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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

I.  Udzielajagcy zaméwienia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. Pomorska 251, 92-213 - t4dz
tel. 42 675-75-00, fax 42 678-93-68
mail: poczta@csk.umed.pl
NIP 728-22-46-128, REGON 472147559

Il.  Przedmiot konkursu:
1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie swiadczen zdrowotnych (kod CPV: 85121000-3;
85145000-7; 85148000-8) na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamdwienia w nastepujacych
zakresach:

Przesiewowe genetyczne badania prenatalne — Pakiet nr 2
2. Zamawiajgcy wyraza zgode na sktadanie ofert cze$ciowych na poszczegdlne pakiety.

Przedmiot zamdwienia nie moze wykraczac poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres Swiadczen
zdrowotnych udzielanych przez Przyjmujgcego zamodwienie.

Materiat do badan bedzie dostarczany od poniedziatku do pigtku.

Pokrycie kosztu transportu oraz logistyka transportu materiatu do badan lezy po stronie
Przyimujgcego zamdwienie.

Ze szczegbtami dotyczacymi konkursu i materiatami informacyjnymi mozna sie zapozna¢ w siedzibie
Szpitala, w budynku A-3 (budynek stomatologii), w todzi przy ul. Pomorskiej 251, pok. 405B oraz na
stronie internetowej: www.csk.umed.pl zaktadka OGLOSZENIE — KONKURSY - AKTUALNE

lll.  Wymagania konieczne dla Oferentow:
Dziatajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(ti. Dz.U. z 2026.0.156) oraz przepisbw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2025 r., poz.
1461) Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centralnego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w todzi, jako Udzielajagcy zamdwienia przedstawia warunki
udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie konkursu ofert:
1. W konkursie ofert w mysl art. 26 ust. 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 roku zamoéwienie moze by¢ udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnos¢ lecznicza.
2. Oferent musi posiadac personel z uprawnieniami do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych oferta.
3. Oferent musi posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwolg na realizacje
petnego zakresu Swiadczen objetych oferta.
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4. Dysponujg niezbedng wiedzg, doswiadczeniem, a takze osobami zdolnymi do $wiadczenia
ustug objetych postepowaniem.

5. Swiadczenia zdrowotne zlecane bedg przez Udzielajgcego zaméwienia w ilosciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

6. Wyniki badan muszg byé podpisane przez osoby z odpowiednimi w danym zakresie
kwalifikacjami i uprawnieniami.

7. Oferent jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej stosownie
do przepiséw obowigzujgcych w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé lecznicza.

8. Oferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyty starannoscia,
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng i przepisami prawa.

9. Przyjmujgcy zamdwienie wykonali w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie - co
najmniej dwa zamdwienia dla jednostki ochrony zdrowia.

10. Wyrazaja zgode na wszystkie warunki okreslone w niniejszym SWKO.

11. W przypadku wystgpienia probleméw z wykonaniem danego zlecenia lub przedtuzajgcym
sie terminem jego realizacji Przyjmujacy zamodwienie powinien poinformowac niezwtocznie
kierownika komorki organizacyjnej zlecajgcej badanie lub lekarza dyzurnego o wszelkich
problemach z realizacja zlecenia.

12. Badanie objete ofertg jest badaniem kompletnym. Jezeli istnieje koniecznosé¢ jego
powtdrzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie cena za badanie
obejmuje jego powtdrzenie. Wynik badania przekazywany jest do siedziby Udzielajgcego
zamowienia w wersji papierowej. W sytuacjach wyjatkowych, pilnych e-mailem w formie
zaszyfrowanej. Koszty przesytki wersji papierowej wyniku pokrywa Przyjmujacy zamdwienie.
Udzielajgcy zamowienia wymaga petnej wersji wynikow wraz z interpretacja.

13. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania polisy OC, obejmujgcej szkody
bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych zawartej na warunkach przewidzianych przez
przepisy prawa przez caty okres obowigzywania umowy. W sytuacji, gdy w trakcie
obowigzywania umowy polisa OC ulegnie zakonczeniu, Oferent zobowigzany jest do zawarcia
nowej polisy OC celem zapewnienia ciggtosci ochrony ubezpieczeniowej w czasie wykonywania
przedmiotowej umowy.

14. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent powinien zada¢ wszelkie niezbedne
w tym zakresie pytania.

IV.  Wymagania formalne w zakresie przygotowania oferty
1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim w formie pisemnej na koszt Oferenta. Kazda
zapisana strona oferty powinna by¢ podpisana i/lub opatrzona imienng pieczatkg Oferenta.
Oferty nieczytelne zostang odrzucone.
2. Wszelkie poprawki, przekreslenia lub zmiany w tekscie powinny by¢ parafowane przez
Oferenta.
3. Oferte nalezy opracowa¢ na zatgczonym druku ,, Formularz ofertowy”.
4. Oferta musi zawierac wszelkie wymagane w Szczegétowych Warunkach Konkursu dokumenty.
5. Oferent nie moze dokonywac zadnych zmian we wzorach druku.
6. Jezeli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii — poswiadczenie, oprécz adnotacji:
,20 zgodnosc z oryginatem”, musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i/lub podpisem Oferenta.



7. Udzielajgcy zamdwienia moze zadaé¢ w trakcie postepowania konkursowego oryginatu
lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu zatagczonego przez Oferenta wytgcznie wtedy,
gdy przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci
co do jej autentycznosci.
8. Kompletna oferta powinna zawierac:
a) uzupetniony formularz ofertowy, zawierajgcy dane o Oferencie -Zatacznik nr 1 do SWKO;
b) wypetniony i podpisany formularz cenowy stanowigcy Zatacznik nr 1a do SWKO;
c) oswiadczenie oferenta - Zatgcznik nr 2 do SWKO;
d) aktualny wypis/zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg prowadzonego przez wtasciwy urzad wojewddzki, tzn. strona pierwsza;
e) aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub aktualny wypis z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej;
f) kopie obowigzujacej polisy OC stosownie do przepiséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamodwienie
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych;
g) procedury lub opis wymagan dotyczacy przesytanego materiatu do badan (skierowanie/
zlecenie, sposdb pobrania materiatu, wielkos$ci prébki, sposéb oraz terminy dostarczania
materiatu do badan, warunki transportu) maksymalnego czasu oczekiwania na wyniki
poszczegdlnych badan, metody wykonania badania. Jezeli Oferent wymaga, aby
skierowanie/ zlecenie wypisywane byto na druku Oferenta, nalezy jego wzor dotgczyé do
oferty;
h) wykaz liczby oséb (bez danych) z informacjg o posiadanych specjalizacjach/kwalifikacjach
odpowiednich do wykonywania badan w zakresie przedmiotu konkursu — 2 osoby, w tym
min. 1 osoba ze specjalizacjg z laboratoryjnej genetyki medycznej dla pakietu;
i) petnomocnictwo (w oryginale lub uwierzytelnione przez radce prawnego, adwokata,
notariusza) do ztozenia oferty i podpisywania dokumentéow w imieniu oferenta, w tym
do podpisywania oswiadczen i zatgcznikdw, a takze potwierdzania za zgodnos¢ z oryginatem
(jezeli dotyczy);
j) oswiadczenie o prowadzeniu kontroli wewnatrzlaboratoryjnej i zewnatrzlaboratoryjnej
(certyfikaty do wgladu na prosbe Udzielajgcego zamdwienie);
k)zaswiadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowag Rade
Diagnostow Laboratoryjnych, jesli dotyczy;
[) podpisany projekt umowy Zatgcznik nr 3 do SWKO;

9. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
kazdej z nich.

10. Mozliwe jest sktadania ofert czesciowych na wymieniony zakres, ale tylko na peten pakiet.
11. Propozycje rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bedg brane pod uwage.

12. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.




V.

Termin, miejsce oraz sposéb skfadania ofert
1. Oferta powinna spetnia¢ warunki okreslone w przepisach szczegdlnych oraz niniejszych
Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.
2. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamkniete] (zaklejonej) kopercie
opatrzonej napisem:

»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie przesiewowych

genetycznych badan prenatalnych - Pakiet nr 2 - nie otwierac przed 02/03/2026 r. godz. 10:00”.

VI.

VII.

3. Oferty nalezy sktada¢ w kopercie w Kancelarii Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w todzi (parter, budynek A-3), ul. Pomorska 251, 92-213 t6dz, w terminie do dnia
02/03/2026 r. do godz. 10:00

4. O zachowaniu terminu decyduje data i godzina wptywu oferty do Udzielajgcego zamédwienie.
Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci i nie uwzglednia ofert ztozonych w innym miejscu.

5. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrdcona bez otwierania.

6. Oferent moze zwrdcié sie do Udzielajgcego zamdwienie o wyjasnienie dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty pisemnie lub drogg elektroniczna.
7. Osoba do kontaktu w sprawach merytorycznych : Beata Skoczylas tel. 42 2725770;

w sprawach proceduralnych konkursu ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych:

Monika Michalak tel. 42 675 76 79 m.michalak.1@csk.umed.pl

Miejsce i termin otwarcia ofert
1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 02/03/2026 godz. 10:30 w siedzibie Udzielajgcego
zamowienie, w pok. 405B Szpitala (poziom 1, budynek A-3).
2. Rozstrzygniecie konkursu i ogtoszenie wyniku konkursu ofert zamieszczone zostanie na
stronie internetowej www.csk.umed.pl i Tablicy Ogtoszen Udzielajgcego zamédwienia w terminie
zwigzania z oferta.
3. Udzielajacy zamdwienie informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149
ustawy z dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
4. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert
Dokonujgc wyboru najkorzystniejszej oferty Udzielajgcy zamdwienie kieruje sie nastepujgcymi
kryteriami:
- cena za udzielanie $wiadczen — 100 %
cena minimalna
x waga kryterium x 100 = punktacja, gdzie:

cena oferty badanej

cena minimalna — najnizsza deklarowana cena spos$rdd wszystkich ofert

Udzielajgcy zamoéwienie zastosuje zaokraglanie wynikdw do dwodch miejsc po przecinku.
Warunkiem wybrania danego oferenta jest przedstawienie oferty wykonywania wszystkich
badan w danym pakiecie (pakiet jest niepodzielng czescig).

Wybrana zostanie oferta, ktora uzyska najwiekszg liczbe punktéw w poszczegdlnych badaniach
w danym pakiecie.
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VIII.

W toku badania i oceny ofert Udzielajagcy Zamdwienia moze zgda¢ od Oferenta wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty.

W przypadku omytek rachunkowych tj. wadliwego wyniku dziatania arytmetycznego oczywistym
dla Udzielajgcego zamdwienie bedzie, iz cena jednostkowa brutto zostata podana prawidtowo.

Srodki odwotawcze

1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z
2026.0.156) oraz art. 152 i 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 1461) Oferentowi w toku
postepowania konkursowego przystuguje prawo do ztozenia do Udzielajagcego zamédwienie
protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci, nie pdzniej jednak niz do
czasu zakonczenia postepowania.

2. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z
2026.0.156) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 1461) Oferentowi w toku
postepowania konkursowego przystuguje prawo do ztozenia do dyrektora Udzielajgcego
Zamowienie odwotania w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

. Uniewaznienie konkursu:

1. Udzielajagcy zamdwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta;

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamowienia przeznaczyt
na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, Ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienie, czego nie mozina byto
wczesniej przewidziec.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Warunki umowy:
1. Okres obowigzania umowy: 24 miesigce
2. Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 3 do SWKO.
3. Zamodwienie zostanie udzielone Oferentowi, ktéry spetnia wszystkie warunki konkursu
i przedstawit najkorzystniejszg oferte w oparciu o kryteria wyboru niniejszego postepowania.
4. O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia poinformuje Oferentéw oraz
umiesci ogtoszenie na stronie internetowej Szpitala.
5. Udzielajagcy zaméwienia podpisze umowe z Oferentem, wybranym w postepowaniu
konkursowym w terminie do 30 dni od dnia wyboru oferty.



Xl.

Xil.

Postanowienia koricowe:
Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny
oraz prawo do przesuniecia termindw sktadania, otwarcia i rozstrzygniecia ofert.
W kwestiach nieuregulowanych niniejszym dokumentem majg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej, oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zataczniki

Formularz Ofertowy - Zatacznik nr 1;
Formularz cenowy— Zatacznik Nr 1a.
Oswiadczenie Oferenta - Zalgcznik nr 2;
Projekt umowy - Zatacznik nr 3.

el SR N .

ZATWIERDZAM



Piecze¢ firmowa Oferenta Zaiqcznik nrl

FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:
Z ZAKRESU BADAN PRZESIEWOWYCH GENETYCZNYCH
PAKIET NR 2

DLA CENTRALNEGO SZPITALA KLINICZNEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W tODzZI

NAZWA | ADRES OFERENTA: ..ottt e b s s s s s

TELEFON / E-IMALL ..ttt sttt ettt st et ettt s st et st st st eb et ettt sttt ns st e
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO ......ccoviiiiiiiiiiiiii ittt e s s e s sne s sne e
OSOBA DO KONTAKTU ..ottt i et e st s s s s s e e s

Opis badania wraz z ceng brutto za pakiet w PLN zgodnie z wypetnionym Zatgcznikiem nr 1a —
Wykaz badan wraz z ceng brutto za caty pakiet

L.p. | Opis badania Cena brutto za pakiet
w PLN

1 Pakiet nr 2




10.

11.

12.

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.
Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zafaczonego projektu  umowy
i zobowigzuje sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w projekcie umowy,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienia.
Oswiadczam, ze posiadam wiedze niezbedng do przygotowania oferty oraz wykonania ustug
bedacych przedmiotem zaméwienia.
Oswiadczam, ze pozostane zwigzany z ofertg przez okres 30 dni od daty sktadania ofert.
Oswiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.
Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15.04.2011 r. o dziaftalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z
2026.0.156).
Oswiadczam, Ze zobowigzuje sie do wykonywania ustug z nalezytg starannoscia
i przy zastosowaniu aktualnie obowigzujgcych metod.
Oswiadczam, ze umowe bede realizowat zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
w tym przepisami NFZ.
Oswiadczam, ze kwalifikacje personelu wykonujgcego swiadczenie zdrowotne, aparatura,
sprzet medyczny oraz warunki lokalowe s3 zgodne z obowigzujgcymi przepisami,
w tym przepisami NFZ.
Oswiadczam, ze dysponuje odpowiednig liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych
koniecznych do wtasciwego wykonania badan bedgcych przedmiotem zamdwienia, a wyniki
badan beda autoryzowane przez osoby o odpowiednich w danymi zakresie kwalifikacjami
i uprawnieniami.
Oswiadczam, ze posiadam odpowiednie miejsce Swiadczenia ustug i warunki lokalowe,
sprzet i aparatura medyczna jest zgodna z wymogami przewidzianymi przepisami prawa,
ktore pozwolg na realizacje petnego zakresu zamoéwienia objetego umowa.
Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany, ze:
a. Administratorem danych osobowych jest SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w todzi, ul. Pomorska 251, 92-213 todz.
b. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest mozliwy za posrednictwem adresu
mailowego: inspektor.odo@csk.umed.lodz.pl.
c. Dane osobowe s3g przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego
oraz realizacji Swiadczen okreslonych w umowie - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
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r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane wytgcznie osobom upowaznionym
u administratora do przetwarzania danych osobowych, podmiotom przetwarzajgcym na
mocy umowy powierzenia oraz innym podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa.

W oparciu o dane osobowe nie bedg podejmowane decyzje w sposdb zautomatyzowany,
nie bedg one podlegaty réwniez profilowaniu.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres przewidzianych we
wiasciwych przepisach.

Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych przez
administratora, przy czym prawo wniesienia skargi dotyczy wylgcznie zgodnosci
z prawem przetwarzania danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest niezbedne do wziecia udziatu w konkursie i realizacji
Swiadczen okreslonych w umowie.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo whniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem - w granicach okreslonych w przepisach prawa.



Zatacznik nr 3
UMOWA NR.......
zawarta w dniu.........c..e.....l
pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Centralnym Szpitalem
Klinicznym Uniwersytetu Medycznego w todzi,
92-213 £6dz, ul. Pomorska 251, posiadajgcym NIP 728-22-46-128, REGON 472147559,
KRS 0000149790, reprezentowanym przez:
- dr n. med. Monike Domareckg - Dyrektora
zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zamodwienia”,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamodwienie”

wybranym w trybie postepowania konkursowego w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2026.0.156), o nastepujgcej tresci:

§1.
1. Udzielajacy zamodwienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu BADAN PRZESIEWOWYCH GENETYCZNYCH (NR
PAKIETU.......... ), ktérych wykaz wraz z aktualnymi cenami stanowi Zatgcznik nr 1a do oferty.
2. Swiadczenia objete umowa s3 dziataniami stuzgcymi zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz innymi dziataniami medycznymi wynikajgcymi z procesu leczenia lub
przepisdw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.

§2.
1. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje i uprawnienia niezbedne
do wykonywania swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.
2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie



z zasadami wiedzy medycznej oraz obowigzujgcymi standardami realizacji badan i wymogami
ustawy o diagnostyce laboratoryjnej przy zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie oraz
poszanowania praw pacjenta do zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych z badaniami.

3. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze bedzie wykonywat badania objete umowg

w pomieszczeniach oraz przy pomocy sprzetu i aparatury medycznej posiadajgcych wymagane
certyfikaty i zgodne z wymogami odrebnych przepisdw atesty oraz spetniajgcych wymagania
okreslone w odrebnych przepisach, w tym wymagania sanitarno-epidemiologiczne oraz
standardy okreslone przez NFZ.

4. Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczen w siedzibie Przyjmujgcego zamodwienie,
majgcych odpowiednie kwalifikacje — 2 osoby.

§3.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:
1. Zapewnienia dostepu do dokumentacji medycznej oséb badanych.
2. Przestrzegania praw pacjenta.
3. Poddania sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia w zakresie prawidtfowosci wykonania ustugi.
4. Przeprowadzania analiz w sposdb gwarantujgcy najwyzszg jakos¢ zgodnie z zasadami dobrej
praktyki laboratoryjnej oraz wiedzy medycznej.
5. Przechowywania prawidtowo materiatu biologicznego chronigc go przed utratg lub
zniszczeniem od chwili przekazania go przez pracownika Udzielajgcego zamodwienia do
Przyjmujgcego zamdwienie.

§4.
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu swiadczen w zakresie objetym
niniejsza umowa strony ponoszg solidarnie, chyba ze szkoda zostanie wyrzgdzona umyslinie
przez badz jest wynikiem razgcego niedbalstwa Przyjmujacego zamowienie.
2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania przez caty czas trwania niniejszej
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedgace nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. oraz Rozporzgdzeniem
Ministra Finanséw z dnia 22 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. 2019.866).
3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany
jest przedtozyé Udzielajgcemu zaméwienia nowa polise, najpdiniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej.



§ 5.

1. Badania beda realizowane na podstawie pisemnych skierowan, podpisanych przez
uprawnionego lekarza, sktadanych zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem Udzielajgcego
Zamowienia.
2. Pobieranie materiatu do badan spoczywa na Udzielajgcym Zamdwienia i odbywa sie w jego
punkcie Pobran.
3. Systemy do pobierania materiatu (krew obwodowa) do badan zakupuje i dostarcza do
Udzielajagcego zamodwienia na koszt witasny Przyjmujacy zamodwienie w sytuacji kiedy
Przyjmujgcy Zamdwienie wymaga innego materiatu do badan niz krew, pobranego w szczegdlny
sposob, wtedy zapewni Udzielajgcemu zamodwienia odpowiedni wedtug siebie system do
pobrania tego materiatu (dla Pakietu nr ........cccoeeevevennnnnns )
4. Materiat do badania oraz wyniki badan dostarczone bedg zgodnie z warunkami okreslonymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025r. w sprawie standarddéw jakosci dla
laboratoriow.
5. Zamawiajacy nie przewiduje odbioru materiatu w dni wolne i Swieta.
Dni i godziny odbioru materiatu: Poniedziatek, Sroda, Piatek godz. 8 -15,

Wtorek, Czwartek godz. 8-18.
Odbidr materiatu odbywa sie na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego.
Udzielajgcy zamowienia zapewni obecnos¢ personelu uprawnionego do przekazania materiatu
do badan Przyjmujgcego zamdwienie, ktére to przekazanie zostanie potwierdzone protokotem
podpisanym przez osoby uprawnione przez Strony, tj. od Udzielajgcego zamodwienia osoba
uprawniong do wydania, od Przyjmujgcego Zamowienie osoba uprawniona do odbioru.
6. Oryginat wyniku badania musi by¢ dostarczany niezwtocznie po wykonaniu badania,
zgodnie z okreslonym w ofercie czasem oczekiwania na wynik. Udzielajgcy zamdwienia
wymaga petnej wersji wynikdw wraz z interpretacja.
7. Przyjmujgcy zamoOwienie gwarantuje dostarczenie e-ustugi w postaci udostepniania wynikéw
badan w postaci elektronicznej lub poprzez przekazywanie wynikdw badan bezpieczng
(szyfrowang) korespondencjg mailowg na adres: porgen@csk.umed.pl
Adresy kontaktowe do przekazania wynikéw krytycznych: karolina.poddembska@umed.lodz.pl,
porgen@csk.umed.pl
8. W przypadku opdznienia w dostarczeniu wyniku badan Udzielajagcy zamdwienia naliczy kare
umowng w wysokosci 2 % wartosci badania za kazdy dzien zwtoki. Maksymalny limit kar
umownych jaki moze by¢ naliczony w ramach umowy nie przekroczy 20% jej wartosci.
9. W przypadku wynikdw wykraczajgcych poza dopuszczalne wartosci referencyjne przekazanie
wynikéw nastgpi natychmiast po wykonaniu badania.
10. Koszt transportu materiatu do badan ponosi Przyjmujgcy zamdwienie i zapewnia organizacje
transportu materiatu do badania.



11. Jezeli w czasie obowigzywania umowy Udzielajgcy zamdwienia nie wystawi zadnego
skierowania na wykonanie badan ujetych w Zatgczniku nr 1a, Przyjmujagcemu zamoéwienie

nie beda przystugiwaty zadne roszczenia wynikajgce z umowy.

12. W przypadku awarii aparatury Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zabezpieczenia
wykonania przedmiotu umowy poprzez zlecenie wykonania badan podwykonawcy,

po wczesniejszym powiadomieniu o tym fakcie Udzielajgcego zamdwienia i uzyskaniu jego
zgody.

13. Koszty badan u podwykonawcy pokrywa Przyjmujgcy zamowienie.

14. W wyjatkowych sytuacjach Udzielajgcy zamoéwienia moze kierowac materiat na dodatkowe
badania nie objete przedmiotem konkursu, ktére zostang wykonane wg. cennika Przyjmujgcego
zamowienie, aktualnego na dzien podpisania umowy.

§6.
1. Za wykonane przez Przyjmujgcego zamowienie $Swiadczenia Udzielajgcy zamowienia bedzie
uiszczat optaty wyliczone w oparciu o cene jednostkowg wg Zatgcznika nr 1a do oferty
oraz faktyczng liczbe wykonanych w danym okresie badan.
2. Strony ustalajg, ze faktury za wykonane ustugi bedg wystawiane, co miesigc, do 15 dnia
nastepnego miesigca kalendarzowego.
3. Podstawg do wyptaty wynagrodzenia za wykonane badania, o ktérym mowa w pkt. 1, jest
faktura wystawiona przez Przyjmujgcego zamodwienie ptatna przelewem na konto bankowe
Przyjmujgcego zamdwienie w terminie 45 dni od daty jej wystawienia wraz z zestawieniem
z realizacji umowy wg nastepujgcego wzoru:

o Imie i nazwisko pacjenta

o PESEL pacjenta

J Nazwisko lekarza kierujgcego
J Rodzaj badania

. Liczba badan

J Cena badania

W przypadku niezataczenia do faktury VAT w/w danych zaptata zostanie wstrzymana

do dnia uzupetnienia zestawienia.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 dostarczane bedg drogg mailowa na dedykowany
w tym celu adres. Dane teleadresowe do przekazania faktur: ........ccccceevevnieninece e,

5. Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia niezmienno$¢ cen przez caty okres trwania umowy
z wyjatkiem sytuacji okreslonej w §6 w pkt.6.

6. W przypadku zmiany ceny materiatdw lub kosztdw zwigzanych z realizacjg zamdwienia,
Strony dopuszczajg zmiane wynagrodzenia Przyjmujgcego zamodwienie na nastepujgcych
warunkach:



a). Strony dokonujg zmiany wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie pod warunkiem, ze
suma dwoch kolejnych kwartalnych wskaznikow wzrostu cen towardéw i ustug w stosunku do
poprzednich okreséw kwartalnych, wynikajgcych z komunikatéw Prezesa GUS ogtaszanych na
podstawie art. 25 ust. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz.U. z 2023 poz. 1251 ze zm.) i przypadajacych na
okres realizacji umowy przekroczy 8 %;

b). Wynagrodzenie zostanie podwyziszone przy uwzglednieniu koniecznosci zapewnienia
rownowagi ekonomicznej Stron, przy czym do wyliczenia wartosci wskaznika zmiany
wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie Strony przyjma potowe sumy dwodch kolejnych
kwartalnych wskaznikéw wzrostu cen towardw i ustug, o ktédrych mowa w lit. a);

c). Zmiana wynagrodzenia moze nastgpic nie wczesniej niz po uptywie 12 m-cy;

d). Zmiana wynagrodzenia nastepuje wytacznie na wniosek Przyjmujacego zamodwienie
zawierajgcy uzasadnienie w zakresie wptywu zmiany cen towardéw i ustug na realizacje
zamowienia;

e). Waloryzacja wynagrodzenia Przyjmujgcego zamoOwienie moze nastgpi¢ wytgcznie
w zakresie kwoty ptatnosci wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie jeszcze niewymagalnego;
f). Maksymalna warto$é¢ wszystkich zmian wynagrodzenia wprowadzonych na podstawie
niniejszego ustepu w okresie obowigzywania umowy nie moze przekroczyé 30 % wartosci
pakietu.

7. Oswiadczamy, zZe niniejszy numer rachunku bankowego: ........ccceeeeeveenene. , jest taki sam jak
numer rachunku na biatej lisScie podatnikdw VAT. Wyzej wskazany nr rachunku bankowego
bedzie zgodny z podanym na fakturze VAT Przyjmujgcego zamdwienie. W przypadku zmiany
nr rachunku informacje o zmianie przekazemy niezwtocznie do Udzielajgcego zamdwienie.

§7.
Osobg merytorycznie odpowiedzialng za realizacje umowy po stronie Przyjmujacego
ZamOWIENIE  JEST: i e , tell , e-mail:
natomiast po stronie Udzielajgcego zamOwienia: ......ccccccveeeueeieeveinrieeneieeece e e =] ,
€-MAILL e e

§8.

Kazda ze stron zobowigzana jest:

a). powiadomi¢ niezwtocznie drugg strone umowy o zmianach organizacyjno-prawnych, ktére
miaty miejsce w okresie zwigzania umowa, jesli majg wpltyw na realizacje umowy lub sposéb
wystawiania dokumentdw rozliczeniowych;

b). ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujgcych nastepce prawnego lub dokumentujgcych inng
istotng zmiane.



1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .................. do dnia.................

§ 10.
a). Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z powszechnie obowigzujacymi przepisami, a w szczegdlnosci zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
b). Strony oswiadczajg, ze kazda z nich jest odrebnym administratorem danych osobowych -
w szczegélnosci w odniesieniu do danych osobowych oséb podlegajgcych badaniu,
a przetwarzanie danych odbywa sie w zwigzku z ich udostepnieniem, a nie powierzeniem
do przetwarzania.

§11.
1. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie:
a). nie udokumentuje zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.
b). narazi pacjenta na utrate zycia, uszkodzenia ciata badZ rozstroju zdrowia nienalezycie
wykonujgc przedmiot umowy.
c). utraci uprawnienia bgdz mozliwos$¢ realizacji Swiadczen na rzecz Udzielajgcego zamdwienia.
d). razgco naruszy istotne postanowienia umowy i pomimo uprzedniego pisemnego wezwania
do zaniechania naruszen, nadal sie ich dopuszcza.
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem dwumiesiecznego
pisemnego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§12.
Zadna ze Stron nie ponosi odpowiedzialnoéci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowigzan wynikajgcych z Umowy, jezeli jest ono nastepstwem Sity Wyzszej. Przez Site Wyzszg
Strony rozumiejg zdarzenie zewnetrzne, nadzwyczajne, nieprzewidywalne i niezalezne od woli
Stron, ktéremu nie mozna byto zapobiec przy zachowaniu nalezytej starannosci,
w szczegolnosci: kleski zywiotowe (powddz, pozar, trzesienie ziemi), dziatania wojenne, akty
terroru, stany wyjatkowe, epidemie oraz akty wtadzy ustawodawczej lub wykonawczej
uniemozliwiajgce wykonanie Umowy. Strona, u ktorej wystgpita Sita Wyzsza, jest zobowigzana



do niezwtocznego (nie pdzniej niz w terminie 3 dni) poinformowania drugiej Strony o jej
wystapieniu oraz przewidywanym czasie trwania przeszkody.

§13
Prawa i obowigzki Przyjmujacego zamowienie wynikajgce z niniejszej umowy nie moga by¢
przenoszone na osoby trzecie bez zgody Udzielajgcego zamdwienia.

§14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

§15

Umowa zostaje sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Przyjmujgcy zamdwienie: Udzielajgcy zamowienia:
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