OGHLOSZENIE NR SK.113.27.2025
85145000-7 Ustugi swiadczone przez laboratoria
85146000-4 Ustugi Swiadczone przez bank krwi
Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Centrum Chordb Ptuc w Qlsztynie
ul. Jagiellonska 78, 10-357 Olsztyn

na podstawie art, 26 ust, 1-3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ogtasza
konkurs ofert na:

Zadanie nr 1 Udzelanie catodobowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej przez diagnoste laboratoryjnego w Laboratorium Andlitycznym pacjentom
WMCCP w Olsztynie.

Zadanie nr 2 Udzielanie catodobowych Swiadczenn zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej przez diagnoste laboratoryjnego w Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej z
Bankiem Krwi pacjentom WMCCP w Olsztynie.

Szczegdtowe warunki konkursu ofert wraz z zatgcznikami sg dostepne na stronie internetowej
Szpitala www.wmccep.olsztyn.pl w zaktadce: konkursy.

1.

Oferty w formie pisemnej nalezy przesytaé pocztq lub sktadad osobiscie w siedzibie
WMCCP w Olsztynie w sekretariacie do dnia 19.11.2025 rokv do godz. 11:00 w
zamknietej opisanej kopercie z podang nazwq oferenta, w tym imieniem, nazwiskiem,
adresem _

i telefonem wraz z oznaczeniem postepowania i informacjq ,,Konkurs ofert - oferta na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie Zadania Nr......cveeevvivieiineensn. zgodnie
z ogtoszeniem zdnia .......oceeievenn. "

Oferty przestane do Udzielajgcego Zamdwienia drogg pocztowqg bedq fraktowane
jako ztozone w terminie, jezeli wptyng do Udzielojacego Zamdwienia przed uptywem
terminu sktadania ofert, okreslonym w pkt 1.

Otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia w gabinecie Z-cy
dyrektora ds. medycznych, w dniu 19.11.2025 roku o godzinie 12.00

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi do dnia 05.12.2025 roku w siedzibie
Udzielajgcego Zamodwienia.

Blizszych informacji udzielajg: pod wzgledem merytorycznym Jacek Owczarczyk
Lastepca dyrektora ds. medycznych tel. (89) 532-29-38, a pod wzgledem formalnym
lzabela Nysztal — Kierownik Sekcji Kadr tel. (89) 532-29-09.

Oferenci o wyniku postepowania zostang powiadomieni telefonicznie, a informacja
zostanie zamieszczona na stronie internetowej Szpitala.

Sktadajgcy oferty sq nimi zwigzani przez 30 dni.

Udzielgjgcemu Zamowienia przystuguje prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert.

Oferentfom przystuguje mozliwosc sktadania protestdw | odwotan, w sposdb okreslony
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Sktadania Ofert o udzielenie zaméwienia na
Swiadczenie zdrowotne.

Olsztyn, dnia 10.11.2025.

IATWIERDZAM
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W momencie skiadania oferty konieczne jest réwniez odrebne dolqczenie zgody, podpisanej
przez oferenta, na przetwarzanie danych osobowych celem przeprowadzenia postepowania
konkursowego na w/w stanowisko, zgodnie z nizej podang klavzulqg:

«Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Warmihsko-Mazurskim Centrum Chorob Ptuc
w Olsztynie, ul. Jagiellofska 78, 10-357 Olsztyn, KRS 0000000456, NIP 73%9-29-54-808, REGON
000295739 moich danych osobowych zawartych w przekazanej dokumentacji konkursowej
w celu niezbednym dla przeprowadzenia konkursu ofert w Zakresie ....ovvveeviviirenienicineeneen.

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

zgodnie z Rozporzqgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 9?5/46/WE (fzw.
ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych, w skrécie RODO).

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH WSPOLPRACOWNIKA PRZEZ
WARMINSKO-MAZURSKIE CENTRUM CHOROB PLUC W OLSZTYNIE

Realizujgc obowiqzek informacyjny Administratora Danych, o ktérym mowa w unijnym
Rozporzqdzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/44/WE (tzw.
ogbélnym rozporzqdzeniv o ochronie danych osobowych, dalej RODO), uprzejmie
informujemy, iz:

1. Kto administruje Panstwa danymi osobowymi?

Administratorem Pahstwa danych osobowych jest: Warminsko - Mazurskie Centrum Chorob
Ptuc w Olsztynie, ul. Jagiellonska 78, 10-357 Olsztyn

2.  Jak skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych?

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych.

Mozecie sie Panstwo skontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych we wszelkich
sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych i redlizacji swoich praw drogg

e-mailowq: iod@pulmonologia.olsztyn.pl lub listownie piszac na nasz adres siedziby
wskazany powyzej.

3. Jakie sq cele i podstawy prawne przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz okres ich
wykorzystywania przez Administratora?

Cele, postawa prawna i okresy przetwarzania:

3.1. Zawarcie i redlizacja umowy o wspotprace zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO = przez
okres wspotpracy.



3.2.

33.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Biezqca dzialalno$¢ Administratora z  wykorzystaniem  danych  stuzbowych
Wspdtpracownika (np. w celu nawigzywania i utrzymywania kontaktdw z kontrahentami,
klientami i pacjentami placédwek medycznych Administratora), co stanowi nasz
uzasadniony interes zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO = przez okres wspdipracy lub do
Ztozenia skutecznego sprzeciwu.

Redlizacja zobowiqzan podatkowych oraz ZUS na podstawie naszego obowigzku
prawnego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO oraz szczegdtowymi przepisami prawa =
pizez okres ustawowo wymagany, w szczegdlnosci istotny z punktu widzenia
przedawnienia zobowigzan publicznoprawnych.

Lapewnienie bezpieczenstwa systeméw informatycznych (moie sie to wigzadé
z zapisywaniem informacji o dacie zalogowania, wylogowania, dokonywanych
zmianach, przeglgdaniu dokumentdéw przez uzytkownika) - na podstawie naszego
uzasadnionego interesu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO. Zebrane informacje nie bedqg
stuzy¢ do monitorowania prawidtowosci realizacji umowy = przez okres do wygasniecia
roszczen lub ztozenia skutecznego sprzeciwu.

ZLapewnienia bezpieczenstwa wspdlpracownikéw i pacjentéw oraz ochrony mienia,
a takie zachowania w tajemnicy informaciji, ktérych ujawnienie mogloby narazié
Administratora na szkode, poprzez zastosowanie monitoringu wizyjnego, na podstawie
naszego uzasadnionego interesu, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO = przez okres trzech
miesiecy od daty zapisu obrazu w rejestratorze lub ztozenia skutecznego sprzeciwu. W
przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowiq dowdd w postepowaniu prowadzonym
na podstawie prawa lubb Administrator uzyska informacje, iz mogg one stanowi¢ dowdd
w postepowaniu, termin okreslony powyzej ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego
zakohczenia postepowania.

Monitoring obejmuje infrastrukture lokalowg Administratora oraz tereny wokdt zaktadu
pracy, w tym parkingi, z wytqczeniem pomieszczen sanitarnych, szatni, stotéwek, palarni
oraz pomieszczen udostepnianych na potrzeby zaktadowych organizacji zwigzkowych. W
przypadku placdwek medycznych Administratora mogg znalezé zastosowanie przepisy
szczegolne o sposobie obserwacji pomieszczen - monitoringu wizyjnym, wynikajace z
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoici leczniczej. W tej jednak sytuac]i informacja
o zastosowaniu monitoringu wizyjnego przekazana zostanie Panstwu w odrebnej kliauzuli.

Promocja Administratora poprzez wykorzystanie wizerunku Wspdtpracownika na
podstawie odrebnej zgody, 1j. arf. 6 ust. lit. a) RODO = nie dtuzej niz przez okres
wspotpracy lub do momentu wycofania zgody.

Skorzystanie przez Wspoélpracownika z sylemu dodatkowych s$wiadczen - (fzw.
benefitdw) na podstawie zgody wyrazonej poprzez ztozenie wniosku o swiadczenie, tj. art.
6 ust. 1 lit. a) RODO = nie dtuzej niz przez okres wspdtpracy lub do momentu wycofania
zgody.

Redlizacja szkolen i podnoszenie kwalifikacji zawodowych Wspdtpracownikéw, w tym
przeprowadzania obowigzkowych szkolen, np. BHP oraz RODO na podstawie obowigzku
prawnego jaki na nas cigzy. zgodnie z art. 6 ust, 1 lit. ¢) RODO w zwigzku z przepisami o
bezpieczenstwie i higienie pracy oraz RODO, jok réwniez na podstawie naszego
vzasadnionego interesu oraz uzasadnionego interesu Wspdtpracownika, ktérym jest
podnoszenie kwalifikacji zawodowych, zgodnie z art. é ust. 1 lit. f) RODO = przez okres
wymagany przepisami  prawd. Maksymalnie do dnia  przedawnienia roszczeh
Wspotpracownika w zwigzku z naruszeniem powyzszych obowigzkdw, a w przypadku
danych przetwarzanych na podstawie uzasadnionego interesu przez okres wspdtpracy
lub do ztozenia skutecznego sprzeciwu.

Dochodzenie roszczen Ilub obrona przed roszczeniami, na podstawie naszego
uzasadnionego interesu, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f) RODO oraz przepisami ogdlnymi, w
tym Kodeksem cywilnym = przez okres do wygasniecia roszczenh lub do ztozenia
skutecznego sprzeciwu.



4. Jakie Panstwa dane przetwarzamy i skad je pozyskujemy?

Przetwarzamy przede wszystkim dane pozyskane bezposrednio od Panstwa  jako
Wspotpracownikdw, w zakresie danych osobowych ham przekazanych.

W ramach realizacji wskazanych celéw dane osobowe mogqg by¢ tez pozyskiwane z
rejestréw panstwowych oraz od organdw administracji publicznej w zakresie dostepnym w
tych rejestrach lub przekazywanym przez te organy. Zawsze jednak przy zachowaniu zasady
zbierania danych w minimalnym zakresie, niezbednym od zrealizowania celu.

5. Czy bedziemy przetwarzaé Panstwa dane nalezgce do szczegdinych kategorii oraz dane
dotyczqce wyrokéw skazujgcych i naruszen prawa?

5.1. Dane osobowe bedgce: danymi osobowymi ujawnigjgcymi pochodzenie rasowe lub
etniczne, poglgdy polityczne, przekonania religijne lub swiatopogladowe, przynalezno$¢ do
zwiqzkéw zawodowych oraz przetwarzania danych genetycznych, danych biometrycznych
w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej lub danych dotyczacych zdrowia,
seksualnosci lub orientacji seksualne] tej osoby to tak zwane dane osobowe wrailiwe —
nalezgce do szczegdinej kategorii w RODO.

5.2, Przetwarzania danych wrazliwych oraz danych dotyczgcych wyrokdw skazujgcych
oraz naruszeh prawa bedziemy dokonywaé wytgcznie, gdy bedzie to niezbedne do
wypetniania obowigzku Administratora wynikajgcego z przepisdw prawa.

6. Co oznacza przetwarzanie Panstwa danych w oparciu o zgode?

Jezeli przetwarzamy Panstwa dane osobowe w oparciv ¢ zgode to:

. zgoda jest zawsze dobrowolna;

. zgoda moie byé odwotana w kazde] chwili w dowolny sposéb, w tym
osobiécie w siedzibie Adminisiratora, drogqg korespondencji pocztowej lub mailowej;

. wycofanie przéz Panstwa zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, kiérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

. brak Panstwa zgody lub jej wycofanie, nigdy nie bedzie podstawqg

niekorzystnego fraktowania Wspdtpracownika.
7. Kim sq odbiorcy Paistwa danych osobowych?

Panstwa dane osobowe zebrane na potrzeby zawarcia i redlizacji umowy cywilnoprawnej
mozemy ujawnic:
. organom administracji publicznej, m. in. ZUS, KRUS, NFZ, PEFRON, Krajowej
Administracji Skarbowsej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej - jesli wynika to z przepiséw
prawa,
. dostawcom ustug: szkoleniowych, doradziwa prawnego, audytorskich,
rachunkowych;
. zaktadowym organizacjomn zwigzkowym dziatajgcym w zaktadach pracy
Administratora,
. partnerom handlowym, kontrahentom, klientom, pacjentom Administratora,
otrzymujgcym dane Wspdtpracownikéw w celu wskazanym w punkcie 3.2. powyzej,
. bankom w zakresie redlizacji umowy o wspdtprace i dziatainosci
Administrafora.

8. Przekazywanie danych osobowych Wspoipracownika poza Europejski Obszar
Gospodarczy.



Nie bedziemy przekazywaé Panstwa danych poza bezpieczny Europejski Obszar
Gospodarczy.

9. Czy podanie przez Panstwa danych jest obowigzkowe?

Podanie danych osobowych, ktdérych mozemy od Panstwa zgdaé w ramach readlizaci
obowigzkéw publicznoprawnych jest obligatoryine. W tej sytuacji bedziecie Panstwo
informowani o obowigzku podania danych.

Podanie pozostatych danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizaciji celdw zwigzanych
z realizacjg umowy o wspdtprace. Jezeli zbieralibySmy od Panstwa zgode, to podanie
danych na podstawie zgody jest dobrowolne.

10. Jakie prawa przystugujg Panstwu w zwigzku z przetwarzaniem przez nas danych
osobowych?

Przystuguje Panstwu prawo do:

+ dostepu do wtasnych danych osobowych w tym uzyskania ich kopii,

«  sprostowania wiasnych danych osobowych,

+ zgdania usuniecia wiasnych danych osobowych,

+ ograniczenia przetwarzania wiasnych danych,

+  przenoszenia wtasnych danych,

« wycofania wyrazonej przez Pahstwa zgody na przetwarzanie danych osobowych w
dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonywalismy na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

« whniesienie skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku,
gdyby$my przetwarzali Panstwa dane osobowe z naruszeniem prawa.

Macie Panstwo prawo do whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,
jesli przetwarzamy Panstwa dane na podstawie naszego uzasadnionego interesu, o czym
byta mowa w punkcie 3 niniejszej informaciji..

11. Czy bedziemy podejmowaé decyzje w sposéb calkowicie zavtomatyzowany ?

W toku redlizacji umowy o wspdiprace nie bedziemy podejmowaé decyzji w sposdb
catkowicie zautomatyzowany, w tym w oparciu o profilowanie..

INFORMACJA O PROCEDURZE ZGLASZANIA NIEPRAWIDLOWOSCI ORAZ OCHRONY
SYNGANALISTOW W WARMINSKO-MAZURSKIM CENTRUM CHOROB PLUC W OLSITYNIE

Informujemy, ze, na podstawie art. 23 ust. 1 wzw. z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 14 czerwca
2024 r. o ochronie sygnalistéw (Dz. U. poz. 928) w Warminsko-Mazurskim Centrum Choréb
Pluc w Olsztynie wdrozono procedure zgioszeh wewnetrznych. Procedura ta reguluje warunki
i zakres objecia ochronq sygnadlisty, ktérym moze byé m.in. kandydat na pracownika
dokonujgcy w dobrej wierze w kontekscie zwigzanym z pracq zgtoszenia naruszenia prawa
w WMCCP w Olsztynie.

Treéé procedury znajduje sie na stronie internetowej: wmeccp.pl.

Specjglista ds. kadr
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WARMINSKO-MAZURSKIE CENTRUM CHOROB PLUC W OLSZTYNIE
ul. JAGIELLONSKA 78, 10-357 OLSITYN
tel. 89 532 29 Ot fax. 89 53229 76
WWW.Wmccp.pl
NIP: 739-29-54-808 Regon: 000295739

KRS 0000000456

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

o udzielenie zamodwienia na swiadczenia zdrowotne.

85145000-7 Ustugi swiadczone przez laboratoria
85146000-4 Ustugi swiadczone przez bank krwi

LATWIERDZAM

Olsztyn, 10.11.2025 .



I. ZAMAWIAJACY

WARMINSKO-MAZURSKIE CENTRUM CHOROB PLUC W OLSZTYNIE
ul. Jagiellonska 78, 10-357 Olsztyn
(dalej réwniei: ,Udzielajgcy zaméwienia”, ,WMCCP w Olsztynie")

tel. 89 532 29 01 fax. 89 53229 76
NIP:739-29-54-808 - Regon: 000295739
Il. PRZEDMIOT KONKURSU

Zadanie nr 1 Udzielanie catodobowych swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej przez diagnoste laboratoryinego w Laboratorium Analitycznym pacjentom
WMCCP w Olsztynie.

Zadanie nr 2 Udzielanie catodobowych swiadczehn zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej przez diagnoste laboratoryjnego w Pracowni Immunologii Transfuzjologicznej z
Bankiem Krwi pacjentom WMCCP w Qlsztynie.

1ll. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte nalezy ztozy¢ na Formularzu oferfowym stanowigcym zatqgcznik nr 1 do
ninigjszych ,Szczegdtowych warunkdw konkursu ofert”
2. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej w sposdb nastepujacy:

- Nazwa i adres Oferenta z dopiskiem:

.Konkurs ofet - ofeta na udzielanie S$wiadczeh zdrowotnych w zakresie
Zadanianr.........ceceeeneee, zgodnie z ogtoszeniem z dnia .................... "

3. Oferta musi byé sporzgdzona w formie pisemnej, w rozumieniu przepiséw Kodeksu
cywilnego, w jezyku polskim w sposéb czytelny i przejrzysty.

4. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

5. Oferent w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty winien zapoznac sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych szczegdtowych warunkach. Ztozenie
oferty traktowane jest jako akceptacja przez Oferenta wszystkich wymagan i
warunkéw stawianych przez Udzielajgcego zamodwienia, w tym wzoru umowy,
stanowigcego Zatgcznik do niniejszych Szczegdtowych Warunkdw.,

6. Dopuszcza sie mozliwoi¢ zmiany tresci wzoru umowy za zgodg obu stron, o ile zmiany

te nie ingerujg w istotne elementy umowy o $wiadczenie ustug zdrowotnych.

Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jednq oferte na dane Zadanie.

Oferent moze ztozy¢ wiecej niz jedng oferte, dotyczqgcq réznych rodzajéw swiadczen

okre$lonych w ogtoszeniu o konkursie.

o N

IV. WYMAGANIA OD OFERENTOW

1. Zamodwienie moze byé¢ udzielone podmiotowi wykonujgcemu dziatalnodc leczniczg
lub osobie legitymujgce] sie nabyciem fachowych kwadlifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej, zgodnie z ustawq z
dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci lecznicze;.

2. Od oferentéw / oséb udzielajgcych $wiadczeh zdrowotnych poza posiadaniem
prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego wymaga sie aktualnych
uprawnien do wykonywania badan immunologii transfuzjologicznej.



V. OFERTA

1.

Pisemna oferta powinna zawieradc:

a) okrellenie zakresu / rodzaju Swiadczeh zdrowotnych, kitdrego dotyczy sktadana
oferta (wskazanie nr. zadania, na kitdre sktadana jest oferta),

b) odwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, wzorem umowy,
Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert.

c) dane Oferentaq, 1]. nazwa i siedziba / nazwisko i imie, adres zamieszkania oraz numer
wpisu do wiasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego wpisu {jezeli
dotyczy),

d) proponowanqg kwote naleinodci za $wiadczone ustugi, z ewentualng kalkulacjq
elementdw naleznosci, wg odpowiedniego formularza ofertowego - stanowigcego
zatgcznik do niniejszego Regulaminu,

e) proponowang liczbe godzin $wiadczonych ustug w miesigcu,

f) proponowany czas frwania umowy, z zastrzezeniem pkt Vi niniejszych Szczegdtowych
Warunkow,

g) wskazanie liczby i kwdlifikacji zawodowych oséb udzielajgcych  okreslonych
Swiadczen zdrowotnych.

2. Do ofert nalezy dotaczy¢ nastepuiace dokumenty:

a) dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje i inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje
i uprawnienia, zgodnie z pkt IV,

b} dokument potwierdzajgcy prawo wykonywania zawodu na terytorium RP wroz z
oswiadczeniem o braku ograniczeh w tym zakresie,

c) dokument potwierdzajgcy wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz numer
NIP i REGON, jezeli oferent jest do niej wpisany,

d) dokument polisy ubezpieczeniowej odpowiedzialnoici cywilng], wystawiony
stosownie do obowiqzujgcych przepisdéw (dotgczony do oferty lub dostarczony
najpdzniej w dniu zawarcia umowy),

e} orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza uprawnionego do
badan profilaktycznych uprawnigjgce do wykonywania czynnosci dotyczgcych
realizacji umowy (dotgczone do oferty lub dostarczone najpdiniej w dniu zawarcia
umowy).

Dokumentem potwierdzajacym numer NIP, REGON oraz zarejestrowang dziatalnoié

gospodarczg moie by¢ wydruk z CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o

Dziatalnosci Gospodarczej).

Oferent nie moze:

a) by¢ zawieszony w prawie wykonywania zawodu, albo ograniczony w
wykonywaniu okreslonych czynnosci zawodowych,

b) by¢ pozbawiony moiliwoici wykonywania zawodu prawomocnym
orzeczeniem $§rodka karnego zakozu wykonywania zawodu, albo
zawieszony w  wykonywaniu  zawodu  zastosowanym  Srodkiem
zapobiegawczym,

Oferent moze wycofac ztozonqg oferte przez siebie przed uptywem terminu sktadania

ofert. Fakt wycofania oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajgcego zamdwienia i

potwierdzony przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniond.

Oferent moze zmieni¢ swojg oferte przed uptywem terminu sktadania ofert,

z zastrzezeniem, ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem ,,ZMIANA";

w takim przypadku oferta ztozona wczedniej i niewycofana nie bedzie rozpatrywana

i oceniana.

Oferent jest zwigzany ofertq przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zatgczonymi

dokumentami nie podlegajg zwrotowi.



VI. TERMIN WYKONANIA UMOWY
Proponowany okres obowigzywania umowy od 01.01.2026 r. do 31.12.2027 .
VIl. KRYTERIA OCENY OFERT
a. Kryterium ceny(C) brutto: maksymalna ilo§¢ punkiéw - 80 pkt obliczana wg wzoru:

warto$¢ najtanszej oferty
wartosé oferty badanej  x 100% x 80 pkt

Jako kryterium oceny ofert przyjeta zostanie stawka za jedng godzing/jeden punktf, aw
przypadku zadan z wiekszqg iloscig stawek wynagrodzenia - suma stawek brutto.

b. Pozostale kryteria - maksymalnie 20 pkt
a) kwalifikacje zawodowe (K) (jako$¢ i kompleksowos< ustug):
- 5 pkt - posiadanie tytutu specijalisty,
- 2 pkt — w trakcie specijalizaciji. -

b) dyspozycyjnoéé (D) (dostepnosc i ciagtosé ustug):
- 10 pkt - liczba dekiarowanych godzin $wiadczenia ustug przekracza 160 godzin w
miesigcu,
- 6 pkt - liczba deklarowanych godzin $wiadczenia ustug miesci sie w przedziale 130 -
160 godzin,
- 2 pkt - liczba deklarowanych godzin $wiadczenia ustug ponizej 130 godzin.

¢) staz pracy lub éwiadczenia ustug w zawodzie diagnosty laboratoryjnego (S) (ciaglosé
ustug):
- 5 pkt - staz pracy przekracza 3 lata
- 4 pkt - staz pracy miesci sie w przedziale 1 -3 lata
- 2 pkt — staz pracy ponizej 1 roku

Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans {[maksymalna liczba przyznanych punktow w
oparciu o ustalone kryteria (C+K+D+$) zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty
zostang sklasyfikowane zgodnie z ilodcig uzyskanych punktow.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo wyboru wiecej niz jednej oferty.
VIII. TERMIN | MIEJSCE SKEADANIA OFERT

Oferty nalezy przesytaé pocziq lub sktadaé osobiscie w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia
w sekretariacie do dnia 19.11.2025 roku do godz. 11:00 w zamknigtej opisanej kopercie
z podanym imieniem, nazwiskiem, adresem i telefonem wraz z oznaczeniem postepowania
i informacjg ,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych — Zadanie nr ............,

zgodnie z 0gtoszeniem Z dNid.....coccev i .

Oferty przestane do Udzielajgcego Zamdwienia drogq pocztowq bedq traktowane jako
ztozone w terminie, jezeli wptyng do Udzielajgcego Zamowienia przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Otwarcie ofert odbedzie sie w siedzibie Udzelajgcego Zamdwienia w gabinecie Z-cy
dyrektora ds. medycznych w dniu 19.11.2025 roku o godzinie 12:00

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi do dnia 05.12.2025 roku w siedzibie Udzielajacego
Zamoéwienia. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo wydtuzenia terminu
rozstrzygniecia konkursu.



XI. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W toku postepowania w sprawie o udzielanie zamdwienia, do czasu zakohczenia
postepowania, Oferent moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w
terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie o udzielanie zamowienia
ulega zawieszeniu, chyba ze z tre$ci protestu wynika, ze jest on w sposéb oczywisty
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemne] odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.,

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie zamieszczone niezwtocznie na stronie
internetowej Zamawiajgcego.

Oferentom przystuguje prawo whniesienia odwotania do dyrektora Zespotu w ciggu 7
dni od dnia ogtoszenia o wyniku konkursu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odwotania konkursu oraz przesuniecia terminu
sktadania ofert, nie dtuzej niz o 14 dni od terminu okreslonego dla ich ztozenia.

W razie, gdy do postepowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko jedna ofertq,
zamawiajgcy moze przyjgc te oferte, jezeli komisja konkursowa stwierdzi, ze spetnia
ona ustalone wymagania, a z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs nie wptynie wiecej ofert.

Oferent zobowigzany jest do podpisania umowy © wykonywanie $Swiadczen
zdrowotnych w terminie wskazanym w zawiadomieniu o wyniku postepowania.

W sprawach nie uregulowanych majg odpowiednie zastosowanie przepisy ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, wskazane w art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej.

ZALACINIKI DO SICZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT;

1. FORMULARZ OFERTOWY - ZALACINIK NR 1
2. WZOR UMOWY Zadanie nr 1 —ZALACZNIK NR 2

Speq}alis_ta ds. kadr
{

/.n';grJ fJo StitaKolek






Zatacznik nr 2
UMOWA KONTRAKTOWA NR SK. &.uivieineninineeicnnrncncarns

zawarta w dniu ... w Olsztynie pomiedzy Warminsko-Mazurskim Centrum Chordb
Ptuc w Olsztynie, ul. Jagiellonska 78, 10-357 Olsztyn, KRS 0000000456, NIP 739-29-54-808,
reprezentfowanym przez Dyrekiora Wiolette Slgskg-Zysk, zwanym w dalszej czedci umowy
~Udzielajgcym Zaméwienie" ; ,,Szpitalem”, lub ,, WMCCP w Olsztynie"

a
Pania/ Panem .......coccoviiiiiiiiiiinin i, prowadzqcym dziatalno$¢ gospodarczg pod
LT YA T R Z Siedzibq v,
REGON i, NIP zwanym dalej ,,Przyjmujgcym

Lamdwienie”

Przyjmujgcy Zamdéwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie swiadczer zdrowoftnych zgodnie z art.
26 ust. 3 ustawy z dnia 15.04.2011 roku o dziatalnosci leczniczej.

Postanowienia ogélne:

§1
Celem ninigjszej umowy jest ustalenie zasad udzielania catodobowych swiadczen
zdrowotnych w zakresie ...........occcoevvvniinnnnn. przez diagnoste laboratoryjnego
Czas trwania Umowy:

§2
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreslony od ........ccvven... (o [o TSR
Postanowienia szczegdlowe:

§3

1. Udzielajgcy zamdwienie udziela zamdéwienia na wykonywanie catodobowych swiadczen
zdrowotnych bedgcych przedmiotem ninigjszej Umowy a Przyimujgcy Zaméwienie
przyjmuje zamowienie i zobowigzuje sie do rzetelnego jego wykonywania, z
wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z przepisami prawa, zasadami etyki
zawodowej i obowigzujgcymi w WMCCP w Olsztynie standardami jakosciowymi.

2. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do
Swiadczenia ustug bedgcych przedmiotem niniejszej Umowy, co potwierdzajg stosowne
dokumenty. Kopie tych dokumentdw, ztozone w postepowaniu konkursowym, zostang
dotqgczone do egzemplarza Umowy przeznaczonego dla Udzielajgcego zamdwienie.

3. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem lekarskim -
waznym w okresie obowigzywania Umowy - o zdolnosci do $wiadczenia ustug i kopie
zaswiadczenia lekarskiego przedstawi Udzielajgcemu zaméwienie w celu dotgczenia go
do egzemplarza Umowy przeznaczonego dla Udzielajgcego zamdwienie.

4. Przyimujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze nie jest zawieszony w prawie wykonywania
zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynno$ci medycznych, nie cigzy na
nim orzeczenie sqdu powszechnego lub sqdu dyscyplinarmego, ktére uniemozliwiatoby
wykonywanie niniejszej umowy, ani nie toczy sie przeciwko niemu postepowanie
przygotowawcze lub dyscyplinarne.

5. O zmianie okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2-4, Przyimujgcy Zamdwienie poinformuje
niezwtocznie Udzielajgcego zamadwienie.

6. Przyjmujacy Zamowienie bedzie swiadczyt ustugi osobiscie; z zastrzezeniem §5.

Swiadczenia udzielane bedg w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie.

8. Strony ustalaja, ze Przyimujgcy IZamdwienie bedzie $wiadczyt ustugi w na rzecz
Udzielajgcego Zamdwienie, w maksymalnym wymiarze do............... godzin w miesigcu,
zgodnie z opracowanym, uzgodnionym z kierownikiem dziatu diagnostyki laboratoryjne; i
zaakceptowanym przez zastepce dyrektora ds. medycznych, na co najmniej 3 dni przed
kolejnym miesigcem $wiadczenia ustug, harmonogramem $wiadczenia ustug, ktérego
wzdr stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszej umowy.

9. W razie nagte] potrzeby Udzelajgcy Zamdwienia moze wezwaé Przyjmujgcego
Zaméwienie do $wiadczenia ustug zdrowolnych w czasie nieprzewidzianym w
harmonogramie, o ktérym mowa w ust. 8. Powyzsza zasada obowigzuje réwniez ~ po
kazdorazowym wyrazaniu zgody przez Udzielajgcego Zamdwienia — w przypadku, gdy
Przyjmujgcy Zamdwienie udziela $wiadczen zdrowotnych za innego diagnoste.

N
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§4

Obowiazki Przyimujacego Zamébwienie

1. Do zadan Przyjmujgcego Zamdwienie nalezy udzielanie catodobowych $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienie, a w szczegdinosci:

a) wykonywanie $wiadczenh zdrowotnych zgodnie z:
Ustawq z dnia 15 wrzesnia 2025 o medycynie laboratoryjnej (t.j. Dz. U. poz.1295) oraz
*Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017r. w sprawie leczenia
krwiq i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarmne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (tj. Dz. U. z 2023 poz.

1742),
b) wykonywanie badan zwigzanych z dziatalnosciq dziatu diagnostyki laboratoryjne;
zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami, procedurami i przyjetymi  przez

Zamawiajgcego standardami,

c) zapewnienie ciggtosci wykonywanych badan poprzez zamowienia odczynnikow
diagnostycznych, niezbednych materiatéw, biezgcqg kontrole odczynnikéw, aparatury
oraz stosowanych metod,

d) nadzor nad zakresem wykonywanych badan,

e) autoryzacja wynikdw badan,

f) prowadzenie ewidenciji krwi i jej sktadnikéw,

g) ‘prowadzenie zeszytu raportéw ze szczegdlnym uwzglednieniem zgtoszen o
odczynach poprzetoczeniowych, zwrotdw i zniszczenh krwi i jej sktadnikéw,
szczegodlnych biorcach i pacjentach z zaburzeniami homeostazy, pilnych transfuzjach,
transfuziach  wymiennych, brakujgcych lub  konczgcych sie  materiatach i
odczynnikach, awariach,

h) “przypisanie zgodnie z przychodzgcymi fakturami i stanem faktycznym krwi i jej
sktadnikéw na oddziaty,

i) sktadanie zamoéwieh do RCKIK na krew i jej sktadniki oraz zapewnienie prawidiowego
transportu, odbioru i magazynowania dostarczonych jednostek i opakowan,

i) Scista wspdtpraca z pracowniq laboratorium  analitycznego w  tym  rowniez
wykonywanie badan zwigzanych z dziatalnosciq laboratorium,

k) prowadzenie dokumentacj medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
procedurami i przyjetymi przez Zamawiajgcego standardami,

) wspdtudziat w realizacji programdw zapewnienia jakosci i profilaktyki zakazen,

m) $cista wspdtpraca z personelem medycznym oraz pozostatym personelem
zapewniajgca kompleksowosé i ciggtose opieki medycznej,

n) prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji zadah zgodnie z wymogami okreslonymi
odrebnymi przepisami,

o) zachowanie w tajemnicy wszelkich informacii uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy, w tym zwitaszcza dotyczgceych danych osobowych i ddbr osobistych
pacjentdéw,

p) wykazywanie nalezytej dbatosci o mienie Zamawiagjgcego,

Q) poddanie sie kontroli dotyczgcej wykonywania warunkéw  niniejszej Umowy
przeprowadzanej przez Udzielajgcego zamodwienie (osobe przez niego wyznaczong),
NFZ lub upowaznione organy administracji publicznej, a w szczegdlnosci co do:

- sposobu udzielania swiadczeh zdrowotnych iich jakosci,

- gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami
i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczeh zdrowotnych,

- prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej

r) udziat w szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego zamowienie,

s) wspétpraca z innymi komdrkami organizacyjnymi Udzielajgcego zaméwienie w celu
realizaciji zadan statutowych Udzielajgcego zamdwienie,

2. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do zapewnienia ciggtosci udzielanych
$wiadczen medycznych wg potrzeb Zamawiajgcego.

3. Przyjmujgcy Iamodwienie obowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia
Udzielajgcego zamodwienie lub innej wskazanej przez Udzielajgcego zamoéwienie
osoby o kazdej sytuaciji, ktéra moze zagraza¢ bezpieczenstwu pacienta lub miec
negatywny wptyw na prawidtowe funkcjonowanie Cenfrum.
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4. Przyjmujgcy Zamowienie ponadto obowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia
Dyrektora lub innej osoby upowaznionej do dziatania w imieniu Dyrektora o wszystkich
zdarzeniach, ktére mogqg wptyngé negatywnie na redlizacje przez niego przedmiotu
Umowy.

5. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest korzysta¢ z udostepnionego sprzetu,
aparatury medycznej i pomieszczenia w sposdb odpowiadajgcy ich wiasciwoiciom
i przeznaczeniu. Bez zgody Udzielajgcego zamodwienie Przyjmujacy Zamdwienie nie
moze vudostepnial sprzetu, aparatury medycznej i pomieszczenia osobom trzecim
oraz prowadzi¢ w siedzibie Udzielajgcego zamdwienie dziatalnosci nie objetej
warunkami ninigjszej Umowy, a w szczegodlnoici zabronione jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych osobom niebedgcym pacjentami WMCCP w Olsztynie lub pobieranie
optat od pacjentéw WMCCP w Olsztynie z tytutu $wiadczen udzielanych w ramach
niniejszej umowy.

6. Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w
mieniu Udzielajgcego zamdwienie spowodowane przez Przyjmujgcego Zamdwienie z

jego winy.

7. Inne umowy zawarte przez Przyjmujgcego Zamdwienie nie mogg ograniczac
dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie ninigjszej umowy Swiadczen
zdrowotnych.

8 . Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy przestrzegad
obowigzujgcych przepisdw BHP i ppoz. oraz regulaminéw wewnetrznych, zarzgdzen,
instrukcji i innych przepisdw porzgdkowych wydanych przez Udzielajgcego
zamowienie.

9. Przyimujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do niewprowadzania do systemow
informatycznych Udzielajgcego Lamodwienie obcego oprogramowania,
samodzielnego instalowania programoéw/aplikacji oraz niedokonywania napraw
i przerébek urzgdzen informatycznych i zadnych innych.

10. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia sie w odziez roboczg
(fartuch, garsonka itp.) oraz obuwie oraz do ich konserwacji we wiasnym zakresie.

11. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do noszenia w widocznym miejscu
identyfikatora zawierajgcego imie i nazwisko oraz funkcije.

12. Przyjmujacy Zamowienie odwiadczaq, iz nie wigze go umowa o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia.

13. Zleceniobiorca oswiadcza, ze zapoznat sie z przedstawiong klauzulg informacyjng w
zwiqzku z przetwarzaniem jego danych osobowych w ramach niniejszej umowy.

§5

. W sytuacjach losowych  Przyjmujogcy Zamdwienie niezwtocznie  powiadamia

Zamawiagjgcego o niemozliwosci wykonania swiadczen.

W przypadku, o ktérym mowa w ust.1, Zamawiqjgcy otrzyma wynagrodzenie wyigcznie za
godziny faktycznego Swiadczenia ustug.

Na czas nieobecnosci innej niz ta, o ktérej mowa w ust.1, Przyjmujgcy Zamdwienie
zobowiqgzany jest ustanowiC zastepstwo, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiagjgcym
potrzeby zastepstwa, a w razie wystgpienia takiej koniecznosci réwniez terminu zastepstwa
i osoby zastepujgcej. Na Przyjmujgcym Zamowienie spoczywa obowigzek wykazania
przed Zamawiajgcym spetnienia przez podmiot zastepujgcy wszystkich wymogdw
przewidzianych niniejszg Umowaq.

. Osoba zastepujgca powinna mie¢  prawo  wykonywania zawodu  diagnosty

laboratoryjinego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz “uprawnienia do wykonywania
badan immunologii transfuzjologiczne;j.
Osoba zastepujaca zobowigzana jest do przestrzegania postanowien niniejsze] Umowy.

. W przypadku zastepstwa rozliczenia finansowe odbywajg sie pomiedzy Przyjmujgcym

Zamowienie a osobqg zastepujgca.

Odpowiedzialno$é Przyimuiacego Zamdwienie:

1.

2.

4 §6
Przyimujgcy Zamdwienie odwiadcza, ze jest objety ubezpieczeniem odpowiedzialnosci
cywilnej na warunkach okreslonych obowiqzujacymi przepisami prawa.
Przyimujgcy Zamowienie zobowigzany jest udokumentowad Udzielajgcemu zamdwienie
fakt zawarcia umowy ubezpieczenia najpdzniej w dniu zawarcia ninigjszej Umowy.
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Niedopetnienie obowiqzku, o ktérym mowa w ust. 2, nie zwalnia Przyjmujgcego
Zamdwienie od odpowiedziainosci za wykonywanie Umowy.

Przyimujacy Zamdwienie obowigzany jest przez caty czas obowigzywania niniejszej
Umowy do posiadania waznej polisy ubezpieczenia odpowiedzialnoici cywilnej oraz
waznego’ orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia
ustug [badania lekarskie wykonane na wiasny koszt), ktére to dokumenty winien
dostarczaé¢ Udzielajgcemu zamodwienie na biezqco, tj. najpdiniej w dniu poprzedzajgcym
dzief uptywu waznosci poprzedniego dokumentu.

Przyjmujgcy Zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone Udzielajacemu
Zamowienie lub osobom trzecim wskutek nierzetelnego lub niestarannego prowadzenia
dokumentacji bgdz jej udostepnienie w sposdb niezgodny z przepisami.

W przypadku wptyniecia do WMCCP w Olsztynie skargi zwigzanej z zachowaniem lub
udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujgcego Zamdwienie, na zgdanie Udzielajacego
Zamdwienie, Przyimujgcy Zamoéwienie jest zobowigzany przedstawiC wyczerpujgce
wyjasnienia, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni, przy czym termin i forme ztozenia wyjasnien
okresla kazdorazowo Udzielajgcy Zamdwienie.

Przyimujgcy Zamoéwienie zobowiqzuje sie wobec Udzielajgcego Zamdwienie do
viszczenia w petnej wysokosci kary finansowej natozonej na udzielajgcego Zamowienie
przez podmiot trzeci.

Przyjmujgcy Zaméwienie i Udzielajacy zaméwienie solidarnie odpowiadajg za szkody
wyrzadzone przy udzelaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej Umowie.
Przyjmujgcy Zamoéwienie jest zobowiqzany do przestrzegania przepisow dotyczqcych
ochrony danych osobowych powierzonych mu w zwigzku z wykonywaniem uMmowy.
W przypadku ich naruszenia przez Przyjmujacego Zamdwienie, Udzielajgcy zamdwienie
ma wzgledem Przyjmujgcego zamowienie roszczenie 0 naprawienie w petnej wysokosci
wyniktej z tego tytutu szkody.

Obowiazki Udzielajacego zaméwienie:

1.

§7
Udzielajagcy zamdwienie obowigzany jest zapewni¢ Przyimujgcemu Zamdwienie prawo
poruszania sie po ferenie WMCCP w Olsztynie oraz kontaktowania sie z personelem
WMCCP w Olsztynie w zwigzku z wykonywaniem przez niego przedmiotu Umowy.
Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje sie udostepni¢ Przyjmujgcemu Zamowienie dane
osobowe pacjentéw niezbedne do realizacji postanowien niniejszej Umowy.
Udzielajgcy zamdwienie zobowigzuje sie, na czas frwania Umowy o $wiadczenie ustug
medycznych, udostepni¢  Przyjmujgcemu Zamoéwienie, wytgcznie  w  zakresie
umoizliwicjgcym prawidtowq readlizacje przedmiotu Umowy, sktadniki majgtkowe,
materialne i niematerialne stanowigce mienie Udzielajgcego zamodwienie, a w
szczegdlnosci:  pomieszczenia laboratoryine, aparature,  sprzet  medyczny  oraz
komputerowy i potrzebne oprogramowanie .
Udzielajgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za stan sanitarny i techniczny
aparatury medycznej.
Udzielajacy zamdwienie zobowiqzuje sie zaptaci¢ za $wiadczone ustugi Przyjmujgcemu
Zamdwienie wynagrodzenie w wysokosci i na zasadach okreslonych w § 8.
Udzielajgcy zamdwienie przeszkoli Przyjmujgcego Zamdwienie w zakresie bhp, p/poz oraz
ochrony danych osobowych.
Udzielojgcy zamowienie zaopatrzy Przyjmujgcego Zamowienie w  identyfikator
zawierajgey imie nazwisko i funkcje.

Wynagrodzenie:

1.

2.
3

§8
Ia  wykonanie przedmiotu niniejsze] Umowy Przyimujgcy Zamowienie otrzyma
wynagrodzenie okreslone w zatqczniku nr 2 do niniejszej umowy.
Przyjmujgcemu Zamdwienie nie przystuguje wynagrodzenie za czas nieobecnosci.
Wynagrodzenie bedzie ptaine przelewem przez Udzielajagcego zambwienie w terminie 14
dni od daty ofrzymania prawidtowo wystawionego rachunku (faktury VAT), ztozonego w
terminie do 10 dnia kazdego miesigca w siedzibie Udzielajocego Zamdwienie.
Wynagrodzenie bedzie ptatne na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujgcego
Zamodwienie.

*dotyczy zadania nr 1 4



10.
1.

Do rachunku (faktury VAT), o ktdrej mowa w ust. 3, Przyjmujgcy Zamoéwienie jest
zobowiqgzany dotqczyC podpisany przez siebie i zatwierdzony przez kierownika dziotu
diagnostyki laboratoryjnej, harmonogram poswiadczajgcey ilos¢ godzin swiadczenia ustug
w danym miesigcu, uzupetniony wedtug wzoru, ktéry stanowi zalqeznik nr 1 do niniejszej
Umowy.

W przypadku zwioki w zaptacie naleznosci wynikajgcych z umowy, Przyimujgcemu
Zamdwienie bedq przystugiwaty odsetki ustawowe,

W przypadku zmnigjszenia ilodci srodkéw finansowych otrzymywanych z NFZ, w zakresie
dotyczgcym zadan wykonywanych przez Przyjmujgcego Zaméwienie, Udzielajgcy
zamowienie zastrzega sobie prawo obnizenia wynagrodzenia Przyjmujgcemu Zamdwienie
po wspodlnych negocjacjach Stron. Szczegdtowe uregulowania w tym zakresie zostaty
okreslone w §10 ust. 4 umowy.

W przypadku, gdy na wyraine zlecenie Udzielojacego zaméwienie Przyjmujgey
Zamowienie podejmie sie wykonania zadanh nie objetych niniejszq Umowaq, Udzielajacy
zamowienie zobowigzuje sig, po wykonaniu zadania przez Przyjmujgcego Zamdwienie, do
zaptacenia odrgbnego wynagrodzenia w wysoko$ci wynagrodzenia wynikajgcego z
Umowy lub innej, ustalonej wczesniej przez Strony.

£ uwagi na potrzeby Udzielajgcego zamdwienie, dopuszcza sie mozliwosé zwiekszenia
liczby godzin $wiadczonych ustug, w przypadku zaistnienia sytuaci, ktérej nie mozna byto
przewidzie¢. Z tego tytutu Przyjmujgcy Zamdwienie otrzyma dodatkowe wynagrodzenie
wg stawki okreslonej w ust. 1.

Szacunkowa wartos& UMowy WYNOST ...veeeveeeevnennn, zt. brutto.

Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zaméwienia, pod
rygorem niewaiznosci, przenie$¢ na osoby trzecie wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej
umowy,

Kary umowne:

1.

§9
Przyjmujqcy Zamowienie zaptaci kare umowng, gdy w wyniku jego zawinionego dziatania
lub zaniechania nastgpi trwate zniszczenie lub uszkodzenie dokumentacji medyczne;
pacjenta, bez wzgledu na forme jej prowadzenia — w wysokosci 400 zt za kazdy petny
dokument. Udzelajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia
odszkodowania uzupetnigjgcego przewyzszajacego  wysoko$¢  kary umownej do
wysokosci rzeczywiécie poniesione;j straty.
Strony umowy ustalaja, ze Udzielojgcemu Zamédwienia przystuguje prawo do
zastosowania wobec Przyjmujagcego Zamdwienie kary umownej w wysokosci 1.000,- zt za
kazde naruszenie obowigzku Przyjmujgcego Zamdwienie wynikajgcego z §4 ust.10 i 11
oraz § 6 ust. 4, przy czym Udzielajacy Zamdwienia jest uprawniony do dochodzenia
odszkodowania przewyzszajgcego wysoko$¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej straty.
Przyjmujacy Zamodwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamdwienia kare umowng, w wysokosci
stanowigcej rownowarto$¢ wynagrodzenia za dany dzienh udzelania $wiadczen
szpitalnych, ktdre Przyjmujgcy Zaméwienie otrzymatby zgodnie z wczesniej ustalonym
harmonogramem, w przypadku, gdy Przyjmujgcy zamdwienie nie stawi sie bez
usprawiedliwienia w siedzibie Udzelojgcego Zaméwienie w terminie okreslonym w
harmonogramie, o ktérym mowa w §3 ust. 8 Umowy.
Udzielajgcy Zamowienie ma prawo - o Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode, aby
potrqcac kary z biezqgcych naleznosci Przyjmujgcego Zamdwienie, do wysokosci
maksimum 50 % biezqgcych naleinosci, po uprzednim poinformowaniu Przyjmujgcego
Zamowienie. Zaptata kar moze réwniez nastgpi¢ na pisemne wezwanie udzielajgcego
zamowienie, w terminie 10 dni od doreczenia wezwania.
Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci kare umowng w wysokosci 1.000,- zt za kazde naruszenie
obowiqgzku wynikajgcego z §4 ust.15 Umowy.
W przypadku gdy szkoda przekracza warto$é kary umownej, Udzielajgcemu Zamowienia
przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania, na zasadach ogdinych.

Tryb i zasady rozwiazywania Umowy:

§10
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1.

Udzielajgcy zamdwienie ma prawo do rozwigzania niniejszej Umowy przed terminem
okreslonym w §2 ze skutkiem natychmiastowym w  przypadku, gdy Przyjmujgcy
Zamowienie:

a) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie zawieszony przez
organ do tego uprawniony,

b) pomimo wezwania, nie dostarczyt Udzielajacemu zamowienie kopii dowodu
zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej,

c) odmowy wspodtdziatania z Udzielojgcym Zamowienia w przypadkach, gdy jest do
tego zobowigzany na podstawie umowy bqd:z tez jest to konieczne dla
prawidtowego funkcjonowania oraz zapewnienia ciggtosci i nalezytej organizacii
uvdzielania Swiadczen zdrowotnych przez Udzielojgcego Zamowienia lub
wywigzywania sie przez niego ze zobowigzan wobec Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz innych podmiotéw, w tym nie wywigzywania sie z obowigzku
poddania sie kontroli przez Udzielajgcego Zamdwienia,

d) nieprowadzenia lub nienalezytego prowadzenia dokumentacji medyczne;j,

e) bezzasadne] odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,

f} nieprzestrzegania obowigzujgcych procedur, w tym procedur medycznych,

g) gdy oéwiadczenia i dane przekazane Udzielajgcemu Zamodwienia okazq sie
nieprawdziwe,

h) nieprzestrzegania przepiséw Bhp, P-poz. i innych przepiséw szczegdinych
obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamowienia,

i) gdy Przyimujgcy Zamdwienie przenidst prawa i obowiqzki wynikajgce z niniejsze]
umowy na osobe trzeciq bez zgody Udzielajgcego Zamdwienia,

2. Umowa moze byé rozwigzana przez kaizdg ze stron bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku razgcego naruszenia przez drugqg strong istotnych
postanowien Umowy.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez o$wiadczenie kazdej ze stron, z zachowaniem

trzymiesiecznego  okresu  wypowiedzenia, ze skutkiem na  koniec miesiqca
kalendarzowedgo.

4. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkéw finansowania swiadczen przez

Narodowy Fundusz Zdrowia w sposdb odbiegajgcy od obowigzujgcych w dniu
podpisania umowy z przyczyn nie lezqcych po stronie Udzielajgcego Zamoéwienia,
Udzielajgcy Zamoéwienia wezwie Przyjmujgcego Zamdwienie do renegocjocii
wynagrodzenia okreslonego w § 8 ust.1, na co Przyimujgcy Zamowienie wyraza zgode.
Renegocjacje te odbywad sie bedqg w ramach i na podstawie zmian warunkéw
finansowych umowy pomiedzy Udzielajgcym Zamoéwienia i NFZ. Brak porozumienia w
powyiszym zakresie w terminie 14 dni powoduje rozwigzanie niniejszej umowy z
zachowaniem terminu wypowiedzenia opisanego w ust. 3.

§ 11

Po ustaniu obowigzywania umowy Przyjmujacy Zamédwienie zobowigzany jest do:

j—

a) Przekazania mienia Udzielojgcego zamodwienie w formie jak przy zawarciu Umowy w

stanie niepogorszonym ponad normalne zuzycie,

b) Zwrotu wszelkie] dokumentacii nalezgcej do Udzielajgcego zamdwienie, a zwigzanej z

realizacjqg niniejszej umowy, w terminie nie pdzniej niz 7 dni od daty rozwigzania Umowy,
przy czym zwrotowi podlegajg wszelkie dokumenty bez wzgledu na rodzaj nosnika, na
ktérym zostaty zapisane.

Postanowienia koficowe:

§12
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Iakazuje sie dokonywania zmian zawartej umowy oraz wprowadzania nowych
postanowien do umowy niekorzystnych dla Udzielojgcego Zamowienia, jezeli przy ich
uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Przyjmujgcego Zamdwienie.
Ewentualne spory mogace wynikngé przy realizacji niniejszej umowy, Strony poddajqg pod
rozstrzygniecie wtasciwego sqdu w Qlsztynie.
Przyjmujgcy Zamédwienie zachowa w  tajemnicy wszelkie informacje dotyczgce
dziatalno$ci Udzielajacego zamdwienie uzyskane w zwigzku z realizowaniem postanowien
Umowy.
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5. Strony zgodnie ustalaja, ze w zakresie dotyczgcym odpaddw, w tym odpaddw
medycznych, powstatych w zwiqzku z redlizacjg niniejsze] umowy, Udzielgjgcy
zamowienie jest wytwdrcq odpaddw w rozumieniu przepiséw ustawy o odpadach.

6. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowqg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27.08.2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjne] oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 pazdziernika 2017r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczq w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, przepisy wykonawcze wydane na podstawie w/w ustaw oraz
Statut i Regulamin Organizacyjny Centrum.

§13
Umowe spisano w  frzech jednobrzmigcych egzemplarzach: dwa egzemplarze dia
Udzielajgcego zamodwienie i jeden dla Przyjmujacego Zamodwienie.

Przyjmujgcy Zamdwienie Udzielajgcy zamdwienie

Specijalista ds. kadr
%jﬁ/anta ﬁolek
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Potwierdzenie wykonania
Podpis osoby merytorycznie odpowiedzialnej



ZAtQCZNIK NI 2 O UMOWY NI eeiereiierereiareeererrerareseincesasens

Nalezno$ci Przyjmujacego Zamédwienie

. Za redlizacje przedmiotu niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamdwienie otrzyma naleznosé

brutto w wysokosci:

- za 1 godzing udzielania swiadczen zdrowotnyCh: covvcceeeeivvicveennn zt;

Przyimujgcy Zamdwienie rozlicza sie osobiscie z Urzedem Skarbowym 1 Zaktadem
Ubezpieczeh Spotecznych i ponosi samodzielnie ryzyko prowadzonej dziatalnosci
gospodarcze;.

3. W przypadku niedostarczenia faktury w ustalonym terminie, nalezno$¢ za wykonane ustugi

4.

bedzie realizowana w nastepnym miesigcu rachunkowym.

W przypadku wystgpienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, istotnych dla kalkulacji wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamowienie,
strony mogqg w drodze aneksu do umowy wprowadzi¢ korekty do warunkdw i zasad
rozliczania wynagrodzenia za wykonanie ustug.

Przyjmujgcy Zamdwienie Udzielajgcy zamdwienie
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

l. Dane oferenta:
L PN NAZWA § BN ctteeeeeeie et et ss e eer et e s et e e st et sae et oot ettt et s een eneesvesaemaes ses eeenseasas senesntersenan

=

4,

5]

o

NUMET WPISU O FRJESTIUL wevvveeviiereiecrrens sesesensatsssesessssesersssesessssesssssessns ssssssess sussseens sensesesssrsssssssasnnssossssessentes
. Oznaczenie organu dokonujacego WPISU dO MEJESTIUL ...vi. vt s e ess s s
RegON: cicecccvircvcnccrnceneee. NIP T v cvciscciesivnrsieiniienns PESELY e
. Telefon/fax: e AATES ML ... ettt s e see et e

. Liczba i kwalifikacje zawodowe os6b udzielajgcych $wiadczerh medycznych:.. . eeeceeeecreeciene.

Zakres oferty / przedmiot oferty jest:
Udzielanie Swiadczen zdrowotnyCh W ZAKIESIE ..........ccceoveevrivernrieeenseecrnniessveresseresssreses v s ess oo seeesones

i zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych przez Zamawiajacego oraz do
udzielania $wiadczert w terminach i godzinach uzgodnionych z zamawiajgcym.

HI. Oferowana/proponowana:

a) Cena brutto: za jedng godzing SWiIadczenia USTUG: ......ccccveeeeveececerce e e e er e sersreens

b) Liczba godzin w miesigcu $wiadczenia ustug:

IV. Proponowany czas trwania umowy, z zastrzezeniem pkt VI Szczegétowych Warunkéw Konkursu

OF@ILL et ettt et eeesre et st ese st ese e st esmnenesaat sae st sen s

V. Oswiadczenie:

1. Oswiadczam, Ze zapoznatem/tam sie ze wzorem umowy, stanowiacym Zatgcznik nr

2/Zatacznik nr 3 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert, Regulaminem
przeprowadzania konkursu ofert, trescia ogtoszenia 2 dNia e
opublikowanego przez Udzielajgcego Zaméwienia, dotyczacego konkursu ofert na udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym dla
potrzeb Zamawiajgcego w trakcie postepowania konkursowego i po zawarciu umowy. (ustawa
o ochronie danych osobowych).



3. Ofwiadczam, ze dokumenty potwierdzajace moje uprawnienia i kwalifikacje zawodowe,

polisa ubezpieczeniowa odpowiedzialnosci cywilnej, orzeczenie lekarskie sg aktualne i

znajduja sie w dokumentacji zamawiajacego w zwiazku z zawarta umowg obowigzujacg do

1

4, Oswiadczam, ze méj staz pracy w zawodzie diagnosty laboratoryjnego wynosi:

5. Oéwiadczam, ze kserokopie ztozonych dokumentéw wykonane zostaty z oryginatu, a zawarte

w nim dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

VI. Zatgczniki:
Do oferty dotgczam nastepujgce dokumenty:

0 Aktualny wpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej RP/KRS

0 Kserokopia zaéwiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza

0 Kserokopia dyplomu ukonczenia uczelni wyzszej

[1 Kserokopia prawa wykonywania zawodu (strona ze zdjeciem i wszystkie zapisane)

[ Kserokopia innych dokumentéw potwierdzajacych dodatkowe kwalifikacje i uprawnienia
zawodowe (specjalizacje, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne, inne kursy)

0 Kserokopia aktualnej polisy OC

0 Kserokopia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o zdolnosci do podjecia $wiadczen na
stanowisku objetym postepowaniem konkursowym, wystawionego przez lekarza
medycyny pracy

0 Oswiadczenie/ zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Miejscowosc, data podpis

! nie dotyczy oséb, ktére po raz pierwszy sktadaja oferte w WMCCP w Olsztynie



