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FORMULARZ ASORTYMENTOWO CENOWY

Zatacznik nr 1
CZAS
szacunko |OCZEKIWAN| ey, B
BADANIA Wiaraeu | WKW T e
ROKU NORMALNY BRUTTO
M
SEROLOGIA GRUP KRWI
1|Grupa krwi 300
2|Przeciwciala odpornosciowe w tescie  (PTA-LISS, LEN) 300
3|BTA 20
Wpis grupy po dwukrotnym oznaczeniu do KREWKARTY, ktéra jest uznana
4 |jako dokument 20
CHEMIA KLINICZNA I IMMUNOCHEMIA
5|Biatko calkowite 100
6|Albumina 50
7|Albumina w moczu ( iloéciowo) 20
8|Albumina w moczu ( jakosciowo) 20
9|Albumina wydalanie 20
10|Hemoglobina glikowana 400
1|Bilirubina bezposrednia 150
12|Arsen w surowicy 10
13]Arsen w moczu 10
14|Ceruloplazmina 10
15|Chlorki w surowicy 50
16|Chlorki w moczu 10
7|Cholinesteraza 20
18| Wapn calkowity w surowicy 250
19|Wapn w moczu 30
20(Wapn wydalanie (DM) 10
1|Magnez w surowicy 250
22|Magnez w moczu 20
23|Magnez wydalanie (DM) 10
24|MiedZ w surowicy 20
25|MiedZ w moczu 10
26(Selen w surowicy 10
27|Fosfor w surowicy 100
28|Fosfor w moczu 30
29|Fosforany wydalanie (DM) 10
30|Zelazo 1700
31|UIBC 50
32|TIBC 100
33|Cynk 20
4| Transferyna 100
5| Wskaznik wysycenia transferyny ( wyliczony: zelazo/transferyny ) 100
6|Ferrytyna 100
7|Witamina B12 100
38|Witamina B6 20
9|Witamina 25-OH D3 500
0|Witamina 1,25-(OH)2-D3 50
1|Witamina Bl 20
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42 |Kwas foliowy 50
43|CK 100
44(CK-MB 50
45|NT-pro BNP 50
46| Troponina 50
47(LDH 50
48|Lipaza 100
49|Kwasy zolciowe 50
50|Cystatyna C 20
51|o 2-makroglobulina 30
52|C-Peptyd 30
53|Lit 50
54|a-1-kwasna glikoproteina 50
55([gA 50
56|1gG 50
57|IgM 50
58|IgD 50
59(IgE catkowite 60
60{Proteinogram wraz z biatkiem calkowitym 250
61|Haptoglobina 20
62|Digoksyna 20
63|Homocysteina 50
64|a-1 antytrypsyna 10
65(Kwas walproinowy 20
66|Kwas moczowy wydalanie (DM) 10
ANALITYKA LEKARSKA
67 |Bialko Bence’a-Jonesa 20
68|Badanie ogdlne kalu 50
69|Kalprotektyna w kale 50
70|Laktoferyna w kale 20
71|Badanie w kierunku jaj owsika 100
72|Pasozyty w kale 100
HORMONY
73|TSH 6000
74|fT4 3000
75|fT3 3000
76|T4 200
77|13 200
78|Anty TG 100
79|Anty TPO 100
80| Tyreoglobulina 50
81(FSH 150
82(LH 150
83|Estradiol 150
84|17-beta estradiol 20
85|Prolaktyna 200
86|Anty TSHR 50
87| Testosteron 100
88| Testosteron wolny 50
89|DHEA - 8§ 50
90|Progesteron 100
20

91(17-OH Progesteron

-
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92(Kortyzol 50
93|ACTH 50
94|PTH intact 50
95|Androstendion 20
96|Aldosteron 20
97|Somatomedyna C 20
98(Insulina 100
99|Renina 20
100|Hormon anty-Mullerian 20
101|B HCG 200
102|SHBG 20
103 |Erytropoetyna 20
MARKERY NOWOTWOROWE
104|CA 19-9 200
105|CA 15-3 200
106(CA 125 200
107|CA 72.4 20
108|Cyfra 21-1 20
109|CEA 200
110|AFP 200
111|tPSA 2000
112[fPSA 500
113|p2-mikroglobulina 50
114|HE4 200
115|ROMA ( ocena ryzyka nablonkowego raka jajnika) 200
116|NSE 10
117|Antygen SCC 20
118|Kalcytonina 30
119(TPA 10
KOAGULOLOGIA
120|D-dimery 200
121|Biatko C 20
122|Bialtko S 20
123|Antytrombina I11 20
124|Antykoagulant tocznia 10
DIAGNOSTYKA INFEKCJI
125|Hbs-antygen 500
126 [HBs — test potwierdzenia 20
127|Anty-HBs 300
128|HBV DNA ilosciowo 10
129|HBV DNA jakosciowo ( + lekoopornosc) 10
130|HBe Ag 10
131|Anty-HBe 20
132|Anty-Hbe IgM 20
133)Anty-Hbe total (IgM, IgG) 10
134|Anty-HCV 500
135|HCV RNA jakosciowo 10
136|HCV RNA ilosciowo 10
137|HICV-RNA genotypowanie 5
138|Anty-HIV 300
139|P-ciala p/HAV total 30
10

140(P-ciala p/HAV IgG
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141(P-ciala p/ HAV IgM 10
142|Rotawirusy (kal) 30
143|Adenowirusy (kat) 30
144|Toksoplazmoza IgG 300
145|Toksoplazmoza IgM 300
146|Toksoplazmoza IgA 50
147|Toksoplazmoza awidnos$é 200
148|Mykoplazma IgG 200
149 |Mykoplazma IgM 200
150|Mykoplazma IgA 200
151 [Rubella IgG 100
152 |Rubella IgM 100
153 |Helicobacter pylori IgA p-ciala 30
154 |Helicobacter pylori IgG p-ciala 200
155 |Helicobacter pylori antygen w kale 50
156 |Helicobacter pylori IgA i IgG metodg Western blot 20
157 |Bordetella [gG 200
158|Bordetella IgM 200
159 |Bordetella IgA 200
160|Bordetella sp. DNA ( pertussis i parapertussis) 10
161|Swinka IgG 20
162 |Swinka IgM 20
163 |Chlamydia trachomatis IgG 100
164 |Chlamydia trachomatis [gM 100
165 [Chlamydia trachomatis IgA 100
166|Chlamydia pneumoniae IgG 100
167 |Chlamydia pneumoniae IgM 100
168|Chlamydia pneumoniae IgA 100
169(CMV IgG 100
170|/CMV IgM 100
171 |Borrelia IgG 200
172|Borrelia [gM 200
173|Borelioza WB panel 50
174|P-ciala p/ Borrelia IgM metodg Western blot 20
175 P-cigﬂa p/Borrelia IgG metodg Westem blot 20
176|Borrelia-LTT 20
177|Kleszcz — badanie PCR w kierunku boreliozy 20

Zakazenia odkleszczowe — pakiet (Bartonella henselae IgG, Babesia

microti IgG, Babesia divergens IgG, Yersinia enterocolitica IgG,

Mycoplasma pneumoniae IgG i I[gM, Chlamydia pneumoniae IgG,
178|Ehrlichia/ Anaplasma phagocytophilum [gG, [gM) 5
179|P-ciala p/gliscie ludzkiej IgG 150
180|Glista ludzka (koproantygeny) 50
181|P-ciala p/Toxocara canis [gG 100
182|Mononukleoza zakazna szybki test 50
183|Giardia lamblia Ag w kale 100
184|Giardia lamblia IgG 50
185|Giardia lamblia IgG i [gM 50
186|P-ciala p/bablowcowe IgG 5
187|P-ciala p/bgblowcowe IgG met. Western blot 5
188|P-ciala p/wirusowi odry IgM 20
189|P-ciata p/wirusowi odry IgG 20
190(P-ciala p/wirusowi ospy wietrznej IgG VZV 20
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191|P-ciala p/wirusowi ospy wietrznej IgM VZV 20
192|Varicella zoster LTT 10
193|P-ciala p/Taenia solium (wagrzyca) IgG 5
194 [P-ciala p/tegoryjcowi dwunastnicy 5
195|P-ciala p/RSV IgA 10
196|P-ciala p/RSV IgG 10
197|P-ciala p/RSV IgM 10
198|P-ciala p/Yersinia enterocolitica IgA 10
199|P-ciala p/Yersinia enterocolitica IgG 10
200|P-ciala p/Yersinia enterocolitica IgM 10
201|P-ciala p/Yersinia enterocolitica IgA metodg Wesern blot 10
202 |P-ciala p/ Yersinia enterocolitica IgG metoda Western blot 10
203P-ciala p/Yersinia enterocolitica IgA i IgG metodg Western blot 10
204 P-ciala p/ hemaglutyninowe w kierunku wirusa grypy A (HlNl, H3N2)iH 10
205|P-ciata p/Coxiella burnetii (faza I i II) 5
206 |P-ciala p/wirusowi opryszczki (HSV) [gG 10
207|P-ciala p/ wirusowi opryszezki (HSV) IgM 10
208|P-ciata p/wirusowi parvo IgG 10
209|P-ciata p/wirusowi parvo IgM 10
210|P-ciala EBV IgG 10
211|P-cialaEBV IgM 10
212 |Badanie kalu na obecnos¢ antygenu GDH oraz toksyny A i B Clostridium 30
213|P-ciala p/ wirusowi SARS-Cov-2 IgG ( pélilosciowo) 50
214|P-ciala p/ wirusowi SARS- Cov-2 IgM ( pélilodciowo) 50
REUMATOLOGIA
215|0Odczyn Wallera-Rosego 20
216|Przeciwciala ANA 100
217 |Przeciwciala AHA 100
218|Czynnik reumatoidalny (RF) ilosciowo 100
219|Przeciwciala anty CCP 50
220]ASO0 ilosciowo 50
DIAGNOSTYKA KILY
221|(WR) VDRL 20
222|(WR) VDRL - testy potwierdzenia 20
BAKTERIOLOGIA I MYKOLOGIA
223|Mocz-posiew jalowy 1500
224[Mocz-posiew z antybiogramem 1000
225|Wymaz z nosa, gardla, rany, oka ,pochwy i inne-jalowy 1000
226|Wymaz z nosa, gardla, rany, oka, pochwy i inne z antybiogramem 1000
227 |Posiew plwociny-jalowy 50
228|Posiew plwociny z antybiogramem 50
229|BK (posiew +preparat bezposredni) 50
230|QuantiFERON 10
231 |Posiew kalu SS 600
232|Identyfikacja Salmonelli 20
233|Posiew kalu jalowy 200
234|Posiew kalu z antybiogramem 200
235|Posiew katu na grzyby jalowy 200
236|Posiew kalu z mykogramem 200
237|Posiew na grzyby z nosa, gardla, rany, oka, pochwy i inne — jalowy 700
238|Posiew na grzyby z nosa, gardla, rany, oka, pochwy i inne z mykogramem 500
10

239|Sporal S
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289[Panel reakcji krzyzowych (alergeny wziewne-pokarmowe )

240(Sporal A 200
241|Badanic w kierunku grzybow drozdzoidalnych i dermatofitow 20
242 (Stopien czystosci pochwy 300
243|Wymaz z pochwy na GBS- jalowy 150
244Wymaz z pochwy na GBS z antybiogramem 100
245|Wymaz z okolic odbytu na GBS-jalowy 150
246(Wymaz z okolic odbytu na GBS z antybiogramem 100
247 |Posiew wymazu w kierunku MRSA 100
BADANIA ROZNE
248|Karbamazepina 30
249 |Przeciwciata przeciw gliadynowe (panel) 20
250(P-ciala p/gliadynie IgG 20
251|Przeciwciala przeciw transglutaminazie tkankowej IgA 20
252|Przeciwciala przeciw transglutaminazie tkankowej IgG 20
253|P-ciala p/endomysium IgA 20
254|P-ciala p/endomysium IgG 20
255 |P-ciala p/fosfolipidowe IgG 20
256|P-ciala p/fosfolipidowe IgM 20
257|P-ciala anty-GAD 20
258| P-ciala p-w wyspom trzustki anty-ICA 20
259 (P-ciala p/Candida albicans IgA 20
260|P-ciala p/Candida albicans IgG 20
261 |P-ciata p/Candida albicans IgM 20
262|0low w surowicy 10
263|0Olow w moczu 10
264 |Chromogranina A 20
265|Skladniki dopehniacza C3 20
266 |Sktadniki dopelniacza C4 20
267 |Przeciwciala kardiolipinowe [gG 20
268|Przeciwciala kardiolipinowe [gM 20
269|Przeciwciala kardiolipinowe IgA 20
270|Przeciwciala przeciw receptorowi acetylocholiny 20
271|Panel watrobowy pelny (ANA2, AMA, SMA, LKM, SLA/LP)
272|P-ciala p/proteazie ADAMTS-13
273|Aktywnosé hemolityczna dopetniacza (CHS0) 10
274|ANA Profil 1 ' 10
275|ANA Profil 2 10
276|Tryptaza 10
277|Antygen HLA B27 30
278|P-ciala p-w lozyskowe 20
279|P-ciata p-w plemnikowe 20
280(Mutacja Leiden 20
281|Mutacja genu protrombiny 20
282|Mutacja genu MTHFR 20
283|Antygen HLA-C 20
284|P-ciala p-w gangliozydom (GM1,GM2, GM3, GDla, GD1b, GT1b, GQ1b 10
285(CD3/CDS57 10
PANELE ALERGOLOGICZNE
286(Panel pokarmowy 20
287|Panel wziewny 20
288 |Panel atopowy 20
20
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290|Panel pediatryczny 20
291|Panel pediatryczno-inhalacyjny 20
292 (Banan F92 50
293|Cytryna F208 50
294|Czekolada F105 50
295|Drozdze piekarnicze F45 50
296|Gluten F79 50
297|Golab odchody E7 50
298|Jajo 252 50
299(Kakao 93 50
300|Mieszanka plesni MX1 50
301 |Mieszanka plesni MX2 50
302|Orzech lasowy F17 50
303|Orzech wloski F256 50
304|Orzech wloski F16 50
305|Orzech ziemny F13 50
306 [Orzech brazylijski 50
307|Orzech pistacjowy 50
308 |Orzech kokosowy 50
309(|Biatko jaja kurzego F1 50
310|Kot siersé¢ E1 50
311|Leszczyna T4 50
312|Marchew F31 50
313|Mleko krowie F2 50
314|Pies siers¢ i naskorek E2 50
315|Pomidor F25 50
316|Pomarancza F33 50
317|Papryka F46 50
318|Pietruszka F86 50
319|Roztocze Acarus siro D70 50
320(Seler F85 50
321|Seler korzen 5901 50
322|Ryby/skorupiaki FX2 50
323|Truskawka F44 50
324|Swinka morska naskérek E6 50
325|Beta-laktoglobulina F77 50
326|Alfa-laktoglobulina F76 50
327|Kazeina F78 50
328|Jad osy 20
329|Jad pszczoly 20
330[Migso kurczaka 20
331|Migso indyka 20
332 L TT-Gluten 10

Badania dodatkowe na wypadek awarii aparatow

333|Morfologia

334|Rozmaz mikroskopowy

335(PT

336|APTT

337|Fibrynogen

338|ALT

339(AST

340|ALP

341|GGTP
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342(Bili

rubina calkowita

343 [Moczmk

344|Kreatynina

345(K'was moczowy

346(S6d

347|Potas

348|Cholesterol calkowity

349|Cholesterol HDL

350|Cholesterol LDL

351|TG :
352|Amylaza “
353|Glukoza &
354|CRP
SUMA WARTOS
CZASOW &
OCZEKIW CALEJ
OFERTY
ANIA NA BRUTTO
WYNIK
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ZALACZNIK NR 2

KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE DIAGNOSTYKI LABORATORYJNE)

(pieczatka Oferenta)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
95-070 Aleksandréw todzki

Ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1

NIP cvimismnvinmsnsaas et REGON ....oooiiiieeeee e Tel e,
Strona internetowa: .......coceveeeevvvverennnns o 3 | N ———— e — -
L L ]

Numer wpisu laboratorium W rejestrze KIDL .........cc..ooovvvceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee oo

Osoba odpowiedzialna za realizacje UMOWY: .......cccoeeeeeeeeeveeeeeereesiiann 72 A —

Osoby uprawnione do reprezentowania POAmMIOtU: .........cocoveeeeeeeeeeeeeeeeeoeeoeeeee

. O$wiadczam, Ze zapoznatem sig z trescig Szczegétowych Warunkdw Konkursu Ofert i nie wnosze w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

- Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jego podpisania
na warunkach okreslonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego
zamowienia.(Zatacznik nr 3).

. Os$wiadczam, ze posiadam wiedze niezbedng do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych
przedmiotem zamdwienia.

. Oswiadczam, ze pozostane zwigzany ofertg przez okres 30 dni od daty jej ztozenia.

. Oswiadczam, e wszystkie zataczone dokumenty sq zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

. Oswiadczam, e zobowijzuje sie do wykonywania $wiadczen objetych postepowaniem z naleiytg
starannoscig i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujacych metod w pomieszczeniach, ktére spetniajg
wymogi obowigzujacych przepiséw dotyczacych medycznego laboratorium diagnostycznego.

. Oswiadczam, ze posiadam odpowiednia aparature i kompetentny personel zdolny do wykonywania badan
bedacych przedmiotem zamdwienia.

. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SP Z0Z w Aleksandrowie tédzkim dla
potrzeb niezbgdnych do realizacji postepowania konkursowego oraz wykonywania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w umowie zgodnie z ustaw3 z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE ) 2016 / 679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem da nych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz. UEL 119 2 04.05.2016 1, str. 1 ). Przyjmuje do wiadomodci, ze przystuguje mi prawo wgladu do tresci
moich danych oraz ich poprawienia.

(podpis Oferenta)



ZAtACZNIK NR 3

UMOWA (PROJEKT)

zawarta w dniu .........cocoveeenns

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej (SP 20Z) w Aleksandrowie tédzkim, z siedzibg w
Aleksandrowie tddzkim (kod 95-070), ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1, wpisanym
do rejestru stowarzyszer, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0000016940, NIP: 7321860164, REGON: 472315086

reprezentowanym przez: Matgorzate Wieczorek — Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej

zwanym dalej: Udzielajgcym zaméwienia

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

zwanym dalej: Przyjmujgcym zamdwienie,

tacznie zwanych Stronami lub pojedynczo Strong

wybranym w trybie postepowania konkursowego w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzigtalnosci leczniczej (Tt.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 295 z pdzn. zm.), o nastepujacej tresci:

§1

Udzielajgcy zamdwienia zleca, a Przyjmujqcy zamdwienie przyjmuje wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej — ktérych wykaz wraz z aktualnymi cenami stanowi Zatacznik nr 1
do niniejszej Umowy.

§2

1. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje i uprawnienia niezbedne i wymagane
przepisami prawa do wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej Umowy.

2. Przyjmujqcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa
zgodnie z zasadami wiedzy medycznej oraz obowigzujacymi standardami realizacji badar i wymogami ustawy
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 849 z pé#n.zm.) przy zachowaniu
nalezytej starannodci oraz poszanowaniu praw pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych z
badaniami.

3. Przyjmujqcy zamdwienie oswiadcza, ze bedzie wykonywat badania objete Umowa w pomieszczeniach oraz
przy pomocy sprzgtu i aparatury medycznej posiadajacych wymagane certyfikaty i atesty, zgodne
z wymogami odrebnych przepiséw oraz spetniajagcych wymagania okre$lone w odrebnych przepisach, w tym
wymagania sanitarno-epidemiologiczne, a takze standardy okreélone przez NFZ.

4. Strony zgodnie postanawiaja, Ze minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczer zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej w siedzibie Przyjmujgcego zaméwienie majacych odpowiednie kwalifikacje
to 8 osdb.

5. Przyjmujqcy zamdwienie wyraza zgode na poddanie sig kontroli jakosci badan oraz realizacji zapiséw Umowy
przez eksperta wyznaczonego przez Udzielajgcego zamdwienia.



6. Przyjmujqcy zamdwienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli zgodnosci przetwarzania danych osobowych,
z przepisami prawa obowigzujgcymi w niniejszym zakresie, przetwarzanych w zakresie niezbednym do
realizacji niniejszej Umowy przez Udzielajgcego zaméwienie.

§3

1. Przyjmujqcy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) udzielania swiadczen zdrowotnych w trybie i na warunkach okreslonych przez NFZ -
w warunkach ogdlnych umow o udzielanie $wiadczer zdrowotnych;

2) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach obowigzujacych w Publicznych
Zaktadach Opieki Zdrowotnej i zgodnie z wymogami NFZ;

3) przeprowadzania analiz w sposéb gwarantujacy najwyisza jakos¢ zgodnie z zasadami dobrej praktyki
laboratoryjnej oraz wiedzy medycznej;

4) przechowywania prawidtowo materiatu biologicznego chronigc go przed utrata lub zniszczeniem
od chwili przekazania go przez pracownika Udzielajqcego zaméwienia do Przyjmujgcego zaméwienie;

5) przestrzegania praw pacjenta;

6) poddania sig kontroli NFZ w zakresie prawidtowosci wykonania ustugi, a w przypadku ewentualnego
negatywnego jej wyniku ponies¢ koszty natozonych kar;

7) przetwarzania danych dotyczacych oséb uprawnionych do korzystania z badan, w szczegolnosci
dotyczacych ich stanu zdrowia w sposéb okreslony w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. 2019 r .poz. 1781) oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r, str. 1 ), wytacznie w celu i w zakresie niezbednym do
prawidtowego wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy. Wykonywanie przez
Przyjmujqcego zamdwienie operacji przetwarzania danych w zakresie lub celu przekraczajacym zakres i
cel opisany w Umowie wymaga kazdorazowej pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia;

8) kazdorazowo zapozna¢ osoby, ktérymi postuguje sie przy wykonywaniu niniejszej Umowy z przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych oraz zobowigzaé je w formie pisemnej do ich stosowania oraz
zachowania w tajemnicy w zwigzku z wykonywaniem Umowy, takze po jej wygasnieciu. Kopie ztozonych
przez te osoby oswiadczeri Przyjmujgcy zamdwienie przedstawi Udzielajgcemu zamdwienia na kazde
jego zadanie;

9) zabezpieczenia przechowywania wynikéw badar zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze za dziatania os6b, ktérymi postuguje sie przy wykonywaniu Umowy
odpowiada jak za wtasne dziatania lub zaniechania.
3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowiazuje sie w terminie 7 dni od daty podpisania Umowy do umieszczenia

w ,,Portalu Swiadczeniodawcy” NFZ informacji o zakresie i czasie obowigzywania Umowy.

§4

1. Przyjmujqcy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejszej Umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczeri
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczert zdrowotnych zgodnie
z Ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Rozporzadzeniem Ministra Finanséw
z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq (Dz. U. z 2019 r. poz.866 ). Kopia polisy stanowi zatacznik do niniejszej
Umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej Umowy, Przyjmujqcy zamdwienie zobowiazany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu
zamowienia nowa polise, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej.

§5

1. Strony zgodnie postanawiajg, ze Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjne objete niniejsza
Umowa bedg realizowane na podstawie pisemnych skierowan, podpisanych przez uprawnionego lekarza,
sktadanych zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem Udzielajgcego zamdwienia.

2. Pobieranie materiatu do badan spoczywa na Udzielajqgcym zamdwienia i odbywa sie w jego punktach pobrari.



10.

11.

Przyjmujgcy zamdwienie na koszt wtasny zakupuje i dostarcza do siedziby Udzielajgcego zaméwienia
podtoza specjalistyczne konieczne do przeprowadzenia procedury diagnostycznej posiewanego materiatu
(wymazéwki, uromedium, itp.), probéwki i systemy do pobierania materiatu, probéwki do odciggania
surowicy, w zaleznosci od aktualnych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia.

Odbiér materiatu do badari od Udzielajgcego zaméwienia odbywaé sie bedzie codziennie do godz. 13.00
z Laboratorium (Aleksandréw t6dzki ul. Marii Sktodowskiej — Curie 1). Czas dostarczenia materiatu do badari
nie moze przekroczy¢ dwéch godzin od momentu odbioru materiatu do badar od Udzielajgcego zaméwienia,
do momentu przekazania prébek do Laboratorium Przyjmujgcego zaméwienie.

Przyjmujqcy zamdwienie zobowigzuje sie do dochowania najkrétszego terminu wykonania badan
w granicach wskazanych w Zatgczniku nr 1 do niniejszej Umowy stanowiaca integralng cze$é¢ Umowy.

Strony zgodnie postanawiajg, ze wyniki badan beda dostarczane w formie elektronicznej (niezwtocznie po
wykonaniu badania), a w formie oryginatu nastepnego dnia od daty wykonania badania (o ile specyfika
badania nie wymaga dtuzszego terminu, jednak nie w czasie dtuzszym, niz zadeklarowany w Zatgczniku nr 1.
W przypadku wynikéw o wartosciach krytycznych przekazanie wynikéw nastapi niezwtocznie po wykonaniu
badania.

Zlecanie i odbidér wynikéw Przyjmujqcy zamdwienie zagwarantuje za pomocg systemu informatycznego
z dwukierunkowg transmisjg danych kompatybilng z laboratoryjnym systemem Marcel.

Koszt transportu materiatu do badar oraz dostarczenia wynikéw do Udzielajgcego zamdwienia ponosi
Przyjmujgcy zamowienie.

Strony zgodnie postanawiajg, ze jezeli w czasie obowigzywania Umowy Udzielajgcy zamdéwienia nie wystawi
zadnego skierowania na wykonanie badan ujetych w Zataczniku nr 1 Przyjmujgcemu zamdwienie nie beda
przystugiwaly zadne roszczenia wynikajace z umowy.

W przypadku awarii aparatury Przyjmujqcy zamdwienie zobowiazany jest do zabezpieczenia wykonania
przedmiotu Umowy poprzez zlecenie wykonania badari Podwykonawcy, po wcze$niejszym powiadomieniu o
tym fakcie Udzielajgcego zamdwienia i uzyskaniu jego zgody. Koszty badann wykonanych przez
Podwykonawce pokrywa Przyjmujqcy zamdwienie. Za dziatania lub zaniechania Podwykonawcy, Przyjmujgcy
zamdwienie ponosi odpowiedzialnosé, jak za wtasne dziatania lub zaniechanie.

W wyjatkowych sytuacjach Udzielajgcy zaméwienie moze kierowaé materiat na dodatkowe badania nie
objete przedmiotem postepowania konkursowego, ktére zostana wykonane wg cennika Przyjmujgcego
zamdwienie aktualnego na dzieri podpisania Umowy.

§6

Za wykonane przez Przyjmujgcego zaméwienie $wiadczenia Udzielajgcy zaméwienia bedzie uiszczat opfaty
wyliczone w oparciu o ceng jednostkowa wg Zaltacznika nr 1 oraz faktyczna liczbe wykonanych
w danym okresie badan.

Strony zgodnie ustalaja, ze faktury za wykonane swiadczenia bedg wystawiane, co miesiac, do 10 —ego dnia
nastepnego miesigca kalendarzowego.

Podstawg do wyplaty wynagrodzenia za wykonane $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, jest Faktura prawidtowo wystawiona przez Przyjmujqcego zaméwienie ptatna przelewem na
rachunek bankowy Przyjmujqcego zamowienie wskazany na fakturze w terminie 30 dni od daty jej doreczenia
do Udzielajqcego zamdwienia wraz z zestawieniem z realizacji Umowy wg nastepujacego wzoru:

- Imig i nazwisko pacjenta,

- PESEL pacjenta,

- Nazwisko lekarza kierujgcego,

- Rodzaj badania,

- Liczba badan,

- Cena badania.

W przypadku nie zataczenia do faktury VAT w/w danych zaptata zostanie wstrzymana do dnia
uzupetnienia zestawienia.

Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia niezmiennos¢ cen przez czas trwania Umowy.

Strony zgodnie postanawiajg, ze badania wykonywane w trakcie realizacji Umowy beda rozliczane w oparciu
o ceny jednostkowe badan wyszczegélnione w Zatgczniku nr 1.

§7

Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesigcy liczac od dnia jej podpisania.



2. Umowa moze zostac rozwigzana w formie pisemnej przez kazda ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia.
§8
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy Przyjmujgcy zamdwienie:

a) nie udokumentuje, w okresie obowigzywania niniejszej Umowy, zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w § 4 ust. 1, w terminie 30 dni od daty wygasniecia
poprzedniej,

b) utraci uprawnienia badz mozliwos¢ realizacji Swiadczen objetych niniejsza Umowa na rzecz Udzielajqcego
zamowienia;

¢) razgco naruszy istotne postanowienia Umowy i pomimo uprzedniego pisemnego wezwania
do zaniechania naruszen, nadal sie ich dopuszcza.

§9

1. Udzielajgcy zamdwienia moze naliczy¢ kare umowng:
1)  wwysokosci 10 % wartosci faktur z dwdch miesiecy przypadajacych przed doreczeniem Przyjmujgcemu
zamdwienie wypowiedzenia, jednak nie mniej niz 1.500 (stownie: tysigc pieéset) zlotych
w sytuacji, gdy Udzielajgcy zamowienia wypowie umowe z winy Przyjmujgcego zamdwienie,
2)  wwysokosci réwnowartosci kar i roszczen wynikajacych z naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie
postanowien § 3 pkt. 7 i 8 w nastepstwie czego Udzielajgcy zamdwienia zostanie zobowiazany do wyptaty
odszkodowania lub zostanie ukarany grzywna.

2. W razie powstania szkody o wartosci przewyiszajacej wartos¢ zastrzezonych kar umownych Udzielajgcy
zamowienia bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego.

§10

Prawa i obowigzki Przyjmujqcego zamowienie wynikajace z niniejszej Umowy nie mogq by¢ przenoszone na
osoby trzecie bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.

§11
Do kontaktow miedzy Stronami w zakresie biezgcej realizacji niniejszej Umowy upowaznione sg nastepujace
osoby:
» ze strony Udzielajgcego 2amoOwieniar: ........................ceeeeeeeeeeeereeeeensresseesssssenseey M@ eeieereees e seeeeeceseeeens .
NI telefonU.... s
» zestrony Przyjmujgcego ZamOWIENIe:! .........ccooceivioicieieieiieinieesceneeeeteeseee s seesnens il ssnmmanesms , nr
telefonu..................

O zmianie oséb upowaznionych do kontaktéw z druga Strong Umowy, Strony powiadomia sie za posrednictwem
poczty elektronicznej, bez koniecznosci sporzadzania aneksu do Umowy.

§12

1. Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Wszelkie ewentualne spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy Strony bedg staraty sie rozwigzywaé
polubownie. W przypadku braku porozumienia spdr bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez sad powszechny
wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamdéwienia.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowq zastosowanie majg przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, w tym ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

4. Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.

Przyjmujqcy zamdwienie: Udzielajgcy zaméwienia



Klauzula informacyjna dla uméw cywilno-prawnych oraz dla kontrahentéw

Zgodniezart. 13 ust 1i2 Rozporzgdzenia 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04 z pdin. zm.) dalej RODO informuje, iz: 1)
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie
todzkim, ul. Marii Sktodowskiej Curie 1, 95-070 Aleksandréw tédzki, 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — budynek
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie t6dzkim, ul. Marii Sktodowskiej Curie 1, nr tel. 515-

735-357, e-mail: iodo@spzoz.aleksandrow-lodzki.pl, 3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy

- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO, 4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych 5) posiada Pani/Pan prawo do 7gdania od administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj.: Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jedli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO, 7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie odmowa podania danych moze skutkowac

odmowg zawarcia umowy.



