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I. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Niektanska 4/24, 03-924 Warszawa



IL. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w_zakresie badan

laboratoryinych. (kody CPV: 85145000-7)
1. Oferenci muszg posiada¢ aktualne certyfikaty ISO. Ilo$é akredytowanych dziedzin

medycznych (nie mniej niz 7).

2. Materiat do badan bgdzie odbierany na koszt Przyjmujacego zaméwienie — w dni robocze
(od poniedziatku do pigtku w godz. 14:00-15:00 - 1x dziennie) ; Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzuje si¢ do odebrania materiatu w trybie CITO do 1 godz. od momentu wezwania

kuriera (nie wigcej niz 20 razy w roku). Numer zgloszenia trybu

3. Przyjmujacy zaméwienie zapewni dostep do wynikéw zlecanych badaf pacjentéw na

platformie elektroniczne;j.

III. OKRES WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

Okres wykonywania $§wiadczenia zdrowotnych: od 01.06.2024 do 31.05.2025 r.

IV. UCZESTNICY KONKURSU:

Do  konkursu moga przystgpic podmioty wymienione w art. 4  ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 poz. 991 z

poz.zm.), ktérych dzialalno$¢ lecznicza obejmuje przedmiot zamoéwienia.

V. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferta winna by¢ zlozona na formularzu ofertowym wraz z zatacznikami.

1. Brak formularza ofertowego i oferty cenowej lub ich niewypelnienie skutkuje odrzuceniem
oferty.

2. Zgloszenie oferty na niepelny pakiet jest rtownoznaczne z odrzuceniem oferty.

3. Wszystkie dokumenty ofertowe podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania Oferenta
lub osoba przez niego upowazniona. Pelnomocnictwo nalezy dotaczyé do oferty.

4. Kazdg strone oferty nalezy opatrzy¢ kolejnym numerem.

5. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych Oferent naniést poprawki, podpisuje osoba(y),
uprawniona do reprezentowania Oferenta. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez

wyrazne przekreslenie blednego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego oraz



podpisu osoby nanoszacej zmiane. Oferta nie powinna zawieraé zadnych dopiskow migdzy
wierszami, fragmentéw wymazanych ani nadpisanych, poza niezbednymi do poprawy.
Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajacego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pdzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.

Zaklejong koperte z ofertg nalezy opisaé w nastepujacy sposob:

»Konkurs ofert 2024 - 2025”
»Oferta na zawarcie umowy o udzielanie ustug medycznych
w zakresie badan laboratoryjnych”

Zmodyfikowang ofert¢ opisuje si¢ jak wyzej z zaznaczeniem .Zmiana oferty” i sktada si¢
w miejscu wskazanym w ogloszeniu o konkursie ofert najpézniej do dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

Jezeli zachodzi potrzeba uzupelnienia oferty przed uptywem terminu sktadania ofert,
nalezy w oddzielnej kopercie dolaczy¢ uzupelniajagce dokumenty, opisaé koperte
»Uzupelnienie oferty”. Taka koperte sktada si¢ w miejscu wskazanym w ,,Szczegdtowych
warunkach konkursu ofert” najp6zniej do dnia uptywu terminu sktadania ofert.

10. Ztozenie dwoch réznych ofert cenowych na ten sam przedmiot konkursu ofert, skutkuje

odrzuceniem ofert.

11. Oferent sktada oferte w miejscu wskazanym w ogloszeniu

o konkursie.

VI. ZAWARTOSC OFERTY:

Oferta musi zawierad:

1.

Formularz ofertowy

2. Oferta cenowa - zalacznik Nr 1
Bl
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Oswiadczenie Oferenta - zalgcznik Nr 2

. Opis warunkéw wykonywania $wiadczen zdrowotnych - zalgcznik Nr 3

oraz nast¢pujgce kserokopie dokumentéw formalnych poswiadczonych za zgodnosé z
oryginalem:

1.

P

dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza (wpis do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzony przez Wojewode),

dokumentu poswiadczajacego wpis laboratorium do ewidencji prowadzonej przez KRDL
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3. dokumentu potwierdzajacego sposob reprezentowania podmiotu (KRS; umowa spotki;
wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej),

obowigzujgcego statutu, jezeli jest wymagany,

dokumentu potwierdzajgcego nadanie NIP,

dokumentu potwierdzajgcego nadanie REGON,
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kserokopii umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w ramach zawartej z
Udzielajagcym zaméwienia umowy, w tym w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
przeniesienia choréb zakaZnych (réwniez wirusem HIV), na okres ich udzielania, na

zasadach okres$lonych w odrebnych przepisach lub pisemne zobowiazanie Oferenta do

zawarcia umowy ubezpieczenia nie péZniej niz w dniu zawarcia umowy,

8. o$wiadczenia o regularnym dostosowywaniu aparatury do wymogéw Narodowego
Funduszu Zdrowia,

9. oswiadczenia o przestrzeganiu wymagan RODO,

10. oswiadczenia, ze Oferent posiada lub bedzie posiadat konto w systemie SZOI — (System
Zarzadzania Obiegiem Informacji)w trakcie trwania umowy, zgodnie z wymaganiami NFZ

11. oswiadczenia o zgodno$ci formatu wyniku zleconych badan laboratoryjnych z
obowigzujacymi przepisami,

12. kserokopii aktualnych certyfikatow ISO. Ilo$¢ akredytowanych dziedzin medycznych (nie
mniej niz 7).

13. referencje na wykonywanie badan laboratoryjnych ze Szpitali na terenie Miasta St.

Warszawy (nie mniej niz 9).

w przypadku braku oswiadczen i dokumentow wymienionych
w punkcie dotyczagcym wymogéw formalnych lub zlozenia dokumentéw w niewlasciwej formie,
Udzielajgcy zamo6wienia moze wezwaé Oferenta do usuniecia tych brakéw pod rygorem
odrzucenia oferty w ciggu 24 godzin od daty zawiadomienia.

Dopuszcza si¢ wezwanie Oferenta do usuniecia oczywistego bledu wynikajgcego z
nieprawidlowo wykonanych podliczef matematycznych w ofercie cenowej, w terminie 24 godzin
pod rygorem odrzucenia oferty.

Dokumenty formalne Oferent przedklada w kserokopii poswiadczonej za zgodnos$é
z oryginalem przez radc¢ prawnego, adwokata, notariusza lub osobe uprawniona

do reprezentowania Oferenta.
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Udzielajacy zamodwienia moze zazadal przedstawienia oryginatu lub notarialnie
potwierdzonej kopii dokumentu, celem poréwnania nieczytelnej kserokopii zataczonej do oferty
lub gdy pojawia si¢ watpliwosci co do jej prawdziwosci, a Udziclajacy zamowienia nie moze tego
sprawdzi¢ w inny sposdb.

Wszystkie zaswiadczenia winny byé wazne i aktualne. W przypadku zaswiadczen
wystawianych jako terminowe aktualno$¢ jest uznana, gdy zawiera si¢ w okresie sze$ciu miesigcy

od daty ich wystawienia do dnia otwarcia ofert.

VII. KRYTERIUM OCENY OFERTY:

Jedynym kryterium oceny jest wartos¢ catkowita oferty.
W przypadku uzyskania identycznej oferty od wigcej niz jednego Oferenta dopuszcza sig¢
negocjacje. Ostatecznie zostanie wybrany Oferent , ktéry zaproponuje najnizsza warto$¢ catkowita

oferty.

VIII. OGOLNE ZASADY KONKURSU OFERT:

1.  Udzielajacy  zaméwienia ma prawo do  zmiany terminéw  zawartych
w ogloszeniu konkursu ofert.

2. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny.
Powyzsza informacja zostanie umieszczona na stronie Udzielajacego zamowienia. Udzielajacy
zamoOwienia ma prawo umorzy¢ konkurs powiadamiajac pisemnie Oferentow biorgcych w nim
udziat.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zakupu czesci $wiadczen bedacych

przedmiotem konkursu.

IX. PRZEBIEG POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

1. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 27 maja 2024 r. do godziny 12.00 w siedzibie
Udzielajacego zamowienia (Sekretariat Dyrekcji, budynek F).

2. Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty.

3. Oferent moze zwréci¢ si¢ pisemnie z zapytaniem o wyjasnienia dotyczace ,,Szczegbtowych
warunkow konkursu ofert” lub telefonicznie nie p6ézniej niz 3 dni przed uplywem terminu
skladania ofert.

4. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami uprawnieni s3:

e Kierownik Laboratorium Izabela Baj tel. 022-50-98-211 lub 723 190 223

(9]

. . Komisja moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia:
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1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) ceny za wykonanie ustug medycznych

6. Komisja ma obowigzek przeprowadzié negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w

konkursie bierze udzial wiecej niz jeden oferent.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 27 maja 2024r o godz. 12.15

1. Rozstrzygnigcie konkursu ofert nastapi w dniu 29 maja 2024r. Informacja o wynikach

zostanie zamieszczona na stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia, podajac nazwe

Oferenta.

2. Wybrany Oferent zostanie poinformowany telefonicznie o terminie i miejscu zawarcia

umowy.

X. KOMISJA KONKURSOWA:

1. W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego Udzielajacy zaméwienia powoluje

Komisje Konkursowa.

2. W sklad Komisji wchodza co najmniej 3 osoby, sposréd ktérych Udzielajacy zaméwienia

wyznacza przewodniczacego.

3. Regulamin Komisji Konkursowe;j.

XI. ODRZUCENIE OFERTY:

Odrzuca si¢ oferte:

1.
2
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zlozong przez Oferenta po terminie,

zawierajaca nieprawdziwe informacje,

jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen.,

jezeli zawiera razgco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna,

jezeli Oferent lub oferta nie spetniajag wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach

prawa.

XII. UNIEWAZNIENIE KONKURSU:



1. Przewodniczacy komisji sklada wniosek do Udzielajacego zamoéwienia o uniewaznienie
postgpowania konkursowego w sytuacji, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta,

2) wplyne¢la jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) cena najkorzystniejszej oferty spetniajaca warunki okreslone
w ,,5zczegblowych warunkach konkursu ofert” przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy
zaméwienia przeznaczyt na finansowanie swiadczenia,

5) wystapita istotna zmiana okolicznosci, powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamowienia, czego nie mozna byto
wezesnie przewidzieé.

2. Jezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja moze
przyjac t¢ oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych

warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XII. SRODKI ODWOLAWCZE:

Oferentom przystuguja srodki odwotawcze w postaci protestu i odwolania zgodnie z ustawg
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r.
(tekst jednolity Dz. U. 2024 r. poz.146)

1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2.Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba Zze ztresci protestu wynika, Zze jest on
oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje irozstrzyga protest wciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosg.

7. Oferent bioracy udzial w konkursie moze wnie$¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia

postgpowania. Odwotlania wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania

wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Zalaczniki:

1. Zalacznik Nr 1 Oferta cenowa

2. Zalacznik Nr 2 Oswiadczenie Oferenta

3. Zalgcznik Nr 3 Opis warunkéw wykonywania $wiadczen zdrowotnych
4. Zalacznik Nr 4 Projekt umowy na $wiadczenia zdrowotne

DYREKTOR

Maigorzfig Stachurska-Turos
medycyny

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

Zatwierdzam




Zalacznik nr 4

UMOWA
na Swiadczenie uslug medycznych w zakresie laboratoryjnych badan
diagnostycznych
zawartawdniu ...........coeie roku w Warszawie, pomiedzy:

Szpitalem Dziecigcym im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej,
ul. Niektanska 4/24, 03-924 Warszawa

NIP: 113-11-44-295

REGON: 000297359

reprezentowanym przez:
Dyrektor Szpitala— lek. med. Malgorzate Stachurska—Turos

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Udzielajacy Zamoéwienie”

reprezentowana przez:
zwanym w dalszej tresci umowy ,,Przyjmujacy Zaméwienie”
lacznie zwanych ,, Stronami ”

Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert.
§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan
diagnostyki laboratoryjnej zwanych w dalszej tresci umowy ,,badaniami”. Zakres rzeczowy
i ceny jednostkowe okre$la zalgeznik nr 1, stanowiacy integralng cze$é niniejszej umowy.
2. Podstawa do wykonywania badan beda imienne skierowania opatrzone pieczatka
nagléwkowa Udzielajacego Zamowienie, zawierajace:
1) dane personalne pacjenta,
2) rodzaj zleconego badania,
3) podpis i pieczatkg imienng lekarza kierujacego na badania.

Skierowanie bedzie wystawiane na druku Przyjmujacego zaméwienie.



. Udzielajacy zamdwienie pobiera material we wlasnym zakresie i znakuje go kodami

kreskowymi.

. Przyjmujacy zamoOwienie spelnia nast¢pujace warunki co potwierdza stosownymi

dokumentami:

1) PN-EN 15189 aktualne certyfikaty ISO. Ilo$¢ akredytowanych dziedzin medycznych
(nie mniej niz 7).

2) Referencje na wykonanie badan laboratoryjnych ze Szpitali na terenie Miasta St.

Warszawy (nie mniej niz 9)

Material do badan bedzie odbierany przez Przyjmujgcego zaméwienie — w dni robocze
(od poniedziatku do piatku w godz. 14:00-15:00 - 1x dziennie) . Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazuje si¢ do odebrania materiatu w trybie CITO do 1 godz. od momentu wezwania

kuriera (nie wigcej niz 20 razy w roku). Numer telefonu zgloszenia trybu

Wyniki Badan znacznie odbiegajace od normy sa uznawane przez obie Strony za
zagrazajace zdrowiu i Zyciu pacjenta. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do

niezwlocznego powiadomienia o powyzszym Klienta telefonicznie na numer

22 50 98 211/417 lub 723 190 223

Przyjmujacy Zamoéwienie udostepni Udzielajgcemu Zamoéwienie wyniki badan
wykonanych w zwigzku z realizacja niniejszej Umowy. Wyniki Badan beda udostepnione
dla os6b upowaznionych przez Przyjmujacego Zaméwienie na platformie:
................................................................. Wykaz os6b upowaznionych przez
Klienta do odbioru wynikéw Badan przez Internet stanowi zalgcznik nr 2 do Umowy.
Zmiana wykazu os6b upowaznionych przez Udzielajacego Zamdwienie do odbioru
wynikéw Badan, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, nie stanowi zmiany Umowy
i dla swej skutecznosci bedzie wymagata jednostronnego pisemnego o$wiadczenia
Udzielajacego zaméwienie skierowanego do Przyjmujacego zaméwienie. Udzielajgcy
Zamowienie o§wiadcza, iz wskazywane przez niego osoby, o ktérych mowa w niniejszym
ustepie, beda uprawnione, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, do
odbioru wynikéw Badan. Udzielajacy Zamoéwienie o$§wiadcza takze, ze udostepnienie
wynikow Badan jest niezbedne do zapewnienia cigglosci $wiadczen zdrowotnych

udzielanych przez Udzielajagcego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze spelnia standardy i wymagania okreslone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej

przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2
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2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

w zakresie wykonywania niniejszej Umowy.

§2

W przypadku zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje przedmiotu umowy (np.
awaria sprzetu), Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia wykonania badan

w innej lokalizacji.

Szacunkowa warto$¢ zamowienia Wynosi .............oee.... PLN

Udzielajacy Zamowienie w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo do ograniczenia
lub zwigkszenia przedmiotu umowy okreslonego w Zataczniku Nr 1 co do ilosci i ich rodzaju.
Ograniczenie przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujgcego

Zamowienie wobec Udzielajacego Zaméwienie.

§ 4

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania badan okreslonych w Zalaczniku
Nr 1 przez wykwalifikowanych pracownikéw, z zachowaniem nalezytej starannosci i etyki
zawodowej oraz przy poszanowaniu praw pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw
zwiagzanych z wykonywanymi $wiadczeniami. Badania beds wykonywane na aparaturze i
sprzecie, ktorych wymogi zostaty okreslone w aktualnym (na dzien wykonywania badan)

zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i/lub rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

§5

1. Za realizacj¢ przedmiotu umowy okreslonego w §1, Udzielajagcy Zamowienie wyplacaé
bedzie Przyjmujacemu Zaméwienie naleznosci wedtug cen podanych w Zalgczniku Nr 1

do niniejszej umowy.

2. Rozliczenia migdzy Przyjmujacym Zamowienie a Udzielajagcym Zamoéwienie odbywaé sie
beda w okresach miesigcznych na podstawie faktur VAT wystawianych przez
Przyjmujacego Zaméwienie. Do wystawianych faktur Przyjmujacy Zaméwienie bedzie
dolgczat wykaz badan zleconych z poszczegdlnych oddziatéw wraz z danymi pacjenta i
nazwiskiem lekarza zlecajgcego badanie, oraz data wykonania badania. Udzielajacy

Zamdwienie bedzie regulowat naleznosci przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania
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faktury. Nalezno$¢ z tytutu wykonania umowy bedzie przekazywana na konto bankowe

Przyjmujacego ZamOWIeIIE: viuciuisssessiss sosiciasivss s stansonmnnnnnsnnsonsonsssans
Za termin platnodci przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku Udzielajacego Zamdwienie.

3. Ceny poszczeg6lnych badan okreslone w Zalaczniku Nr 1 obowiazuja przez okres 12
miesigcy wykonywania zaméwienia. Po tym terminie, na pisemny wniosek Przyjmujacego
Zamowienie, mozliwa jest zmiana cen o wskaznik inflacji za rok poprzedni, ogloszony
przez Prezesa GUS.

4. Udzielajagcy Zam6wienie upowaznia Przyjmujacego Zaméwienie do wystawienia faktury

VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej odbioru.

§ 6

1. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji dotyczacej
wykonanych badan zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

2. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do rejestracji w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji (SZOI) prowadzonym na stronie internetowej NFZ, jako podwykonawca
Udzielajacego Zamowienie.

3. Przyjmujacy ZamOwieniec zobowigzany jest do udostepnienia danych i informacji
dotyczacych przedmiotu umowy oraz zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przez
Udzielajacego Zamoéwienie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie obejmujacym

przedmiot niniejszej umowy.

§7

1. Przyjmujagcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.

2. W przypadku przekroczenia maksymalnego czasu oczekiwania na wynik okreslonego
w ztgezniku nr 1 do niniejszej umowy. Udzielajacy Zamowienie obcigzy Przyjmujacego
Zamowienie karg umowna w wysokosci 10% wartosci danego badania za kazdy dzien
op6znienia ponad ustalony limit.

3. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgodg na potracenie naliczonych kar umownych z

biezacych naleznosci.

§8

Przyjmujagcy Zamdwienie oswiadcza, iz posiada aktualng polise ubezpieczeniowa od

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane w wykonywaniu badaf objetych



LA

niniejsza umowa na odpowiednig sume¢ gwarantowang w odniesieniu do jednego zdarzenia,

ktérego dotyczy ubezpieczenie i zobowigzuje si¢ do jej utrzymania przez caty okres.

§9

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowigzuje od dnia 01.06.2024r. do dnia
31.05.2025 r.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z 2 miesiecznym okresem
wypowiedzenia w razie wystapienia przyczyn okreslonych w ust. 3.

3. Udzielajagcy Zaméwienie moze rozwigza¢ umowe, gdy:
a) Przyjmujacy Zamowienie nie przestrzega ustalonych terminéw wykonywania badan,
b) Przyjmujacy Zaméwienie nie zachowa cigglosci ubezpieczenia OC,
¢) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia niezbedne do wykonywania $wiadczefi

zdrowotnych w zakresie objetym umowa,

d) S$wiadczenia zdrowotne udzielane s w imieniu Przyjmujacego Zamowienie przez

osoby nie posiadajagce wymaganego wyksztatcenia lub doswiadczenia.

§ 10

Bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie, Przyjmujacy Zamodwienie nie moze
powierzy¢ wykonania zamoéwienia lub jego cze$ci innemu podmiotowi, ani przenie$é

wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§11
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia ochrony danych osobowych
zgodnie z przepisami prawa, w szczegélnosci z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/676 z dnia 27 kwietnia 2016r. w spawie ochrony osdéb
fizycznych zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Informacja odnoénie ochrony danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy,
ze:
a) administratorem danych osobowych Wykonawcéw lub Zleceniobiorcéw jest Szpital
Drziecigcy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza w Warszawie, adres: ul. Nieklariska 4/24,
03-924 Warszawa;
b) administratorem danych osobowych Wykonawcow lub Zleceniobiorcéw jest Szpital

Dziecigcy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza w Warszawie, adres: ul. Nieklariska 4/24,
03-924 Warszawa,




¢) administratorem danych osobowych Wykonawcéw lub Zleceniobiorcéw jest Szpital
Dziecigey im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza w Warszawie, adres: ul. Nieklariska 4/24,
03-924 Warszawa;

d) administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq si¢ Panstwo
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: szpital@nieklanska.pl;

e) administrator bgdzie przetwarzal Parstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO, y. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
ktorej dane dotyczq, lub do podjecia dzialan na zqdanie osoby, ktérej dane dotyczg,
przed zawarciem umowy,

J)  dane osobowe mogq by¢ udostepnione: upowaznionym pracownikom, innym uprawnionym
podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi
administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjq
ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcq oprogramowania,
zewngtrznym audytorem, zleceniobiorcq swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych
osobowych),

g administrator nie zamierza przekazywaé Paristwa danych osobowych do panistwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej;

h) majq Panstwo prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

a) Panstwa dane osobowe bgdg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoviczenia
postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy oraz do momentu uptywu okresu
przedawnienia wynikajqcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

b) przystuguje Parstwu prawo dostgpu do tresci swoich damych, ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

¢) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bgdzie brak realizacji umowy;

d) administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane
osobowe.

§ 13

Bezpieczenstwo informacji i ciaglo$¢ dziatania

1. W zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy Wykonawca bedacy strong zawartej Umowy
zobowigzany jest do zapewnienia bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w zwigzku jej
realizacja, ochrony pozostatych udostgpnionych mu aktywoéw Szpitala/Zamawiajacego,
wspierajgcych przetwarzanie tych informacji, w szczeg6lnosci do zapewnienia ich
poufnosci, integralnosci oraz dostgpnosci oraz do zapewnienia ciagloéci realizacji ustug

$wiadczonych na rzecz Szpitala.

2. Ww. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu Umowy zgodnie z przepisami

prawa powszechnie obowigzujacego oraz do zapoznania si¢ przed jej podpisaniem i
przestrzegania wymogoéw w zakresie bezpieczenstwa informacji i ciaglosci dzialania
okreslonych w Polityce Bezpieczenstwa Informacji (BI-1-P) i Polityce Ciagloéci Dziatania
Szpitala (BI-6-P), dostgpnych na stronie internetowej Szpitala w zakladce ,,Bezpieczenstwo

informacji”.



3. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, w ramach niniejszej Umowy zobowigzuje si¢ w
szczegodlnoscei:

1) stale troszczy¢ si¢ o powierzone mu informacje i aktywa wspierajgce ich przetwarzanie
oraz zachowa¢ szczeg6lng ostroznos¢ przy biezacym Korzystaniu z tych aktywow, w tym
zadba¢ o zabezpieczenie ich przed utrata, kradziezg, nieuprawnionym udostepnieniem,
nieuprawniong modyfikacja, uszkodzeniami mechanicznymi,

2) korzysta¢ z powierzonych mu informacji i aktywow wspierajgcych ich przetwarzanie,
zgodnie z oraz wylgcznie do celow wynikajgcych z zapisow zawartej] Umowy,

3) przesyta¢ informacje chronione z wykorzystaniem sieci Internet w formie zaszyfrowane;j,

4) nie powiela¢, w tym nie kopiowaé¢ informacji chronionych, udostepnionych i
opracowanych w trakcie Umowy w zakresie szerszym, niz jest to potrzebne do jej
realizacji,

5) informowa¢ Zamawiajacego o kazdym podejrzeniu naruszeniu bezpieczenstwa informacji
i/ lub utraty ciaglosci dzialania Szpitala,

6) niezwlocznie po zakonczeniu niniejszej Umowy, trwale usuna¢ lub zniszczy¢ informacje
chronione przetwarzane w ramach jej/jego* realizacji, chyba ze obowigzek ich dalszego
przetwarzania wynika wprost z przepisoéw prawa powszechnie obowigzujgcego.

4. Jednocze$nie Wykonawca potwierdza, ze pracownicy bezposrednio realizujacy przedmiot
niniejszej Umowy zostali zapoznani i zobowigzani do przestrzegania przedmiotowych

wymogow w zakresie bezpieczenstwa informacji i cigglosci dziatania.

§ 14
Wszelkie zmiany i uzupelnienia do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
§15

Wszelkie kwestie sporne pojawiajace si¢ na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowiazuja
si¢ rozwigzywac w drodze wzajemnych uzgodnien i porozumien. W przypadku nie osiggniecia
kompromisu, spory rozstrzyga¢ b¢dzie Sad Powszechny wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego

ZamoOwienie,

§ 16

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy:



1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023
poz. 991 z p6zn. zm. ),

2. Kodeksu Cywilnego,

3. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw
publicznych (tekst jedn.: Dz. U. 2024 r. poz.146).

§17

Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy Zamowienie Przyjmujacy Zamoéwienie

KTOR
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ZARZADZENIE Nr .......... 12024
Dyrektora Szpitala Dziecigcego im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej

w sprawie powolania Komisji konkursowej
w celu wylonienia oferenta na $wiadczenia zdrowotne z zakresu laboratoryjnych badar
diagnostycznych
KOD: CPV: 85145000-7
Dzialajgc na podstawie art. 26 ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z2023r. poz..991 z pézn. zm.) oraz § 14 ust. 2 Statutu Szpitala
Dziecigcego im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza SPZOZ zarzadzam, co nastepuje:
§1
Zdniem ...........ooiiiiiiinn r. powoluje si¢ Komisje konkursows w celu przeprowadzenia

konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne z zakresu badan laboratoryjnych w sktadzie:

1.Wojciech Pawlowski - Przewodniczacy
2. Izabela Baj - Zastgpca Przewodniczacego
3. Kinga Muszynska - Czlonek
§2
Komisja konkursowa zostaje powolana na czas okreslony do momentu rozstrzygniecia
konkursu ofert.
§3

1. Komisja konkursowa pracuje zgodnie z Zarzadzeniem Dyrektora Szpitala Nr 50/2011 z dnia 08
sierpnia 2011 r. w sprawie Regulaminu Przeprowadzania Postgpowania i Pracy Komisji
Konkursowej w zakresie udzielenia zaméwienia na $wiadczenie opieki zdrowotnej innym
podmiotom leczniczym lub osobom posiadajacym fachowe kwalifikacje.

2. Obslugg formalno-prawng pracy Komisji Konkursowej prowadzi Radca Prawny Zofia
Staszewska, Radca Prawny Radostaw Czajkowski, Radca Prawny Agnieszka Wolska oraz
Radca Prawny Beata Smal.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
§5 DYREKTOR

%Zarzqdzenie podlega ogloszeniu wg rozdzielnika.
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OFERTA CENOWA BADANIA LABORATORYJNE ZLECANE NA ZEWNATRZ - wykaz ilosciowy na 12 miesiecy

zalgcznik numer 1

Ip nazwa parametru / TAT: 1 - 3 dni robocze materiat ilo$¢ badarh  cena brutto wartoé€ brutto
1|AFP krew zylna, surowica 80
2|amoxycylina krew 2ylna, surowica 10
3|androstendion krew Zylna, surowica 15
4|anty-Mullerian hormon (AMH) krew zZylna, surowica 5
5|antytrombina Ill aktywnos¢ Krew 2ylna, osocze (cytrynian) 10
6|C 3 - sktadnik dopetniacza krew 2yIna, surowica 40
7|C 4 - skfadnik dopelniacza krew zylna, surowica 40
B|CA-125 krew Zylna, surowica 20
9|CA - 15-3 krew zylna, surowica 8

10|CA - 19-9 krew zylna, surowica 10
11|CEA krew zyIna, surowica 25
12|ES - estradiol krew 2zylna, surowica 80
13|FSH krew Zylna, surowica 80
14|HBc - p/c anty-HBc total krew zylna, surowica 15
15|HBs - p/c antyHBs (WZW B) krew zylna, surowica 15
16|HCG - gonadotropina kosmoéwkowa total krew zylna, surowica 15
17 |hemoglobina glikowana (HbA1c) Krew zyina peina (EDTA) 45
18|HGH - hormon wzrostu krew 2yIna, surowica 5
19|insulina krew zylna, surowica 100
20| kalprotektyna w kale (oznaczenie ilo$ciowe) krew 2ylna, surowica 15
21| kwas foliowy krew Zylna, surowica 40
22|lamotrygina krew 2ylna, surowica 90
23|lewetyracetam krew 2ylna, surowica 220
24|LH - luteotropina krew 2ylna, surowica 80
25| mikroalbumina dobowa zbiérka moczu 15
26|NT-proBNP krew 2yIna, surowica 20
27 |okskarbazepina krew zylna, surowica 30
28|p/c przeciw receptorowi TSH (TRAb) krew 2ylna, surowica 18
29|PRL - prolaktyna krew 2Zylna, surowica 80
30|progesteron krew Zylna, surowica 30
31|proteinogram krew zylna, surowica 40
32|PSA - catkowity krew 2ylna, surowica 35
33|PSA - wolny krew zylna, surowica 10
34|PTH - parathormon krew 2ylna, surowica 40
35| BHCG (gonadotropina kosméwkowa) krew 2ylna, surowica 40
36| Tryptaza krew 2ylna, surowica 50
37|Lakozamid krew zZylna, surowica 10
1481|

Ip nazwa parametru / TAT: 4 - 8 dni roboczych materiat ilos¢ badan |cena brutto cena brutto
1]17-OH progesteron krew Zylna, surowica 18
2|A-ANCA krew Zylna, surowica 3
3|ACTH Krew zylna petna (EDTA) 15
4|aktywno$c reninowa osocza Krew zylna petna (EDTA) 3
5|ANA/ENA BLOT krew 2ylna, surowica 5
6|Ascaris lumbricoides - p/c krew zylna, surowica 35
7 |Aspergillus antygen krew 2ylna, surowica 3

Bartonella henselae i Bartonella gintana - chroba kociego
8| pazura 1gG krew zylna, surowica 100
Bartonella henselae i Bartonella gintana - chroba kociego

9|pazura IgM krew 2ylna, surowica 100
10|biatko C Krew 2ylna, osocze (cytrynian) 15
11 |biatko S Krew 2ylna, osocze (cytrynian) 15
12| Borrelia burgdorferi DNA - PCR Krew 2ylna petna (EDTA) 2
13|Candida - antygen krew zylna, surowica 2
14|Chlamydia pneumoniae p/c IgA krew zylna, surowica 40
15|Chlamydia pneumoniae p/c IgG krew zylna, surowica 50
16 |Chlamydia pneumoniae p/c IgM krew zylna, surowica 50
17 |Chlamydia psittaci p/c 1gG krew 2ylna, surowica 2
18|Chlamydia psittaci p/c l[gM krew Zylna, surowica 2
19|Chlamydia trachomatis p/c IgG krew 2ylna, surowica 30
20| Chlamydia trachomatis p/c IgM krew 2ylna, surowica 30
21|DHEA krew Zylna, surowica 5
22|DHEA-S krew Zyina, surowica 30
23|HAV - p/c anty-HAV (WZW A) IgM krew Zylna, surowica 10
24|HAV - p/c anty-HAV (WZW A) total krew Zylna, surowica 5
25|homocysteina krew zylna, surowica 50
26|HSV - p/c anty HSV 1/2 IgG krew Zylna, surowica 10
27|HSV - p/c anty HSV 1/2 IgM krew zylna, surowica 10
28|IGF (somatomedyna C) insulinopodpbny czynnik wzrostu krew zylna, surowica 50
29|kalcytonina krew 2ylna, surowica 20




30|p/c - antykardiolipinowe 1gG krew Zylna, surowica 20
31|p/c - antykardiolipinowe Ight krew zylna, surowica 20
32|p/c przeciwjgdrowe ANA (wykrywanie met. lIFT + miano krew zylna, surowica 70
33|p/c antyfosfolipidowe IgM i 1gG krew Zylna, surowica 6
34|p/¢ przeciw aCCP krew zylna, surowica 6
35|p/c przeciw endomysium IgA krew zylna, surowica 20
36|p/c przeciw endomysium IgG krew 2ylna, surowica 15
37|p/c przeciw mieloperoksydazie (p-ANCA, MPO) krew zylna, surowica 7
38|p/c przeciw proteinazie 3 (c-ANCA, PR-3) krew zylna, surowica 40
39|p/c przeciw transglutaminazie tkankowej (tTG) IgA iloSciowo  |krew 2ylna, surowica 10
40|p/c przeciw transglutaminazie tkankowe] (tTG) IgG ilosciowo  |krew Zylna, surowica 10
41 |p/c przeciw B-2 glikoproteinie IgG krew Zylna, surowica 30
42|p/c przeciw B-2 glikoproteinie IgM krew 2ylna, surowica 30
43 |Parwowlrus B19 IgG krew zylna, surowica 9
44|Parwowirus B19 IgM krew zylna, surowica 9
45]QuantiFERON-TB test krew 2ylna, surowica 50
46|Rubella (rézyczka) - p/c lgG krew zylna, surowica 6
47|Rubella (ré2yczka) - p/c IgM krew zylna, surowica 6
48|Toxocara canis - IgA krew zylna, surowica 920
49|Toxocara canis - IgG krew zylna, surowica 110
50|TS - testosteron krew zylna, surowica 40
51 |witamina B12 krew zylna, surowica 100
52|Yersinia - p/c IgA krew zZyina, surowica 110
53|Yersinia - p/c IgG krew 2ylna, surowica 60
53|Yersinia - p/c IgM krew 2ylna, surowica 40
54|Przeciwciala przeciw wirusowi SARS CoV-2 IgM krew zylna, surowica 5
55|Przeciwciata przeciw wirusowi SARS CoV-2 IgG krew zylna, surowica 5
56|Panel ALEX 295 krew zylna, surowica 10
57|Przeciwciata przeciw wirusowi odry (Measles Virus) IgM krew zylna, surowica 5
58|Przeciwciata przeciw wirusowi odry (Measles Virus) IgG krew zylna, surowica 3
1652
Ip nazwa parametru / TAT: 9 - 12 dni roboczych materiat ilo§¢ badan |cena brutto cena brutto
1[17-OH kortykosterydy w DZM dobowa zbidrka moczu { HCI ) 15
2|alfa 1 - antytrypsyna krew zylna, surowica 12
3|amoksycylina - IgE swoiste krew 2ylna, surowica 45
4|ampicylina - IgE swoiste krew zylna, surowica 5
5|Brucella p/c IgA krew zylna, surowica 7
6|Brucella p/c 1gG krew 2ylna, surowica 50
7|Brucella p/c IgM krew zylna, surowica 60
8|CA-50 krew zylna, surowica 2
9|ceruloplazmina krew 2yIna, surowica 15
10| Coxackie p/c IgA krew zylna, surowica 5
11|Coxackie p/c IgG krew zylna, surowica 5
12|Coxackie p/c IgM krew zylna, surowica 5
13|cystatyna C krew zylna, surowica 15
14 |Fasciola hepatica p/c krew zylna, surowica 2
15|Francisella tularensis p/c IgG i IgM krew zylna, surowica 2
16|HBc - p/c anty HBc (WZW B) IgM krew zylna, surowica 12
17 |ibuprofen - IgE swoiste krew Zylna, surowica 5
18| Lizozym IgE swoiste krew zylna, surowica 10
19|kleszczowe zapalenie opon mézgowych - p/c 1IgG w PMR ptyn mézgowo-rdzeniowy 22
20| kleszczowe zapalenie opon mézgowych - p/c IgG w surowicy |krew zylna, surowica 15
21|kleszczowe zapalenie opon mézgowych - p/c |gM w PMR plyn mézgowo-rdzeniowy 22
22| kleszczowe zapalenie opon mdzgowych - p/c IgM w surowicy |krew 2yna, surowica 15
23| LA - krazacy antykoagulant tocznia Krew 2ylna, osocze (cytrynian) 25
24| mied? w surowicy krew zylna, surowica 6
25|p/c przeciw akwaporynie 4 krew zyina, surowica 15
26|p/c przeciw deamidowanym peptydom gliadyny IgG krew zylna, surowica 6
p/c przeciw glikoproteinie oligodendrocytéw mieliny {anty-

27|MOG)} w surowicy krew zylna, surowica 15
28|p/c przeciw Scl-70 krew zylna, surowica 2
29|p/c przeciw S5-A/Ro krew zylna, surowica 2
30|p/c przeciw B-2 glikoproteinie IgA krew 2yina, surowica 10
31 |paracetamol - IgE swoiste krew zyina, surowica 10
32| profil aminokwaséw krew zylna, surowica 3
33|Toxocara canis - IgA krew Zylna, surowica 40
34 |wigabatryna krew zylna, surowica 15
35|Zn - cynk w syrowicy krew zylna, surowica 10




36| Wigabatryna krew Zylna, surowica 45
37]7Z5K - wykrywanie obecnosci genu HLA-B*27 metoda RT PCR |Krew 2ylna petna (EDTA) 15
565

TAT : czas oczekiwania na wynik (od dnia odebrania materiatu blologlcznego przez kuriera )

suma badari 3698







Zalacznik nr 2

" (pieczatka oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze jako Oferent:

1=

10.

11.

12.
13.

14.

Zapoznatem/am sie, ze .Szczegolowymi warunkami konkursu ofert”
i nie zgtaszam zastrzezen oraz akceptuje projekt umowy na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania laboratoryjnych badar diagnostycznych

Podmiot leczniczy posiada uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z
wymogami ustawowymi.

Podmiot leczniczy posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci.

Akceptuje/my warunki umowy zaproponowane przez Udzielajgcego zaméwienia dla potrzeb
niniejszego konkursu ofert, w tym rodzaj ustug medycznych objetych zaméwieniem i
proponuje wynagrodzenie wg cen jednostkowych — zgodnie z wykazem zawartym w
zatgczniku nr 1 do oferty.

Posiadam/my sprzgt medyczny i aparature medyczng, przeznaczone do wykonywania
ustug medycznych objgtych zamoéwieniem, odpowiadajgcy ustalonym standardom,
posiadajacy wymagane certyfikaty lub inne dokumenty uprawniajgce do obrotu i
stosowania, ktore gotowy jest okazaé¢ na zgdanie Udzielajacego zaméwienia.

Materialy i produkty lecznicze uzywane do wykonywania zaméwienia zostaty dopuszczone
do obrotu i spetniajg wymagania okreslone w przepisach szczeg6lnych.

Oferent posiada i bedzie posiadat przez caly okres obowigzywania umowy polise
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody spowodowane przy wykonywaniu
laboratoryjnych badan diagnostycznych.

Podmiot leczniczy posiada niezbgdng wiedzeg i doswiadczenie oraz potencijat techniczny, a
takze dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania zaméwienia.

Podmiot leczniczy spetnia wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczen, w ktérych
bedg wykonywane ustugi medyczne.

Badania objete niniejszym zaméwieniem bedg wykonywane 24 godziny na dobe przez 7
dni w tygodniu.

Nie bylem skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postgpowaniem o udzielenie zméwienia publicznego, przestepstwo przeciwko prawom
0s6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiagniecia korzysci
majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe Iub przestepstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestgpstwa skarbowego - dotyczy urzedujgcych czionkéw wiadz, tj. osoby fizycznej
prowadzacej utworzony w ramach dziatalnoSci gospodarczej podmiot leczniczy,
prowadzacy przedsigbiorstwo wspéinicy spotki cywilnej lub osobowej spotki prawa
handlowego, czlonkowie zarzadu prowadzacej przedsiebiorstwo spétki z ograniczong
odpowiedzialnoscig lub spotki akcyjne.

Podmiot leczniczy znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamoéwienia.

Dane przedstawione w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

Zapewniam/my ciggto$¢ udzielania ustug medycznych.

Data i podpis oferenta






Il. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferuje udzielanie $wiadczen w zakresie badan laboratoryjnych
(wypetni¢ zatgcznik Nr 1 do oferty).

2. Oferowane $wiadczenia bedg wykonywane na poziomie zgodnym
z przyjetymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,
z zachowaniem przepiséw sanitarnych, ppoz., BHP z uwzglednieniem
najnowszych osiggnie¢ w tej dziedzinie.

3. Gwarantuj¢ ciggto§¢ $wiadczen, niezaleznie od urlopdéw, absendcii
chorobowej i nieobecnosci z innych powodéw, bez naruszania
warunkéw zawartej umowy.

4. Termin waznosci oferty 30 dni od terminu skifadania ofert.

lll. ZALACZNIKI DO OFERTY
zawarte w szczeg6towych warunkach konkursu ofert .

(podpis oferenta)



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

/ Pieczeé oferenta /

Szpital Dzieciecy im. prof. dr. med. Jana Bogdanowicza
Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
ul. Niektaniska 4/24, 03-924 \Warszawa

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie konkursu ofert z dnia .......cccocoeveeeeiirinnns
na udzielanie Swiadczenn zdrowotnych w zakresie laboratoryjnych badan
diagnostycznych, zgtaszam nastepujgcy oferte:

|. DANE OFERENTA

1. Nazwa firmy ( lub imie i nazwisko)

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

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

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

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

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

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

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



ZALACZNIK Nr 3

OPIS WARUNKOW
wykonywania Swiadczen zdrowotnych

1. Adres miejsca wykonywania $wiadczen:

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

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

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

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

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

/podpis i pieczeé oferenta lub osoby
upowaznionej/






