA BIALKA Z MOCZEM 44 1 dzief
142 |DQ2 DQB 2 do 10 dni
143 |DRUGS IN URINE - 11 2 do 6 godz.
144 DRUGS IN URINE - 9 14 do 6 godz.
145  [DRUGS IN URINE 5 94 do 6 godz.
146 |EBV PCR ILOSCIOWO 2 do 10 dni
147 |EBV PCR JAKOSCIOWO 2 do 10 dni
148 [EBV-IGG EBNA 2 do 10 dni
149 |EBV-IGG VCA 37 1 dzief
150 EBV-IGM VCA 106 1 dzien do 4 godz.
151 |EBV-WCZESNY ANTYGEN P-CIALA 2 do 10 dni
152 |ECSTASY § do 6 godz do 3 godz.
153 |ECSTAZY 5 do 6 godz. do 3 godz.
154 ELASTAZA 1 (kal) 25 do 3 dni
155 ELEKTROLITY 21473 do 6 godz. do 2 godz.
156 |ERYTROPOETYNA 7 do 10 dni
157 |ESTRADIOL 12 1 dzien
158 ETANOL i do 6 godz. do 2 godz.
159 |ETHANOL IN SERUM 929 do 6 godz. do 2 godz.
160 FALK - IZOENZYM KOSTNY 9 do 7 dni
161 |FERRYTYNA 2999 do 6 godz.
162 |FIBRYNOGEN 474 do 6 godz. do 2 godz.
163 FILARIOZA (ELISA) 4l do 10 dni
164 FILARIOZA- PCR 7 do 10 dni
165 |FILARIOZA- ROZMAZ 44 do 3 dni
166 FOODPROFIL 268- 1GG ] do 10 dni
167  |FOODPROFIL 268-1GG4 6§ do 10 dni
168 FOSFATAZA ALKALICZNA 4271 do 6 godz. do 2 godz.
169 |FOSFATAZA ALKALICZNA GRANUL. 5 do 3 dni
170 |FOSFATYDYLOETANOL (PETH) 9 do 10 dni
171 FOSFOR 846 do 6 godz. do 2 godz.
172 |[FOSFOR W MOCZU 5 1 dzien
173 |FPsA 12 1 dzien
174 FPSA/PSA 8 1 dzien
175 [FSH 18 1 dziefi
176 |FT3 994 do B godz. do 2 godz.
177 |FT4 1822 do 6 godz. do 2 godz.
178 FTA :_.Omn_OS_.Q 2 do 10 dni
179 FTA (JAKOSCIOWO) 5 do 10 dni

Postepowanie nr: 04/5Z/UCMMIT/2022
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CZESE NRI

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 3 do SWKO

Nazwa podmiotu
Skrét nazwy badania Szacowana ilosé Cena Batarie it 1 dush socns | LS ﬂ%ﬁ“wmwﬁ
Lp. Nazwa badania y na wynikach- wypetnia ianych badaii w S e Edalet W0 [ TRIE Kod ICD-9 jednostkowa zl. in_.ﬂﬂ 2 inh,oﬂuﬁ. omﬂ_xﬂaa%mumﬁ@ ac‘_._ﬂq Podwykonawcy - z ktérym
Oferent) okresie 24 m-cy 1 YAy cEA ! netto ! s P o Oferent zawart
Oferent : TAK lub NIE =N
umowe/porozumienie jako
Z podwykanawca)
198 |GRYPA-TYP AB 14 do 6 godz. do 2 godz.
199 [GRYPA-RNA TYPOWANIE AHINT 2 do 2 dni
200 |HAPTOGLOBINA 2 do 10 dni
201 |HBAIC 706 1 dazien
202 |HBeAG 382 1 dzien
203 |HBs Ag 2560 do 6 godz. do 3 godz.
204 |HBV- DNA JAKOSCIOWO 7 do 3 dni
205 |HBV- GENOTYPOWANIE 5 do 10 dni
206 |HBV-DNA ILOSCIOWO 818 40 10 dni
207 |HBV-OPORNOSC [LEKI ANTYWIRUS.) 2 do 10 dni
208 |HCV GENOTYPOWANIE 196 do 10 dni
200 |HCV RNA - JAKOSCIOWO 389 do 3 dni
210 [HCV RNA - ILOSCIOWO M do 10 dni
211 |HDL CHOLESTEROL 945 1 dzien do 3 godz.
212 [HOV 2 do 10 dni
213 [HDVRNA 2 do 10 dni
214 [HEMOGLOBINA WOLNA 2 do 10 dni
215 [HEVIGG 3 do 10 dni
216 [HEVIGM 18 do 10 dni
217 |Hiv 1641 1 dzien do 3 godz.
218 |HLAB27 2 do 10 dni
218 [HODOWLA NICIENI Z KALU 150 do 3 dni
220 [HOMOCYSTEINA 14 1 dzien
221 |HORMON WZROSTU 5 do 2 dni
222 |HSV-1121GG 7 do 10 dni
223 |HSV-1/2 IGM 7 do 10 dni
224 [IGF1 - SOMATOMEDYNA 5 do 2 dni
225 |iGG1 Z do 10 dni
26 |IGG4 12 do 10 dni
227 |IMMUNGFENOTYPIZACJA SZ/K 44 do & dni
228 [IMMUNGFIKSACJA W SUROWICY 46 do 3 dni
229 |[IMMUNGFIKSACJA W MOCZU 21 do 3 dni
230 [IMMUNOGLOBULINA A 245 1 dziet
231 [IMMUNCGLOBULINA E 253 1 dzien
232 |IMMUNOGLOBULINA G 495 1 dzien
233 [IMMUNOGLOBULINA M 338 1 dzien
234 [INR PT 9177 do 6 godz. do 2 godz.
235 |INSULINA 21 1 dzief
236 |INSULINA 0/60/120 5 1 dzien
237 [INSULINA 120 MIN 2 1 dzie
238 |INSULINA 150 MIN 2 1 dziefi
239 [INSULINA 180 MIN 2 1 dzien
240 [KALCYTONINA 12 do 10 dni
241 [KALPROTEKTYNA W KALE 46 do 3 dni
242 |KAL BAD.PARAZYTOLOGICZNE 727 1 dzien

Postepowanie nr: 04/52/UCMMIT/2022
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CZESCNRI FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY Zalacznik nr 3 do SWKO

Nazwa podmiotu
. . Badanie objele (na dzie skladania |~ - . ; s S
Lp. Nazwa badania ?#ﬁﬂﬁhﬂh%ﬂﬁ%a uﬁﬁhﬂ“ﬂ_ﬁﬁ w ___._ahu.n_a_.,as R IR RICNE Y Kod ICD-9 _aawh_“s. g | e | i e e T vau__“*_oﬂmﬂwmw m%wa
Oferent) okresie 24 m-cy ol e 2 e netio o | SWKO pkt IV, pit 1) - wypehia Ry
Oferent : TAK lub NIE i 3
umowesporozumienie jako
2 podwykonawca)
288 |MALARIA (PLASMODIUM spp) PCR 23 do 10 dni
289 |MALARIA- ROZMAZ+GRUBA KROPLA 3n 1 dzien
200 |MALARIA- SEROLOGIA 7 do 10 dni
281 |METALOPROTEIN. ADAMTS-13 AKTYW. 2 do 10 dni
292 |METAMFETAMINA W MOGZU 2 do 6 godz.
203 |METHADONE IN URINE 5 do 6 godz. do 3 godz.
204 METHAMPHETAMINE IN URINE 83 do 6 godz. do 3 godz.
205  |METHEMOGLOBINA 2 do 6 godz. do 3 godz.
296 |METOKSYKATECHOLAMINY W MOCZU 7 do 10 dni
297 IMETOKSYKATECHOLAMINY W 0SOCZ 2 do 10 dni
298 |METOTREKSAT 2 do 2 dni
299 |MIEDZ W MOCZU (DZM) 48 do 10 dni
300 |MIEDZ W SUROWICY 25 do 10 dni
301 |MIKROALBUMINURIA 62 1 dzien
302 [MOCZ- BADANIE PARAZYTOLOGICZNE 83 1 dzien
303 [MOCZINIK 5046 do 6 godz. do 3 godz.
304 |MOCZNIK W MOCZU 3 1 dzieri
305 MORFOLOGIA KRWI 32609 do 6 gadz. do 2 godz.
306 |MORFOLOGIA - PLYN Z J.C. 2 do 6 godz.
307 |MPLEXON 10 2 do 10 dni
308 [MUTACJA CZ V LEIDEN 3 do 10 dni
303 [MUTACJA CZV LEIDEN/PROT.20210 5 do 10 dni
310 [MUTACJA GENU JAK2 41 do 10 dni
311 |MUTACJA GENU JAK2 (VB17F) 18 do 10 dni
312 [MUTACJA GENU PROTR. 202104 4 do 10 dni
313 |MUTACJA LDIR 10 do 10 dni
314 |MUTACJA APOB 10 do 10 dni
315 |MUTACJA PCSK9 10 do 10 dni
316 |MYCOPLASMA PNEUM IGA 2 do 7 dni
317 |MYCOPLASMA PNEUM IGG 5 1 dzien
318 |MYCOPLASMA PNEUM IGM 5 1 dzied
319 |NARKOTYKI § RODZAJOW MOCZ 5 do 6 godz. do 3 godz.
320 [NARKOTYKI 8 RODZ. 3 do 6 godz. do 3 godz.
321 [NARKOTYKI 9 RODZAJOW- | 5 do 6 godz. do 3 godz.
322 |NSE SWOISTA ENOLAZANEUR. 7 do 10 dni
323 |OCENA MIKROSK. SZPIKU KONSULT. 237 do 3 dni
324 |OCENA MIKROSKOPOWA KRWI OBW. 587 1 dzien do 3 godz.
325 |OCENA MIKROSKOPOWA SZPIKU 2 do 3 dni
326 |ODCZYN BIERNACKIEGO 8259 do 6 godz.
327 |ODCZYN WAALER-ROSE 6 1 dzien
328 |OPIATES IN URINE 775 do 6 godz. do 3 godz.
329 |OPIATY W MOCZU 18 do 6 godz. do 3 godz.
330 |OPORNOSC OSMOTYCZNA 2 1 dzief
331 |OSMOLALNOSC MOCZU 21 do 3dni
332 |OSMOLALNOSC SUROWICY WYLICZ, 2 1 dzied
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CZESCNR| FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY Zatacznik nr 3 do SWKO

Nazwa podmiotu
oo g .. |faktycznie wykonujacego
! ’ Badanie objate (na dzien skladania ity
Skrotn badania Szacowana ilosé N A R A e h Cena 5 i badanie: {Oferenta jub
Lp. Nazwa badaria ey A wipeia: || raamsaage Batai Maksymay ctas Kial SCITORY (RIENES Kod ICD-9 Jednosthowazl, | Wartosez. | Wartosézt, | ofer) alredytaciao Koreimowaw | o onauey - dtarym
Oferent) okresie 24 m-cy = YEIRIY CZRY = netto Aelto bruty Dwoﬁw LY, it Awﬁhm Oferent zawart
i umowe/porozumienie fako
Z podwykonawca)

ara P/CIALA P KOM OKLADZINOWYM 41 do 10 dni
379 PICIALA P LISTERIOZIE 2 do 10 dni
380 |PICIALA P MIESNIOM GLADKIM 110 do 10 dni
381 PICIALA P MIESNIOM SZKIELAS 2 do 10 dni
382 PICIALA P MIKROSOMALNE LKM 81 do 10 dni
383 |PICIALA P MITOCHONDRIALNE AMA 124 do 10 dni
384 |PICIALA P PNEUMOCISTIS CARINI 2 do 10 dni
385  |PICIALA P RECEPT. ACETYLOCHOL 2 do 10 dni
386 PICIALA P RECEPTOROM TSH 45 1 dzief
387  [PICIALA P SERCOWE 2 do 10 dni
388 |PICIALA P SS-DNA 2 do 10 dni
389 |P/CIALA P TITINIE (MGT-30) 2 do 10 dni
390 |p/CiatA P TROMBOCYTOM (PEYTKI) 2 do 10 dni
3N PICIALA P WAGRZYCY (CYSTICERK) 5§ do 10 dni
392 P/CIALA P WYSPOM TRZUSTKI- ICA 2 do 10 dni
393 |PICIALA PRZECIW WSCIEKLIZNIE 2 do 10 dni
394 |P/P-TRANSGLUTAMINAZIE TK . IGA 60 do 10 dni
385 PIP-TRANSGLUTAMINAZIE TK. IGG § do 10 dni
396 PARVOWIRUS B191GG 2 do 10 dni
397 PARVOWIRUS B13 IGM 2 do 10 dni
398 |PASOZYTY- IDENTYFIKACJA 25 1 dzien
399 |PASOZYTY JELITOWE W KALE - PCR 5 do 3dni
400 PBD : 2 1 dzien
401 PHENCYCLIDINE IN URINE 35 do 6 godz. do 3 godz.
402 PLYNY USTROJOWE- PASOZYTY 3 do 2 dni
403 [PLYTKI KRWI NA CYTRYNIAN 67 do 6 godz. do 2 godz.
404 |PMR-IGG 4 do 5 dni
405 PMR - VORL JAKOSCIOWO § do 5 dni
406 PNEUMOCYSTIS CARINI CYSTY 2 do 10 dni
407 PORFIRYNY-ILOSCIOWO{PBG+ALA) 2 do 5 dni
408 |POTAS 3330 do 6 godz. do 2 godz.
409 |POTAS MOCZ 2 1dzien
410 PRAZK] OLIGOKLONALNE (PMR+5UR) § do 10 dni
41 PROFIL LIPIDOWY 5589 1 dzien do 3 godz.
412 PROFIL WATROBOWY AIH/IPBC 1B 2 do 10 dni
413 |PROGESTERON 4 1 dzieft
44 |PROKALCYTONINA 4152 do 6 godz. do 2 godz.
415 PROLAKTYNA 35 1 dzien
46 PROTEINOGRAM 1520 do 3 dni
417 |PROBA CIAZOWA 5 do 6 godz.
418 |PROBA KRZYZOWA 2346 do 6 godz. do 2 godz.
419 PSA 520 1 dzien do 3 godz.
420 PTA 2 1 dzien
421 PTH 94 1 dzief
422 |QUANTI FERON-TB 25 do 10 dni
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CZESCNRI

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 3 do SWKO

Nazwa podmiotu
i i Badanie objete (na dziefi sktadania i = -
Skrétn badania Szacowana ilos¢ e 3 T & Cena " : 5 badanie: (Oferenta fub
L.p. Nazwa badania (uzywany na “”“__u___sos. wypelnia zamawianych badan w zwn_ JiEERe 1D dELEE L Kod ICD-9 jednostkowa z1. Wartodtal, | Wartodtal, | ofert) skredytaciqo dorey monaw von.,%xoa%é - z ktérym
Oferent) okresie 24 m-cy izacji maksymalny czas realizacji setio netto brutto msio pkt IV, pkt 1) - wypehnia St e
Oferent : TAK lub NIE I
umowesperozumienie jako
2z podwykonawca)
468  |TRYPTAZA 2 do 10 dni
469 |TSH 7418 do 6 godz. do 2 godz.
470 TYREOGLOBULINA 5 1 dzien
471 UIBC 2 1 dzien
472 WDRL (ILOSCIOWO) 2 do 10 dni
473 |VORL (JAKOSCIOWO) 67 1 dzieft
474 |VITB12 780 do 6 godz.
475 WAPN 2627 do 6 godz. do 2 godz.
476 WAPN W MOCZU 7 1 dzien
477 |WAPN ZJONIZOWANY 13 1 dzien do 2 godz.
478 WB BORELIOZA IGG 787 do 5 dni
478 WE BORELIOZA IGM 803 do 5 dni
480 WE CHLAMYDIA SPP. IGM 2 do 7 dni
481 WE MYCOPLASMA PNEUM. IGM 2 do 10 dni
482  |WB TOXOPLASMA GM.AVD 23 do 10 dni
483 WB TOXOPLASMA IGM 5 do 10 dni
484 'WB YERSINIA IGA 2 do 10 dni
485 WB YERSINIA IGG 2 do 10 dni
436 WB YERSINIA IGM 9 do 10 dni
487 |WEGORCZYCA- STRONGYLOIDOZA 10 do 10 dni
488 |WIRUS CHIKUNGUNYA IGM 5 do 10 dni
489 WIRUS CHIKUNGUNYA |GG 3 do 10 dni
430 WIRUS VARICELLA ZOSTER IGG 2 do 10 dni
49 WIRLS ZIKA IGG 5 do 10 dni
492 |WIRUS ZIKA IGM ] do 10 dni
493 WITAMINA B1 [TIAMINA) 2 do 10 dni
494 WITAMINA D3 (1,25 OH) 14 do 5 dni
495 WITAMINA D3 (25 OH) 248 1 dzie
495 |WLOSNICA -PRZECIWCIALA 2 do 10 dni
497 |WR 161 1 dzien
498 |WR TEST POTWIERDZENIA 2 do 7 dni
499 WYCIER ODBYTNICZY 14 1 dzien
500 |YERSINIA-PIC IGA 32 do & dni
501 |YERSINIA-PIC IGG 43 do § dni
502 |YERSINIA-PIC IGM 46 do 5 dni
503 ZESPOL GILBERTA- BADANIE GENET 2 do 10 dni
504 [ZELAZO palal do § godz. do 2 godz.
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czest i

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Zalgcznik nr 3 do SWKO

43 Posiew ropy - beztlenowo (91.621/831) 5 5 dni

44 Posiew ropy - tlienowo (31.821/831) § Jdni

45 Posiew ropy - tienowo (91,821/331) {dodatni) 2 4 dni

A5 Posiew TEC met automatyczna (78) 35 6 tyg

a7 Posiew TBC met. Konwencjonalna (78) 2 10 tyg

48 Posiew w kier, béw (dretd2opodobnyeh) (91.821/831) 98 5 dni

49 Posiew w ki ku dermatofitow (31.821/831) 2 4 tyg

50 Posiew w kierunku Neisseria gonorrhoeae (91.821/831) 7 5 dni

51 Posiew w ki nosicielstwa Staphylococcus aureus (91.821/831) 7 3 dni

52 Posiew w kisrunku Salmonella Shigella (91.821/831) 156 3 dni

53 Posiew w kierunku Yersinia enterocolitica (91.821/831) 23 2dni

54 Posiew wymazu z jamy ustnej - Henowo (91.821/831) (ujemny) {1 2 dni

55 Posiew wymazu z jamy ustnej - ienowa (91.821/831) (dodatni) 2 5 dni

56 Posiew wymazu z oka - tenowo (31.821/831) 2 2 dni

57 Posiew wymazu z rany - bezil ) (91.821/831) 177 5 dni

58 Posiew wymazu z rany - enowo (91.821/831) (ujemny) 173 3 dni

59 Posiew wymazu z rany - tlienowo (91.821/831) (dodatni) 5 4 dni

[i0] Posiew wymazu z ucha - tlenowo (91.821/831) 1 2dni

1 Posiew wymazu ze skory (91.821/831) 9 2dni

62 Posiew z dolnych drég oddechowych - tlenowo (91.621/831) (ujemny) 51 2 dni

63 Posiew z dolnych drog eddechowych - tlenowo (91.821/831) {dodatni) il 4 dni

84  |Posiew z ghmych drdg oddechowych beztlenowo (91.821/831) 5 5 dni

65 Posiew z gomych drg oddechowych rozszerzony (91.821/831) 5 5 dni

66 Posiew z drog -pleiowych - tenowo (91.821/831) 5 3 dni

67  |Posiew z drog rodnych (91.821/831) 2 3 dni

68 Posiew z nosa rozszerzony (91.821/831) {ujemny) i 2 dni

69 Posiew z nosa rozszerzony (91.821/831) (dod. 2 Jdni

70 Posiew ze skory - beztlenowo (91.821/331) 9 5 dni

71 Preparat TBC- bad. w kierunku gruzlicy ($1.891) 44 1 dzien

72 Sporal A (78) 16 7 dni

73 Sporal S (78) 5 7 dni

74 |Streplococcus pneumoniae, antygen 4 1 dzien

75 TEST RESIST G4 2 dni

76  |TEST CARBA T 3dni

77 Wykrywanie antygenow rotawi i adi irusow (F37) 205 do § godz. do 3 godz.
78 Wykrywanie antygentw rozpuszczalnych - lest lateksowy 12 do 6 godz. do 3 godz.
79 Wyknywanie antygenu GDH Clostridioides difficile (S82) 278 do 6 godz. do 3 godz.
80  [Wykrywanie antygenu norowirusa 12 do 6 godz. do 3 godz.
81 Wykrywanie antygenu RSY z wymazu 5 do 6 godz. do 3 godz.
82 Wyknywanie toksyn A i B Clostridioides difficile 439 do 6 godz. do 3 godz.
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CZESC NRI

FORMULARZ OFERTOWO - CENOWY

Zatgcznik nr 3 do SWKO

Nazwa podmiotu
Ly : . |faktycznie wykonujacego
i Badanie objete (na dzien skiadania i
Skrot n. badania Szacowana ilo&t e . S . - Cena : : badanie: (Oferenta lub
L.p. Mazwa badania (uzywany na h““w_ﬁ__. wypeinia zamawianych badain w YA CIas RO Ew,zm i Kod ICD-9 jednostkowa zl. Wartoseal. | WanasE L, | oferth skreytaci o Reiiona Podwykonawey -  ktbrym
: realizacji maksymalny czas realizacji netto brutto SWKO pkt [V, pkt 1) - wypenia
Sterent chtsie 24 re.cy fretio Oferert TAictab e |, Ot zoned
umowe/porozumienie jako
2 podwykonawea)
45 BABESHIOZA-PCR 5 do 3 dni
46 BABESZJOZA-ROZM.+GRUBA KROPLA 9 do 3 dni
47 BADANIE OGOLNE MOCZU 12510 do 6 godz. do 2 godz.
48 |BADANIE PLYNU 147 do 2 dni
49 _m>c_pz_m PLYNU MOZG-RDZEN. 53 do 6 godz. do 3 godz.
50 _m>mm_._.cx>2mm IN URINE 2 do 6 godz. do 3 godz.
51 _gxm_.—cm._pz,__. W MOCZU 2 do 6 godz. do 3 godz.
52 BABLOWIEC EM2(MULTILOCULARIS) 196 do 10 dni
53 BABLOWIEC IGG (GRANUL/ MULTIL) i do 7 dni
54 BABLOWIEC IMMUNCBLOTING 196 do 10 dni
55 BABLOWIEC- PCR 2 da 7 dni
56 BENZODIAZEPINES IN URINE 104 do 6 godz. do 3 godz.
57 |BENZODIAZEPINY W MOCZU 5 do 6 godz do 3 godz.
58 BETA 2-MIKROGLOBULINA 41 1dzief
59 BETA 2-MIKROGLOBULINA W MOCZU 2 1dzieh
60 BETA HCG 69 do 6 godz. do 2 godz.
61 BIALKO BENCE-JONESA 5 do 3 dni
62 BIALKO C W 0SOCZU 7 do 10 dni
63 BIALKO CALKOWITE 685 do 2 dni do 2 godz.
64 BIALKO S W 0SOCZU 8 do 10 dni
65 BIALKO S WOLNE 2 do 10 dni
66 BILIRUBINA BEZP. 445 1 dzief do 2 godz.
67 BILIRUBINA CAL. 7689 1 dzien
68 |BILIRUBINA POSREDNIA 18 1 dziefi do 2 godz.
] BNP pro 4706 do 6 godz. do 2 godz.
70 BORDETELLA PERT IGA 7 do 5 dni
71 BORDETELLA PERT IGG 7 do 5dni
72 BORDETELLA PERT IGM 7 do 5 dni
73 BORELIOZA IGG 3535 1 dzien
74 BORELIOZA IGG - PMR 53 1 dzien
75 |BORELIOZA IGM 3075 1 dzien
L BORELIOZA IGM -PMR 53 1 dzien
77 BORELIOZA INDEKS 41 1 dzien
78 BRUCELLOZA 3 do 3 dni
79 BRUCELLOZA IgA-SUROWICA 2 dao 10 dni
80 BRUCELLOZA 1gG-SUROWICA 2 do 10 dni
81  |BRUCELLOZA IgM-SURCWICA 2 do 10 dni
82 BTA 16 do 6 godz. do 2 godz.
83 BUN ] 1 dzien
84 C3 DOPELNIACZA 12 1 dzien
B5 C4 DOPELNIACZA 12 1 dzien
86 CA 125 212 1 dzien do 3 godz.
87 [cA153 140 1 dzierl do 3 gedz
88 CA 19-9 653 1 dzien do 3 godz.
89 (CALR EXON 9 2 do 10 dni
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Zatacznik nr 4 do SWKO
WZOR

UMOWA NR 06/5Z/UCMMIiT/DZP/2022
o0 $wiadczenia zdrowotne
w zakresie wykonywania catodobowych diagnostycznych badaii laboratoryjnych przez 12 m-cy

zawarta w Gdyni w dniu ............... 2022r. w trybie konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej

pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedziba w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 9b,
kod: 81-519 Gdynia, wpisanym do rejestru stowarzyszeii, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zaktad6w opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Gdarisk -
Potnoc w Gdarisku, VIl Wydziat Gospodarczy pod numerem 0000174213 i ktore postuguje sie NIP: 586-211-
14-67, REGON: 192953946,

zwanym dalej ,Udzielajacym zaméwienia” lub UCMMIT, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. n. med. Marcina Renke - Dyrektora

zwan-ym/a w tresci umowy ,Przyjmujacym zaméwienie",
ktorag reprezentuje:

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

- 0 nastepujacej tresci

§1.

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu przez Przyjmujacego zaméwienie, diagnostycznych badar laboratoryjnych okreslonych,
rodzajowo, ilosciowo i jakosciowo w Zataczniku nr 2 do umowy, na rzecz pacjentow hospitalizowanych i
ambulatoryjnych UCMMIT, zgodnie z oferta Przyjmujacego zamdwienie, ktorej kopia stanowi Zatacznik nr 1
do niniejszej umowy i wymaganiami/zasadami okreslonymi w Opisie przedmiotu zamowienia
stanowiacymi Zatacznik nr 3 do umowy.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze okreslona w Zataczniku nr 3 do SWKO iloéé badan, moze ulec
zwigkszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego o nie wiecej niz 30% i Oferent nie
ma prawa do roszczen odszkodowawczych z tytutu nie wykonania kontraktu w okreslonym umowa zakresie.

3. Przyjmujacy zaméwienie wykonuje okreslone w ust. 1 badania zgodnie z najlepszymi zasadami wiedzy
medycznej i praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszej starannosci w tym zakresie
oraz zapewnia, ochrong danych osobowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

4. Przyjmujacy zamowienie wykonuje okreslone w ust. 1 badania zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa polskiego, w tym z przepisami jak nizej:

a. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej,

b. Ustawy z dnia 27 lipca 2001r o diagnostyce laboratoryjne;.,

¢. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagar,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza,

d. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r, w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne,

e. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych,

Postgpowanie konkirsowe nr: 04/SZ/UCMMIT/2022
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5,

6.

-

a)
b)

c)

f.  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnial6 paZdziemika 2017 r w sprawie leczenia kiwia i jej
sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$é lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,

g. Innych ustaw i aktow wykonawczych do ww. ustaw, ktore w okresie obowiazywania umowy
pomiedzy UCMMIT i Przyjmujacym zaméwienie obowiazujq lub po zawarciu umowy wejda w
Zycie.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze wyznaczone do realizacji przedmiotu umowy laboratoria, poddaja
sie kontroli:

a. Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze Srodkow publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z Dyrektorem Pomorskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ oraz
udostepniania wszelkich danych i informacji zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ,

b. innych upowaznionych organéw i podmiotow.

Niezaleznie od powyzszego Przyjmujacy zamowienie w zakresie wykonywania niniejszej Umowy poddaje sie
petnej kontroli Udzielajacego zamowienie.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia rejestru zlecanych badan pacjentow UCMMIT -

dokumentacji medycznej, w sposob zgodny z powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa, w sposob
gwarantujacy w szczegolnosci nienaruszalno$¢ dokumentow. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do
przeprowadzenia sprawozdawczosci statystycznej obowiazujacej w podmiotach leczniczych.

Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia bezptatnie dostepnosé pisemnych i elektronicznych:

wynikow, wraz z autoryzowana kopia, w wypadkach szczegdlnych, np. brak wyniku, zagubienie itp.,
instrukcji,

procedur,

metod badan,

zestawien zleconych badaf w okresach miesiecznychi rocznych,

innych dokumentéw okreslonych w Zataczniku nr 3 do niniejszej Umowy.

Przyjmumcy zamowienie o$wiadcza, ze zatrudnione przez niego osoby posiadaja wymagane prawem
kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

Minimalna liczba osdb udzielajacych okreslonych swiadczen zdrowotnych wynosi .............

Sk

§2.
Umowa obowiazuje od dnia 01.09.2022r. do dnia 31.08.2024r.

§3.

Osobami do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony:
Przyjmujacego zaméwienie sa:

................................. tel. ovvvevrreeeeeec @dres e- mail: e
Przyjmujacego zamowienie sa:
................................. 10 PO 1+ | (=Y. -E 11 T || O

Udzielajacego zamowienie jest:
Przetozona pielegniarek mgr lwona Brutel tel. : 58 699 48 35 e- mail: bruteli@ucmmit.gdynia.pl lub w
przypadku nieobecnosci inna osoba upowazniona przez Zamawiajacego.

§4.
Przyjmujacy zamowienie, udziela Udzielajacemu zamowienia w ramach wynagrodzenia umownego
okreslonego w §7 ust. 1, niewylacznej licencji/sublicencji na korzystanie z udostepnionego programu
rejestracji badan i przesytania wynikow, w celu realizacji niniejszej Umowy. Licencja udzielona jest na czas
obowiazywania niniejszej Umowy.
W przypadku wystapienia koniecznoSci wprowadzenia nowego, zgodnego z wymogami NFZ, systemu
obstugi informatycznej szpitala Udzielajacego zamdwienie, Przyjmujacy zamdéwienie niezwlocznie
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dostosuje udostepniony program, dotyczacy elektronicznego zlecania i odbioru wynikéw badan, do
stosowanego w UCMMIT systemu informatycznego, w ramach wynagrodzenia przewidzianego za wykonanie
przedmiotowych badan laboratoryjnych.
3. Udzielajacy zamowienia wymaga zapewnienia przez Przyjmujacego zaméwienie w ramach ustugi:
a) Integracji z systemami HIS firmy CompuGroup Medical - CliniNet oraz firmy SoftMedica

Oprogramowanie Medyczne - SoftMedica, poprzez wymiang komunikatéw HL7 umozliwiajaca
Oferentowi przyjmowanie zlecen z ww. systemu HIS oraz odsytanie wynikow badan do tegoz systemu.
Minimalny zakres integracji wymiana dokumentow (odbieranie z i wysytanie plikéw do wskazanego
systemu) oraz komunikacja - z wykorzystaniem standard HL7. Przyjmujacy zamowienia winien
uwzglednic wszystkie koszty ww. integracji (w tym koszty prac po stronie firmy CompuGroup Medical
lub SoftMedica Oprogramowanie Medyczne).

b) Dostarczenia etykiet do oznaczania pobranych materiatow,
¢) W przypadku wykorzystywania kodow QR dostarczenie czytnikéw QR niezbednych do odczytu ww.

kodow w ilosci co najmniej 4 szt.

4. Przyjmujacy zamowienie zapewni do Swiadczenia ustug w ramach ceny oferty:

a)

b)

c)

d)

g

Przyjmowanie zlecen ztozonych droga elektroniczna (w sytuacji awarii dopuszczane sa zlecenia
papierowe, ktorego procedure zaproponuje i przedstawi Przyjmujacy zaméwienie po jej
zaakceptowaniu przez Udzielajacego zaméwienia), poprzez wypetnienie elektronicznego zlecenia
badania w informatycznym systemie szpitalnym klasy HIS, ktére zostanie przestane protokotem co
najmniej HL7v2 do systemu Przyjmujacego zamowienie. Systemy zleceii elektronicznych
Udzielajacego zamdwienia to: HIS CGM CliniNet producent CompuGroup Medical Polska Sp. z o.0.
oraz SoftMedica producent »SoftMedica” Oprogramowanie Medyczne
Udzielajacy zamowienia informuje, Ze moze dojsé do zmiany oprogramowania HIS w trakcie trwania
Umowy

Przyjmujacy zaméwienie dostarczy i uruchomi system przesytania wynikow droga elektroniczna wraz z
zapewnieniem odpowiednich licencji o nieograniczonej liczbie stanowisk na rzecz Udzielajacego
zamoOwienia i w ramach ceny oferty przeszkoli pracownikéw Udzielajacego zaméwienia z obstugi tego
oprogramowania i systemu IT. Sposob i czestotliwosé szkolen odbywac sie bedzie zaleznie od potrzeb
Udzielajacego zamowienia

System przesytania wynikow droga elektroniczng winien posiadaé mozliwo$é odczytu godziny
rejestracji badania, podgladu czesciowego i koricowego wykonania badania, odczytu dokonania
autoryzacji badania i mozliwo$¢ wydruku. System winien byé zainstalowany i wdrozony nie p6zniej niz
do dnia ........cccceeenenenns, Oraz winien funkcjonowaé jeszcze przez 14 dni po zakonczeniu
obowigzywania umowy o wykonywanie $wiadczeii zdrowotnych objetych  niniejszym
konkursem, niezaleznie od sposobu rozwigzania umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zintegrowania dwukierunkowego swojego systemu
z systemami Udzielajagcego zamowienia w okresie 30 dni od daty podpisania umowy, w zakresie
Zlecania badan i przesytania wynikow. Integracje systeméw skutecznie przeprowadzi Przyjmujacy
zamowienie. Potwierdzeniem wykonania integracji bedzie protokét wdrozenia w kazdej komérce
organizacyjnej Udzielajacego zaméwienia zlecajacej badania, przygotowany i dostarczony przez
Przyjmujacego zaméwienie. Wzor tego protokotu po podpisaniu umowy zaproponuje i przekaze do
akceptacji Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamowienie. W przypadku zmiany systeméw przez
Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany bedzie do zintegrowania swojego
systemu z nowym systemem w terminie 30 dni od daty otrzymania pisemnej informacji od
Udzielajacego zamdwienia o ww. zmianie, bez prawa do zadania odrebnego wynagrodzenia z tego
tytutu.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobligowany zataczy¢ do dokumentacji specyfikacie wykonanej
integracji realizowanej przez jego system z systemem HIS Udzielajacego zaméwienia

Koszty integracji systeméw informatycznych Przyjmujacego zaméwienie i Udzielajacego zaméwienia
obciaza Przyjmujacego zaméwienie. Przyjmujacy zaméwienie zapewni rownolegle dostep do wynikéw
wykonanych i zatwierdzonych badar za posrednictwem wtasnego systemu informatycznego.

W przypadkach awaryjnych (np. niedostepnosci systeméw informatycznych), $wiadczenia zdrowotne
objete niniejszym konkursem moga by tez udzielane na podstawie zleceri w formie papierowej
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j)

K)

wystawianych przez Udzielajacego zamowienie, okreslajacych rodzaj badania, podpisanych przez
lekarza kierujacego, na formularzu, ktorego wzor Udzielajacy zamoéwienia okresli w drodze
porozumienia z Przyjmujacym zamowienie,

Wszystkie wyniki badan (takze wyniki serologiczne) wykonywane na potrzeby Udzielajacego
zaméwienia dostarczane beda w okreslonym wymaganiami konkursu terminie realizacji droga
elektroniczng do systemu Udzielajacego zamowienia z ktérego zostato wystane zlecenie tj. HIS CGM
CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. lub HIS SoftMedica producenta
»SoftMedica” Oprogramowanie Medyczne

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest prowadzi¢ w formie elektronicznej zestawienie wszystkich
wykonanych badan pacjentom leczonym kiwia i jej sktadnikami wraz z kartoteka szczegélnych
biorcow krwi. Zestawienie powinno zawiera¢ dane wymagane przepisami o archiwizacji danych
pacjentow leczonych krwia. Wszystkie wyniki serologiczne musza byé wysylane droga elektroniczna
do systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z o.0.

Ramki wynikowe zawierajace dane wszystkich badai wykonanych na potrzeby Udzielajacego
zamowienia (dane pacjenta, dane zlecenia, wynik) sa transmitowane on-line (w czasie rzeczywistym)
do systemu z ktorego zostaly zlecone tj. HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska
Sp. z0.0. lub HIS SoftMedica producent ,SoftMedica” Oprogramowanie Medyczne - wymég dotyczy
badan zleconych zaréwno w formie papierowej jak i droga elektroniczna. Do systemu HIS CGM
CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z o.0. lub HIS SoftMedica producent
»S0ftMedica” Oprogramowanie Medyczne przekazywany jest oryginalny wynik podpisany cyfrowo. W
przypadku badan realizowanych przez podwykonawcéw Przyjmujacego zaméwienie wyniki réwniez
trafia do systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. lub HIS
SoftMedica producenta ,SoftMedica” Oprogramowanie Medyczne np. w formie skanu.

Niezaleznie od transmisji wynikow do systemu HIS CGM CliniNet producenta CompuGroup Medical
Polska Sp. z 0.0. lub HIS SoftMedica producenta , SoftMedica” Oprogramowanie Medyczne, wyniki w
formie elektronicznej dostepne sa dla pracownikéw Udzielajacego zamowienia takze na portalu www
dla wynikow online Przyjmujacego zaméwienie

5. Wymagania systemu informatycznego:

a)

b)
c)

d)

e)

Przyjmujacy zamowienie zapewni funkcjonalno$c swojego sytemu informatycznego umozliwiajaca
odbior wynikow droga elektroniczng w trybie ,,online" (przez Internet za pomoca przegladarki WWW
oraz komunikacji integrujacej za pomoca protokotu HL7CDA),

Publikacja wynikow przez WWW musi pozwalac na przeglad, wydruk i zapis do pliku ww. wynikéw,
Konstrukcja systemu Przyjmujacego zamowienie musi byé oparta na platformach systemowych
(sprzetowych i programowych) spetniajacych zapisy ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne pozwalajaca na poprawna
prace w Krajowych Ramach Interoperacyjnosci,

System Przyjmujacego zamowienia posiada modut wykonujacy automatyczng archiwizacje danych
(z czasem retencji zgodnym z wymaganiami dla tego typu systemdw) oraz okresowe kopie
bezpieczenstwa,

Zewnetrzna sie¢ systemu Przyjmujacego zaméwienie pozwalajaca na transmisje z predkoscia
minimum 100Mbit/s,

System Przyjmujacego zamdwienie musi zapewnia¢ bezpieczenstwo danych wrazliwych. Posiadaé
wielopoziomowy system praw dostepu do poszczegdlnych funkcji programu. Kazdy uzytkownik
posiada swoj unikatowy identyfikator w systemie. Przyjmujacy zamdowienie zapewni wskazanym
pracownikom Udzielajacego zamowienia petfnienie roli administratora systemu portalowego
www w zakresie nadawania uprawnien (login i hasto) dla wszystkich pracownikow Udzielajacego
Zamowienie. Funkcjonalnosc ta zapewni¢ ma skrocenie czasu w zakresie nadawania uprawnien do
systemu Przyjmujacego zaméwienie do minimum. Procedure zaktadania kont, blokowania dostepu
do nich i dystrybucji uprawnie przedstawi Udzielajacemu zaméwienia w formie pisemnej
Przyjmujacy zaméwienie w ciagu 21 dni od dnia podpisania umowy,

System Przyjmujacego zamowienie pozwala przygotowac zestawienia statystyczne dla
Udzielajacego zamowienia w podziatach i uktadach przez niego wymaganych, przygotowanych w
formatach zaakceptowanych przez odbiorce dokumentow,
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h) System Przyjmujacego zamowienie musi zostaé zintegrowany z systemem CGM  CliniNet
producenta CompuGroup Medical Polska Sp. z 0.0. oraz SoftMedica producenta ,SoftMedica”
Oprogramowanie Medyczne, w stopniu pozwalajacym na: przyjmowanie zleceii elektronicznych w
formacie co najmniej HL7CDA, odsylanie wynikow w postaci elektronicznej w formacie co
najmniej HL7CDA, umozliwia¢ dodatkowe zlecanie po wystaniu zlecenia, opcje dordbki,
zapewni¢c  bezpieczeristwo przesianych danych poprzez potaczenie do systemu szpitalnego
wewnatrz szpitalnej sieci LAN lub zapewnienie szyfrowanego kanatu tacznosci,

) Na zakonczenie Umowy, a takie w trakcie trwania Umowy na wniosek Udzielajacego
zamoéwienia, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przekazania Udzielajacemu zamowienia
peten rekord w formacie XML, zawierajacy wszystkie dane o badaniach wykonywanych na potrzeby
Udzielajacego zaméwienia. dane pacjenta (w tym PESEL, jezeli posiada i date urodzenia), dane o
Zleceniu oraz wyniki i komentarze jezeli dotyczy) w trakcie obowiazywania catego okresu umowy,

Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany do zgfaszania Udzielajacemu zamdwienia incydentow w
rozumieniu przepisow ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 krajowym systemie cyberbezpieczeristwa (t.j. Dz. U. z
2020 r. poz. 1369 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem kryteriow uznania incydentu za powazny, zgodnie z
przepisami Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 31 paZdziemika 2018 r. w sprawie progdw uznania
incydentu za powazny (Dz. U. 22018 r, poz. 2180).

. Zgtoszenia ww. incydentu, nalezy dokona¢ niezwtocznie po jego wykryciu, nie pozniej niz w ciagu 24 godzin

od momentu wykrycia, droga mailowa Na 0IES: .....e.eeeevereeeereeeeeesesereessnerssesesesessseseesenss

Przyjmujacy zaméwienie zapewnia obstuge incydentu istotnego i incydentu krytycznego we wspotpracy z
CSIRT NASK i Udzielajacym zaméwienia, przekazujac niezbedne dane, w tym dane osobowe.

Przyjmujacy zaméwienie usuwa podatnosci, o ktorych mowa w art. 32 ust. 2 ustawy o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa.

§5.
. Materiat do badaii diagnostycznych bedzie pobierany przez Przyjmujacego zamowienie zgodnie
zatacznikiem do umowy stanowiacym jej integralng czes$é pn. ,OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA”, w
warunkach zapewniajacych jego przydatno$é do badaii laboratoryjnych i gwarantujacych bezpieczenstwo
osob zajmujacych sie transportem probek, zgodnie z ,/INSTRUKCIA POBIERANIA { POSTEPOWANIA Z
MATERIALEM DO BADAN” stanowiaca zatacznik nr 9 do umowy, jak réwniez Przyjmujacy zamdwienie
zobowiazuje sig odbiera¢ od Udzielajacego zamdwienie materiat do badan diagnostycznych pobrany przez
personel UCMMIT bezposrednio od pacjentéw UCMMIT.
. Szczegbtowy opis wspétpracy Stron okreslaja rowniez Zatacznik nr 10§ 11 do umowy:
1) ,INSTRUKCIA DOTYCZACA TRANSPORTU POBRANYCH MATERIALOW DO BADAN
LABORATORYINYCH’,.
2) ,INSTRUKCIA/ OPIS TECHNOLOGII STOSOWANYCH (DLA ZAMAWIANYCH BADAN) METOD
ANALITYCZNYCH”
. Podstawe wykonywania $wiadczenn zdrowotnych bedzie stanowito elektroniczne lub pisemne imienne
Zlecenie, (prawidtowo wypetnione skierowanie) opatrzone danymi Udzielajacego zaméwienia i osoby
pobierajacej materiat jak réwniez danymi lekarza kierujacego, ze wskazaniem nazwy Kliniki, Przychodni,
Poradni oraz z pozostatymi danymi wynikajacymi z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca
2006r. w sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych
(Dz.U. 2016r. poz. 1665 ze zm.).

§6
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze dysponuje wszelkimi niezbednymi warunkami do prawidtowego i
terminowego wykonywania przedmiotu umowy, w tym w szczegélnosci odpowiednie, zgodne z wymogami
prawa polskiego zaplecze techniczno - organizacyjne oraz wykwalifikowany, posiadajacy wymagane
uprawnienia i kompetencije w zakresie wykonywanych bada, personel.
Przyjmujacy zaméwienie zapewnia ze wynik badania, budzacy uzasadnione watpliwosci Udzielajacego
zamowienia wykonany zostanie powtomie na koszt Przyjmujacego zamowienie.
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10.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do konsultacji w zakresie interpretacji wynikéw badain w
przypadkach szczegolnie trudnych.

§7
Za wykonanie badan, o ktorych mowa w §1 ust.1 umowy, Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sie zaptacic¢
Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenie odpowiadajace iloczynowi liczby i ceny wykonywanych badan
wedtug cen okreslonych w Zataczniku nr 2 do umowy.
Zaptata za wykonane badania regulowana bedzie miesiecznie na konto Przyjmujacego
A O B N s o ey s T T T S S e T , W terminie do 30 dni
od daty doreczenia Udzielajgcemu zamowienia prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz z nizej
wymienionymi dokumentami:

1) zestawieniem miesiecznym rodzajowo - iloSciowo, wartoSciowym badan zrealizowanych dla
danej jednostki organizacyjnej Udzielajagcego zamodwienia, zgodnie z umowa przy
wyszczegolnieniu ceny, ilosci badan i zlecajacego badania - wzor Zatacznik nr 7 do
Umowy, (dotyczy to rowniez zamowien na krew i preparaty krwi)

2) odrebnym zestawieniem ilosciowo - rodzajowo, wartosciowym, badan zrealizowanych a nie
objetych umowa zawartg z Udzielajacym zamowienia - jesli takie zaistnieja- wzor Zataeznik nr 7 do
Umowy,

-z podziatem na jednostki org. i odrebnie na lekarzy,

3) odrebnym zestawieniem iloSciowo - rodzajowym, pobranych od Przyjmujacego zamowienie przez
UCMMIT wyrobéw medycznych - wzor Zatacznik nr8 do Umowy,

- przy czym zestawienia te w formie elektronicznej (edytowalnej Excel) Pz przesyla réwniez przed data
wystawienia faktury za dany miesiac, do Dzialu Zaméwieri Publicznych UCMMIT na adres e-mail:
dzp@ucmmmit.gdynia.pl.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo nie zapfacenia ceny za badania, ktore byly wykonane
niezgodnie z niniejsza Umowa, powszechnie obowiazujacymi przepisami prawa polskiego lub wykonane
wadliwie, niedokfadnie, nierzetelnie. Ocene poprawnosci wykonanych badan dokonywac bedzie lekarz,
ktory zlecat badania - przedstawione wyniki badan musza byc dla niego czytelne, jednoznaczne i
jasne.

Udzielajacy zamowienia zaptaci Przyjmujacemu zamowienie tylko za badania wykonane zgodnie z
niniejsza Umowa z uwzglednieniem ust 3. i potwierdzone uzyskaniem wyniku.

Szacunkowa warto$¢ niniejszej umowy WYnosi: .......cccevemsansensesas 2t brutto

Za dzieh zaplaty uznaje sie date obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienie na rzecz
Przyjmujacego zamaéwienie.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do utrzymania statych cen na wykonywanie badar laboratoryjnych
przez okres obowigzywania umowy, z zastrzezeniem ust. 8.

Zmiana cen jednostkowych okreslonych w Zataczniku nr 2 do umowy moze nastapic jedynie w przypadku:

1) zmiany stawek celnych, majacych wplyw na realizacje badan,

2) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wytacznie cena brutto a cena netto
pozostaje bez zmian,

3) zaproponowania nowszej/ czulszej i korzystniejszej metody diagnostycznej mozliwej do
zastosowania w analizach materiatow dostarczanych przez Udzielajacego zamoéwienia - zamiana,

4) w przypadku uzasadnionej zmiany cen producenta testow i odczynnikéw do badan laboratoryjnych
o ile zmiana taka ma istotny wptyw na cene wykonania badania, nie mozna byto jej przewidzie¢ w
chwili sktadania oferty.

Zmiana zakresu lub cen moze odby¢ sie jedynie po pisemnym poinformowaniu o podstawach do zmiany
cen zawierajacym doktadne wyliczenie i wykazanie przyczyn wzrostu cen i po podpisaniu przez strony
stosownego aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych za opdZnienie w transakcjach
handlowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
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10.

11.

12

§8
W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania, Przyjmujacy
zamowienie  zobowiazuje sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji technicznych,
technologicznych, handlowych lub organizacyjnych, co do ktérych Udzielajacy zamdwienia podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Udzielajacego
zamowienia w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie, a w szczegélnosci danych
osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz informacji medycznych w tym wynikéw badan.
Obowiazek zachowania tajemnicy nie jest ograniczony zadnym terminem.
Po ustaniu lub rozwigzaniu niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zwrotu
Udzielajacemu zamowienia wszelkich dokumentow, jakie sporzadzit, zebrat lub opracowat, czy otrzymat w
zwiazku z udzieleniem Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie nie rozpowszechnia¢ informacji dotyczacych Udzielajacego
zamowienia w spos6b naruszajacy jego dobre imie lub renome.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do zapewnienia ochrony danych osobowych pozyskanych w
zwiazku z wykonywanymi Swiadczeniami zdrowotnymi, zgodnie z powszechnie obowiazujacymi przepisami
prawa polskiego.
Udzielajacy zamowienia udostepnia a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig przetwarzaé udostepnione
mu dane osobowe wyfacznie w zakresie oraz celu zwiazanym z realizacjg postanowieft Umowy. Przyjmujacy
zamowienie jest odpowiedzialny za ochrone udostepnionych mu danych osobowych.
Kazda ze stron obowiazana jest zorganizowac i utrzymywaé $rodki bezpieczeristwa i sposoby postepowania
dla zapewnienia bezpiecznego przechowywania danych zgodnie z wymogami powszechnie
obowiazujacego prawa, a takie dolozy¢ wszelkich staran aby zapobiec jakiemukolwiek
nieautoryzowanemu wykorzystaniu, ujawnieniu, czy udostepnieniu tych danych osobom nieuprawnionym.
Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do kontroli Przyjmujacego zaméwienie w zakresie realizacii
wymagan okreslonych w niniejszej umowie.
Obowiazek zachowania tajemnicy nie dotyczy obowiazku ujawniania danych, wynikajacego z bezwzglednie
obowigzujacych przepisow prawa.
Strony o$wiadczaja, ze:

1) znaja i przestrzegaja wszelkie obowiazki wynikajace z Rozporzadzenia Paramentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych)
- dalej: ,RODO";

2) wypetnity obowiazki informacyjne przewidziane w artykule 13 lub artykule 14 RODO wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaly w zwiazku z
zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy,

3) przekazywane przez nie dane osobowe moga by¢ wykorzystane wytacznie w celach zwiazanych
z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy.

Strony wzajemnie os$wiadczaja, ze dane osobowe udostepnione drugiej Stronie zgodnie z Umowa lub w
zwiazku z jej realizacja, przetwarzane sg przez kazda ze Stron na potrzeby wykonywania niniejszej Umowy,
przez okres jej trwania, z uwzglednieniem ustawowych terminéw przechowywania dokumentacji - w trybie i
na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 24.5.20186, s.1, z p6Zn. zm), zwanego dalej ,RODO".
Kazda ze Stron zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa oraz postanowieniami niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zamowienie uzyskuje dane osobowe bezposrednio od 0sob podlegajacych badaniom, ktore
zglaszaja sie do niego bezposrednio, w oparciu o skierowanie wydane przez Udzielajacego zamdwienie
albo uzyskuje je od Udzielajacego zamowienie, ktéry udostepnia te dane osobowe w zakresie i celu
zwigzanym z realizacja Umowy na podstawie i w zwiazku z obowiazujacymi przepisami prawa.
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13. Przyjmujacy zamoéwienie oSwiadcza, ze jako podmiot wykonujacy dziatalno$é lecznicza, przetwarza dane

(]

osobowe w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych, dokonywania rozliczeii z tego tytutu oraz prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie przepisow ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r., poz. 633) i ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 849,
z p6in. zm.).

§9

. Wszelkie zmiany wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obie strony, pod rygorem

niewaznosci, za wyjatkiem przypadkéw wyraznie wskazanych w umowie.

W przypadku koniecznoSci wykonania innych niz wymienione w Zataczniku nr 3 do SWKO badanh
diagnostycznych, w tym wykonywanych w laboratoriach referencyjnych, ktérych nie mozna byto przewidzieé
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest je wykonywac, a strony zawrg stosowny aneks.

Niewazna jest zmiana postanowiei umowy oraz wprowadzanie nowych postanowiei do umowy
niekorzystnych dla Udzielajacego zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosé
zmiany treci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba, ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé w
chwili zawarcia umowy.

§10
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu przedmiotowych
$wiadczen zdrowotnych,
Przyjmujacy zamowienie ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialno$é za nienalezyte i nieterminowe
wykonywanie obowiazkéw zwigzanych z udzielaniem S$wiadczenn zdrowotnych (zwtaszcza obowiazku
prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia dokumentacji statystycznej).
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo pacjentow poddanych
przedmiotowym $wiadczeniom,
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za zabezpieczenie materiatéw oddanych do badan.
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. (Dz.U. 2019, poz. 866) w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust.5, przez
caly okres obowigzywania umowy.
W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujacego zamowienie obowiazku okreSlonego w powyzszych
ustepach, Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia,

§11
Rozwiazanie umowy nie ma wplywu na realizacje zaméwien przyjetych przez Przyjmujacego zaméwienie
przed uptywem okresu wypowiedzenia.
Umowa ulega rozwigzaniu:

-z uptywem okresu na jaki zostata zawarta,

-z dniem zakonczenia udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy przez Udzielajacego

zamowienie,

Udzielajacy zaméwienia moze rozwigza¢c Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym jezeli:

1) Udzielajacy zamowienia stwierdzi powtarzajace si¢ naruszanie uregulowan zawartych w
niniejszej Umowie, w tym m.in. dotyczacych ochrony danych osobowych, terminéw
wykonywania badan, sposobu wykonania badan, standardéw laboratoriow wykonujacych
badania, akredytacji laboratorium lub badaf, naruszenia terminéw wszczecia postepowania
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o uzyskanie akredytacji lub utraty akredytacji, aktualizacji instrukcji i procedur, oraz
dostarczania nieterminowego zestawien miesiecznych z wykonanych badan.

2) Przyjmujacy zaméwienie dwukrotnie wykona zlecone badania:

a. znienalezytg zawodowa starannoscia,

b. wediuginnej metody niz okreSlono w Umowie,

c. niezgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

d. w sposéb stanowiacy zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjentow - w tym np. przy
uzyciu nieodpowiednich wyrobow medycznych, lub z nieuzasadnionym op6znieniem,

e. przez osoby i w laboratorium nie spetniajacych wymagan prawnych do wykonywania
zamawianych badan i nie spetniajacych wymagan okreslonych w Umowie oraz
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa,

3) Przyjmujacy zaméwienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badan objetych

niniejszag umowa,

4) Przyjmujacy zamowienie odmawia poddania sie kontroli UCMMIT lub NFZ i innych

uprawnionych organéw i podmiotdw,

5) Przyjmujacy zaméwienie nie bedzie posiadat odpowiedniego ubezpieczenia wymaganego

przepisami prawa, w szczegolnosci od OC,

6) Przyjmujacy zamowienie wykonuje badania przez podwykonawce, ktory nie zostat wykazany w

ofercie, lub niespetniajacego wymagan niniejszej Umowy i wymagaii ustawowych do
wykonywania przedmiotowych $wiadczen,

4. Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron w kazdym czasie, gdy zaistnieja okolicznosci
uniemozliwiajace dalsze obowiazywanie umowy, ktérych nie mozna byto przewidzieé w chwili jej zawarcia, w
szczegblnosci za$ zmiany warunkow kontraktu UCMMIT z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak tez
zaistnienia istotnych zmian organizacyjnych (w szczegdlnosci likwidacja, potaczenie, przeksztatcenie, itp.)
Udzielajacego zamowienia, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

5. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca.

§12

1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajagcemu zamowienia kary umowne w wysokosci:
1) 5% tacznej wartosci brutto zrealizowanych w danym miesiacu wszystkich badai dla UCMMIT w
przypadku naruszania uregulowan w zakresie

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
)
k)
1)

m)

ochrony danych osobowych,

terminow wykonywania badan,

sposobu wykonania badan,

standardéw laboratoriow wykonujacych badania,

akredytacji laboratorium lub badaf,

naruszenia terminéw wszczecia postepowania o uzyskanie akredytacji lub utraty akredytacji,
aktualizacji instrukcji i procedur,

dostarczania nieterminowego zestawieii miesiecznych z wykonanych bada.

wykonania zleconych badan z nienalezytq zawodowa starannoscia:

wykonania zleconych badan wedtug innej metody niz okreslono w Umowie,

wykonania zleconych badan niezgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

wykonania zleconych badan w sposdb stanowiacy zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pacjentéw -
w tym np. przy uzyciu nieodpowiednich wyrobéw medycznych, lub z nieuzasadnionym
opdzZnieniem,

wykonania zleconych badan przez osoby i w laboratorium nie spetniajacych wymagar prawnych
do wykonywania zamawianych badari i nie spetniajacych wymagan okreslonych w Umowie oraz
powszechnie obowigzujacych przepisach prawa,

warto$¢ kary jest suma stawki 5% pomnozonej przez ilo$é stwierdzonych przez UCMMIT naruszen
warunkéw umownych lub reklamacji - w danym miesiacu,
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2) 10% szacunkowej wartosci brutto niezrealizowanych S$wiadczern zdrowotnych, wymienionych w
zataczniku nr 2 do umowy, wg stanu na dziefi zawarcia umowy, w przypadku rozwigzania umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia przez Udzielajacego zaméwienia z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zaméwienie ( w szczegdlnosci wskutek zaistnienia przyczyn wskazanych w § 11 ust 3
Umowy).

. W przypadku przemijajacej niemozno$ci wykonania zleconego badania, Przyjmujacy zamowienie

zobowiazany jest do zorganizowania zastepczego wykonania $wiadczenia zdrowotnego, ktére odpowiada
wymogom niniejszej Umowy oraz pokrycia ewentualnej réznicy w wartosci wykonywanego $wiadczenia
zdrowotnego.

W przypadku nie zorganizowania przez Przyjmujacego zamowienie zamowienia, zastepczego wykonania
$wiadczenia zdrowotnego, Udzielajacy zamdwienia sam zorganizuje zastepcze wykonanie $wiadczenia
zdrowotnego na koszt Przyjmujacego zamoéwienie (koszty transportu, przekazania). W takim wypadku
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zaptaty za zastepcze wykonanie badania podmiotowi
trzeciemu oraz kary umownej w wysokosci 10% wartosci badania brutto zleconego podmiotowi trzeciemu.
Nie rozpoczecie w terminie wykonywania Swiadczen przez Przyjmujacego zaméwienie uprawnia UCMMIT do
zlecenia wykonania badan innemu podmiotowi. UCMMIT réznica w cenie badaii obciazy Przyjmujacego
zamowienie lub rozwiaze umowe w trybie natychmiastowym z przyczyn Przyjmujacego zamowienie,
z naliczeniem odpowiednich kar umownych.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wartosc zastrzezonych gdziekolwiek w Umowie kar umownych na zasadach ogdlnych KC.

§13.

Na podstawie art. 4c ,Ustawy z dnia 08 marca 2013r. (j.t. Dz.U. z 2022r. poz. 893), o przeciwdziataniu
nadmiernym opoznieniom w transakcjach handlowych”, Wykonawca o$wiadcza, ze nie/posiada
(niewtasciwe skreslic) statusu duzego przedsigbiorcy, w rozumieniu art. 4, pkt 6) ww. Ustawy.

Na podstawie art. 4c ,Ustawy z dnia 08 marca 2013r. (j.t. Dz.U. z 2022r. poz. 893), o przeciwdziataniu
nadmiernym opd6znieniom w transakcjach handlowych”, Zamawiajacy os$wiadcza, ze nie posiada statusu
duzego przedsiebiorcy, w rozumieniu art. 4, pkt 6) ww. Ustawy.

Zawiadomienia i oSwiadczenia przewidziane przez niniejsza Umowe wymagaja formy pisemnej i beda
dostarczone stronom osobiscie, poczta polecona, poczta kurierska, poczta elektroniczng (e-mailem) na
ponizsze adresy:

1) Przyjmujacemu zamoéwienie: e-mail: .........ceevrevrenrns
2) Udzielajacego zamowienia: dyrekcja@uemmit.gdynia.pl,

0 wszelkich zmianach adresu nalezy powiadomié pisemnie drugg Strone, pod rygorem uznania przestania
oSwiadczenia na dotychczasowy adres, ze skutkiem doreczenia.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego oraz
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. i ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. i ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z
dnia 27 lipca 2001r.

Ewentualne spory wynikie na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda w drodze negocjacji, a w przypadku
niemoznosci osiagniecia porozumienia, sprawy sporne beda rozstrzygane na drodze sadowej przez sad wasciwy
dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

Umowa podlega prawu polskiemu i jurysdykcji polskiej.

Przyjmujacy zaméwienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia i organu
tworzacego, przenies¢ na osobe trzecia, wierzytelnosci, przystugujacych Przyjmujacemu zaméwienie wobec
Udzielajacego zamdwienia na podstawie niniejszej Umowy ani dokonac jakiejkolwiek innej czynnosci min.
cesji, faktoringu, przekazu lub innego rozporzadzenia wierzytelnoscia o podobnym rezultacie lub

charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takie praw zwigzanych z wierzytelnoscia, w szczegolnosci roszczeri o
odsetki.

Umowe niniejsza sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Postepowanie konkursowe nr: 04/SZ/UCMMiT/2022

strona 10z 11



Zataczniki stanowigce integralng cze$¢ umowy:

Kopia oferty

Wypetniony Zatacznik nr 3 do SWKO - Formularz oferfowo - cenowy

Opis przedmiotu zamowienia

Wykaz laboratoriow wyznaczonych do realizacji badari

Wykaz osob wyznaczonych do realizacji badar.

Oswiadczenie dotyczace systemu informatycznego i wdroZenia oprogramowania do zlecania badar
Wzor protokofu miesiecznego z wykonanych zg. lub nie z umowg badan.

Wzor zestawienia pobranych od Pz w miesigcu wyrobow medycznych

9. Instrukcja pobierania i postepowania z materiatem do badarn

10. Instrukcja dotyczgca transportu, pobranego materiatu do badari laboratoryjnych

11. Instrukcia /Opis technologii stosowanych (dla zamawianych badan) metod analitycznych
12, Wzory zleceni pisemnych na wszysthkie rodzaje badaii ( zg. z przepisami prawa)

13. Instrukefa BHP i p-poZ dla wykonawcow zewnetrznych UCMMIT

14, Informator BHP dla firm zewnetrznych

15. Klauzula informacyjna RODO

e B 2

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE : UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

radca prawny Elektronicznie podpisany

przez radca prawny
Joanna Joanna Kuczyriska
- Data: 2022.08.18 14:55:55
Kuczynska  +o200
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8. Kontrole w miejscu wykonywanych prac

8.1. Specjalista ds. BHP, Koordynator Prac oraz inni upowaznieni pracownicy UCMMIT odpowiedzialni za kontrolowanie
postepu prac wykonywanych przez Wykonawce/Podwykonawce sg uprawnieni do przeprowadzania wizyt bez
uprzedzenia, w miejscu prowadzonych Prac oraz do sporzadzania zapisow.

8.2. Wykonawcy/Podwykonawcy na zadanie sekcji BHP majg obowiazek udostgpni¢ dokumenty dotyczace zakresu
przeprowadzanej przez UCMMIT kontroli, nie pozniej niz w terminie 3 dni od wezwania.

8.3. W przypadku odnotowana, w trakcie kontroli, sytuacji potencjalnie niebezpiecznych dla Zycia i zdrowia ludzi oraz dla
$rodowiska naturalnego/ infrastruktury UCMMIT, mozliwe jest natychmiastowe zatrzymanie prac. Wznowienie moze
nastapi¢ po wdrozeniu niezbednych srodkow i zrealizowaniu czynno$ci naprawczych.

9. Odpowiedzialnos¢/ kary umowne

9.1. Wykonawca odpowiada za szkody spowodowane dzialaniem lub zaniechaniem os6b wykonujgcych prace w imieniu
Wykonawcy lub na jego zlecenie.

9.2. Z uwagi na charakter dziatalnosci prowadzonej przez UCMMIT, kilkukrotne naruszenie lub istotne jednokrotne
naruszenie przez Wykonawce zasad BHP, ochrony p.poz. lub Instrukcji moze stanowi¢ podstawe (w zaleznosci od rodzaju
Umowy)do:

- rozwigzania Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Wykonawcy,

- odstapienia od Umowy w catosci lub w czesci przez UCMMIT z winy Wykonawcy.

9.3, Specjalista ds. BHP UCMMIT lub Koordynator prac ma prawo odsunag¢ od wykonywanych prac kazda osobe, ktora
nie przestrzega przepisow z zakresu bhp, ochrony przeciwpozarowej lub podejrzana jest o stan odurzenia lub stan po
spozyciu alkoholu. Wykonawca zobowiazany jest niezwlocznie podjac stosowne czynnosci w tym zakresie.

9.4. W przypadku nieprzestrzegania przez Wykonawce obowiazujacych przepisow prawa w zakresie dot. bezpieczenstwa
pracy, ochrony ppoz. lub niniejszej Instrukcji Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ karg umowng w wysokosci 500 ziotych za
kazde naruszenie.

9.5. Wykonawca zaptaci UCMMIT kare umowna w wysokosci jednego tysiaca ziotych od kazdego zdarzenia polegajacego
na ujawnieniu stanu nietrzezwosci lub stanu po spozyciu alkoholu u Pracownika Wykonawcy (od 0,20/00 alkoholu we krwi
lub od 0,1 mg alkoholu w 1 dm3 wydychanego powietrza). Na rowni z ujawnieniem stanu nietrzezwosci traktowana bedzie
odmowa poddania sie badaniu w kierunku ustalenia powyzszego.

9.6. Zastrzezone kary umowne nie ograniczajg mozliwosci dochodzenia odszkodowania przez UCMMIT na zasadach
ogolnych.

Potwierdzenie zapoznania sie wykonawcy z instrukcja;

data, podpis Wykonawcy
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5.11. W przypadku stwierdzenia, iz Wykonawca nie przestrzega przepisow i zasad z zakresu bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ochrony przeciwpozarowej, UCMMIT jest uprawnione do wstrzymania okreslonych czynnoci lub tez
wstrzymania czesci lub calo$ci wykonywanych prac na terenie UCMMIT. Konsekwencje wynikajace ze wstrzymania prac
(np. opdznienia) ponosi Wykonawca.

5.12. Na terenie UCMMIT zabrania sie wnoszenia, spozywania alkoholu, napojéw alkoholowych, narkotykow i innych
srodkow odurzajacych oraz palenia wyrobow tytoniowych i papierosow elektronicznych.

5.13. Podwykonawcy/ Pracownicy nie moga przemieszczac sig po terenie UCMMIT poza wyznaczonymi drogami
komunikacyjnymi prowadzacymi do i z miejsca prowadzenia prac.

6. Wymagania szczeg6lowe odnosnie prowadzonych prac

6.1.Wymagania dla Wykonawcow kategorii 1
a. Wykonawca ma obowiazek stosowania sig do:
o wskazowek pracownika UCMMIT wyznaczonego do wspotpracy m.in. w zakresie zapoznania sig z Informatorem
lub dodatkowymi dokumentami,
e zapoznania sie (przed przystapieniem do pracy) z Instrukcjami bezpiecznego uzytkowania narzedzi, maszyn,
urzadzen bedacych wiasnoscig UCMMIT, w przypadku ich wykorzystywania,
» korzystania ze sprawnych, certyfikowanych urzadzen, narzedzi oraz maszyn oraz stosowanie $rodkow ochrony
indywidualnej zgodnie z zaleceniami producenta,
« stosowania srodkow ochrony indywidualnej obowiazujacych na terenie UCMMIT,

« uporzadkowania migjsca, na ktérym byly wykonywane prace zlecone oraz usunigcie powstatych odpadow na
wiasny koszt.

6.2. Wymagania dla Wykonawcow kategorii 2
a. Wykonawca na wniosek UCMMIT ma obowigzek przediozy¢ niezwiocznie, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od wezwania:
e plan BIOZ lub inny plan BHP obejmujacy:
- wykaz 0s6b odpowiedzialnych za BHP wraz z numerami telefonow kontaktowych,
- analize wykonywanych prac pod katem oszacowanego ryzyka oraz sposobéw ich ograniczenia lub
wyeliminowania,
o wykaz maszyn, urzadzen, materialow, narzedzi wykorzystywanych w zleconych pracach wraz z o$wiadczeniem
o ich sprawnosci, posiadanych certyfikatach, przegladach, atestach itd.,
o wykaz atestow, certyfikatow, rejestrow, ktore sg wymagane przepisami prawa,
» dokumenty potwierdzajace spelnienie wymagan dot. Pracownikéw, w tym pracownikéw Podwykonawcy,
w zakresie:
- zaswiadczen lekarskich o braku przeciwwskazan do wykonywania okreslonych prac,
- zaswiadczen o odbyciu szkolen z zakresu bhp (wstepnych/ okresowych),
- udokumentowane zapoznanie z ryzykiem zawodowym, ktore wigze sig z wykonywang pracq na terenie
UCMMIT,
- uprawnienia w zakresie obslugi urzadzen i maszyn.
b. Wykonawca o$wiadcza, ze do wykonywania prac szczegolnie niebezpiecznych, w rozumieniu przepisow wydanych na
podstawie art. 237 (15) Kodeksu pracy nie bedzie zatrudniat pracownikéw agencii pracy tymczasowej.
¢. Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ odpowiednig identyfikacje Pracownikow, w tym pracownikow Podwykonawcy
w sposob umozliwiajacy natychmiastowe ustalenie nazwy firmy tj. element odziezy wierzchniej z nazwa firmy/ logo.
W przypadku kontroli ze strony UCMMIT lub innych instytucji wszystkie osoby powinny posiada¢ dokument/ identyfikator
umozliwiajacy potwierdzenie tozsamoéci podczas wykonywania prac. Spelnienie ww. wymagan jest podstawa poruszanie
si¢ po terenie UCMMIT.
d. Wykonawca ma obowigzek zapewnic, iz wszystkie osoby wykonujace prace beda wyposazone w:
« odpowiednig odziez i obuwie robocze, srodki ochrony indywidualnej adekwatne do rodzaju wykonywanych prac
oraz innych ochron wymaganych przy wykonywaniu prac szczegolnie niebezpiecznych,
» kamizelki odblaskowe lub ubranie roboczelochronne z widocznymi elementami odblaskowymi, zgodne
z wymaganiami PN, ktore sq niezbedne w trakcie poruszania sig po terenie UCMMIT.
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e. Wykonawca jest zobowiazany do bezzwlocznego poinformowania sekcie BHP UCMMIT oraz Koordynatora prac
o wypadku przy pracy, pozarze, awarii oraz innym zdarzeniu niebezpiecznym. Dodatkowo nalezy zlozy¢ w formie pisemnej
sprawozdanie o zakonczeniu postepowania w sprawie ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadkéw lub tez innych
czynnosci dotyczacych zaistnialego zdarzenia

f. Wykonawca jest zobowigzany:

» oznakowac, wygrodzi¢ i utrzymywac porzadek w miejscu prowadzenia prac przez caly czas ich trwania oraz
uporzadkowac teren po ich zakonczeniu,

» zabezpieczat przed niekontrolowanym uruchomieniem/ uzyciem wszystkie urzadzenia, materialy, narzedzia itp.
uzywane w trakcie wykonywania prac,

e zabezpieczat miejsca skazenial rozlania/ rozsypania substancji chemicznych i usuwac je zgodnie z informacjami
zawartymi w Kartach charakterystyki,

+ poinformowa¢ osoby znajdujgce sie w poblizu prowadzonych prac o wystepujacych zagrozeniach zwigzanych
z wykonywana praca,

» przestrzegac wytycznych zawartych w instrukcjach dotyczacych prac szczegolnie niebezpiecznych,
zabezpieczat wszelkie niebezpieczne zradla energii elektrycznej przed rozpoczeciem prac konserwacyjnych,
serwisowych, naprawczych, porzadkowych itp., ktére narazalyby na niespodziewane lub nagle uwolnienie energii
ze zrodet energii elektrycznej, cieplnej, o charakterze mechanicznym, hydraulicznym, pneumatycznym,
grawitacyjnym, chemicznym lub promieniotworczym. Dodatkowo miejsca te nalezy odpowiednio oznakowac.

» posiadac do wgladu aktualne Karty charakterystyki niebezpiecznych substancji chemicznych uzywanych
w trakcie wykonywania prac,

» zapewni¢ nieograniczony dostep do gasnic, wezy, zaworow, hydrantow oraz $rodkow pierwszej pomocy,

» przestrzega¢ wszystkich zasad zwiazanych z ochrong przeciwpozarowa, w szczegolnosci prac zwigzanych
z uzywaniem otwartego ognia lub prac z czynnikami powodujacymi zaplon w miejscach wystepowania materiatow
niebezpiecznych pozarowo,

e na biezaco kontrolowat stan techniczny wykorzystywanych maszyn, urzadzen, pojazdow drogowych a takze
posiadac aktualne badania techniczne oraz potwierdzenia posiadania obowiazkowych ubezpieczen,

» posiada¢ dokumentacje dopuszczenie urzadzenia do uzytkowania wydane przez UDT wydane przez UDT (dot.
m.in. zurawi, dzwigow, wciagnikow, zawiesi i innych urzadzen podnoszacych),

e zlecat prace zwigzane z podigczaniem, sprawdzaniem, konserwacjg i naprawg instalacji wytacznie osobom
posiadajacym odpowiednie uprawnienia,

» prowadzi¢ prace w sposob bezpieczny, niezagrazajacy zdrowiu i Zyciu osobom wykonujacym te prace, jak
réwniez pracownikom UCMMIT oraz osobom postronnym,

» wyeliminowact lub ograniczy¢ prace negatywnie wplywajace na srodowisko naturalne,

s korzysta¢ wylacznie z materiatow, urzadzen, narzedzi posiadajacych wymagane prawem certyfikaty, aprobaty
i atesty potwierdzajace ich jako$¢ oraz wymagane parametry techniczne (na zadanie UCMMIT Wykonawca
zobowiazany jest przedstawi¢ stosowny dokument, niezwlocznie nie pozniej niz w terminie 3 dni od wezwania).

Prace nie wymienione w Instrukcji, ktore zakwalifikowane sg do prac szczegdlnie niebezpiecznych, stwarzajacych
szczegblne niebezpieczenstwo wystapienia pozaru lub awarii nalezy, przed ich realizacja, zgtaszac¢ do Koordynatora
Prac.

7. Odpady

7.1. Z zastrzezeniem odmiennych postanowien Umowy, Wykonawca pozostaje wytworca odpadow w odniesieniu do
wszystkich rodzajow i ilosci odpadow, ktore zostang wytworzone w wyniku realizacji Umowy.

7.2. Wykonawca jest odpowiedzialny za zgodne z przepisami prawa postepowanie z wytworzonymi odpadami i ponosi
odpowiedzialnosé cywilng, administracyjng i kamg za nieprzestrzeganie przepisow o odpadach.

7.3. Zamawiajacy pozostaje wytworcg odpadow w odniesieniu do zlomu, ktore w wyniku realizacji Umowy zostang
wytworzone z majatku Zamawiajgcego.
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Dokumenty zwigzane

1. Program szkolenia informacyjnego z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej dla
podwykonawcow prowadzacych prace dla Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

2. Komunikaty Zespolu ds. zakazen szpitalnych oraz sekcji BHP dot. zabezpieczania prac wykonywanych przez firmy
zewnetrzne z czasie zagrozenia epidemiologicznego ( wirus Sars-CoV-2)

3. F1-P7-PR12.2 Potwierdzenie dezynfekcji sprzetu

1. Cel Instrukcji

Instrukcja okresla tryb postepowania i zakres obowigzkow dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony
przeciwpozarowej oraz organizacji prac (rozumianych jako roboty lub uslugi oraz inne czynnosci) wykonywanych przez
firmy zewnetrzne na terenie Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej. Dotyczy rowniez prac

wykonywanych na terenie Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego zleconych przez UCMMIT, niezaleznie od ich rodzaju,
zakresu i czasu trwania.

2. Zakres Instrukcji

Instrukcja obowigzuje we wszystkich obszarach dziatainosci UCMMIT.
3. Definicje

3.1.  Wykonawca: podmiot zewnetrzny, ktory wykonuje prace na terenie lub w obiektach uzytkowanych przez
UCMMIT lub GUM. W przypadku, gdy Instrukcja mowi o Wykonawcy odnosi sig ona rowniez do Podwykonawcy.

3:2 Wizyty - przebywanie na terenie UCMMIT podmiotow zewnetrznych, ktore nie majg na celu wykonania Umowy
(m.in. kontrola, spotkanie w celu nawigzania wspétpracy, inspekcje).

3.3.  Podwykonawca - kazdy podmiot, ktory zawart z Wykonawcg lub Podwykonawca Umowe na realizacje prac na
terenie UCMMIT.

3.4.  Prace - oznaczajg czynnosci/roboty/ustugi/ dostawy konieczne do zrealizowania przez Wykonawce Umowy,
lacznie z pracami koniecznymi dla dotrzymania warunkow gwarancji.

35, Pracownik - oznacza zaréwno osoby zatrudnione przez Wykonawce, Podwykonawce, jak i wszelkie inne osoby
wykonujace umowe w ich imieniu, niezaleznie od podstaw nawigzania wspolpracy (umowa o prace, zlecenie,
dzielo, praktyka itd.)

3.6.  Umowa - zlecenie/polecenie (w dowolnej formie) wykonania prac na terenie UCMMIT.

3.0 Kierownik prac - osoba ze strony Wykonawcy wyznaczona do kierowania pracownikami oraz nadzoru procesu
wykonywanych prac, ktora jest odpowiedzialna za przestrzegania przepisow BHP i ochrony przeciwpozarowej
oraz Instrukcji obowigzujgcych na terenie UCMMIT.

38.  Koordynator Prac - osoba ze strony UCMMIT wyznaczona do koordynowania zleconych prac.
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3.9. Wykonawcy Kategoria 1 - podmioty wykonujace prace niestwarzajgce zagrozenia, ktore nie dotycza robot
budowlanych, przebudowy, rozbudowy, rozbiorki, montazu, uslug serwisowych, przegladéw technicznych, dostawy
positkow, dostawy i odbiorze asortymentu do prania.

Do Kategorii 1 nalezg; ustugi doradcze, prace serwisowe drobnego sprzetu administracyjno -biurowego (drukarki, ksero,
komputery), oprogramowania, dostawy do Apteki, dostawy podstawowych artykutow biurowych, czystosciowych
i technicznych, ustugi jednostek certyfikujacych, ustugi pocztowe, kurierskie, odbiory i dostawy materialow do badan
medycznych i wynikow.

16-P1-PR14 Instrukcja bhp dla wykonawcow zewnetrznych ' ||

3.10. Wykonawcy Kategoria 2 - podmioty wykonujace prace nie wymienione w kategorii pierwszej (w razie watpliwosci
co do zakwalifikowania prac przyjmuije sie, Ze nalezg one do Kategorii 2).

Praca Wykonawcow Kategorii 2 moze odbywa¢ sie wylacznie na terenie wyznaczonym, odgrodzonym, odpowiednio
oznakowanym i zabezpieczonym przed dostepem 0séb postronnych.

4. Opis postepowania dla pracownikow UCMMIT

4.1. Pracownik UCMMIT odpowiedzialny za zawarcie Umowy z Wykonawca Kategorii 2 zobowiazany jest do przekazania
informacji Wykonawcy o wymaganiach w zakresie BHP i ochrony przeciwpozarowej obowiazujacych na terenie UCMMIT.
Wymagania udostepnione sa réwniez na stronie www.ucmmit.gdynia.pl.

4.2. Instrukcja BHP dla wykonawcow zewnetrznych (16-P1-PR14) powinna stanowi¢ integralng czgsc¢ kazdej Umowy, na
podstawie, ktorych beda wykonywane prace.

4.3 Obowigzek dostarczenia i przekazania do akceptacii, w formie pisemnej, niniejszej Instrukcji spoczywa na pracowniku
UCMMIT odpowiedzialnym za zawarcie Umowy (dot. Wykonawcy Kategorii 2).

5. Wymagania ogdine dla Wykonawcow

5.1. Wykonawca podpisujac niniejszg Instrukcje oswiadcza, iz zapoznal sig z jej trescig, akceptuje jq oraz zobowiazuje sie
do jej przestrzegania.

5.2. Niniejsza Instrukcja stanowi integralng czes¢ Umowy, na podstawie ktorej bedq wykonywane okreslone prace.

5.3. UCMMIT udostepnia aktualnie obowiazujace wymagania w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy na stronie
www.ucmmit.gdynia.pl. Zmiany w wymaganiach wchodza w zycie oraz obowigzujg od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej i nie wymagaja akceptacji Wykonawcy.

5.4. Wykonawca zobowigzuje sie na biezaco monitorowac tre$¢ wymagan w w/w serwisie.

5.5.Wykonawca jest zobowigzany, przed rozpoczeciem prac, zapoznac Podwykonawcow/ Pracownikow z obowigzujacymi
wymaganiami bezpieczenstwa pracy i ochrony przeciwpozarowej na terenie UCMMIT oraz zapewnic wsrod nich
dystrybucje Instrukeji i Informatora.

5.6. Wykonawca o$wiadcza, iz zobowigzat Podwykonawcow/Pracownikow do stosowania sig do niniejszej Instrukciji.

5.7. Wykonawca jest zobowiazany do przestrzegania i stosowania si¢ do obowigzujacych wymogow prawa oraz norm
branzowych/technicznych w zakresie bezpieczenstwa pracy, ochrony zdrowia, ochrony przeciwpozarowej jak rowniez
Instrukcji w zakresie odnoszacym sig do wykonywanych prac. Przedmiotowe zobowigzanie dotyczy takze
Podwykonawcow/ Pracownikéw. Wykonawca zobowiazuje sie do zamieszczenia stosownych zapisow w umowach
zawieranych z Podwykonawcami/ Pracownikami.

5.8. Wykonawca ponosi peing odpowiedzialnos¢ za prace wykonane przez Podwykonawcow!/ Pracownikéw oraz za ich
czyny i zaniedbania, jak za swoje wilasne.

5.9. Wykonawca oéwiadcza, iz wszystkie osoby wykonujace prace w jego imieniu, w tym Podwykonawcy posiadaja;
- aktualne zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania okreslonych prac,

- zaswiadczenia o odbyciu szkolen z zakresu bhp (wstepnych/ okresowych),

- udokumentowane zapoznanie z ryzykiem zawodowym, ktére wiaze sig z wykonywana praca na terenie UCMMIT.

5.10. Wykonawca jest zobowiazany do bezzwlocznego poinformowania UCMMIT o wypadku przy pracy, pozarze, awarii
oraz innym zdarzeniu niebezpiecznym. Dodatkowo nalezy zlozy¢ w formie pisemnej sprawozdanie o zakonczeniu
postepowania w sprawie ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadkéw lub tez innych czynnosci dotyczacych zaistnialego
zdarzenia.
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Wszelkie prace wykonywane dla UCMMIT musza by¢ wykonywane zgodnie

z Instrukcja BHP dla wykonawcow zewnetrznych!

e Przestrzega¢ zakazu palenia wyrobow tytoniowych i papierosow elektronicznych na terenie UCMMIT.

e PrzestrzegaC przepisow oraz zasad z zakresu bezpieczehstwa i higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej, w tym zakazu uzywania otwartego ognia bez zezwolenia.

e Zachowaé szczegolng ostroznosé w trakcie korzystania z drog wewnetrznych, na pomostach, podestach itd.
e Przestrzega¢ zalecen dotyczacych ochrony przed wystepujacymi szkodliwymi czynnikami biologicznymi.
« Nie zmieniaC usytuowania i nie utrudniac dostepu do urzadzen gasniczych oraz okien dla ekip ratowniczych.

* Nie parkowac samochodow na drodze pozarowe;.

Korzystat z urzadzen posiadajacych odpowiednie przeglady i certyfikaty zgodnie z Instrukcjami obstugi
WAZNE NUMERY:

CENTRUM POWIADAMIANIA RATUNKOWEGO 112 DYREKTOR UCMMIT (58) 699-85-06
POGOTOWIE RATUNKOWE 999/ 112 SEKCJA BHP (58) 699-84-32

POLICJA 997/ 112

STRAZ POZARNA 998/ 112

POGOTOWIE ENERGETYCZNE 991

POGOTOWIE WODNO-KANALIZACYJNE 994

POGOTOWIE GAZOWE 992

25.07.2022
tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467
mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl www: ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946

BDO: 000152473






Zatacznik nr ..... do umowy nr 06/SZ/UCMMIT/DZP/2022

Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 131 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,RODO", informujemy:
Administrator danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w
Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, tel.: (58) 699 95 06 adres e-mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl;
Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe jako przedstawiciela podmiotu, z ktérym zawieramy umowe. Administrator
prowadzi operacje przetwarzania nastepujacych kategorii Pani/Pana danych osobowych: imig i nazwisko, stanowisko
stuzbowe, numer telefonu stuzbowego, adres e-mail stuzbowy.
W przypadku 0s6b wykonujacych ustuge dla Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, zgodnie z umowg
przetwarzamy imie i nazwisko oraz kwalifikacje.
Jesli Pani/Pana danych osobowych nie otrzymalismy bezposrednio od Pani/Pan, to informujemy, ze przekazat nam je
podmiot, z ktérym zawieramy umowe, tj. .............. Z siedzibg W ................ przy ul. ...........
Inspektor ochrony danych
We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktowat sie z naszym
Inspektorem ochrony danych, na adres e-mail: dane_osobowe@ucmmit.gdynia.pl;
Cele przetwarzania i podstawa przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez UCMMIT na potrzeby (i na podstawie prawnej):
a) zawarcia lub realizacji umowy zawartej z podmiotem, ktory Pani/Pan reprezentuje (podstawa z art. 6 ust 1 lit. b RODO),
b) kontaktowania si¢ z Pania/Panem jako przedstawicielem podmiotow, z ktorym UCMMIT zawiera umowe, gdzie
koniecznos¢ taka stanowi nasz prawnie uzasadniony interes (podstawa z art. 6 ust 1 lit. f RODO),
¢) podejmowania dziatan (takich jak np. ustalenie, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami), ktérych skuteczne podijecie
wymaga wykorzystania danych przedstawiciela podmiotu trzeciego, na podstawie naszego prawnie uzasadnionego
interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO),
d) ewentualnego wywigzania sie z obowigzkow prawnych, w zakresie w jakimi wykonanie ich wymagac bedzie postuzenia
sie Pani/Pana danymi (podstawa z art. 6 ust. 1 lit ¢ RODO).
Obowiazek podania danych
Podanie danych jest warunkiem realizacji celéw, o ktérych mowa powyzej. Niepodanie tych danych uniemoziiwia ich
realizacje.
Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane pozyskane w zwigzku z zawierang umowa, beda przechowywane przez okres wymagany przepisami
prawa, nie diuzej jednak niz przez okres przedawnienia roszczen. W takim przypadku, dla okresu przedawnienia,
zastosowanie znajdg ogolne przepisy wynikajace z ustawy Kodeks cywilny.
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane nastgpujacym kategoriom odbiorcow:
a) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa;
b) podmiotom wspotpracujgcym z UCMMIT, z ktorymi Administrator zawart umowy lub porozumienia, jak:
a) dostawcy ustug teleinformatycznych i ksiegowych,
b) obstuga prawna i doradcza,
c) firmy realizujace ustugi zwigzane z utylizacjq dokumentacji i innych noénikow zawierajacych dane osobowe.
c) osobom upowaznionym przez Administratora Danych, w tym naszym pracownikom i wspdipracownikom, ktorzy
muszg mie¢ dostep do danych, aby wykonywac swoje obowigzki.
Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG)
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany.
Prawa osob
Posiada Pani/Pan prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, zadania od Administratora usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych;
b) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl), gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO.
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Postepowanie konkursowe nr:04/SZ/UCMMiT/2022

Zatacznik nr 5 do SWKO

WYKAZ 0SOB PERSONELU :
WYZNACZONEGO PRZEZ OFERENTA DO WYKONYWANIA ZAMAWIANYCH BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
W RAMACH UMOWY ZAWARTEJ W WYNIKU ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT NR: 04/SZ/UCMMiT/2022
Wypetnic odrebnie dla kazdego laboratorium wyznaczonego do realizacji zamawianych badan

Osoby wyznaczone przez Oferenta do realizacji b os:t afa'im" - Namg:::!zg— labz;.g::ium
zaméwienia llo¢ 0s6b Iacy L

laboratoryjnej zrealizuje przedmiotowe
(petne lata) badania dia UCMMIT

2

Kierownik laboratorium

Diagnosta lab. z udokumentowanym
min 3 letnim doSwiadczeniem w
zakresie 0g6lnej diagnostyki
laboratoryjnej (min 1)

Diagnosta lab. z min 3 letnim
udokumentowanym doswiadczeniem
w zakresie ogolnej diagnostyki
parazytologicznej (min 1)

Diagnosta lab. / lekarz z min 2 letnim
udokumentowanym doswiadczeniem
w zakresie wykonywania badan
mikrobiologicznych (min 1)

Diagnosci lab. z min 3 letnim
udokumentowanym doswiadczeniem
w zakresie wykonywania badan z
zakresu serologii grup krwi i préb
krzyzowych (min 1 osoba)

Personel wyzszy - specjalisci

Inny personel wyzszy: lekarze,
biochemicy biolodzy, hematolodzy,
transfuzjolodzy itp.

tel. 58 622-42-28, 58 699-85-06 fax. 58 622-48-71 NIP: 5862111467
mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl www: ucmmit.gdynia.pl REGON: 192953946
BDO: 000152473
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Postepowanie konkursowe nr:04/SZ/UCMMIT/2021

Personel sredni - technicy

Personel pomocniczy

* data i podpis Oferenta

Strona2z2
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Zatacznik nr 6 do SWKO

WYKAZ PODMIOTOW - LABORATORIOW MEDYCZNYCH i PUNKTOWI POBRAN
WYZNACZONYCH PRZEZ OFERENTA DO WYKONYWANIA ZAMAWIANYCH BADAN DIAGNOSTYCZNYCH
W RAMACH UMOWY ZAWARTEJ W WYNIKU ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT NR: 04/SZ/UCMMiT/2021

Wypetnic odrebnie dla kazdego laboratorium wyznaczonego do realizacji zamawianych bada

Migjsce -
dmh;::ﬁami Gy wykonywania Nr wpisu do Podstawa prawna
Pfua przedmiotowych : Ewidencji dysponowania przez Oferenfa
punktu pobrai w | oon oo adres | Wolewody podmiotow | o otorisw KRDL | podmiotem okreslonym w
ktorym wykonywane : wyk. dzial. lecznicza (Iub ;
beda przedmiotowe podmiofu- ddpowledtalkive UE Iub odpowiednik w kol. 1. (umowa nr:...)
AR laboratorium LUB Pa UE dnia.........)

badania dla UCMMIT punktu pobrari)

Numer w rejestrze

1 2 3 4 7

O$wiadczam, ze ww. podmioty:
1) squprawnione do wykonywania wyznaczonych przez nas badan,
2) s$wiadczg ustugi dla nas przez caly okres obowigzywania naszej umowy z Udzielajgcym zamowienia,
3) sq wyposazone w odpowiedni certyfikowany sprzet i materiaty do badan zamawianych przez Udzielajacego
zamowienia,
4) s w stanie zrealizowa¢ badania w standardzie i w terminach okreslonych w SWKO.

" Datai podpis Oferenta

Strona1z1
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Zatacznik nr 7 do SWKO

miejscowos¢ , data
pieczec firmowa oferenta — nazwa adres

WYKAZ WYKONANYCH W CIAGU OSTATNICH 5 LAT SWIADCZEN TEGO SAMEGO RODZAJU
(ANALITYKA, BIOCHEMIA, TOKSYKOLOGIA, BAKTERIOLOGIA, TRANSFUZJOLOGIA z PROWADZENIEM BANKU
KRWI, PARAZYTOLOGIA | BADANIA SPECJALISTYCZNE)

Oswiadczamy, ze reprezentowana przez nas firma zrealizowata w ciagu ostatnich 5 lat, a jezeli okres dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, nastepujace zamoéwienia (zakoficzone umowy min. 12 m-czne) :

Okres wykonywania swiadczenia, od dzien-
Odbiorca miesigc-rok do dzieri-miesigc-rok) - oferent
(dokfadna nazwa firmy i dokladnie okresla jak dfugo kontrakt jest
adres oraz tel. wykonywany- jesli nie zakoriczony, lub w
kontaktowy) Jjakim czasie zostaf wykonany- jesli
zakoriczony

Wartos¢ brutto umowy
okreslonej w kolumnie
nrs

Przedmiot
Swiadczenia
zdrowotnego

2 3 4

Wykonywanie
badan w ww.
zakresie dla co
najmniej
jednego Szpitala
(min.70 tozek)
(outsourcing
ustug) petniac
dla niego dyzury
calodobowe

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace, ze ww. $wiadczenia zostaly wykonane z nalezytg starannoscia,
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji odbiorcy tych Swiadczen wystawiajacego opinie.

data i czytelny podpis Oferenta
(imie i nazwisko)

Strona1z1
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Postepowanie konkursowe nr:04/SZ/UCMMiT/2022

Zatacznik nr 8 do SWKO

WYKAZ OPROGRAMOWANIA KOMPUTEROWEGO
KTORYM DYSPONUJE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE W CELU REALIZACJI ZAMOWIENIA OKRESLONEGO W
SWKO
OPIS STANDARDOW WDROZENIOWYCH

Oswiadczam, ze dla celéw realizacji Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu postuzymy sie nizej
wymienionym oprogramowaniem:

Ww. oprogramowanie zostanie udostepnione na wszystkich wskazanych przez Udzielajacego zamowienia stanowiskach
komputerowych.

Oswiadczam, ze przeszkolimy personel Udzielajgcego zaméwienie z zakresu obstugi udostepnionego oprogramowania w
terminie i na warunkach okreslonych w SWKO i jak najbardziej dogodnych dla Udzielajacego zaméwienia.

Przeszkolenie personelu udokumentujemy imiennymi protokotami podpisanymi przez pracownikow UCMMIT .

Zalaczamy szczegoélowy opis Standardéw Wdrozeniowych zawierajacy w minimalnym zakresie informacie, do ktérych
odwotuije sie wzor umowy oraz:
a)  zasady komunikacji pomiedzy stronami,
b)  zasady dokumentowania prac,
c)  wykaz elementow mogacych stanowi¢ ewentualne problemy przy realizacji wdrozenia,
d) szczegotowe procedury odbiorow,
procedury przeprowadzenia testow weryfikacyjnych,
sposob rozstrzygania kwestii spornych,
wzory protokotow: Przeprowadzenia Testow Weryfikacyjnych, Protokot Odbioru, Protokét Odmowy Odbioru.

Data i podpis Oferenta
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BDO: 000152473
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