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Konkurs ofert jest prowadzony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dn. 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799).

Rozdziat I. INFORMACJE OGOLNE

. INFORMACJA O UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA.
Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Koszykowa 78
00-671 Warszawa 1
Tel. 261 845 557
e-mail: m.figarska@wckik.pl
Godziny pracy 7:30 — 15:05 od poniedziatku do pigtku
Adres strony internetowej: www.wckik.pl
Adres strony internetowej prowadzonego postepowania: https://platformazakupowa.pl/pn/wckik

Na tej stronie udostepniane beda zmiany i wyjasnienia tresci Szczegétowych Warunkéw Konkursu
Ofert, zwanych dalej ,,SWKO” oraz inne dokumenty zamdwienia bezposrednio zwigzane
z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy pobierajgcy SWKO z wyzej
podanej strony internetowej sg zwigzani wszelkimi wyjasnieniami i zmianami jej tresci.

Rozdziat Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

l. PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan koagulologicznych
dla Terenowej Stacji Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Szczecinie.

WYMAGANIA BADANIA KOAGULOLOGICZNE:

1. Badania beda przeprowadzone metodg fotooptyczng w probkach osocza oznaczonych
nr donacji.

2. Badania muszg by¢ wykonywane przez osrodki zlokalizowane w poblizu jednostek
zlecajgcych, niezwtocznie po otrzymaniu prébek.

3. Nie dopuszcza sie mozliwosci zamrozenia materiatu i wykonania oznaczenia
w pdzniejszym terminie.

4. Badania bedg wykonywane zgodnie z ustalonymi procedurami i zasadami dobrej praktyki
laboratoryjnej (GLP).

5. Podstawg do wykonania badania bedzie pisemne zlecenie.

6. Swiadczone ustugi beda wykonywane przez osoby posiadajgce stosowne uprawnienia
i kwalifikacje.

7. Udzielajgcy zamodwienie zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli
u Przyjmujgcego zamowienie w zakresie zgodnosci realizacji z zasadami GLP.

Il. TERMIN WYKONANIA
Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych obowigzywac bedzie od dnia 12.09.2024 r. do dnia
11.09.2025 .

‘ Rozdziat Ill. OFERTA CZESCIOWA | WARIANTOWA

I.  OFERTA CZESCIOWA
Udzielajgcy zamoéwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych. Przedmiot
zamoéwienia jest niepodzielny.

Il. OFERTA WARIANTOWA
Udzielajgcy zaméwienia nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert wariantowych. Oferty
zawierajgce rozwigzania wariantowe zostang odrzucone.
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Rozdziat IV. WYMAGANIA | DOKUMENTY STAWIANE OFERENTOW

WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat oferenci, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:

1.

5.
6.

Prawo udziatu w konkursie ofert posiadajg podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg,
o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z2024r., poz. 799).

S3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi:
sg zarejestrowani we wiasciwym rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
lub prowadzg indywidualng lub grupowg praktyke;

Posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania zamodwienia, w szczegdlnosci
do wykonywania swiadczen objetych przedmiotem konkursu,

Oferent musi posiadac personel z uprawnieniami do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych oferta.

Oferent musi posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet
medyczny zgodny z wymogami przewidzianymi przepisami prawa, ktére pozwola
na realizacje petnego zakresu swiadczen objetych oferta.

Oferent jest zobowigzany do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia,
zgodnie z aktualna wiedzg medyczng i przepisami prawa.

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

Ocene spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu ,Udzielajgcy zamowienia”
przeprowadzi na podstawie oswiadczenia i dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale IV ust.
2 metodg spetnia/nie spetnia.

. WYMAGANE OD OFERENTOW DOKUMENTY | OSWIADCZENIA

Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego wystawiony nie wczesniej niz 6 m-cy
przed uptywem, terminu sktadania ofert (dotyczy podmiotéw leczniczych , o ktérych mowa
w art. 4 u. d. I.) lub wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej;
Oswiadczenie lub aktualny odpis z wtasciwego rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza;

Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem  $wiadczed  zdrowotnych  odpowiadajagca wymaganiom  zawartym
w rozporzadzeniu Ministra Finansdw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1728) dla oferentéw rozpoczynajacych dziatalnos¢ lub w przypadku
wygasniecia dotychczasowej polisy oc;

Wykaz oséb przewidzianych do realizacji przedmiotu zamoéwienia — Zgodnie z zatgcznikiem
nr 3 do SWKO;

Arkusz asortymentowo -cenowy — Zatgcznik nr 2 do SWKO;

Formularz oferty — Zatgcznik nr 1 do SWKO.

Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej
przez oferenta za zgodnos¢ z oryginatem.
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W przypadku nie ztozenia dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie ww. wymagan Udzielajgcy
zamoéwienia moze wezwac Oferentow, ktorzy tych dokumentdw nie ztozyli, do ich uzupetnienia,
w okre$lonym terminie, pod rygorem odrzucenia ztozonej oferty.

Rozdziat V. POROZUMIEWANIE SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA Z OFERENTAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW

1. Postepowanie konkursowe jest prowadzone w jezyku polskim z zachowaniem formy
pisemnej.

2. Korespondencje do Udzielajgcego zamdwienia nalezy kierowaé na e-mail:
m.skalinska@weckik.pl i na adres wskazany w Rozdziale | z dopiskiem , Konkurs Ofert
Nr 9/KO/2024”

3. Udzielajacy zamdwienia korespondencje do Oferentéw bedzie kierowat na wskazany przez
nich fax badz e-mail w tresci oferty.

Rozdziat VI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWKO ORAZ CALEGO
POSTEPOWANA ORAZ WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWKO

.  TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W _ SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK ORAZ CAtEGO

POSTEPOWANIA

1. Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Oferent moze zwracaé sie
do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO,
sposobem przygotowania i ztozenia oferty - kierujgc swoje zapytania na piSmie na adres
mailowy m.skalinska@wckik.pl lub na platformie zakupowej prowadzonego postepowania
pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/wckik/proceedings .

2. Pisemna odpowiedZ zostanie zamieszczona na stronie internetowej prowadzonego
postepowania.

3. Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWKO w wypadku
ich ztozenia w terminie pdZzniejszym niz 3 dni przed wyznaczong datg otwarcia ofert.

4. Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Oferenci
przekazujg pisemnie

1. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWKO

1. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert Zamawiajgcy
moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentéw sktadajgcych sie na Szczegétowe Warunki
Konkursu Ofert.

2. O kazdej zmianie Zamawiajgcy zawiadomi niezwtocznie kazdego z uczestnikéw
postepowania, zamieszczajgc informacje na stronie internetowej pod adresem
https://platformazakupowa.pl/pn/wckik/proceedings .

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie koniecznosé modyfikacji oferty, Zamawiajacy
moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowigzania
- Oferenta i Zamawiajgcego bedg podlegaty nowemu terminowi.

Rozdziat VII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sktada, oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w regulaminie, w jezyku
polskim, w formie pisemnej, na zatgczonym druku ,,Formularz oferty”.

2. Kazdy z Oferentéw moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje

odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

4. Oswiadczenia i dokumenty powinny by¢ dostarczone w oryginale lub jako kopia
poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem. Poswiadczenia dokonuje osoba upowazniona
do podpisywania oferty w imieniu Oferenta. Wyjatek stanowi kserokopia upowaznienia

w
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do podpisania oferty w przypadku, ktdrej zamawiajgcy wymaga, aby zgodnos¢ z oryginatem
poswiadczyt notariusz.

5. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, maszynowo (komputerowo) lub w inny trwaty
i czytelny sposdb.

6. W przypadku dofaczenia do oferty dokumentéw Ilub materiatdw w jezyku obcym
wymagane jest przedstawienie ich ttumaczenia na jezyk polski.

7. Oferta powinna zawieraé wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty, bez dodawania
do ich tresci jakichkolwiek zastrzezen.

8. Kazda strona oferty powinna by¢ ponumerowana oraz podpisana.

9. Wszystkie podpisy ztozone w ofercie winny by¢ opatrzone pieczecig imienng osoby
sktadajacej podpis celem jej identyfikacji.

10. Wszystkie strony oferty winny by¢ ztgczone w sposdb trwaty uniemozliwiajgcy
ich roztaczenie bez naruszenia integralnosci oferty (pozostawienia $ladu ingerenciji).

11. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane (z jednoczesnym
podaniem daty) przez osobe podpisujgca oferte.

12. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie zaadresowanej do Udzielajgcego zamdwienia
Z napisem:

KONKURS OFERT Nr: 9/KO/2024

13. Opakowanie oferty musi by¢ opatrzone pieczatkg firmowa i zamkniete w sposéb
uniemozliwiajacy naruszenie bez pozostawienia $ladu ingerenciji.

14. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte przed uptywem terminu
do sktadania ofert.

15. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone
w sposdb i formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta powinna by¢ dodatkowo
oznaczona dopiskiem "zmiana" lub "wycofanie".

16. Koperty oznaczone w ww. sposdb bedg otwierane w pierwszej kolejnosci.

Rozdziat VIII. INFORMACIJE O SPOSOBIE ORAZ TERMINIE SKLADANIA | OTWARCIA OFERT,
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Miejsce i termin sktadania ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Kancelaria ogdlna, budynek C, Ill pietro,
ul. Koszykowa 78
00-671 Warszawa 1
Termin sktadania ofert uptywa dnia 23.08.2024 r. do godziny 12:00

2. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Koszykowa 78, budynek C, Ill pietro, pokdj 370;
00-671 Warszawa 1

Otwarcie ofert nastgpi dnia 23.08.2024 r. o godzinie 12:30

3. Publiczne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej.
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4. Uwagi:

4.1.

4.2.

4.3.

Celem dokonania zmian bgdZ poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ jg po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w SWKO terminu skfadania ofert.

Oferta ztozona po wyznaczonym terminie sktadania ofert, zostanie odrzucona (decyduje
data doreczenia oferty do kancelarii ogdinej Udzielajgcego zamédwienia).

Oferte ztozong po terminie Udzielajgcy zamdwienia zwrdci do oferenta bez otwierania.

5. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

5.1. Oferent jest zwigzany ofertg przez 30 dni.
5.2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem ostatecznego terminu
sktadania ofert.

Rozdziat IX. SPOSOB OBLICZENIA CENY

1. Oferent za Swiadczenie ustug zdrowotnych poda w ofercie cene obliczong zgodnie z arkuszem
asortymentowo-cenowym:

Sposdb  obliczenia ceny ,Arkusza asortymentowo-cenowego” stanowigcego Zatacznik
nr 2 do SWKO
a) wartosc¢ netto jest iloczynem ilosci i ceny jednostkowej netto
b) wartos¢ brutto jest sumg wartosci netto i podatku VAT
c) Wykonawca jest zobowigzany wypetni¢ wszystkie pozycje w Arkuszu asortymentowo-
cenowym.
d) Wyliczong warto$¢ netto, warto$¢ podatku VAT oraz warto$¢ brutto z Arkuszu
asortymentowo-cenowym nalezy wpisaé cyfrowo i stownie w Formularzu ofertowym.
e) Cena powinna by¢ tylko jedna, nie dopuszcza sie wariantowosci cen.

2. Cena za $wiadczenie ustug zdrowotnych podana w ofercie musi zawiera¢ wszystkie koszty
ponoszone przez Udzielajagcego zaméwienie zwigzane z realizacjg zamdwienia przez Oferenta.
Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich, zaokraglona do drugiego miejsca po przecinku.
Cene oferent powinien skalkulowa¢ w sposdb jednoznaczny, bez podziatu na wartosci zalezne
od wielkosci zamodwienia. Udzielajgcy zamodwienia poprawi w ofercie oczywiste omytki
pisarskie, omytki rachunkowe, niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Oferenta, ktdrego oferta
zostata poprawiona.

‘ Rozdziat X. ROZLICZENIE W WALUTACH OBCYCH

Udzielajgcy zamdwienia nie dopuszcza walut obcych w rozliczeniach z oferentem.

‘ Rozdziat XI. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT

KRYTERIA WYBORU OFERTY.

Kryteria i ich znaczenie: Cena 100%

Wartos$¢ kryterium ,,cena” dla poszczegdlnych ofert, zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzoru:

najnizsza cena brutto oferty

Liczba punktéw w kryterium = x 100 pkt

cena brutto oferty badane;j

Zamodwienie zostanie udzielone Oferentowi, ktory otrzyma najwiekszg liczbe punktéw.

W tym etapie bedg rozpatrywane oferty nie podlegajgce odrzuceniu, spetniajgce warunki
okreslone w regulaminie konkursu ofert.
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‘ Rozdziat XIl. ODRZUCENIE OFERTY

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA ODRZUCI OFERTE:

1)
2)
3)

ztozong przez oferenta po terminie;
zawierajgcg nieprawdziwe informacje;
jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny

Swiadczen opieki zdrowotnej;

4)
5)
6)
7)

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng;

jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkoéw okreslonych w przepisach
prawa;

2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Rozdziat XIIl. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

PwwnNRE

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA UNIEWAZNIA KONKURS, GDY:
nie wptyneta zadna oferta;
wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
odrzucono wszystkie oferty;
kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg udzielajgcy zamodwienia
przeznaczyt na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna byto
wczesniej przewidziec.

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

‘ Rozdziat XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

4.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu
postepowania.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu
o konkursie ofert tj. na platformie zakupowej pod adresem
https://platformazakupowa.pl/pn/wckik/proceedings .

Ogtoszenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko
oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Swiadczeniodawcy, ktdry zostat wybrany.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakorniczenie i komisja
ulega rozwigzaniu.

‘ Rozdziat XV. FORMALNOSCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1.

Strony mogg zawrze¢ umowe w terminie wczedniejszym niz termin 7 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu jesli na dany pakiet wptyneta tylko jedna oferta a oferent
oswiadczy, iz nie bedzie wnosit odwotania.

Udzielajgcy zamdwienia poinformuje o proponowanej dacie oraz sposobie podpisania
umowy.

Rozdziat XVI. WZOR UMOWY

Udzielajagcy zamowienie wymaga, aby oferent zawart z nim umowe na warunkach okreslonych
we wzorze umowy stanowigcym Zatgcznik nr 4 do SWKO.
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Rozdziat XVII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE)

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiajacego
zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguje protest na zasadach, o ktérych mowa w art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024
r. poz. 146) oraz odwotanie na zasadach okreslonych w art. 154 ust. 1i 2 ww. ustawy.

l. Protest.

1. W toku konkursu, do czasu jego zakonczenia, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza
sie na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Il. Odwotanie.

1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$s¢ do udzielajgcego zamdwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania — z zastrzezeniem rozdz. XVIl ust. 1.

2. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

3. Odwofanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdziat XVIIl. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

INFORMACIJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Informacja skierowana do osdb fizycznych, w tym prowadzonych jednoosobowg dziatalnosé

gospodarczg, ujawnionych w sposdb bezposredni w zwigzku z prowadzonym postepowaniem

0 udzielenie niniejszego zamodwienia publicznego.

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku:

- 0s6b fizycznych,

- 0s0b fizycznych, prowadzacych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza,

- petnomocnika Wykonawcy bedacego osobg fizyczng,

- cztonka organu zarzadzajacego Wykonawcy, bedgcego osoba fizyczng,

- osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenia postepowania o udzielenie

zamoéwienia publicznego,

przetwarza dane osobowe, ktdre uzyskat bezposrednio w toku prowadzonego postepowania.

W zwigzku z powyzszym, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku

Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO,

Zamawiajgcy informuje, ze:

1) Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ informuje Pana/nig,
ze administratorem Pana/ni danych osobowych podanych w dokumentacji konkursowej jest
Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ z siedzibg w Warszawie przy
ul. Koszykowej 78. Adres korespondencyjny: Wojskowe Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa SPZ0OZ, 00-671 Warszawa, ul. Koszykowa 78.
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2) Pana/ni dane osobowe przetwarzane bedg w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w postepowaniu przetargowym organizowanym przez Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ z siedzibg w Warszawie.

3) Administrator danych powotat Inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna
kontaktowaé sie poprzez: adres korespondencyjny: 00-671 Warszawa, ul. Koszykowa 78,
numer telefonu: 261 845 139, adres e-mail: iodo@wckik.pl.

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z konkursem ofert prowadzonym na podstawie art. 26 i 27 ustawy
z dn. 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 poz. 799).

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 74 ustawy;

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy , przez okres
4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

7) Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy, zwigzanym
z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy;

8) W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

9) posiada Pani/Pan:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;

e napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

e na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 RODO
***. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

10) nie przystuguje Pani/Panu:

e prawo do usuniecia danych osobowych;

e prawo do przenoszenia danych osobowych;

e prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego
administratora lub podmiotu przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora
ochrony danych osobowych.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku
postepowania konkursowego ani zmiang postanowiet umowy w zakresie niezgodnym z ustawg
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 799) oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu
oraz jego zatgcznikow.

*** Woyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkdw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Rozdziat XIX. INFORMACJE KONCOWE

L. W kwestiach nieuregulowanych niniejszym dokumentem majg zastosowanie przepisu
ustawy z dn. 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 poz. 799).
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Zatacznik Nr 1 do SWKO
OFERTA

Dla Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ
ul. Koszykowa 78, 00-671 Warszawa 1

Przystepujac do udziatu w konkursie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan
koagulologicznych dla potrzeb Terenowej Stacji Wojskowego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa SPZOZ w Szczecinie (Sprawa 9/K0/2024) prowadzonego na zasadach okreslonych
w regulaminie konkursu ofert, ogtoszeniu oraz projekcie umowy sktadam oferte po tresci:

Dane oferenta:

o  Nazwa i adres Oferenta ...
o Adres do korespondencji .......cccceccereeeeeerersseesenssnssesseesnnesessnssnesessnnsanes
®  REGON ....ooeiviriinrninrinsnssesesnsensssnssnssessssnsns

O NIP et sesasassssasseses

o Tel. kontaktowy: .......cccoreeeceecenncccencannnes

o e-Mail: i

Oferent oswiadcza, iz:

1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia i SWKO i nie wnosi zastrzezen.

2. Akceptuje wzér umowy niniejszego konkursu ofert.

3. Swiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem udziela¢ bedzie w miejscu wskazanym
w SWKO.
Posiada uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) w zakresie szkdd
wyrzadzonych w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

6. Zobowigzuje sie swiadczy¢ ustuge medyczng, objeta niniejszym konkursem za cene

7. Cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamédwienia.

8. Termin realizacji zamdwienia: 12.09.2024 r. — 11.09.2025 r. (12 miesiecy od dnia zawarcia
umowy).

9. Akceptuje forme przekazania informacji o wyniku niniejszego postepowania za posrednictwem
faksu lub poczty e-mail lub na platformie open nexus oraz przyjmujemy do wiadomosci, ze
potwierdzeniem odbioru tej informacji bedzie dowdd transmisji danych z faksu lub
potwierdzenie wystania informacji pocztg elektroniczng lub potwierdzenie zamieszczenia na
stronie open nexus.

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osdb



fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

11. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie
oraz w pozniej sktadanych dokumentach, oswiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb
zwigzanych z niniejszym postepowaniem konkursowym, zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 22019 r. poz. 1781) oraz w zwigzku z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 4.5.2016, str. 1).

ZAtACZNIKI DO OFERTY:

/miejscowos¢ i data/

Pieczec i podpis Oferenta

* jezeli dotyczy

! Wyjasnienie: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO treséci oswiadczenia wykonaweca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie)



ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zatacznik nr 2 do SWKO
Zatacznik nr 1 do Umowy

. .. Cena Wartos¢ netto | Stawka | Wartosc brutto
L.p. Nazwa badania llos¢|| M
netto /zt/ /zt/ VAT /zt/
1 3 4 5 6 7 8

BADANIA KOAGULOLOGICZNE
Wymagania: Badania beda przeprowadzone metodg fotooptyczng w prébkach osocza oznaczonych nr donacji. Badania muszg by¢ wykonywane przez osrodki

zlokalizowane w poblizu jednostek zlecajacych, niezwtocznie po otrzymaniu prébek. Nie dopuszcza sie mozliwosci zamrozenia materiatu i wykonania oznaczenia

w pdzniejszym terminie. Badania bedg wykonywane zgodnie z ustalonymi procedurami i zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej (GLP).

Podstawg do wykonania badania bedzie pisemne zlecenie. Swiadczone ustugi beda wykonywane przez osoby posiadajgce stosowne uprawnienia i kwalifikacje.

Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli u Przyjmujgcego zamowienie w zakresie zgodnosci realizacji z zasadami GLP.

Badania koagulologiczne dla potrzeb Terenowej Stacji WCKiK w Szczecinie

Oznaczenie aktywnosci F VIII w osoczu

badanie

130

ZW.

Wartos¢ ogétem:

ZW.

(data i podpis Oferenta)
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Rejestr Umow WCKiK
Nr w rej. ........../2024/Z/9/K0/2024

Data zawarcia umowy: ............ .2024 .

Zatgcznik Nr 4 do SWKO
PROJEKT UMOWY
(Sprawa Nr 9/K0/2024)

Zawarta W dniu ......cccceeveens e roku w Warszawie pomiedzy:

Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP ZOZ :z siedzibg przy ulicy
Koszykowej 78, 00-671 Warszawa, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem 0000236509, posiadajgcym  NIP: 1132555793, REGON: 140130346,
BDO: 000018806, reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Udzielajgcym zaméwienie”

a
firma ., z siedzibg przy ul.......ennn. , WPISAaNYM dO .oveveeveeecece s
pod numerem ............., posiadajgcym NIP .................... , REGON: ......cceeeune. , reprezentowanym
przez:

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”.

zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

Zgodnie z wynikiem konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), Strony zawierajg umowe
o nastepujgcej tresci:

§1
1. Przyjmujgcy zamédwienie wykonuje, a Udzielajagcy zamoéwienia nabywa: $wiadczenia
zdrowotne w zakresie badan koagulologicznych wykonywanych dla Stacji Terenowej
znajdujacej sie  w  Szczecinie. Swiadczenia bedg  wykonywane przez

2. Za wykonanie przedmiotowej umowy Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie zaptacic¢
Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie w maksymalnej kwocie catkowitej ...ccceuue.e...
zt. (stownie: ..o 00/100) zgodnie z zatgcznikiem Nr 1 do umowy. Wynagrodzenie
bedzie wyptacane na zasadach okreslonych w § 3.
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3. Cena obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem badan,, odbiorem prébek
oraz przekazaniem wynikdw badan do Terenowej Stacji w Szczecinie.

4. Strony ustalajg, ze w trakcie obowigzywania umowy ceny badan mogg ulec zmianie.
Zmiana cen nastepuje w formie aneksu do umowy.

5. Jednostkowg cene badania okresla arkusz asortymentowo - cenowy, stanowigcy zatgcznik
nr 1 do umowy.

§2

1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze jest podmiotem posiadajgcym wtasciwosci,
warunkujgce nalezyte wykonanie przedmiotu zamodwienia w sposdb zgodny z prawem
i oczekiwaniem Udzielajgcego zamdwienia.

2. Ponadto Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, iz posiada doswiadczenie oraz potencjat
ekonomiczny i kadrowy niezbedny do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Badania
nie bedg zlecane i wykonywane przez osoby trzecie.

3. Badania objete przedmiotem niniejszej umowy bedg wykonywane przy zachowaniu
nalezytej starannosci, zgodnie z obowigzujgcym prawem oraz zgodnie z posiadang wiedzg
diagnostyczng, obowigzujgcymi wymogami i standardami na zasadach wynikajgcych
z odpowiednich ustaw. Laboratorium uczestniczy w zewnetrznych programach oceny
jakosci ogdlnopolskich i miedzynarodowych, wdrozone sg procedury zapewniania jakosci
badan laboratoryjnych zgodnie z praktyka, sztukg i etykg zawodu.

4. Badania objete przedmiotem umowy bedg przeprowadzane przy uwzglednieniu warunku
obejmujacego maksymalng jakos¢ diagnostyczng wynikéw badan — wyniki zabezpieczone
zewnetrznym i wewnetrznym programem kontroli jakosci i autoryzowane przez kierownika
lub asystenta ze specjalizacjg z laboratoryjnej transfuzjologii medycznej.

5. Probki FFP do badan Przyjmujgcy zamdwienie odbierze od Udzielajagcego zamowienie w dni
robocze po wczesniejszym uzgodnieniu telefonicznym, co do terminu, godziny odbioru
i ilosci probek. Wymagania dot. badan koagulologicznych zawarto w zatgczniku nr 1 (arkusz
asortymentowo-cenowy). Przyjmujgcy zamowienie przekazuje niezwtocznie zabezpieczony
hastem plik z wynikami badan na adres e-mail Udzielajgcego zamodwienie:
szczecin@wckik.pl i jednoczesnie drogg telefoniczng na numer telefonu: 261-455-536
przekazuje Udzielajgcemu Zaméwienia hasto do odkodowania zabezpieczonego pliku
z wynikami. Oryginat wyniku badania Udzielajgcy Zamdwienia odbierze z siedziby
Przyjmujgcego zamodwienie we wiasnym zakresie i na wtasny koszt. W przypadkach
wykonywania badan w trybie ,na cito” wymagane jest natychmiastowe przekazanie
wynikéw badan drogg telefoniczng na numer telefonu: 261-455-536.

6. Przyjmujagcy zamodwienie zobowigzuje sie, iz przy realizacji przedmiotu niniejszego
zamoéwienia w kazdym laboratorium bedzie stale zatrudniony co najmniej jeden diagnosta
laboratoryjny.

7. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze wyraza gotowo$¢ poddania sie kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia w zakresie poprawnosci wykonywania
ustug, prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

8. Badania beda wykonywane zgodnie z normami zawartymi w Obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej
sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
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organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 28, z pdzn. zm.).
9. Badania beda wykonywane zgodnie z ustalonymi procedurami oraz zasadami dobrej
praktyki laboratoryjnej (GLP).

§3

1. Ptatno$¢ bedzie realizowana w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego
zamoéwienia prawidtowo wystawionych faktur VAT, ktére beda wystawiane przez
Przyjmujgcego zamodwienie kazdorazowo po kazdym miesigcu wykonania ustug i beda
obejmowaty naleznos¢ za badania wykonane w tym miesigcu.

2. Faktury VAT beda przesytane do Udzielajgcego zamdwienia, tj. Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP ZOZ, przy ul. Koszykowej 78, 00-671 Warszawa
przesytane elektronicznie na adres: faktury@weckik.pl.

3. W przypadku opdinienia w dokonywaniu ptatnosci okreslonych niniejszg umowa
Przyjmujgcy zamdwienie moze naliczy¢ odsetki ustawowe.

§4
Przyjmujgcego zamowienie obowigzuje zakaz przelewu wierzytelnosci z niniejszej umowy na
osoby trzecie.

§5
W razie wyrzadzenia Udzielajgcemu zamdwienie szkody przy wykonywaniu niniejszej umowy
Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode na zasadach okreslonych
w Kodeksie Cywilnym.

§6

1. Przyjmujacy zamdwienie oSwiadcza, ze jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia okreslonego
w ust. 1 przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest na pisemne zgdanie Udzielajgcego zamdwienia
do przedstawienia kopii aktualnej polisy.

§7

1. Odpowiedzialnos$¢ stron za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy wytgczona
jest w przypadku wystgpienia przy jej realizacji okolicznosci o charakterze sity wyzszej.

2. Za okolicznosci sity wyzszej uznaje sie miedzy innymi strajki, inne zaktécenia w pracy
o charakterze statym, pozar, eksplozje, awarie energetyczne, wojne i operacje wojskowe,
oraz inne nadzwyczajne okolicznosci o charakterze zewnetrznym, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ lub ktérym nie mozna byto zapobiec.

§8
1. Udzielajagcy zamodwienie moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe za siedmiodniowym
okresem wypowiedzenia w sytuacji niewykonywania przedmiotu zamodwienia przez
Przyjmujgcego zamodwienie, pomimo uprzedniego pisemnego wezwania do jego realizac;ji.
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Udzielajgcy zamowienie wypowie umowe w trybie natychmiastowym bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku wygasniecia ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 6,
i nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamdwienie, pomimo uprzedniego pisemnego
wezwania, zawarcia przez niego nowej umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni
od wygasniecia umowy ubezpieczenia.

Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem miesiecznego terminu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§9

Zaptata kar umownych przypadajgcych od Przyjmujacego zamdwienie na rzecz

Udzielajgcego zamdwienie:

1) w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia brutt, o ktérym mowa w § 1 ust. 2,
nastepuje, gdy Przyjmujgcy zamédwienie lub Udzielajgcy zamowienia wypowie umowe
ze skutkiem natychmiastowym lub odstgpi od umowy z przyczyn pozostajgcych
po stronie Przyjmujgcego zaméwienie;

2) w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia brutto niezrealizowanej czesci zamodwienia,
nastepuje, gdy Przyjmujgcy zamowienie lub Udzielajgcy zamdwienia wypowie w czesci
umowe ze skutkiem natychmiastowym lub odstgpi w czesci od umowy z przyczyn
pozostajgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie.

W przypadku gdy wysokos$¢ uiszczonych kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1,

nie pokrywa wysokosci szkody, stronie uprawnionej (Udzielajgcemu zamdwienia) stuzy

roszczenie o pokrycie réznicy tej szkody na zasadach ogdlnych.

§10

Umowa obowigzuje od dnia 12.09.2024 r. do dnia 11.09.2025 r.

§11

1. Udzielajagcy zamodwienia os$wiadcza, ze badania stanowigce przedmiot niniejszej
umowy zwigzane sg scisle z ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzgcymi
profilaktyce, 3 zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz
wykonywane sg w ramach dziatalnosci leczniczej przez podmiot leczniczy i jako takie
podlegajg zwolnieniu z podatku od towardw i ustug VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt
18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2024 r.
poz. 361, z pdin. zm.).

2. Strony stojg na zgodnym stanowisku, iz w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy s3
odrebnymi Administratorami Danych Osobowych, ustalajgcymi we wtasnym zakresie
cele i sposoby przetwarzania danych osobowych, a zatem Strony nie s3 zobowigzane
do zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, o ktérej jest mowa
w art. 28 rozporzadzenia o ochronie danych (RODO z dnia 27 kwietnia 2016 roku).

§12
Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci
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oferty, na podstawie ktdérej dokonano wyboru przyjmujgcego zamdwienie, chyba ze
koniecznos$é¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

§13
1. Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg na zasadach
wzajemnych negocjacji.
2. Jezeli strony nie osiggng kompromisu wowczas sporne sprawy kierowane beda do Sadu
powszechnego wtasciwego dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

814

1. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach (w przypadku zawarcia umowy
w formie papierowej):
1) Egz. nr 1 - Udzielajacy zamdwienie
2) Egz. nr 2 — Przyjmujacy zamdwienie
2. Umowa zostaje zawarta z chwilg ztozenia ostatniego z podpiséw elektronicznych
stosownie do wskazania znacznika czasu ujawnionego w szczegdtach dokumentu
zawartego w postaci elektronicznej (w przypadku zawarcia umowy w formie
elektronicznej).
3. Zataczniki:
1) Zatacznik Nr 1 — Arkusz asortymentowo — cenowy.
2) Zatgcznik Nr 2 - Wykaz oséb przewidzianych do realizacji przedmiotu zamowienia.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

GtOWNY KSIEGOWY

RADCA PRAWNY
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