OGLOSZENIE KONKURSOWE

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0. z siedzibg w Zyrardowie przy ul. Bolestawa
Limanowskiego 30, 96-300 Zyrardéw, w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnodci leczniczej ( Dz.U. 2024.799 t.j), zwanej dalej Ustawg oraz ustawy z dnia 27.08.2004
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.2024.146 t.j.),
oraz w oparciu o wewngtrzne przepisy prawne Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z o.
0., 96-300 Zyrardéw, ul. Limanowskiego 30. :

AT U

oglasza

Konkurs ofert na:
realizacje zamowienia w zakresie badan histopatologicznych,
immunohistochemicznych, cytologii LBC, oraz HPV-14
Okres na jaki zostanie zawarta umowa 01.08.2024 r. - 31.12.2026 r.
Ze szczegblowymi warunkami konkursu, formularzem ofert oraz projektem umowy
mozna zapoznaé si¢ na stronie internetowe;: https://platformazakupowa.pl/pn/czmz
Miejsce i Termin rozstrzygnigcia konkursu:
Sala Konferencyjna (budynek Administracji — Pawilon N, I pigtro)
ul. Limanowskiego 30, 96-300 Zyrardow

Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 29 lipca 2024 roku do godz. 14:00

Otwarcie ofert nastapi w dniu 30 lipca 2024 roku o godz. 09:00

Termin zwigzania z ofertg: 30 dni od dnia uplywu skiadania ofert.

Oglaszajacy konkurs zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert

W toku postgpowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu,
Oferent ma prawo do ztoZenia umotywowanego protestu do Komisji Konkursowe;j.

W terminie 3 dni od ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, Oferent moze zlozy¢

do Udzielajgcego Zam6wienia odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu.




Zarzadzenie nr ....... /2024 Prezesa Zai'zqdu
,,Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0.”
Z dnia ...eeeeee lipea 2024 roku

W sprawie: powolania i skiadu Komisji konkursowej do przeprowadzenia konkursu ofert na
$wiadczenie zdrowotne w zakresie realizacje zaméwienia w zakresie badan
histopatologicznych, immunohistochemicznych, cytologii LBC oraz HPV 14~

Dziatajac na podstawie§ 10 ust. 2 i ust.4 oraz § 21 ust.2 Regulaminu Organizacyjnego CZMZ
Sp. z 0.0. w Zyrardowie oraz na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2024.0.799 t,.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. 2024.0.146 t.j.) zarzadzam co
nastepuje:

§1
Powoluje Komisje Konkursowg w nastgpujacym skladzie:
Marta Pakowska-Szyditowska - przewodniczaca Komisji Konkursowej
Edyta Kordial-Stawicka - cztonek Komisji konkursowej
Mariola Lopinska - cztonek Komisji konkursowej
Daniel Aptapski - cztonek Komisji konkursowej

e

§2
Zadaniem Komisji konkursowej jest przygotowanie szczegétowych warunkéw konkursu
ofert oraz rozpatrzenie ofert i rozstrzygnigcie konkursu wraz ze sporzadzeniem protokotu z
przebiegu konkursu ofert.

§3
Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia Oferentdw o zakoniczeniu konkursu i jego
wynikach na stronie internetowej.

§4
Kormisja konkursowa rozwiazuje sig z chwila ostatecznego rozstrzygniecia konkursu ofert,
po zawarciu uméw z wylonionym Oferentem.

§5
1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 30 lipca 2024 roku o godz. 09:00 w sali konferencyjnej
CZMZ.
2. Obecnoé¢ komisji obowigzkowa.

PREZES ZARZADYV

Marliyf Pluie
Do wiadomosci otrzymujg:

Marta Pakowska-Szydiowska - przewodniczqca Komisji Konkursowej
Edyta Kordiat-Stawicka - czionek Komisji konkursowej

Mariola Lopifiska - cztonek Komisji konkursowej

Danie! Aptapski - cztonek Komisji konkursowej

balb o A

Nie wnoszg zastrzeien
pod wzgledem formalno-prawnym

ooy Qu..

data podpis



Zyrardow, dnia 17.07.2024

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z o.o.
Ul. B. Limanowskiego 30
96-300 Zyrardow

Numer postepowania konkursowego: DLBK/5/2024

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na realizacje zaméwienia:
badania histopatologiczne immunchistochemicznych
Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0.
96-300 Zyrardéw
ul. B. Limanowskiego 30

Procedura konkursowa prowadzona jest w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.2024.0.799 t.j.), ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U.2024.0.146 t.j.) wiasciwe Rozporzadzenie Ministra
Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U z 2019r. poz. 866 z pdin. zm.} oraz
w oparciu 0 wewnetrzne przepisy prawne Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0. 0., 96-300
Zyrardow, ul. Limanowskiego 30.

UWAGA: PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY NALEZY DOKELADNIE ZAPOZNAC SIE Z WARUNKAMI
POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO



. INFORMACIE OGOLNE:

Uzyte w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert pojecia oznaczajg:

1. Udzielajacy Zamdwienia:

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0. o. ul. B. Limanowskiego 30 96-300 Zyrardéw

2. Przyjmujgcy Zamdwienie: podmioty spetniajace wymogi obowigzujacych przepisdw, tj. ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci lecznicze],

3. SWKO- Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.

4. Oferent - ubiegajgcy sie o zamdwienie.

Il.  PRZEDMIOT KONKURSU, OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Przedmiotem konkursu realizacje zamdéwienia w zakresie: badania histopatologiczne

immunohistochemicznych
2. Termin realizacji przedmiotu konkursu: od dn. 01.08.2024 r. do dn. 31.12.2027 r.

i. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest wykonywaé przedmiot konkursu zgodnie z

warunkami okresionymi w:

i

I,

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ,ustawa o
Swiadczeniach";

rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych 2z zakresu $wiadczeri gwarantowanych z  zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2023 r. w sprawie
standardéw organizacyjnych badar laboratoryjnych parametréw krytycznych
wykonywanych w materiale biologicznym, umozliwiajacych podjecie szybkiej

decyzji terapeutycznej;

3. Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega, iz przedmiot konkursu musi by¢ wykonywany przez

Przyimujgcego Zamdwienie samodzielnie.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany do systematycznego i ciggtego wykonywania

przedmiotu konkursu przez caly okres obowigzywania umowy.

5. Szczegotowy harmonogram pracy Przyjmujacy Zamdwienia przedstawi Udzielajgcemu

Zamdwienia przed zawarciem umowy, celem uzgodnienia.



I8

6.

10.

11.

12,

13.

14,

Udzielajgcy Zamdwienia informuje, ze: umowa na udzielanie Swiadczen objetych przedmiotem
konkursu dotyczy oséb ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych, bedacych pacjentami
Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0. w okresie obowigzywania umowy tj. od
dnia 01.08.2024r. do dnia 31.12.2027 r.

Przyjmujagcy zamdwienie bedzie realizowat badania histopatologiczne polegajgce na
wykdnaniu badar autopsyjnych, badar histopatologicznych $rédoperacyjnych cito z dostep
catodobowym,

Przyjmujacy zaméwienie wykonywala bedzie biopsjie cienko i gruboiglowe, badania
cytologiczne ptyndw z jam ciata, badania immunahistochemicznych na podstawie skierowania
wystawionego przez |ekarz udzielajacego zaméwienia w Pracowni wiasnej lub (w przypadku

autopsji) w pracowni wskazanej (zgodnie z zawarta wezesniej umowa) przez Udzielajacego ,

-zamdwienia, przy uyciu aparatury i personelu zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy medyczne],

obowigzujacymi procedurami medycznymi i diagnostycznymi z poszanowaniem ustawowych
praw pacjenta, z zachowaniem etyki zawodowe;j.

Przyjmujacy zamdwienie wyniki wykonanych badari przekazywat bedzie komérce kierujacej
w motliwie jak najkrtszym czasie. W przypadkach pilnych za posrednictwem dedykowanego
adresu e-mail i/lub intranetu, oraz w sposéb standardowy przekazane w formie papierowej
z podpisem osoby uprawnione;j.

Przyjmujacy zaméwienie na koniec kazdego miesigca przygotuje zestawienie statystyczne
z wykonanych badar, bedace zatgcznikiem do faktury z okreéleniem danych pacjenta oraz
podaniem nazwy komérki, z ktérej pochodzito skierowanie na badanie.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji wykonanych badan
orazich archiwizacji, kazdorazowo na prosbe Udzielajacego zaméwienia nieodpfatnie sporzgdzi
odpis wyniku wykonanego badania.

Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany ud ostgpnic¢ dane o swoim potencjale wykonawczym
W systemie Zarzgdzania Obiegiem Informacji SZOI niezwlocznie po podpisaniu umowy.
Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sig¢ do sfinansowania prawidtowo wykonanych |
sprawozdanych swiadczen.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowlgzany bedzie do zabezpieczenia we wlasnym zakresie
personelu udzielajgcego $wiadczerdr w zakresie niezbgdnym do prawidtowej realizacji

Swiadczen, bedacych przedmiotem konkursu.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY KONKURSOWEJ] ORAZ OBLICZANIA CENY QFERTY:
Przed przystapieniem do przygotowania oferty Oferent zobowiazany jest do zapoznania sie z

trescig SWKO wraz z zatgcznikami, stanowigcymi jej integralna czesé.



10,
11.

12

Tresc ziozonej oferty  musi odpowiada¢  tresci  SWKO. Propozycje  rozwigzar
alternatywnych i wariantowych nie bedg brane pod uwage.
Oferta musi zawier¢:
i. wypetniony Formularz ofertowy z wykorzystaniem wzaru - Zatgcznik nr 1 do SWKO;

il. wypetniony Wykaz rzeczowo-finansowy z wykorzystaniem wzory — zafgcznik 2 do SWKO;

lii. zaakceptowany i parafowany Projekt umowy - Zatacznik nr 3 do SWKOQ;

iv. dokumenty wymienione w Rozdz. IV SWKO.
Oferta musi byé¢ sporzadzona na komputerze lub w inny czytelny i trwaty sposéb, w jezyku
polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
Do sporzadzenia oferty nalezy wykorzystaé formularze Udzielajgcego Zaméwienia dofgczone
do SWKO. W przypadku formularzy wiasnych muszg one zawieraé co najmnlej informacje
wskazane w zatacznikach do niniejszej SWKO.
Kopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginafem" zgodnie z
wymaganiami ustawowymi. Poprawki w tresc oferty powinny by¢ parafowane przez osoby
pedpisujgce oferty. Udzielajgcy Zamowienia, w przypadku, gdy przedstawione kopie
dokumentéw bedy nieczytelne lub bedy budzity watpliwosci, zazgda przedstawienia
oryginatéw tych dokumentéw do wgladu.
Zaleca sig aby kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana kolejnymi numerami, a cata
oferta wraz z zatacznikami byta w trwaly sposdb ze soba potaczona (np. zbindowana, zszyta,
uniemotliwiajgc jej samoistna dekompletacje) oraz zawierata spis tresci.
W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia ,,za zgodnosé z oryginatem" kapii
dokumentéw przez osoby niewymienione w dokumencie rejestrowym (ewidencyjnym)
Oferenta, nalezy do oferty dofaczyé stosowne petnomocnictwo.
Udzielajgcy Zaméwienia nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.
Udzielajacy Zamdéwienia nie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych.
Oferent poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Udzielajgcy
Zaméwienia nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu W postepowaniu.
Oferty nalezy ztozy¢ w zamknigte] kopercie, w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia: ul, B.
Limanowskiego 30, 96-300 Zyrardéw, sekretarfat Zarzgdu Spétki (I pigtro, pawilon «N7) i
oznakowane w nastgpujacy sposéb:

Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z o. o.
96-300 Zyrardow, ul. B. Limanowskiego 30
., 1a realizacje zamdwienia:
badania histopatologiczne immunohistochemicznych "

Nr postepowania DLBK/5/2024



13.

14,

15,

16.

i7.

18.

19.

20.

21,

22,
23,

nie otwierac przed uptywem terminu skladania ofert

oraz ostemplowane pieczatka firmowa z nazwa Oferenta.

Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje dotyczace niniejszego
postgpowania Udzielajacy Zaméwienia i Oferenci przekazujg wylacznie w jezyku polskim,
pisemnie pod rygorem niewaznoéci.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupefnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Udzielajacy Zamdwienia otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu
zmian przed terminem sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ziozone wg takich samych zasad, jak sktadana
oferta, tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem , ZMIANA", Koperty oznaczone
»ZMIANA" zostang otwarte przy otwieraniu oferty Oferenta, ktéry wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian zostang doliczone do oferty.
Oferent ma prawo, przed uplywem terminu skladania ofert, wycofaé sie z postepowania
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedfug tych samych zasad, jak przy
wprowadzaniu zmian i poprawek, z napisem na kopercie ,,WYCOFANIE". Koperty oznakowane
W ten sposéb beda otwierane w pierwsze] kolejnosci po potwierdzeniu poprawnosci
postepowania Oferenta oraz zgodnosci ze ztozonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie
bedy otwierane.

Oferent zobowigzany jest do uwzglednienia w cenie oferty wszystkich wymagan Udzielajgcego
Zamowienia dotyczacych realizacji $wiadczert zdrowotnych, zawartych w SWKO wraz z
zatgcznikami,

Oferent okreéla ceny realizacji zaméwienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym -
Zatgczniku nr 1 do SWKO - ceny oferty,

Cena oferty must uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia,
a w szczegdlnosci wszystkich czynnoéci skfadajacych sie na jego prawidlowe wykonanie i
realizacjg, zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamdwienia - Rozdz. 1| SWKO.

Nie uwzglednienie w cenie oferty jakiegokolwiek jej elementu objete jest ryzykiem
Przyjmujacego Zamodwienie i nie bedzie zwalnia¢ Przyjmujgcego Zamdwienia, ktérego oferta
zostanie wybrana, z koniecznosci jego wykonania na wiasny koszt.

Oferta musi mie¢ jedng cene koricows, nie dopuszcza sig wyceny alternatywne] ani
wariantowej.

Ceny oferty Przyjmujacy Zamdwienia oblicza wg analizy wiasne].

Cena musi by¢ podana i wyliczona w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku, przy

zachowaniu matematycznej zasady zaokraglania liczb.




24. Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich {PLN).
25. W przypadku rozbieznosci pomiedzy ceng oferty okreslong stownie I cyfrg, przyjeta bedzie za

prawidlowg cena podana stownie,

V.  WYMAGANIA STAWIANE PRZY)JMUJACEMU ZAMOWIENIE:
1. W postepowaniu konkursowym mogg wzigc udziat Oferenci, spetniajgcy nastepujace warunki
(niespeinienie tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty):

a. 53 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi;

b. Posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania zaméwienia objetego przedmiotem
kenkursu.

2. Dokumenty, ktére nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia speiniania wymaganych warunk&w:

a. odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji i o dzialalnosc
gospodarczej;

b. wypis (odpis, wyciag) z wiasciwego rejestru z podaniem imienia i nazwiska, numery
wpisu i oznaczenia organu dokonujgcego wpisu, potwierdzajacy dopuszczenie do
obrotu prawnego w zakresie objetym zamowieniem;

c. dokument potwierdzajacy, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej:
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia;

d. wykaz os6b uprawnionych do wykonywania badar bedacych przedmiotem konkursy

V. OCENA OFERT:
1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej komisja konkursowa bgdzie brata pod uwage ceny
wykonania zamawianych $wiadczen (waga kryterium - 100%).

2. Wartos¢ punktowa w/w kryterium, dla kazdego badania, wyliczana jest wedtug wzoru:

C =100 X {Cmin: Ca)
C - wartos¢ punktowa ceny
Cwmin - cena najnizsza sposréd wszystkich ofert

Cs - cena badanej oferty

VI.  WARUNKI PLATNOSCI
1. Wynagrodzenie z tytutu realizacji przedmiotu umowy wynikac bedzie z iloczynu zrealizowanych
i pozytywnie zweryfikowanych s$wiadczen, okreslonych wagami punktowymi i ceny

Jednostkowej za punkt,



Vil.

Vil

Ptatnos¢ dokonywana bedzie przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamodwienie
wskazany w fakturze VAT.

Wynagrodzenie bgdzie platne w terminie 21 dni od dnia zaakceptowania przez Udzielajgcego
Zaméwienia prawidtowo wystawionej faktury VAT,

Za dzieri zaptaty wynagrodzenia uznaje sie dzieri obcigzenia rachunku bankowego

Udzielajgcego Zambwienia.

MIEISCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 29.07.2024 r., o godz. 14:00.

Oferty nalezy dostarczy¢ do siedziby Udzielajacego Zamdwienia, budynek Administracji,
Sekretariat Zarzadu (I pigtro, pawilon N) | zaadresowa¢ zgodnie z postanowieniami Rozdz. il
pkt 12 SWKO.

Przed uptywem terminu skfadania ofert Oferent moze oferty zmodyfikowa¢ lub wycofac. Po
uptywie tego terminu niedopuszczalne jest modyfikowanie lub wycofanie oferty.

Oferty zlozone po terminie skfadania ofert zostang zwrécone bez otwierania. Decydujace
znaczenie dla oceny zachowania terminu skiadania ofert ma data i godzina wptywu oferty do
UdzielaJacego Zaméwienia, a nie data wystania przesytkg pocztowa lub kurierska.

Oferta przestana faksem lub w formie elektroniczne] nie bedzie rozpatrywana.

Otwarcie ofert odbedzie sie¢ w dniu 30.07.2024 r.,, o godz. 09:00, w siedzibie Udzielajacego
Zamoéwienia, budynek Administracji, sala konferencyjna.

Otwarcia ofert dokona komisja konkursowa.

Informacje ogtoszone w trakcie jawnego otwarcia ofert zostang udostepnione niechecnym

Oferentom na ich wniosek,

WARUNKI KONKURSU

Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu i trwa do czasu
rozstrzygniecia,

Komisja konkursowa rozpatruje ztozone oferty w ciggu 7 dni od terminu okreslonego dla ich
zfoZenia.

Komisja konkursowa niezwtocznie zawiadamia oferent6w o zakoriczeniu konkursu i jego wyniku
na pismie,

W toku postgpowania konkursowego, jednakie przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent
moze w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci zfozy¢ do komis;ji
konkursowej umotywowany protest. W takim przypadku:

a. do czasu rozstrzygniecia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone:



X

b. w ciggu 3 dni od dnia otrzymania protestu komisja konkursowa rozpatruje protest i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia;

¢. w przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy Zamdwienia powtarza zaskarzong
czynnosc.

Na rozstrzygniecie konkursu Oferent moze wnieéé odwotanie do Udzielajacego Zamoéwienia,
wedtug obowigzujgcych zasad:

a. Oferent moze wnies¢ odwotanie w ciagu 3 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

b. Udzielajacy Zam6wienia rozpatruje odwofanie w terminie 3 dni od dnia jego
otrzymania;

c. wniesienie odwofania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia;

d. w przypadku uwzglednienia odwolania Udzielajgcy Zaméwienia moze uniewaznié
postgpowanie konkursowe Jub uniewainié¢ czynnosé rozstrzygnigcia postepowania i

zarzgdzi¢ powtdrzenie czynnosci oceny ofert.

6. Konkurs umarza sie, jeieli postgpowanie konkursowe nie zostanie zakoriczone wylonieniem

wlasciwe] oferty. W takim wypadku Udzielajgcy Zamdwienia niezwlocznie dokonuje
ponownego ogloszenia konkursu. |

W razle, gdy do postepowania konkursowego zostafa zgtoszona tylko jedna oferta, Udzielajgcy
Zamowienia moze przyja¢ oferte, jezeli komisja konkursowa stwierdzi, ze spetnia ona
wymagania okreslone w konkursie ofert i z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na

tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert,

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Udzielajgcy Zaméwienia zawrze umowy z Przyjmujgcym Zamdwienie, ktérego ofarta zostala
wybrana przez komisjg: konkursowa i uznana za najkorzystniejszg,

Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do wyboru wigcej niz jednej oferty, w zaleznosci
od potrzeb organizacyjnych, z tym zastrzezeniem ze wybér obejmie oferty kolejno
najkorzystniejsze, zgodnie z ustalonym rankingiem ofert.

Umowa zostanie zawarta w terminie do 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.

Udzielajgcy Zamdéwienia ma prawo do odwotania konkursu w kazdym czasie, takie bez "podania

przyczyn.



INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
Z OFERENTAMI

Osobg uprawniong do porozumiewania sig z Oferentami jest pracownik Biura Kontraktow
i Ustug Medycznych 46 854 33 03
W przedmiotowym postepowaniu oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje

Udzielajacy Zamdwienia oraz Oferenci przekazujy droga elektroniczng:

a) e-mail Udzielajacego Zaméwienia: sekreta riat@szpitalzyrardow.pl

PREZES ZADU

Maieift Plutg

Nie wnosze zastrzezer
pod wzgledem formalnag. rawnym

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



Zatgcznik nr 1 do postgpowania DLBK/5/2024

FORMULARZ OFERTOWY

Uwaga — wypelnia i podpisuje Oferent

.
1. Nazwa DFETEITA: = s rcsrerreesrteseessisnrsesssssasnsarraes isessscantesstassssbssstsssonssssssssssnasnnes
.....................................................................................................

2. Adres: .................................................................................................
TR0 11
4, REGON ittt e e e e b e e st
5. Numer wpisu do WiaSCIWEE0 IEJESIIU .roeeeviniiiiriiii ittt s s
6. Orpan dokonUjacy WPISU —  coiiiiiiiiirirniiinirrieie e ie et eaane s s e e ren e e e e e ens

7. Nr rachunku bankowego do rozliczania faktur za wykonane S$wiadczenia zdrowotne:

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

Przedkladajge niniejszg ofert¢ na §wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki: badan
histopatologicznych immunohistochemicznych dla potrzeb CZMZ Sp. z 0.0. w Zyrardowie
o§wiadczam, ze:

1. Zapoznatem /am/ sie z treécig Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert na $§wiadczenia zdrowotne
i nie zglaszam do nich zastrzezen.

2. Zapoznalem /am/ sie z trescia projektu umowy okreslonej w zalgczniku nr 3 do Szczegdlowych
Warunkow Konkursu Ofert 0 i wyrazam gotowo$é zawarcia umowy uwzgledniajacej warunki Udzielajacego
zaméwienia.

3. Posiadam odpowiednie wyposazenie oraz pracownikéw o odpowiednich kwalifikacjach niezbgdnych do
realizacji zamdwienia.

4. Oferuje za wykonanie zadania ceny jednostkowe okreslone w zalgczniku nr 2 do Szczegdtowych
Warunkow Konkursu Ofert ,,Formularz cenowy™.

5. Ceny okreslone w zataczniku nr 2 do Warunkéw Szezegélowych Postgpowania Konkursowego nie

ulegna zmianie przez okres obowigzywania umowy.

Do oferty dotagczam:
1. Wykaz 0sdb realizujacych $wiadczenia z podaniem kwalifikacji.
2. Oswiadczenie o zawarciu polisy OC na czas obowigzywania umowy — wg zalaczonego wzoru.

3. Formularz cenowy zgodny z zalgcznikiem 2

Pieczeé i podpis Oferenta/Przyjmujacego zamdwienie



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

Dane Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA
Zgodnie z wymaganiami zawartymi w Warunkach Szczegdétowych Postgpowania

Konkursowego o§wiadczam, ze zawr¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, od

poczatku obowigzywania umowy oraz bedg utrzymywat/a przez caty okres obowigzywania umowy.

pieczatka, podpis Oferenta



Zalgcznik nr 2 do postepowania DLBK/5/2024
Formularz cenowy

Deklaruje¢ realizacje zaméwienia na niZej wymienione uslugi zdrowotne za wynagrodzeniem w
nastepujacej wysokosci

L.p |Nazwa badania Cena Oferenta

1|Badanie autopsylne -sekcyjne

2|Badanie histopatologiczne wycinkéw z narzgddw z sekcji za jeden narzgd

Badanie drobnego materialu tkankowego {jedno naczynie) (drobne zmiany skérne,
3|materiat z endoskopii, wyskrobiny, wycinki z szyjki itp.)

Badanie drobnego materiaiu tkankowego (kolejne naczynie) (drobne zmiany skérne,
materiat z endoskopii, wyskrobiny, wycinki z szyiki itp.)

Badanie histopatologiczne {jeden narzad)-biopsja mala - materiat nieonkologiczny

Badanie histopatologiczne (jeden narzad)-biopsja mala - materiat onkologiczny

Badanie histopatologiczne {jeden narzad)-biopsja duza - materiat nieconkologiczny

@ |~ |3 ;N

Badanie histopatologiczne {jeden narzad)-biopsja duza - materiat onkologiczny

Badanie histopatologiczne (jeden narzad)- materiatu pooperacyjnego - materiat maty
(wyrostek, pecherzyk, tagodny guzek sutka, wigksza zmiana skérna, linianka,
9|stozek szyjki macicy, migsniak)

Badanie histopatologiczne (jeden narzgd) - materiatu pooperacyjnego
nieonkologicznego - materiat duzy (sutek, macica z przydatkami, poplod, tarczyca,
10|zcladek, jelito itp.)

Badanie histopatologiczne (jeden narzgd) - materiatu pooperacyjnego
onkologicznego - materiat duzy (sutek, macica z przydatkami, poptéd, tarczyca,
11|zoladek, jelito itp.)

12{Badanie srédoperacyjne

13|Badanie BAC-biopsja aspiracyjna cienkoiglowa {jeden narzgd)

14|Badanie cytologiczne (ptynéw z jam ciata, plwocina, mocz)
15|HPV 14

16| Cytologia jednowarstwowa LBC

17|Badanie histochemiczne

18|Badanie immunohistochemiczne

Podpis Oferenta

Strona 1z 1



Zatgcznik nr 3 do postepowania konkursowego DLBK/5/2024

Umowa nr
o realizacje zamoéwienia w zakresie
badari; histopatologicznych, immunohistochemicznych,
badar} cytologii jednowarstwowe] LBC oraz HPV 14
Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego 5p. z o.0.

{projekt)

zawarta w Zyrardowie dnid......ueon. retrerserannaseas

pomiedzy: Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Spéika z ograniczong odpowiedzialnoscia

z siedzibg w Zyrardowie, 96-300, ul. B. Limanowskiego 30, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla todzi-
Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Gospodarezy KRS pod numerem KRS 0000390318, o nadanym numerze NIP
* 8381843603 oraz numerze REGON 143149671,

réprezentowanym przez: [..]—[..],

zwanym dalej ,,Udzielajgeym Zamdwienia”,

a:

[

reprezentowanym przez: [...] - [...]

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamdwienie”,

PREAMBULA
W wyniku kenkursu ofert na udzielanie swiadczer zdrowotnych w Poradni Urologicznej na potrzeby Centrum
Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0, 96-300 Zyrardéw, ul. Limanowskiego 30, przeprowadzonego
zgodnie z art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 poz. 799 t.}.) (dalej:
ustawa o dziatalnoscl leczniczej) oraz ustawy z dnia 27 slerpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024r., poz. 146 t.]..) zostata zawarta umowa o nastepujacej

trescl, zwana dale] ,Umowa".
PRZEDMIOT UMOWY

§1
1. Udzlelajacy zamdwienia zleca a Przyjmujacy zaméwienie zobowlgzuje sie do udzlelania éwiadczer
zdrowotnych w  zakresie wykonywania badari: histopatologicznych, immunohistochemicznych.
Szczegdtowy zakres badan zostat zawarty w zataczniku rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatacznik nr 1
do umowy.

2. Materiat do badari bedzie odbierany na koszt Przyjmujacego zamdwienie.



3. W przypadku badar érédoperacyjnych badania bgda wykonywane catodobowa przez 7 dni w tygodniu, po

dostarczeniu materialu do badania przez Udzielajacego zamdwienie do pracowni Przyjmujacego

zaméwienie,

4. Przyjmujgcy zaméwlienfe oswiadcza, ze Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej urhowy wykonywane

beda wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach | kwalifikacjach.

5. Przyimujgcy zamowienie w czasie realizacji umowy nadzoruje prace $redniego personelu medycznego

wspatpracujacego przy wykonaniu przedmiotu umowy.i w tym celu wydaje stosowne zlecenia | kontroluje

ich wykonywanie,

§2

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig wykonywac przedmiot umowy z nalezyta starannoscig oraz:

a)

" b)

8

przestrzegac przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta,

prowadzi¢ dokumentacje dotyczacq wykonanych badari zgodnie z obowiazujaeymi w tym
zakresie przepisami,

posiada konto w systemie SZO! (System Zarzadzania Obiegiem Informac;;) od dnia zawarcla
umowy zgodnie z wymaganiami NFZ,

poddawac sig kontroli przeprowadzonej przez Narcdowy Fundusz Zdrowia, wzakresie

okreslonym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze Srodkéw puhblicznych (Dz.U. 2024.146 t.).)

przestrzegad zasad wspotdziatania z innymi lekarzami i pozostaiym personelem medycznym

| oraz przestrzegac norm zachowarn ustalonych u Udzielajgtege Zamdwienia,

na zadanie Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany ]est do
udostepnlama danych i informacji dotyczacych przedmiotu umowy,

nie pobierac za udz;elanie Swiadczen jakichkolwiek oplat na wilasna rzecz od pacjentéw lub

ich rodzin z tytutu wykonywania $wiadczeri bedacych przedmiotem niniejszej umowy pod

rygorem _]EJ rozwigzania ze skutkiem natychmiastowym.
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§3

1. Zakres ustug okreslonych w & 1 pkt. 1 odnaosi sie do badan matertafu skierowanego przez Udmelchego

zamdwienie na podstawie indywidualnych skierowarn.

2. -Swiadczenia udzielane sa . przez osoby wymieniane w |, Wykazie osob uduelajqcych SWIadcze’”_

stanOWIacym zatacznik nr 2 do umowy.

3. Ud:nela)acy zamd&wienia zastrzega soble prawo przedstawnema do wgladu przez Przy;muncego zamow1en|e '

. uprawmen os6b realizujgcych przedmlotowy zakres swmdczen



1.

w .

e

o

1.
2.

84
Przyjmujacy zamé\n}ienie powiadomi Udzielajgcego zamdwienie o zasadach organizacji udzielania
swiadczen. | ' .
Ze strony Udz:elajacego zamdwienie odpow:edznalnym za kontakt z Przyjmujacym zamowienie jest:
* pracownik Biura Kantraktow i Ustug Medycznych tel 46854 3203; 468543211 - :
Ze strony. Przyjmujacego zaméw_ienie odpowiedzialnym za kontakt z Udzielajgcym zamoéwienie jest:
Przyjmujgcy zamdwienie powiadamia na pis'mie Udzielajgcego zamdwienia o planowanej przerwie w
udzielaniu swmdczen w termlnle co najmnlEJ 30 dni przed pianowanq przerwa, wskazujgc przew:dywany
DkrESJEJ trwania.
Przyjmujacy zamow:eme pawiadamia na piémie Udzmlajacego 0 memozhwoscu udzielania $wiadczen z
przyczyn nlezaleznych od niego najpdinigj w dmu zajécia zdarzenia. |
Informacje, o ktérych mowa w pkt 4, 5 powyzej Przyjmujacy za'rnéwienie przekazufe pisemnie 2
pos’rgdnictw(am faxu w godzinach od 8-15 do sekretariaty Udzielajacego zamdwienie, Wpozosta{ych o
godzinach informacje te przekaz'uje‘ lekarzowi dyfurnemu lzby Przyjed. W tych przypadkach nie 'majq
zas{oéowania przepisy & 11 ust. 2 pkt b. | - o
W przypadku gdy Przyjmujacy zamdwienie zamierza dokonaé imian podstaw formalno-prawnych
prcwadzonej_dziafalnos‘ci, majacych wplyw na.sposéb realizacjl umowy, jest on zobowigzany do pisemnego
poinformowania o tym zamiarze Udzielajacego zamodwienia, nie péz’niej niz 30 dni przed ich dokonaniem.
" Po dokonaniu zmian Przyjrnumcy zamowreme wtermlme 7 dnl przedkfada Udzuelajacemu zamownenla

dokumenty potwierdzajace ich dokonanle

§5 _
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany fest do prowadzenia rejestru udzielonych swiadczern  zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udostepnienia rejestru, o ktdrym mowa w ust. 1 powyzej,

' badi tez zestawien utworzqn'ych na jego podstawie na kazde pisemne zgdanie Udzielajacego zamowienia.

- OKRES OBOWIAZYWANIA umowy

 §6

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.08.2024 r. do dnia 31.12.2027 r.

 UBEZPIECZENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNES

§7

1. Odpowmdualnosc za szkode wyrzadzonq przy udzielaniu swiadczen w zakreme udnelonego zamowsenla

ponosza solidarnie Udzua!ajqcy zamow1en|a i PrzmeUJacy zamdwienie,




2. Na okres udzielania swiadczeri zdrowotnych objetych umowa Przyjmujacy zaméwien}e zobowiazany jest do
zawarcla umowy ubezpieczenia od odbuwiedzialnoﬁci q:yMlnej za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub
-zaniechanie ubezpieczonego w zwigzku z ich udzielaniem zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.
3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do 'utrzymywania wainego ubezpleczenia przez caly okres

obowigzywania umowy, nie zmnigjszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu.
WARUNKI FINANSOWANIA $WIADCZEN

&8
1. Strony postanawiajg, ie za wykonanie $wiadczed Udzielajacy zamdwienia zaplaci cene jednostkowg
(stawke} zgodnie z zatgcznikiem rzeczowo-finansowym, stanowigcym zaiqcznik nr 1 do umowy.
2 Rozliczenia  stron . za wykonanie  Swiadezed  bedacych przedrhiotem niniejsze]  umowy
dokonywane beda miesiecznie. |
‘ 3. Naleznos¢ za Swiadczenia ptatna bedzie__w terminie do 21 dni od d.aty otrzymania przez Udzielajécego
zamowienia faktury/rachunku wraz z zestawieniem udzielonych $wiadczen, zawierajacym date badania,
imig | nazwisko pacjenta, rodzaj wykonanego badania, nazwe komarki kierujgcej, dane lekarza kierujacego,
aktualng cene za badanie. '

4. 7a date zaptaty Strony przyjmuja dzieri obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamawienia.

ROZWIAZANIE UMOWY
§9 :
1. Umowa moie by¢ rozwigzana przez jedng .ze‘ Stron 2z 'zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia. 7 - | o
2. Udzielajgcy zaméwienie moze rozwigza¢ umowe, bez zachowanfa DkI'ESL; wypowiedzenia, w razie istotnego
naruszenia przez Przyjmujacego zamodwienie postanowien niniejszej umowy w przypadku:
a) ﬁgraniczenia dostepnosci s’wiédczeﬁ, zawezZania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakaéei,
b) nieprawidtowosci w rozliczaniu sie z udzielanych Swiadczen, ' h
c) przenrvy w reali‘zacji Swiadczen zdrowotnych uniemoi]iwiajacej wywigzywanie sie Udzielajgcego
zaméwienia z term:nowago i petnego wyknnywama zoboquan wobec osob objetych ubezpieczeniem
. zdrowotnym, _ o
d) utraty przez Przyjmujgcego  zamdwienie ﬁbrawnie_ﬁ koniecznych  do  udzielania s'_w_'iadczeﬁ
zdrowotnych, _ . . _ .
e) udzielania $wiadczén przez osoby nieuprawnione lub niepos.iada_jace kwaliﬁkacji i uprawnieri do
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny,
f} .udzaelanla swradczen W sposob iw warunkach istotnie nleodpDWIadancych wymogom okreslonym w
obow&azchych przeplsach prawa Iub umow:e _ ' ‘
g) pr_zedstawmnla przez pr_zyijJacegu zamdwienie nieprawdziwych lub niezgodnych ze stanem ‘

faktycznym danych lub informacji, bedgcych podstawg ustalenia kwoty naleznosci,



h} przedstawienia przez udzielajacego zamdwienia nieprawdziwych |ub niezgodnych ze stanem
faktycznym danych Jub informacji, majgcych istotny wplyw na zawarcie umowy w toku postepowania
w sprawie zawarcia umowy,

i} udaremnienia kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowla,

3. W przypadkach okreslonych w ust. 2 pktc, f, E.;rozwigzanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia

4.

wymaga uprzedniego wezwania Przyjmujgcego zaméwienie do usuniecia uchybied w terminie 14 dn~i lub
diuzszym, o ile Strony tak postanawia. . -

W przypadku wystapienia zagrozenia zdrowia lub 2ycia pacjentéw w zwiazku z zaistnieniem okalicznasci, o
ktérych mowa w ust. 2 powyzej, rozwigzanie umowy bez zachowania okresu wyp0w1edzen|a nie wymaga

uprzednlegc wezwania Przyijchegcn zamowienie do usunigcia uchybien-

" §10

Umowa wygasa:

1) w przypadku ustania bytu prawnego Przyjmujacego zamdwienie;

2} w przypadku zaistnienia okolicznoédi, za ktdre Strona nie ponosi odpowiedzialnosdi, a ktére uniemotliwiajg

wykonywanie umowy.

' KARY UMOWNE

§11

1. W przypadku niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po -

1)

2)

stronie Przyjmujqcego zamdawienie, w umowie zastrzezono kary umowne, kidrych wyscko¢ wynosi:

2 % kwoty wynagrodzenia brutto wyptaconej z tytutu realizacji umowy w okresie sprawozdawczym obje,tym

kontrola za dany okres, za kazde stwierdzone naruszenie w przypadku

a} udaremniania kontroli,

‘b} pobierania nienaleznych oplat od paqentow za Swiadczenia bedace przedmlotem umowy,

c) nleuzasadnloneu odmowy udzuelenla swiadczer,

d) nieudzielania Swiadczen w czasie | miejscu ustalonym w umowie,

e) udzleianla $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacii i uprawnier: do

uduelama swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub okresinnej dziedzinie medycyny, .

) przedstawienia‘przez Przyjmujgcego zamadwienie _danych hiezgodnych ze stanem faktycznym;

1 % kwaoty wynagrodzenia brutto wyplaconej z tytutu realizacji umowy w okresie sprawozdawczym ohjetym

kantrolg za dany okres w.przypadkuf



a) gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentécj] medycznej w sposdb

razgco naruszajgcy przepisy prawa jub postanowienia umowy,
b) nieprzekazania w terminie informacji, o ktérej mowa w § 4 pkt 4 i 5,

c) udzielania $wiadczet w sposdb i w warunkach niecdpowiadajgcych wymogom okreslonym w

obowigzujacych przepisach lub umowie,

2 Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie mozliwosé dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych jak

réwnie? dochodzenia odszkodowania w przypadku gdy wartosé szkody przekroczy wartos$c kar umownych.

POSTANCOWIENIA KONCOWE

§12
1. Prawa i obowigzki wynikafgce z niniejsze] umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie bez uzyskania .
. zgody Udzielajgcego zamdwienia. |
- 2. Przyjmujgcy zaméwien_ié zobowigzuje sig nie zawiera¢ uméw o $wiadczenie ustug ckreslonych w § 1 z
innymi-podrﬁiotami ani nie podejmoWaé sie prawadzenia innych rodzajow d_ziaialhos’ci o ile mogtoby to

miec negatywny wptyw na ilos¢ i jakosé swiadezen bgdacych przedmiotem umowy.

§13
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Zakazuje sig zmian postanowien niniejsze] umowy oraz wprowadiania nowych postanowied do umowy
niekorzystnych dla Udzielajqcégo zamowienia, jefeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby kontecznosé zmiany
tresci oferty, na podstawie ktc‘:r.ej dokonano wyboru Przyjmujgcege zaméwienie, chyba ze koniecznoic
wprowadzania takich zmian wynika zoko[iczﬁo_s’ci, ktorych riie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia

umowy,

- §14
W sprawach nie unormowanych niniejsza umowy zastosowanie mie¢ bedg przepisy kodeksu cywilnego, uétawy
z dnia 15 kwiétnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799 t.j.)oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0

swiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych {Dz.U. 2024.146 t.j.)

§15
Ewentualne spory wynikte z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie 5ad powsz'echAny wihasciwy dla siedziby CZMZ

 Sp.zo.o.



§16
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajgcego zamdwienia,

jeden dla Przyjmujacego zaméwienie.
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Zalqczniki do umowy oraz Warunki Szczegdtowe Postepowania Konkursowego stanowig jej integralng czesé.

PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE: | : ‘ UDZIELAJIACY ZAMOWIENIA:

Wykaz zatgcznikow do umowy:

1. Zatgeznik nr 1 do umowy - zatacznik rzeczowo-finansowy.

2. Zatgcznik nr 2 do umowy - wykaz osob udzielajgcych $wiadczenia.
3. Zaigeznik nr 3 do umowy - Umowa Powierzenia danych Osobowych

' Nie wnosze zastrzezer
pod wzgle_dem formalno-prawnym




Zalgcznik nr 3 do UMOWY NIF . Z 8NER ceriisseanes 7

- Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zwana dalej ,Umowag”, zawarta dnia ...... Ppomiedzy:

. Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Spétka z ograniczong udpoWiedzialnoéciq z siedzlbg w iyrardowie
96-300 przy ul. Limanowskiego 30, posiadajacg NiP: 838-184-36-03, REGON' 143149671, zarejestrowanym w
Sadzie Rejonowym dla todzi Smdmlesma XX Wydziat Gospodarczy Krajowego REJestru SadUWEgo pod
numerem KRS: 0000390318

'zwana w dalszej czgsci umowy ,Administratarem danych” lub ~Administratorem”
reprezentowang przez: : '

‘Prezesa Zarzadu - Pana Marcina Plute

oraz
............ : , zarejestrowanym
w Sadzie ... R prvesreneene " pod nr KRS ........ -, Wpisanym do Rejestru

Podmiotdw wykonujacych dziatalnosé lecznicza: S ——— ey ZWANY W dalszej czedcl umowy
»Podmiotem przetwarzajacym _

reprezentowa nym przez:

oooooo

_zwanym daiej ,Przyjmujgcym zamdwienie”
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Powierzenie przetwarzanié danych oschowych
1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu, w trybie Art. 28 ogolnego
r‘czpo.rzqdzenia o ochronie .danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci
' ,,R.ozpdrzadzeniem") dane osobowe do przetwarzania, .na zasadach - . '
iw celu okreslonym w niniejszej Umowie. .
2. Podmiot przetwa;'zajqcy zobowigzuje sie przetwarzaé péwierzone .mu dane osobowe zgodnie z
' _nlnaEJsza Umowa, Rozporza_dzemem oraz z mnyrm przeplsaml prawa powszechnle obownazuncego
ktére chronlq prawa osoh, ktorych dane dotycza '_
3 Podmlot przetwarzajgcy oswmdcza Jit  stosuje _érodki bezpieczenstwa . spelniajgce wymo-gi'

Rozporzadzenia.

§2 _
Zakres i cel przetwarzama danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy dane zwykie oraz dane
wrailiwe pracuwmkow administratora pacjentow admlnlstratora, klientow administratora

wspcafpracownlkow kantrahentow, usiugodawcow zleceniobiorcéw lub innych pcdmlutoww postaci:



imion i nazwmk adresu zamieszkania, nr PESEL, danych z CEIDG, danych kmggowych danych
' piacowych medycznych oraz pozostatych zwmzanychzdzrafatnoscnaAdmmistratora danych. :

Powierzone przez Administratora danych dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot

przetwarzajacy wylgcznie w celu realizacji umowy z dnia w.

E

§3
. _ Obowigzki podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powiefzonych danych ospbowych, doich
zabezpieczenia popr.zez stosowanie odpowiednich $rodkdw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczeristwa odpowiadajacy Fyzyku  zwigzanemu z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérym mowa w Art. 32 Rozporzadzenia. '

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotozyd nalezytej starannosci. przy przétwarzaniu
powierzonych danych osobowych. |
Podmlot przetwarzajacy zobowiazuje sie do nadania upowaznier do przetwarzanla danych asobowych
wszystklm osobom, ktdre bedg przetwarzaty powmrzone dane '

w celu realizacji niniejszej Umowy.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie zapewhié zachowanie w tajemnicy,

{o ktdrej mowa w Art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére
Upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarowno w trakcle
zatrudnienia ich w Podmiocie Przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu. '
Pudmlot przetwarzajacy po zakoniczeniu Swiadczenia ustug zwiazanych
Z przetwarzaniem zwraca Admihistratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace
kopie, chyba e prawo Unii lub prawo paristwa czionkowskiego nakazujy przechowywanie danych
osobowych. . 7
6 W mia.re mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi )
.w niezbednym zakresie wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zadanla osoby, ktorej dane
dotyczg oraz wywigzywania sig z ochowigzkéw okreslonych w Art. 32-36 Rozporzqdzenla
Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbedne_| zw{okl

zg{asza je admmistratorow w c1agu 24h,
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Prawo kontroli
Admmlstrator danych zgodnle z Art. 28 ust. 3 pkt h} Rozporzqdzema ma prawo kontroh czy srodk:
- zastosowane przez Podmiot’ przetwarzajqcy przy przetwarzaniu B
i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniaja pnstanowienia umowy.
-Administrator danych reallzowac bedzie prawo kontroli w godzmach pracy Podmiotu przetwarzajgcego
Iz minimum trzydniowym jego uprzedzenlem . ‘
‘Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchyb:en StWIEI‘dZDI'I\/Ch podczas kontrolt w

* terminie wskazanym przez Admlmstratora danych nie diuzszym niz 7 dm



4,

Podmiot przetwarzajacy udostgpnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania

spetnienia obowigzkéw okreslonych w Art. 28 Rozporzadzenia.

§5

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
Podmiot przetwarzajacy moze powierzyé dane osobowe objgte n;niejszq umowg do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej
zgody Administratora danych.
Przekazanie powierzonych danych do paristwa trzeciego moze nastgpic jedynie na pisemne polecenie
Administratora danych chyba, ze cbowigzek taki nakiada na Podmiot przetwarzajacy prawo Unii lub
prawo panstwa czionkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed
r_ozpocze'ciem przetwarzania Podmiot przétwarzajqcy informuje. Administratora danyéﬁ o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji
z uwagi na wazny interes publiczny. _
Podwykonawca, o ktdrym mowa w §5 ust. 1 Umowy winien sbe’rniaé te same gwarancje i obowigzki
jakie zostaty. natozone na Podmiot przetwarzajacy ' ‘
w niniejszej Umowie. _
Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za nie wywigzanie sie

ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkdw ochrony danych.

&6
Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajgcego
Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie qu:: wykorzystanie danych osbbowych
niezgodnie z treéciy umowy, a w szczegdinoéci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania
danych oschowych osobom nieupowainionym. '
Podmiot przetwarzajacy zobowiqzuj}e sie do niezwlacznego poinformowania Administratora danych o‘ :
jakimkolwiek postqpowéniu, w szczegélnoéci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym

przetwarzania przez- Podmiot przetwarzajgcy danych osobowych okredlonych w umowie, o

. Jakiejkolwiek decyzy admlnlstracwnel lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych

skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych,

oilesa W|adome lub reallzowanych kontrolach i inspekejach dotyczacych przetwarzania w Podmloue
przetwarzajacym tych danych osobowych, '
w szczegdinosc prowadzonych przez inspektordw upowaznionych przez Organ Nadzorczy. Niniejszy

ustep dotyczy wytacznie danych osobowych powierzenych przez Administratora danych.

§7
Czas ohowigzywania umowy
N,iniejsza umowa obowigzuje od dnia jéj zawarcia przez czas okreslony od dnia ......... do dnia...........
Kaida ze stron moié wypowiedzie¢ niniejszg umowe 2 zachowaniem "miesiecznego okresu

wypowiedzenia.,

10



§8
Rozwigzanie umowy
1. Administrator danych moi'e rozwigzac niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym gdy Podmiot
przetwarzajgcy: ' A 7
a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybieri stwierdzonych podczas kontroli nie usuniedch w
wyznaczanym terminie; o
b) przetwarza dane osobowe w sposéh niezgodny z umowa;
'c) powierzyl przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora

danych;

§9
Zasady zachowania poufnodci 7

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatéw, dokumentdw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych | od
wspdtpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych ‘
w Jakikolwiek inny sposdb, zamierzcny- czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej
{..dane poufne”). o

2. Podmlot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwigzku z zobowigzaniem do zachowania
w tajemnlcy danych poufnych nie beda one wykorzystywane ujawniane anj udostepmane bez
pisemnej zgody Administratora’ danych w innym celu niz wykonanie Umuwy, chyba Ze koniecznose
ujawnienia posiadanych informacji wynika

z obowigzujacych przepisow prawa lub Umowy.

§10
Posténowienia koricowe
1. Umowa zostata sporzadzona w dwét_:h jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze Stron.
2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda miaﬂr przepisy  Kodeksu cywilnego oraz
Rozporzadzenia. - o | '
3. 53adem wiasciwym dla rozpatrzenia sporow wymkajqcych z nIHFEJSZEJ umowy bedz:e sqd w{ascawy dla

Administratora danych

Administrator danych IR - _ ' Podmiot przetwarzajacy

Nie wnosze zastrzezer
pod wegledem farmalng- -prawnym

Box L. .~

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

data podpis
il



