KO 02/2023
ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
W TRYBIE KONKURSU OFERT
Przedmiot zamówienia: Świadczenie usług badań histopatologicznych.
I. Zamawiający
„Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z o.o. , ul. Poznańska 125A, 63-300 Pleszew
https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalpleszew

e-mail: przetargi@szpitalpleszew.pl
Godziny urzędowania: 730 – 1500
Telefon: (62) 74 20 700 
Adres strony internetowej prowadzonego postępowania - https://platformazakupowa.pl/transakcja/814744
II. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie konkursu ofert.

Podstawa prawna udzielenia zamówienia publicznego: art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.) oraz odpowiednie przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2023 r. poz. 605 ze zm.)
III. Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie badań histopatologicznych, cytologicznych, immunohistochemicznych i śródoperacyjnych, których zestawienie oraz orientacyjne ilości przedstawiono w załączonym do niniejszego zaproszenia  „Formularzu oferty” (patrz załącznik nr 1). Faktyczne ilości badań zależeć będą od aktualnych potrzeb Zamawiającego.

2. Świadczenie usługi musi odbywać się z zachowaniem następujących zasad:
1) Odbiór i transport tkanek/płynów na koszt Wykonawcy, co najmniej 2 razy w tygodniu w ustalone z  Udzielającym zamówienia dni robocze tygodnia, to jest dni od poniedziałku do piątku w godzinach 8:00-15:00 z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

2) Ocena makroskopowa materiału tkankowego odebranego przez Wykonawcę z wykonywaniem fotograficznej dokumentacji cyfrowej wybranych materiałów.

3) Opracowanie materiałów tkankowych: przygotowanie bloczków parafinowych oraz preparatów mikroskopowych zgodnie z przyjętymi w histopatologii procedurami.

4) Wykonywanie badań histopatologicznych i cytologicznych w terminie nie dłuższym niż 7 dni roboczych, a dla badań pilnych oznaczonych nazwą „cito” do 4 dni roboczych (terminy liczone są od dnia odebrania materiału badawczego);

5) Wykonywania dodatkowych badań histochemicznych, immunohistochemicznych i konsultacji specjalistycznych zgodnie z potrzebami Zamawiającego w terminie nie dłuższym niż 14 dni roboczych od potwierdzonego pisemnie dnia przyjęcia materiału tkankowego w siedzibie Wykonawcy.

6) Wykonywanie badań śródoperacyjnych (doraźnych) w terminach ustalonych z Zamawiającym i w jego siedzibie, co najmniej 1 raz w ciągu miesiąca.

7) Ocena mikroskopowa preparatów przeprowadzana przez specjalistę patomorfologa i dwóch specjalistów patomorfologów w przypadku rozpoznań nowotworowych.

8) Wydawanie Zamawiającemu opisu wyniku badania w postaci elektronicznej z wynikiem opatrzonym kwalifikowanym podpisem elektronicznym specjalisty patomorfologa (dwóch specjalistów patomorfologów dla rozpoznań nowotworowych).

9) Zapewnienie Zamawiającemu archiwizacji w postaci elektronicznych wyników badań oraz wykonywania wydruków wyników badań przez Zamawiającego z systemu informatycznego Wykonawcy.

10) Zapewnienie ewidencji i archiwizacji przez Wykonawcę dokumentacji medycznej w  postaci elektronicznej wyników badań i fizycznej dla bloczków parafinowych i preparatów  zgodnie z obowiązującymi przepisami. Koszt wliczony w cenę wykonywanych badań.
11) Zapewnienie przez Wykonawcę wypożyczania Zamawiającemu dokumentacji medycznej (bloczków lub preparatów mikroskopowych), w przypadku takiej potrzeby. Koszt wliczony w cenę wykonywanych badań.
12) Utylizacja materiałów tkankowych / płynów oraz jednorazowych opakowań jednostkowych na materiał tkankowy. Koszt wliczony w cenę wykonywanych badań.

13) Wliczone w koszt wykonywanych badań udostępnienie Zamawiającemu systemu kodowania paskowego i systemu informatycznego zabezpieczonego indywidualnymi loginami i hasłami dostępowymi wyłącznie dla upoważnionych pracowników Zamawiającego i Wykonawcy umożliwiającego:

a) kodowanie przez Udzielającego zamówienia jednorazowych pojemników z materiałem tkankowym, skierowań i opakowań zbiorczych kodami kreskowymi,

b) przekaz drogą internetową Oferentowi przez udzielającego zamówienia z wykorzystaniem szyfrowanego łącza  https informacji o pacjentach i materiałach tkankowych pacjentów,

c) odbiór przez Udzielającego zamówienia  drogą internetową przez szyfrowane łącze https wyników badań opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym specjalisty patomorfologa, specjalistów w rozpoznaniach nowotworowych).

14) Wliczone w koszt wykonywanych badań dostarczanie Zamawiającemu:

a) jednorazowych opakowań jednostkowych na materiał tkankowy w ilościach odpowiednich do  ilości przekazywanych materiałów tkankowych, dostosowanych do typu i wielkości materiałów oraz opakowań zbiorczych do transportu tych materiałów,

b) kodów kreskowych do kodowania materiałów tkankowych w ilościach odpowiednich do ilości przekazywanych materiałów tkankowych,

c) czytników kodów paskowych umożliwiających wprowadzanie kodów do systemu informatycznego w ilościach zgodnych z ilością punktów wprowadzania danych do systemu informatycznego.

15) Szkolenie pracowników Zamawiającego biorących udział w procesie uzyskiwania, oznaczania kodami paskowymi  i pakowania materiałów przekazywanych do badań. Koszt wliczony w cenę wykonywanych badań.

16) Szkolenie pracowników Zamawiającego obsługujących system współpracy informatycznej pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą w zakresie wprowadzania, kodowania i przekazywania danych o pacjencie oraz elektronicznego odbioru wyników badań. Koszt wliczony w cenę wykonywanych badań.

17) Posiadanie opisu systemów wewnętrznej i zewnętrznej kontroli jakości wykonywanych badań, Licencji Polskiego Towarzystwa Patologów, Certyfikatów Jakości ISO oraz wpisu do Rejestru Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do:

1) żądania wyjaśnień dotyczących złożonej oferty a w szczególności informacji na temat sposobu kalkulacji ceny oferty w celu wykluczenia rażąco niskiej ceny, dokumentów na potwierdzenie zdolności Wykonawcy do świadczenia usług oraz dokumentów potwierdzających, że jakość oferowanych usług nie odbiega od zasad dobrej praktyki;

2) przeprowadzenia kontroli w Pracowni Wykonawcy przed rozstrzygnięciem konkursu ofert, w celu potwierdzenia zgodności oferty ze stanem faktycznym;

3) unieważnienia konkursu ofert bez podania przyczyny.
IV. Termin wykonywania zamówienia

24 miesiące od dnia udzielenia zamówienia, jednakże gdyby wartość faktycznie wykonanych badań miała przekroczyć wartość wynikającą ze złożonej oferty umowa wygaśnie w trybie natychmiastowym.
V. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy -  aby wziąć udział w postępowaniu Wykonawca przedstawi następujące dokumenty : 

1. aktualne certyfikaty, zaświadczenia, itp., stwierdzające, że Wykonawca bierze udział w Centralnym programie międzylaboratoryjnej oceny jakości, wystawione przez Centralny Ośrodek Badań Jakości w   Diagnostyce Laboratoryjnej lub inny dokument, o randze krajowej lub międzynarodowej, wystawiony przez podmiot do tego uprawniony równoważny z Centralnym Ośrodkiem Badań Jakości w Diagnostyce Laboratoryjnej;
2. oświadczenie o zapewnieniu w zakładzie histopatologii równoważnika co najmniej 1 etatu lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii z udokumentowanym doświadczeniem dokonania co najmniej 150 rozpoznań pierwotnego raka piersi w grupie świadczeniobiorców w dowolnym wieku, we wszystkich stadiach zaawansowania w roku kalendarzowym, 

3. oświadczenie o zapewnieniu w zakładzie patomorfologii co najmniej dwóch lekarzy specjalistów w dziedzinie patomorfologii z udokumentowanym doświadczeniem obejmującym postawienie w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 30 rozpoznań (z materiału pooperacyjnego) pierwotnego nowotworu jelita grubego przez jednego lekarza patomorfologa,

4. wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy lub usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, dokumenty muszą potwierdzać, że Wykonawca wykonywał lub wykonuje przynajmniej 2 zamówienia polegające na świadczeniu usług o analogicznym lub większym zakresie niż w niniejszym postępowaniu o wartości nie mniejszej niż 200 000 zł brutto rocznie, dla każdego zamówienia;
5. opis systemów wewnętrznej i zewnętrznej kontroli jakości wykonywanych badań;
6. Licencja Polskiego Towarzystwa Patologów;
7. Certyfikaty Jakości ISO;
8. wpis do Rejestru Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych;
9. szczegółowy opis stosowanych przez Wykonawcę procedur medycznych, łącznie z wykazem ilości pobieranych wycinków z materiałów tkankowych z poszczególnych narządów;
10. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
11. Wyżej wymienione dokumenty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.
12. Oprócz wyżej wymienionych dokumentów Wykonawca załącza do oferty dokumenty potwierdzające uprawnienie osób podpisujących ofertę, o ile nie wynikają z przepisów prawa lub innych dokumentów rejestrowych.
VI.
Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami

1. W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i  Wykonawcy przekazują w jednej z wybranych przez siebie form: pisemnie lub elektronicznie.

2. Osoby upoważnione ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z Wykonawcami:

· Magdalena Janicka – specjalista ds. zamówień publicznych – tel. (62) 74 20 719

VII. Termin związania ofertą

Wykonawcy pozostają związani ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu do składania ofert.

VIII. Opis przygotowania oferty
1. Przygotowanie oferty

1) Oferta musi być sporządzona w języku polskim, pismem czytelnym.

2) Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.

3) Wykonawca może złożyć w prowadzonym postępowaniu wyłącznie jedną ofertę na całość przedmiotu zamówienia.

4) Oferta oraz wszystkie załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz przepisami prawa.

5) Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy, należy dołączyć właściwe umocowanie prawne.

6) Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki, o których mowa w treści niniejszego zaproszenia.

7) Dokumenty powinny być sporządzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez Zamawiającego wzorcami – załącznikami, a w szczególności zawierać wszystkie informacje oraz dane.

8) Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę. 

9) Wszystkie strony oferty powinny być spięte (zszyte) w sposób trwały, zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty. 

10) Na ofertę składają się następujące dokumenty:

a) wypełniony „Formularz oferty” (Załącznik nr 1 ),

b) dokumenty wymienione w punkcie V .
2. Każdy Wykonawca może przedstawić tylko jedną ofertę.
3. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawcy powinny zostać przekazane w taki sposób, by Zamawiający mógł z łatwością określić zakres informacji objętych tajemnicą. Brak stosownego zastrzeżenia będzie traktowany jako jednoznaczny ze zgodą na włączenie całości przekazanych dokumentów i danych do dokumentacji postępowania oraz ich ujawnienie na zasadach określonych w ustawie Pzp.
4. Inne wymagania dotyczące przygotowania oferty
1) Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystym opakowaniu / zamkniętej kopercie w siedzibie PCM w Pleszewie Sp. z o.o. – sekretariat.

2) Koperta / opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane do Zamawiającego na adres PCM w Pleszewie Sp. z o.o.
3)   Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie. Koperta powinna być zamknięta w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej zawartości oraz zabezpieczający jej nienaruszalność do terminu  otwarcia ofert. Koperta powinna być zaadresowana według poniższego wzoru:

	Nazwa i adres wykonawcy

Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z o.o. 

63-300 Pleszew, ul. Poznańska 125a

Świadczenie usług badań histopatologicznych   – nie otwierać przed  ………...*
Nr sprawy: KO 02/2023 
*ostateczny termin składania ofert


IX. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego (sekretariat) do dnia 14.09.2023 r. do godz. 10:00. Oferty złożone po terminie będą zwrócone Wykonawcom bez otwierania, po upływie terminu do wniesienia protestu.

2. Miejsce otwarcia ofert – siedziba Zamawiającego – biuro zamówień publicznych, dnia 14.09.2023r. o godzinie 10:10.
3. Otwarcie ofert jest jawne, w trakcie otwarcia ofert przekazane zastaną następujące informacje: nazwa i siedziba Wykonawcy, którego oferta jest otwierana oraz cena.

X. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w zł cyfrowo i  słownie. Ceną oferty jest wartość brutto, zgodnie z wypełnionym „Formularzem oferty”.

2. Cena podana w ofercie musi obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.

3. Cena może być tylko jedna.

4. Cena nie ulega zmianie.

XI. Kryteria oceny oferty
     Wybór oferty najkorzystniejszej dokonany zostanie na podstawie następujących kryteriów oceny ofert:

	lp.
	Nazwa kryterium
	Waga
	Symbol kryterium

	1.
	Cena
	95%
	C

	2.
	Czynniki oceniane

Licencja Polskiego Towarzystwa Patologów
	5%
	J


1. Do obliczenia wartości punktowej oferty w kryterium „Cena” zastosowana zostanie następująca formuła:
Cn = Cmin/Cx*95
gdzie: 
Cn – ilość punktów uzyskanych przez badaną ofertę w kryterium „Cena”


Cmin – cena najtańszej oferty


Cx – cena badanej oferty


2. Za posiadanie Licencji Polskiego towarzystwa Patologów Wykonawca otrzyma 5 pkt. za brak    Licencji 0pkt.

3.  Oferta Wykonawcy, która otrzyma największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza. 

XII. Informacja o formalnościach, jakie winny zostać dopełnione przez Wykonawcę w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

1. Wykonawca, którego ofertę wybrano jako najkorzystniejszą jest zobowiązany do zawarcia umowy. 

2. Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny.

XIII. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy stanowią załącznik nr 2 do niniejszego zaproszenia.

XIV. Środki ochrony prawnej

1. Wykonawca biorący udział w konkursie ofert może wnieść do Prezesa PCM w Pleszewie Sp. z o.o. odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wnosi się w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od daty jego złożenia. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie świadczenia medycznego objętego konkursem do czasu jego rozpatrzenia.

XV. Ogłoszenia wyników konkursu ofert
Wyniki postępowania zostaną przesłane pocztą elektroniczną do wszystkich Wykonawców, którzy złożyli ofert. 

XVI. Postanowienia końcowe – Zasady udostępniania dokumentów

Uczestnicy postępowania mają prawo wglądu do treści protokołu oraz ofert w trakcie prowadzonego postępowania z  wyjątkiem dokumentów stanowiących załączniki do protokołu (jawne po zakończeniu postępowania) oraz stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i  dokumentów lub informacji zastrzeżonych przez uczestników postępowania. Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie wg poniższych zasad:

1. Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku.
2. Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnianych dokumentów.
3. Zamawiający wyznaczy członka komisji, w którego obecności udostępnione zostaną dokumenty.
4. Zamawiający umożliwi fotografowanie dokumentów.

5. Zamawiający umożliwi wykonanie kserokopii dokumentów odpłatnie.
6. Udostępnienie może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie godzin jego urzędowania.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy ustawy Kodeks cywilny.

XVII. Załączniki
· „Formularz oferty” – załącznik nr 1

· istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy – załącznik nr 2
Sporządziła
Magdalena Janicka
Pleszew, 08.08.2023 r.

______________________________________


Zatwierdził

KO 02/2023
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE KONKURSU OFERT
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa:.......................................................................................

Siedziba:....................................................................................


Województwo…………………………………………….…….......

Adres poczty elektronicznej:   ...................................................


Osoba do kontaktu z Zamawiającym…………………………….

Numer telefonu.......................................................................... 


Numer REGON .........................................................................

Numer NIP: ...............................................................................


Strona internetowa ....................................................................

Wielkość przedsiębiorstwa wykonawcy……………………........
Zamawiający:

„Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z o.o., ul. Poznańska 125a, 63-300 Pleszew 

Zobowiązania Wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia – świadczenie usług badań histopatologicznych, cytologicznych, immunohistochemicznych i śródoperacyjnych, za następującą cenę:

cena brutto........................................................................................................zł

(słownie: ..............................................................................................................)

obliczoną na podstawie następujących ilości i cen jednostkowych:

	lp.
	nazwa badania
	ilość badań w okresie 24 miesięcy
	cena brutto [zł]
	wartość brutto [zł]

	1
	Badanie histopatologiczne, za jeden wycinek.
	40 000
	
	

	2
	Badanie cytologiczne ginekologiczne, za jedno badanie.
	50
	
	

	3
	Badanie cytologiczne płynów z jam ciała, za badanie jednej porcji Materiału przesłanego w jednym pojemniku.
	70
	
	

	4
	Badanie materiału uzyskanego z biopsji cienkoigłowej (BAC, BACC) z jednej lokalizacji anatomicznej jednego narządu, maksimum 2 szkiełka z wymazem dla jednego badania, bez wykonania biopsji cienkoigłowej.
	1400
	
	

	5
	Badanie materiału uzyskanego z biopsji gruboigłowej z jednej lokalizacji anatomicznej z jednego narządu, dla jednego badania nie więcej niż 3 bioptaty przesłane w jednym pojemniku, bez wykonania biopsji gruboigłowej.
	15
	
	

	6
	Dodatkowe barwienie histochemiczne w przypadkach potrzeby wsparcia procesu diagnostycznego, za jedno barwienie.
	90
	
	

	7
	Badanie immunohistochemiczne (w tym badania HER2), za jeden odczyn ale nie więcej niż 325,00 PLN bez względu na liczbę wykonanych odczynów dla jednego badania.
	5000
	
	

	8
	Konsultacja specjalistyczna (przy konieczności przeprowadzenia takiego badania), za jedną konsultację.
	100
	
	

	9
	Badania śródoperacyjne (doraźne), za jedno badanie lub za obecność i gotowość do wykonania badania (badań) specjalisty patomorfologa w siedzibie Zlecającego jeśli badania nie byłyby wykonywane.
	100
	
	

	10
	Barwienie metodą FISH.
	50
	
	

	11
	Barwienie dodatkowe TRICHROM.
	4
	
	

	RAZEM:
	


Oświadczam, że:
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

2. Posiadam wiedzę i doświadczenie.

3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

5. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1,  
art. 109 ust. 1 pkt. 4   ustawy Prawo zamówień publicznych.

6. Zapoznałem się z zaproszeniem do składania ofert  i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

7. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w   zaproszeniu do składania ofert, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8. Oferowane przeze mnie usługi spełniają wymogi określone w zaproszeniu do składania ofert.

9. Niżej wymienione części zamówienia powierzę podwykonawcom:
· …………………………
Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia złożenia oferty.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

____________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik nr 2
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy
zawarta dnia … … 2023 r. w Pleszewie, pomiędzy:

„Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie” Sp. z o.o., ul. Poznańska 125a, 63-300 Pleszew, wpisanym do  Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy Poznań – Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS pod numerem KRS: 0000303091, REGON: 300770088, NIP: 6080074563, kapitał zakładowy: 61 981 000 zł, zwanym w treści umowy Zamawiającym, w imieniu którego działa Błażej Górczyński – Prezes Zarządu
a

firmą …………… wpisaną do …………… przez …………… pod numerem ……………, zwaną w dalszej treści umowy Wykonawcą, w imieniu której działa ……………………………,

o następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Zamawiający zgodnie z protokołem z rozstrzygnięcia konkursu ofert prowadzonego zgodnie z art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 ze zm.) oraz odpowiednimi przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2023 r. poz. 605 ze zm.)  zleca Wykonawcy wykonywanie badań analitycznych określonych w ust. 2, a Wykonawca zobowiązuje przedmiotowe badania wykonywać.
2. Przedmiotem umowy jest wykonywanie następujących procedur:

1) badania histopatologiczne wycinków, 

2) badania - cytologia ginekologiczna,

3) badania - cytologia płynów z jam ciała,

4) badania materiałów uzyskanych w wyniku biopsji cienkoigłowej,

5) badania materiałów uzyskanych w wyniku biopsji gruboigłowej,

6) badania histochemiczne,  

7) badania immunohistochemiczne,

8) konsultacje specjalistyczne,

9) badania śródoperacyjne (dalej w umowie “badania doraźne”).

3. Procedury, o których mowa  w ust. 2 pkt 1-5 obejmują następujące etapy:
1) przygotowanie preparatów histopatologicznych i cytologicznych (dalej „Preparaty”) z materiału tkankowego lub płynów pobranych przez Zamawiającego od pacjentów (dalej „Materiały”),

2) ocena Preparatów wraz z opisaniem i zatwierdzeniem diagnozy, poprzedzona - w przypadku wystąpienia takiej potrzeby - wykonaniem badań dodatkowych, to jest badań histochemicznych, badań immunohistochemicznych i/lub konsultacji specjalistycznych,

3) wysyłka do Zamawiającego wyniku badania w postaci elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza specjalisty patomorfologa lub dwóch lekarzy specjalistów patomorfologów w przypadku rozpoznań nowotworowych. 

4. Procedura, o której mowa w ust. 2 pkt 6-8, obejmuje następujące etapy:

1) wykonanie dodatkowych barwień histochemicznych,

2) przygotowanie dodatkowego preparatu (dalej „Preparat”) z materiału tkankowego lub płynów pobranych przez Zamawiającego od pacjentów (dalej „Materiał”),

3) wykonanie barwień immunohistochemicznych,

4) ocena Preparatów wraz z  opisaniem i zatwierdzeniem diagnozy, poprzedzona w przypadku wystąpienia  takiej potrzeby konsultacją specjalistyczną,

5) wysyłka do Zamawiającego wyniku badania w postaci elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza specjalisty patomorfologa lub dwóch lekarzy specjalistów patomorfologów w przypadku rozpoznań nowotworowych. 

5. Procedura, o której mowa w ust. 2 pkt 9, to jest badania doraźne, Wykonawca zobowiązuje się wykonać zgodnie z procedurami Wykonawcy, w siedzibie Zamawiającego i w terminach ustalonych każdorazowo przez Strony umowy na co najmniej 7 (siedem) dni przed terminem ich wykonania. Strony ustalają liczbę, dni w których będą wykonywane badania doraźne na nie większą niż 1 (jeden) dzień w ciągu miesiąca w okresie obowiązywania niniejszej umowy.

6. Koszt wykonywania badania doraźnego, o którym mowa w ust. 2 pkt 9 oraz ust. 5, obejmuje także udostępnienie Zamawiającemu urządzeń umożliwiających mrożenie wycinków oraz przygotowanie preparatów do badań, a także zapewnienie osoby, która będzie obsługiwać ww. urządzenia.
7. Niniejsza umowa określa w szczególności:

1) szczegółowe obowiązki Wykonawcy i Zamawiającego w ramach wykonywania świadczeń medycznych, o których mowa w ust. 2,

2) zasady odpowiedzialności Wykonawcy i Zamawiającego z tytułu realizacji postanowień niniejszej umowy,

3) tryb składania i przyjmowania zamówień na wykonanie badań, o których mowa w ust. 2 (dalej „Zamówienia”),

4) formę, termin i sposób dostarczania Zamawiającemu wyników badań,

5) zasady przetwarzania danych osobowych pacjentów od  których Zamawiający pobrał Materiał oraz osób reprezentujących Zamawiającego umocowanych do składania Zamówień i wprowadzania danych do systemu informatycznego Wykonawcy a także odbioru wyników badań,

6) procedury regulujące współpracę pomiędzy stronami oraz instrukcje opracowania Materiałów przez Wykonawcę („Zasady współpracy”) stanowiące Załącznik nr 4 do niniejszej umowy zapisany w formacie .pdf na 3 (trzech) płytach CD o numerach seryjnych: 

a) …

b) …

c) …

jeden egzemplarz dla Wykonawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiającego.

8. Integralną częścią niniejszej umowy jest zaproszenie do składania ofert oraz oferta Wykonawcy sporządzona i złożona w konkursie ofert, którego wynikiem jest niniejsza umowa.
§ 2

OŚWIADCZENIA

1. Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki określone stosownymi przepisami do wykonywania świadczeń medycznych w zakresie określonym w § 1 ust 2.

2. Wykonawca wyraża zgodę na przeprowadzenie ewentualnej kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2023r. poz. 605 ze zm.)
§ 3

OBOWIĄZKI STRON

1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowiązany jest do:

1) nieodpłatnego udostępnienia Zamawiającemu, na okres obowiązywania niniejszej umowy, w terminie 10 dni od dnia zawarcia umowy:

a) aplikacji oprogramowania do:

· wprowadzania, kodowania i przesyłania elektronicznie danych pacjenta, 

· odbioru wyników badań przesyłanych elektronicznie i opatrzonych  kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy specjalistów patomorfologów,

· wykonywania wydruków tych wyników przez Zamawiającego i ich archiwizowania w systemie informatycznym Zamawiającego,

b) opakowań i pojemników transportowych na Materiały,

c) kodów paskowych do kodowania Materiałów, skierowań i kontenerów transportowych,     czytnika (lub czytników jeśli jest taka potrzeba) kodów paskowych oraz wzoru formularza skierowania na badanie.

2) zorganizowania i przeprowadzenia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, lecz przed rozpoczęciem wykonywania Świadczeń, nieodpłatnego szkolenia dla wytypowanych przez Zamawiającego osób reprezentujących Zamawiającego umocowanych do składania Zamówień i   wprowadzania danych do systemu informatycznego Wykonawcy w zakresie kodowania i  przygotowywania wysyłek Materiałów oraz w zakresie obsługi oprogramowania Wykonawcy do  wprowadzania i przesyłania elektronicznego danych pacjentów i elektronicznego odbioru wyników badań; przeprowadzenie szkolenia zostanie potwierdzone protokołami, których wzór stanowi Załącznik nr 3A i 3B do niniejszej umowy,

3) zapewnienia Zamawiającemu dostępu do wyników badań w wersji:
a)  elektronicznej poprzez dedykowany system,
4) odbioru i transportu Materiałów na własny koszt w ustalone przez strony dni tygodnia,
5) przygotowania Preparatów zgodnie ze złożonym Zamówieniem i standardami świadczenia usług Wykonawcy określonymi w Załączniku nr 4 do niniejszej umowy,
6) zapewnienia dokonania oceny Preparatów przez lekarzy posiadających odpowiednie kwalifikacje zawodowe i uprawnienia wymagane bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa,

7) umożliwienia Zamawiającemu podjęcia w dowolnym czasie swobodnej decyzji o niewykonywaniu oceny Preparatów dla Zamawiającego przez konkretnego lekarza – Wykonawca jest zobowiązany przyjąć tę decyzję i w trybie natychmiastowym wykluczyć lekarza z wykonywania oceny Preparatów dla Zamawiającego,

8) dostarczenia Zamawiającemu wyników badań w formie elektronicznej podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy specjalistów patomorfologów w terminie określonym w umowie, 

9) utylizacji, na własny koszt, Materiałów po wykonaniu Preparatów,

10) przechowywania, na własny koszt skierowań na badania, wykonanych bloczków parafinowych, Preparatów i wyników badań w formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy, o których mowa w § 5 ust. 8 i 9 niniejszej umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami.

2. W ramach niniejszej umowy Zamawiający zobowiązuje się do:

1) składania Zamówień w formie określonej w niniejszej umowie przez wytypowane przez Zamawiającego osoby/osobę reprezentujące/ącą Zamawiającego umocowane/ą do składania Zamówień i  wprowadzania danych do systemu informatycznego Wykonawcy. Dla jasności przyjmuje się, że  każda osoba posługująca się loginem (imię i nazwisko) i hasłem przekazanym przez Wykonawcę skutecznie reprezentuje Zamawiającego,

2) przestrzegania procedur określonych w Załączniku nr 4 do umowy, w tym do zgodnego ze  standardami określonymi w tym Załączniku wypełniania skierowań, wprowadzania danych pacjentów do systemu informatycznego, kodowania Materiału, skierowań i kontenerów transportowych  oraz przygotowywania Materiału do wysyłki,

3) zapewniania właściwej jakości Materiałów umożliwiającej przygotowanie Preparatów zgodnie z   Zamówieniem oraz zgodnie ze standardami świadczenia usług Wykonawcy określonymi w Załączniku nr 4 do niniejszej umowy,

4) odbioru wyników w formie elektronicznej,

5) zapłaty wynagrodzenia w wysokości i w terminach określonych w niniejszej umowie.

§ 4

ZAMÓWIENIA

1. Zamówienia składane będą wyłącznie w formie określonej w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy na  następujący adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………. Wraz z  zamówieniem Zamawiający przygotuje, zgodnie z procedurami określonymi w Załączniku nr 4 do niniejszej umowy, stosowną partię Materiału.

2. Przyjmuje się, że każda osoba posługująca się loginem (imię i nazwisko) i hasłem przekazanym przez Wykonawcę w zabezpieczonej kopercie skutecznie reprezentuje Zamawiającego.

3. Warunkiem przyjęcia Zamówienia przez Wykonawcę jest prawidłowe, zgodne ze standardami określonymi przez Wykonawcę, wprowadzenie danych do systemu informatycznego, prawidłowe wypełnienie skierowań oraz oznakowanie kodami paskowymi skierowań, pojemników z Materiałem i kontenerów transportowych.

4. Osobami uprawnionymi do wprowadzania danych  do systemu informatycznego Wykonawcy i   znakowania kodami paskowymi są osoby, którym Zamawiający przekazał zabezpieczoną kopertę wskazaną w ust. 2,  które przeszły szkolenie, o którym mowa w § 3 ust. 1 pkt 2.

5. Odpowiedzialność za poprawne wprowadzenie danych do systemu informatycznego Wykonawcy  spoczywa na Zamawiającym.

6. Zamówienie będzie uważane za przyjęte przez Wykonawcę wyłącznie w przypadku złożenia potwierdzenia przyjęcia na dokumencie Zamówienia w sposób wskazany w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

§ 5

REALIZACJA UMOWY

1. Zamawiający jest zobowiązany przygotować i udostępnić Wykonawcy Materiał do godziny 13:00 (trzynastej) w robocze dni tygodnia ustalane z Wykonawcą, nie mniej jednak niż 2 (dwa) dni w tygodniu, przy czym za robocze dni tygodnia strony uznają wszystkie dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

2. Zamawiający jest zobowiązany przygotować Materiał do wysyłki w sposób umożliwiający sporządzenie Preparatu zgodnie z treścią Zamówienia oraz zgodnie ze standardami świadczenia usług Wykonawcy określonymi w Załączniku nr 4 do niniejszej umowy.

3. W przypadku, gdy dostarczony przez Zamawiającego Materiał nie spełnia wymogów, o których mowa w § 4 ust. 3 Wykonawca niezwłocznie poinformuje Zamawiającego o powyższym fakcie za pomocą faksu lub e-maila. W takim wypadku Wykonawca może wyznaczyć Zamawiającemu odpowiedni termin do  dostarczenia Materiału spełniającego uzgodnione wymogi z zagrożeniem, iż po bezskutecznym upływie wyznaczonego terminu będzie miał prawo odstąpić w całości lub części od realizacji Umowy Wykonawczej, z uwzględnieniem poniesionych kosztów wykonanych czynności.
4. Wykonawca jest odpowiedzialny wobec Zamawiającego z tytułu uszkodzenia lub przypadkowej utraty Materiału, po jego przyjęciu potwierdzonym odpowiednim dokumentem przekazania/przyjęcia.
5. Wykonawca zobowiązany jest, z zastrzeżeniem ust. 1 i 6, udostępnić Zamawiającemu do odczytu, wydruku i archiwizacji wynik badania w formie elektronicznej podpisany przez lekarza/lekarzy kwalifikowanym podpisem elektronicznym systemie informatycznym Wykonawcy w terminie do 7 dni od przyjęcia Zamówienia.
6. W przypadku konieczności wykonania dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i/lub konsultacji specjalistycznych tj. świadczeń medycznych, o których mowa w § 1 ust. 2 pkt 6-8, Wykonawca zobowiązany jest udostępnić Zamawiającemu do odczytu, wydruku i archiwizacji wynik badania w formie elektronicznej podpisany przez lekarza/lekarzy kwalifikowanym podpisem elektronicznym w systemie informatycznym Wykonawcy, w terminie do 14 (czternastu) dni od chwili przyjęcia Zamówienia.
7. Terminy obejmują o których mowa w ust. 5 i 6 wyłącznie dni robocze, to jest dni tygodnia od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
8. Diagnozy będą wykonywane przez lekarzy posiadających stosowne kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia wymagane bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa.

9. Listę lekarzy, o których mowa w ust. 8 zawiera Załącznik nr 5 do niniejszej umowy. Aktualizacje powyższej listy zamieszczane będą w systemie informatycznym Wykonawcy.

10. Zamawiający ma prawo do zgłoszenia, w każdym czasie, na piśmie sprzeciwu co do realizacji Zamówień zleconych w ramach niniejszej umowy przez określonego lekarza znajdującego się na liście, a Wykonawca zobowiązuje się niezwłocznie wyłączyć takiego lekarza z wykonywania oceny Preparatów dla Zamawiającego.
11. Wykonawca będzie uprawniony do rejestracji Zamówień według numerów przekazanych pojemników zawierających Materiał w celu prowadzenia własnej ewidencji Zamówień. Na żądanie Zamawiającego, Wykonawca udostępni Zamawiającemu rejestr zapisów potwierdzających wykonanie zamówionych Preparatów.

§ 6
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych powierzanych Wykonawcy do przetwarzania w ramach współpracy jest Zamawiający.

2. Dane osobowe powierzane są Wykonawcy przez Zamawiającego w związku z wykonywaniem świadczeń medycznych na rzecz Zamawiającego określonych postanowieniami niniejszej Umowy  w następującym zakresie:

1) dane pacjentów:  imię (imiona) i nazwisko (nazwiska), adres zamieszkania, numer PESEL lub numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość, dane dotyczące historii choroby oraz rozpoznań klinicznych,

2) dane osób  upoważnionych przez Zamawiającego do składania Zamówień i wprowadzania danych pacjentów do systemu informatycznego Wykonawcy: imię (imiona), nazwisko (nazwiska).

3. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe w zakresie określonym w niniejszej umowie i wyłącznie w celu jej wykonania.

4. Wykonawca zobowiązuje się do przekazywania powierzonych mu danych osobowych, w szczególności danych zawartych w wynikach badań wyłącznie:

1) Zamawiającemu na podstawie pisemnego wniosku podpisanego przez osobę upoważnioną do reprezentowania;

2) pacjentowi – właścicielowi Materiału po sprawdzeniu jego tożsamości i ustaleniu prawa własności Materiału, opiekunom prawnym lub osobie (osobom) posiadającym potwierdzone notarialnie upoważnienie do reprezentowania właściciela Materiału;

3) podmiotom i osobom, o którym mowa w § 5 ust. 8.

4) instytucjom i organom państwowym na podstawie uprawnień ustawowych.
5. Wykonawca  zobowiązuje się do przestrzegania wszystkich wymogów prawnych dotyczących ochrony danych (w szczególności postanowień ustawy z dnia 10 maja 2018r. o Ochronie Danych Osobowych, rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Wykonawca, w zakresie przestrzegania tych przepisów, ponosi odpowiedzialność jak administrator danych.

§ 7

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu realizacji niniejszej umowy ustalane będzie jako iloczyn liczby badań wykonanych w danym okresie rozliczeniowym przez Wykonawcę i odpowiednich cen jednostkowych określonych w Załączniku nr 2 do niniejszej umowy.

2. Za okres rozliczeniowy, o którym mowa w ust. 1, strony przyjmują miesiąc kalendarzowy.

3. Wynagrodzenie obliczone w sposób określony w ust. 1  płatne będzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę, w terminie do 30 (trzydziestu) dni od dnia otrzymania faktury przez Zlecającego, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT.
4. Wraz z fakturą, o której mowa w ust. 3, Wykonawca przedłoży Zamawiającemu stosowne dokumenty wraz z rozbiciem kwoty faktury na poszczególne Zamówienia w sposób umożliwiający identyfikację ceny za dane Zamówienie.

5. Za datę zapłaty uznaje się datę uznania rachunku bankowego Wykonawcy.

6. W przypadku nie zachowania przez Zamawiającego określonego w umowie terminu płatności Wykonawca ma prawo naliczać odsetki, w wysokości wynikającej z przepisów ustawy o terminach zapłaty w transakcjach handlowych.
7. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia za co najmniej dwa okresy rozliczeniowe Wykonawca ma prawo wstrzymać przyjmowanie Zamówień do czasu uregulowania przez Zamawiającego całości zaległego wynagrodzenia.

8. Wartość umowy ustala się na kwotę ………,… zł brutto (słownie – …………… zł …/100).

9. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany wysokości całkowitego wynagrodzenia określonego w formularzu oferty w następujących przypadkach:

a. zmiany stawki podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowego,
b. zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wy- nagrodzeniu za pracę,

c. zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub ubezpieczenie zdrowotne,

d. zmiany zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach kapitałowych,

e. Strony przewidują możliwość zmiany cen jednostkowych badań określonych w cenniku do niniejszej umowy w oparciu o pisemny wniosek Przyjmującego zamówienie, wskazujący na niezależny od niego Wzrost kosztów działalności, raz w roku, nie więcej niż o średnioroczny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych za rok poprzedni ogłoszony przez Prezesa GUS, nie wcześniej niż po 12 miesiącach obowiązywania niniejszej umowy. Zmiana wynagrodzenia wymaga formy pisemnej w formie aneksu do niniejszej umowy.

10. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 8 pkt 1 niniejszego paragrafu Wykonawca jest uprawniony złożyć Zamawiającemu pisemny wniosek o zmianę Umowy w zakresie płatności wynikających z faktur wystawionych po wejściu w życie przepisów zmieniających stawkę podatku od towarów i usług. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i wskazanie podstaw prawnych zmiany stawki podatku od towarów i usług oraz dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia należnego Wykonawcy po zmianie Umowy.

11. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 8 pkt 2 niniejszego paragrafu Wykonawca jest uprawniony złożyć Zamawiającemu pisemny wniosek o zmianę Umowy w zakresie płatności wynikających z faktur wystawionych po wejściu w życie przepisów zmieniających wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i wskazanie podstaw prawnych oraz dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia należnego Wykonawcy po zmianie Umowy, w szczególności Wykonawca zobowiązuje się wykazać związek pomiędzy wnioskowaną kwotą podwyższenia wynagrodzenia, a wpływem zmiany minimalnego wynagrodzenia za pracę na kalkulację wynagrodzenia. Wniosek powinien obejmować jedynie dodatkowe  koszty  realizacji  Umowy,  które  Wykonawca  obowiązkowo  ponosi  w  związku z podwyższeniem wysokości płacy minimalnej. Zamawiający oświadcza, iż nie będzie akceptował kosztów wynikających z podwyższenia wynagrodzeń pracownikom Wykonawcy, które nie są konieczne w celu ich dostosowania do wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę, w szczególności koszty podwyższenia wynagrodzenia w kwocie przewyższającej wysokość płacy minimalnej.

12. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 8 pkt 3 lub 4 niniejszego paragrafu Wykonawca jest uprawniony złożyć Zamawiającemu pisemny wniosek o zmianę Umowy w zakresie płatności wynikających z faktur wystawionych po zmianie zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne bądź zmianie zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i wskazanie podstaw prawnych oraz dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia Wykonawcy po zmianie Umowy, w szczególności Wykonawca zobowiązuje się wykazać związek pomiędzy wnioskowaną kwotą podwyższenia wynagrodzenia

a wpływem zmiany zasad, o których mowa w ust. 8 pkt 3 lub 4 niniejszego paragrafu na kalkulację wynagrodzenia. Wniosek może obejmować jedynie dodatkowe koszty realizacji Umowy, które Wykonawca obowiązkowo ponosi w związku ze zmianą zasad, o których mowa w ust 8 pkt 3 lub 4 niniejszego paragrafu.

13. Maksymalna łączna wartość zmian wynagrodzenia o których mowa w ust. 8 pkt 1-4 jaką dopuszcza Zamawiający wynosi 10 % wartości umownej brutto.

14. Zmiany do umowy może inicjować Wykonawca lub Zamawiający składając pisemny wniosek do drugiej strony.
§ 8
ODPOWIEDZIALNOŚĆ CYWILNOPRAWNA

1. Wykonawca ponosi w stosunku do Zamawiającego odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie niniejszej umowy na zasadach ogólnych (art. 471 i n kc).

2. Wykonawca oświadcza, iż lekarze, o których mowa w § 5 ust. 8 posiadają stosowne do zakresu niniejszej Umowy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej.

3. Zamawiający ponosi w stosunku do Wykonawcy odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy na zasadach ogólnych (art. 471 kc i n), w tym w szczególności ponosi odpowiedzialność za poprawne wprowadzanie danych do systemu informatycznego i za właściwą jakość i przygotowanie Materiałów.

§ 9

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

1. Niniejsza Umowa została zawarta na okres 24 miesięcy, od dnia … … 2023 r. do dnia … … 2025 r.

2. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego nie wykonania usług zawartych w Umowie, jak również w przypadku stwierdzenia istotnych uchybień dotyczących trybu, zakresu i jakości udzielanych świadczeń.
§10

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną:

1) w kwocie 50 zł za każdy dzień opóźnienia, za każde badanie, którego wynik został Zamawiającemu udostępniony w terminie późniejszym niż termin wskazany w niniejszej umowie, w szczególności  w § 5 ust. 5 i 6;
2) w wysokości 10% wartości umowy wskazanej w § 7 ust. 9, w przypadku gdy Zamawiający odstąpi od umowy na podstawie § 9 ust. 2.
2. Zamawiający ma prawo potrącić kary umowne z wymagalnego wynagrodzenia należnego Wykonawcy.

§11

ZAWIADOMIENIA

1. Zawiadomienia i oświadczenia przewidziane przez niniejszą Umowę wymagają formy pisemnej i będą dostarczone stronom osobiście, pocztą poleconą, pocztą kurierską, pocztą elektroniczną (e-mailem) lub faksem potwierdzonym na poniższe adresy:

1) dla Wykonawcy: 

adres: …………… 

faks: ……………

e-mail: ……………

2) dla Zamawiającego:

adres: “Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z o.o., ul. Poznańska 125a, 63-300 Pleszew

e-mail: sekretariat@szpitalpleszew.pl
2. O wszelkich zmianach adresu należy powiadomić pisemnie drugą Stronę, pod rygorem uznania przesłania oświadczenia na dotychczasowy adres, ze skutkiem doręczenia. 

§ 12
POUFNOŚĆ

Wykonawca i Zamawiający, każdy z osobna, zobowiązują się w imieniu własnym i ich pracowników oraz przedstawicieli, że nie ujawnią żadnej osobie trzeciej, bez uprzedniej zgody drugiej strony, treści postanowień niniejszej Umowy i żadnych informacji ani dokumentów otrzymanych od drugiej strony w   związku z transakcjami zawartymi w niniejszej Umowie, przez czas trwania niniejszej Umowy, z wyjątkiem przypadków, w których takie informacje będą ogólnie dostępne albo ich ujawnienia wymagać będą przepisy prawa, a w szczególności ustawa z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej.

§ 13
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Nieważność lub bezskuteczność któregokolwiek z postanowień niniejszej Umowy nie powoduje nieważności lub bezskuteczności pozostałych jej postanowień. W przypadku nieważności lub bezskuteczności któregokolwiek z postanowień niniejszej Umowy, strony zobowiązują się podjąć negocjacje w dobrej wierze celem zastąpienia nieważnego lub bezskutecznego postanowienia niniejszej Umowy innym ważnym postanowieniem, mającym podobne skutki ekonomiczne dla stron, jak postanowienia dotknięte nieważnością lub bezskutecznością.

2. Nagłówki umieszczone w umowie mają jedynie charakter porządkujący i nie należy ich uwzględniać przy jej interpretacji.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4. Niniejszą umowę sporządzono w trzech egzemplarzach, jeden egzemplarz do Wykonawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiającego. 


Zamawiający
Wykonawca

………………………………
………………………………
Załącznik 1

[Wzór Zamówienia]

Do:
....................................................................

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


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


[dane Wykonawcy i osoby reprezentującej Wykonawcę]

Od:
.................................................................


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


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


[dane Zamawiającego i osoby reprezentującej Zamawiającego]

Data:
[__________], godzina [____]

Dot.:
Zamówienie Nr [_______] na podstawie Umowy Świadczenia Usług z dnia [________]

Szanowni Państwo,

Na podstawie Umowy Świadczenia Usług zawartej z ............................................ (nazwa 

Wykonawcy) z dnia [___] (dalej „Umowa”) niniejszym składamy Zamówienie wykonaniu 

Preparatów z Materiału przekazanego Wykonawcy  w [liczba] kontenerach oznaczonych 

następującymi numerami:
1 [___]

2 [___]

3 [___]; 

oraz prosimy Państwa o przyjęcie niniejszego Zamówienia w sposób określony poniżej. Terminy pisane z dużej litery zostały zdefiniowane w postanowieniach Umowy.

___________________​​​___________________________

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Zlecającego

W imieniu .................................................................................... (dane Wykonawcy) przyjmuję 

Zamówienie oraz  kwituję odbiór kontenerów o numerach.................................... .

Dnia [______], godzina [__]

_______________________________________________

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy

Załącznik 2

Wykaz cen za wykonane badania:

	Lp.
	Nazwa badania


	Cena brutto [zł]

	1
	Badanie histopatologiczne, za jeden wycinek.
	

	2
	Badanie cytologiczne ginekologiczne, za jedno badanie.
	

	3
	Badanie cytologiczne płynów z jam ciała, za badanie jednej porcji Materiału przesłanego w jednym pojemniku.
	

	4
	Badanie materiału uzyskanego z biopsji cienkoigłowej (BAC, BACC) z jednej lokalizacji anatomicznej jednego narządu, maksimum 2 szkiełka z wymazem dla jednego badania, bez wykonania biopsji cienkoigłowej.
	

	5
	Badanie materiału uzyskanego z biopsji gruboigłowej z jednej lokalizacji anatomicznej z jednego narządu, dla jednego badania nie więcej niż 3 bioptaty przesłane w jednym pojemniku, bez wykonania biopsji gruboigłowej.
	

	6
	Dodatkowe barwienie histochemiczne w przypadkach potrzeby wsparcia procesu diagnostycznego, za jedno barwienie.
	

	7
	Badanie immunohistochemiczne (w tym badania HER2), za jeden odczyn ale nie więcej niż 325,00 PLN bez względu na liczbę wykonanych odczynów dla jednego badania.
	

	8
	Konsultacja specjalistyczna /przy konieczności przeprowadzenia takiego badania/, za jedną konsultację.
	

	9
	Badania śródoperacyjne (doraźne), za jedno badanie lub za obecność i gotowość do wykonania badania (badań) specjalisty patomorfologa w siedzibie Zlecającego jeśli badania nie byłyby wykonywane.
	


Załącznik 3A

Protokół ze szkolenia

……………………..

                                                                                                             (Miejscowość, data)
W dniu … … 2023 r. w „Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie” Sp. z o.o. , ul. Poznańska 125A, 63-300 Pleszew odbyło się szkolenie osób wytypowanych przez Zamawiającego i reprezentujących Zamawiającego oraz upoważnionych do obsługi systemu informatycznego Wykonawcy obejmujące:

odbyło się szkolenie osób wytypowanych przez Zamawiającego i reprezentujących Zamawiającego oraz upoważnionych do składania Zamówień obejmujące:

1. przygotowanie Materiału do wykonania badań histopatologicznych,

2. kodowanie materiału i skierowań kodami paskowymi, 

3. wypełnianie skierowań,

4. przekazanie i omówienie treści Załącznika 4 „Zasady współpracy” zawierającego procedury regulujące współpracę pomiędzy stronami oraz instrukcje opracowania materiałów tkankowych,

Niniejszym potwierdzam udział ww. szkoleniu:

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

2. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

3. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

4. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

5. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

6. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

7. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

8. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

9. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

10. …………………..……..………………Podpis …………………………tel………….…

Szkolenie przeprowadził:………………………………..……….....Podpis ………………

Załącznik 3B

Protokół ze szkolenia

                                                                                                                 ……………………..

                                                                                                                (Miejscowość, data)
W dniu … … 2023 r. w „Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie” Sp. z o.o. , ul. Poznańska 125A, 63-300 Pleszew odbyło się szkolenie osób wytypowanych przez Zamawiającego i reprezentujących Zamawiającego oraz upoważnionych do obsługi systemu informatycznego Wykonawcy obejmujące:

1. kodowanie i przygotowywanie wysyłek Materiałów,

2. obsługę oprogramowania do wprowadzania i przesyłania elektronicznego danych pacjentów oraz odbioru wyników badań przekazywanych Zamawiającemu elektronicznie,

3. wykonywanie wydruków z systemu informatycznego Wykonawcy wyników badań przekazanych Zamawiającemu w postaci elektronicznej i opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy specjalistów patomorfologów,

4. archiwizacja w systemie informatycznym Zamawiającego wyników badań przekazanych Zamawiającemu w postaci elektronicznej. 

Niniejszym potwierdzam udział ww. szkoleniu i odbiór instrukcji obsługi oprogramowania.

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

2. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

3. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

4. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

5. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

6. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

7. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

8. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

9. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

10. …………………..……..………………Podpis …………………………tel………….…

Szkolenie przeprowadził:………………………………………Podpis ……………………

Załącznik 5

[Wykaz lekarzy z kwalifikacjami, adresami zamieszkania  i numerami prawa wykonywania zawodu]

	Lp
	Tytuł, imię i nazwisko lekarza
	Kwalifikacje
	Numer prawa wykonywania zawodu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	


Załącznik nr 6
Wykonawca:
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 
Działając w imieniu Wykonawcy, na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług badań histopatologicznych. dla szpitala w Pleszewie..
Nr sprawy: KO 02/2023, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)
. 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) ......................................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
* zaznaczyć/wypełnić właściwą opcję – niepotrzebne skreślić
� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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