Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Mokotow CE' Warszawa

Zarzadzenie Nr 25/2026
Dyrektora Samodzielnego Zespotu Publicznych Zakfadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa - Mokotow
z dnia 16.03.2026 r.
w sprawie: przeprowadzenia postepowania konkursowego na swiadczenia zdrowotne z zakresu
wybranych badan laboratoryjnej diagnostyki bakteriologicznej, warunkéw wymaganych od oferen-
tow i kryteriow oceny ofert.
§1
Na podstawie art. 26, 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1638) zwanej dalej ustawg o dziatalnosci leczniczej ogtaszam konkurs ofert o udzielanie
zamowienia na Swiadczenie zdrowotne w zakresie:
wybranych badar laboratoryjnej diagnostyki bakteriologicznej
przez podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
sci leczniczej, warunkéw wymaganych od oferentéw i kryteriéw oceny ofert.
§2

W celu realizacji zadan wskazanych w § 1:

1. Zamieszcza sie ogtoszenie o konkursie o tresci okreslonej w zatgczniku nr 1:
a) na tablicy ogtoszen w siedzibie Zespotu,
b) na stronie internetowej pod adresem: www.zozmokotow.pl

2. Okredla sie szczegétowe warunki konkursu ofert zawierajgce warunki jakie powinni spetnic

oferenci, stanowigce zatgcznik nr 2,

Wprowadza sie formularze ofert, ktdrego wzdér okresla zataczniki nr 3,

4. Zatwierdza sie wzor umowy na wykonanie Swiadczen zdrowotnych objetych zamdéwieniem sta-
nowigce zatgczniki nr 4,

5. Powotuje sie Komisje Konkursowg do oceny ofert na $wiadczenia zdrowotne, zgodnie z zakresem
wskazanym w § 1 w sktadzie:

@

a) Przewodniczgcy Komisji: Beata Kaminska

b) Z-ca Przewodniczgcego Komisji: Marek Szymanski

c) Cztonek Komisji Monika Tkaczyk

d) Cztonek Komisji Marcin Ludziejewski
e) Cztonek Komisji Bartosz Stobiecki

6. Ustala sie kryteria oceny ofert, ktérymi s3: taczna cena badan z oferty cenowej, doswiadczenie
w realizacji badan oraz certyfikacja.
§3
1. Posiedzenie Komisji Konkursowej, wskazanej w § 2 pkt. 5, dotyczace przeprowadzenia konkursu
i dokonania wyboru najkorzystniejszych ofert odbywac sie bedzie w dniu i godzinach wskazanych
w ogtoszeniu.
2. Komisja rozwigzuje sie z chwilg zakonczenia postepowania konkursowego.

§4

Wprowadza sie Regulamin pracy Komisji Konkursowej, stanowigcy zatacznik nr 5 do zarzadzenia.
§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.
§6

Zarzadzenie podlega ogtoszeniu poprzez — doreczenie cztonkom komisji, wywieszenie na tablicy
ogtoszen w siedzibie Zespotu oraz stronie internetowej Zespotu.
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 25/2026

Warszawa dn. 16.03.2026 r.

OGLOSZENIE
o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

DYREKTOR SAMODZIELNEGO ZESPOtU PUBLICZNYCH ZAKtADOW LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA-
MOKOTOW, UL. MADALINSKIEGO 13, WARSZAWA.

ogtasza konkurs ofert o udzielanie zamdwienia na swiadczenie zdrowotne, w zakresie:

wybranych badari laboratoryjnej diagnostyki bakteriologicznej wraz integracjq HL7 CDA z systemem
medycznym Medicus OnLine - catkowity koszt integracji systemoéw lezy po stronie Przyjmujgcego
zaméwienie
wykonywanych przez podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o

dziatalnosci leczniczej. Umowa bedzie zawarta na okres 24 miesigcy.

Podstawa prawna: Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o art. 26 i 27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U z 2024 r. poz. 799 t.j. z pdz. zm.) i wskazane w tych artykutach
przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2024 r. poz.
146 z pdin. zm.).

Czas zwigzania umowq: 01.04.2026 —31.03.2028

Sposéb udostepnienia dokumentéw niezbednych do prawidtowego sporzadzenia oferty:

Dokumenty niezbedne do prawidtowego ztozenia oferty, tj.:
e szczegétowe warunki konkursu ofert o udzielanie zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne
w zakresie wybranych badan diagnostyki laboratoryjnej,
e formularz ofertowy,
e wzdér umowy,
e regulamin komisji konkursowej,

dostepne s3 w siedzibie SZPZLO Warszawa-Mokotdw, tj.: 02-513 Warszawa ul. Madalinskiego 13, pok. 205
w godz. od 8.00 do 15.00, kontakt tel. 605-953-228 oraz na stronie SZPZLO Warszawa-Mokotow
www.zozmokotow.pl w zaktadce , konkursy”.

Miejsce i termin sktadania ofert: w siedzibie SZPZLO Warszawa-Mokotéw, tj.: 02-513 Warszawa przy
ul. Madalifiskiego 13 w sekretariacie pok. 201 do dnia 23.03.2026r. do godz. 10.00. Oferty nalezy skfadac
w formie pisemnej w zamknietej kopercie z napisem: “Konkurs ofert o udzielanie zaméwienia na $wiadczenie
zdrowotne w zakresie wybranych badan laboratoryjnych - z dop. ,Nie otwiera¢ przed dniem 23.03.2026r,

godz. 10:30”
Lub przestaé na adres email: biuro@zozmokotow.pl hasto do pliku nalezy wysta¢ w osobnej wiadomosci, w

tytule wiadomosci nalezy wpisaé: “Konkurs ofert o udzielanie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne w zakresie
wybranych badan laboratoryjnych - z dop. ,Nie otwieraé przed dniem 23.03.2026r, godz. 10:30”

Miejsce i data otwarcia ofert: W siedzibie SZPZLO Warszawa-Mokotdw, tj.: 02-513 Warszawa,
ul. Madalinskiego 13, dnia 23.03.2026 r. o godz. 11:00. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich
wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawieraé bedzie braki formalne Udzielajagcy zaméwienie wezwie
Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Miejsce i data rozstrzygniecia konkursu: w siedzibie SZPZLO Warszawa-Mokotéw, tj.: 02-513 Warszawa,
ul. Madaliriskiego 13, dnia 27.03.2026r r. o godz. 12.00.

*** |Jdzielajacy zamdwienia, tj. SZPZLO Warszawa Mokotdw, zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu
przed terminem sktadania ofert, uniewaznienia konkursu, przesuniecia terminu sktadania ofert i rozstrzygniecia
konkursu.

Spos6b powiadomienia o rozstrzygnieciu konkursu:

komunikat na stronie internetowej SZPZLO Warszawa-Mokotéw oraz komunikat na tablicy Ogtoszers w siedzibie
Udzielajgcego zamodwienia.

Okres zwigzania z oferta: oferent jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.



Tryb sktadania protestéw i odwotain: W toku postepowania konkursowego Oferent ma prawo do sktadania
protestéw do Komisji Konkursowej w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci,
jednakze nie pdzniej niz do terminu rozstrzygniecia postepowania. W terminie 7 dni od dnia rozstrzygnigcia
Oferentowi przystuguje prawo wniesienia odwotania dotyczacego rozstrzygniecia do Dyrektora SZPZLO
Warszawa-Mokotow.

Informacja dotyczaca ochrony danych osobowych:

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 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,,RODO” oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2019 r., poz. 1781) Udzielajgcy zamodwienie informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Lecznictwa
Otwartego Warszawa-Mokotéw, 02-513 Warszawa, ul. Madalifiskiego 13 (zwany dalej ,Administratorem”. Z
Administratorem mozna sie skontaktowaé w nastepujgcy sposéb: listownie na adres: ul. Madalidskiego 13,
02-513 Warszawa,

e-mail: biuro@zozmokotow.pl, telefonicznie: 22 541-72-70.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie skontaktowa¢ w nastepujacy sposob: listownie na adres:
ul. Madaliriskiego 13, 02-513 Warszawa, mailowo: iod@zozmokotow.pl.

3. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:

przepisy prawa tj. art. 6 ust. 1 lit. b) RODO (poniewaz, przetwarzanie jest niezbedne do podjecia dziatarh na
zadanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed zawarciem umowy, w zwigzku z ofertg ztozong w postgpowaniu
konkursowym prowadzonym w oparciu o art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
i wskazane w tych artykutach przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, dalej jako Postepowanie), art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, art.6ust. 1 lit. f) RODO
(zapewnianie bezpieczeristwa na terenie Administratora, w tym bezpieczeristwa informacji i zachowania w
tajemnicy informacji, ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami).

4. Pani/Pana zgoda na przetwarzanie danych przekazanych w ofercie w zakresie jakim dane te nie sg
wymagane przepisami prawa.

5. Cel przetwarzania danych osobowych:

° ocena ztozonej w Postepowaniu oferty pod katem spetnienia kryteriow ofert oraz wytonienia
oferenta,

° rozstrzygniecia Postepowania oraz podjecia czynnosci z zwigzanych z rozstrzygnigciem
Postepowania,

° prowadzenie i przechowywanie dokumentacji Postepowania.

6. Informacje o odbiorcach danych lub o kategoriach odbiorcéw:

Przetwarzane dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcéw:

a) dane toizsamosciowe i kontaktowe (takie jak imie, nazwisko, stanowisko, wyksztatcenie, numer

telefonu, adres email) personelowi Administratora w celu wykonywania obowigzkéw stuzbowych,
kontrahentom Administratora (klientom, dostawcom, partnerom, zamawiajgcym, etc.) w zwigzku
z wykonywaniem przez osobe fizyczng, ktérej dane osobowe dotyczg obowigzkéw umownych, jesli ich zakres
tego wymaga,

b) podmiotom przetwarzajgcym dane na zlecenie Administratora, przy czym podmioty te przetwarzajg
dane osobowe na podstawie umowy z Administratorem, w ramach okreslonych powyzej celéw przetwarzania
i wytgcznie zgodnie z poleceniem Administratora,

c) $wiadczacym ustugi z zakresu doreczania korespondencji i przesytek

d) podmiotom uprawnionym przepisami prawa, innym niz organy publiczne, ktére moga otrzymywac
dane osobowe w ramach konkretnego postepowania prowadzonego zgodnie z prawem Unii Europejskiej lub
prawem panstwa cztonkowskiego.

7. Okres przechowywania przez Administratora pozyskanych danych osobowych:

a) 10 lat liczonych od korica roku kalendarzowego, w ktérym zakoriczone zostato Postepowanie, a takze
b) do czasu wypetnienia prawnie uzasadnionych intereséw Administratora w szczegélnosci zwigzanych
z ustaleniem, dochodzeniem lub obrong przed roszczeniami.

8. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do danych osobowych

b) prawo zadania sprostowania danych osobowych

c) prawo do usuniecia danych osobowych



d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych

e) prawo do przenoszenia danych osobowych tj. prawo otrzymania od SZPZLO Warszawa-Mokotow
Pani/Pana danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do
odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przestaé te dane innemu administratorowi danych lub zaZzgdac, aby
SZPZLO Warszawa-Mokotéw przestat je do innego administratora. Jednakze SZPZLO Warszawa-Mokotow
zrobi to tylko jesli takie przestanie jest technicznie mozliwe. Prawo do przenoszenia danych osobowych
przystuguje tylko, co do tych danych, ktdrych przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody w mys| art. 6 ust.
1 lit. a) lub na podstawie umowy w mysl art. 6 ust. 1 lit. b) oraz przetwarzanie odbywa sie w_sposdb
zautomatyzowany,

f) prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych ze wzgledu na szczegélng sytuacje —
w przypadkach, kiedy SZPZLO Warszawa-Mokotdw przetwarza dane w oparciu o prawnie uzasadniony interes
realizowany przez Administratora,

g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

9. Prawo do wycofania zgody

W zakresie, w jakim dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie zgody przystuguje prawo wycofania zgody
na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode mozna wycofac
poprzez wystanie oéwiadczenia o wycofaniu zgody na adres korespondencyjny SZPZLO Warszawa-Mokotdw,
adres e-mailowy, lub osobiscie w SZPZLO Warszawa-Mokotdw.

10. Podanie danych osobowych zawartych w ofercie nie jest obowigzkowe, jednak jest warunkiem
umozliwiajgcym udziat w Postepowaniu.
11. W trakcie przetwarzania, przez Administratora nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania

decyzji ani do profilowania.
12. Dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;j.



Zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 25/2026

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT O UDZIELANIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIE ZDROWOTNE,

W ZAKRESIE WYBRANYCH BADAN DIAGNOSTYKI LABORATORYINEJ

wykonywanych przez podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 poz. 799 z p6zn. zm.) zwang dalej ustawa o dziatalnosci
leczniczej.

1.

4.

UWAGI WSTEPNE
Niniejsze szczegétowe warunki konkursu ofert na zawarcie umowy na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych w ww. zakresie zwane dalej "Szczegétowymi warunkami konkursu ofert" okreslaja:
e zatozenia konkursu ofert,
e wymagania stawiane oferentom,
e tryb sktadania ofert,
e sposob przeprowadzania konkursu,
e tryb zgtaszania i rozpatrywania skarg oraz protestow zwigzanych z tymi czynnosciami.
W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent winien zapoznac si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w "Szczegétowych warunkach konkursu ofert".
Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej (dotyczy podmiotdw wymienionych w art. 4 ust. 1) oraz postanowienia
zarzadzenia Dyrektora SZPZLO Warszawa-Mokotow nr 25/2026 z dnia 16.03.2026 r. w sprawie
okredlenia przedmiotu zamdwienia i przeprowadzenia postepowania konkursowego na
$wiadczenia zdrowotne z zakresu wybranych badan diagnostyki laboratoryjnej, warunkéw
wymaganych od oferentéw i kryteridw oceny ofert.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ,Szczegétowych warunkach konkursu ofert”
zastosowanie majg przepisy i postanowienia wskazane w pkt | (Uwag wstepnych) ppkt. 3.
DEFINICJE

llekro¢ w "Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne w zakresie wybranych badan diagnostyki laboratoryjnej oraz w pozostatych zatgcznikach
do zarzgdzenia nr 25/2026 jest mowa o:

1) SWKO - to rozumie sie przez to Szczegdétowe Warunki Konkursu Ofert o udzielanie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne, w zakresie wybranych badan diagnostyki
laboratoryjnej (zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 25/2026).

2) Oferencie/Przyjmujagcym zamoéwienie — to rozumie sie przez to podmiot leczniczy
w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2024 poz. 295 z pdzn. zm.) wpisany do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa
Rade Diagnostow Laboratoryjnych na podstawie art. 68 ust 6 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022
o medycynie laboratoryjnej (Dz.U. 2023 poz. 2125 z p6zn. zm.) bioracy udziat w niniejszym
postepowaniu konkursowym.

3) Zamawiajacym/Udzielajagcym zamoéwienia — rozumie sie przez to SZPZLO Warszawa-
Mokotow.

4) Przedmiocie konkursu ofert — rozumie sie $wiadczenia zdrowotne polegajgce na
wykonywaniu wybranych badan diagnostyki laboratoryjnej, wskazanych w formularzu
ofertowym wraz ze wskazanym odpowiednio czasem oczekiwania.

5) Formularzu ofertowym — rozumie sie przez to druk ,OFERTA” przygotowany przez
Zamawiajgcego, (zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr 25/2026)

6) Swiadczeniach zdrowotnych — $wiadczeniach bedgcych przedmiotem umowy zawieranej
z przyjmujacym zaméwienie.

7) Umowie — wzorze umowy opracowanym przez Udzielajgcego zamdwienia, (zatacznik nr 4 do
Zarzadzenia nr 25/2026).

8) Ofercie — wypetniony formularz ofertowy wraz z odrebnie sporzadzong strong tytutowsa,
spisem tresci oraz wymaganymi dokumentami w tym prawidiowo sporzgdzonymi
zatgcznikami do formularza ofertowego.




. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest udzielanie $wiadczern zdrowotnych obejmujgcych wykonywanie
wybranych badan laboratoryjnej diagnostyki bakteriologicznej wraz z integracjg HL7 CDA z systemem
informatycznym Medicus OnlLine funkcjonujgcym na terenie SZPZLO Warszawa -_Mokotow
w zakresie wysytki zlecen i odbioru wynikéw ( HL7 CDA — catkowity koszt integracji systemow lezy po
stronie Przyjmujacego zamowienie), okres$lonych w formularzu ofertowym
w punkcie 6 na rzecz Pacjentéw Zamawiajgcego, tj.:

1. Pacjentéw objetych systemem ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ korzystajgcych ze $wiadczen
udzielanych przez SZPZLO Warszawa-Mokotow,
2. Pacjentdw korzystajacych ze $wiadczern SZPZLO Warszawa-Mokotéw na podstawie umow
z ptatnikami $wiadczed, w tym finansujgcymi Swiadczenia ze $rodkéw publicznych, w wskazanej
szacunkowe;j ilosci w okresie zwigzania umowsa.

Udzielajacy zaméwienia wybiera jednego Oferenta, ktéry przedstawit najkorzystniejsza oferte
spetniajacg wszystkie wymogi zawarte w postepowaniu konkursowym, aby méc realizowa¢ wszystkie
wymogi iloéciowe, finansowe i jako$ciowe wykonywania $wiadczen zdrowotnych, w tym okreslone
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

V. KRYTERIA OCENY OFERT
Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty komisja konkursowa kieruje sig kryteriami:
1. tacznej ceny - wszystkich badan wpisanych w ofercie — rubryka ,razem” z pkt. 6
przedstawionej oferty — taczna cena badan (C) - dla dwéch lat.

wzor: ( maks. ilo$¢ punktow dla kryterium wynosi: 80)

Cena minimalna wg ofert
Wartosc¢ pkt. C = ( x maks. ilos¢ pkt.)
Cena oferty ocenianej
2. Doswiadczenia tj. ilosci lat w realizacji Swiadczeri — doswiadczenie (D)
(maks. ilos¢ punktéw dla kryterium wynosi: 10)
a) Warto$¢ pkt. D =10, gdy (16 petnych lat doswiadczenia i wiecej)
b) Wartos¢ pkt. D= 7, gdy (od 10 do 15 petnych lat doswiadczenia)
c) Wartoé¢ pkt.D= 3, gdy (od 5 do 9 petnych lat doswiadczenia)
d) Wartoé¢ pkt.D= 0, gdy (nie dtuzej nizdo 5 lat)
Dokumentem potwierdzajgcym diugo$¢ okresu realizacji $wiadczeri jest data wpisu komérki
organizacyjnej prowadzacej wymagang dziatalnos¢ do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza, w ktérej oferent realizowac bedzie przedmiot niniejszego zamoéwienia — wskazanej w
ofercie.

W przypadku wskazania kilku komorek organizacyjnych uwzgledniona bedzie ilo$¢ lat doswiadczenia
wynikajaca z wpisu okreslajgcego okres rozpoczecia dziatalnosci najstarszej komorki organizacyjne;j.
Dla potrzeb oceny doéwiadczenia przyjmuje sie, iz 1 rok to dwanascie kolejnych miesigcy (liczac od
miesigca rozpoczecia dziatalnoéci wsk. komorki organizacyjnej do miesigca ztozenia oferty).

3. Potencjatu tj. ilosci umoéw realizowanych z zakresu badari diagnostyki laboratoryjnej,
zawartej z podmiotem realizujgcym $wiadczenia w ramach NFZ, o zblizonym wolumenie i rodzaju
badan bedacych przedmiotem zaméwienia w niniejszym konkursie, na kwote min. 100 000 zt brutto
rocznie, kazda, ktérej okres zwigzania z umowg (w czesci lub catosci) miesci sie w terminie do 3 lat
przed uptywem terminu sktadania ofert — i zawarta byta /jest na okres nie krétszy niz rok - potencjat
(P).

Uwzglednione beda tylko umowy realizowane z podmiotem leczniczym, ktéry dla potrzeb oferenta
przedstawi stosowne za$wiadczenie/rekomendacje, z ktérych wynikac bedzie fakt posiadania umowy
z NFZ.

Posiadany potencjat nalezy wyspecyfikowa¢ wg. schematu wskazanego ponizej wraz z zatgczonymi
referencjami.



Wykaz zaméwien wraz z referencjami wykonanych w okresie ostatnich trzech lat z zakresu badani
laboratoryjnej diagnostyki bakteriologicznej z podmiotami,

Posiada umowe Przedmiot Wartos¢ zamowienia Okres zwigzania | udzielone
Kontrahent z NFZ umowy brutto umowa referencje
(tak /nie) (podac daty) (tak /nie)

(maksymalna ilo$¢ punktéw dla kryterium wynosi: 10)

VI.

U WwWwhN

a) Wartos¢ pkt. P =10, dla min. 5 umow

b) Wartosé pkt. P =5, dla min. 3 umoéw

c) Wartos¢ pkt. P =1, dla 2 lub jednej umowy
d) Wartosé¢ pkt. P = O, brak uméw.

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA KONKURSU OFERT

1. Do postepowania konkursowego moze przystgpi¢ Oferent, z ktorym SZPZLO Warszawa-
Mokotéw nie rozwigzat w trybie natychmiastowym umowy na $wiadczenia zdrowotne z
zakresu objetego przedmiotowym konkursem z winy oferenta (wzdr o$wiadczenia stanowi
zatgcznik oznaczony symbolem ZS do niniejszych SWKO).

2. Dokonujgc wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielajacy zamoéwienia stosuje zasady
okreslone w niniejszych "Szczegétowych warunkach konkursu ofert” oraz “Regulaminie pracy
komisji konkursowej”.

3. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do:

e odwotania konkursu przed terminem sktadania ofert,

e uniewaznienia konkursu,

e przesuniecia terminu skfadania i rozstrzygniecia ofert,

e w przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy
oferta zawiera¢ bedzie braki formalne Komisja wzywa Oferenta do ich usuniecia w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Do konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia zawiadamia oferentéw poprzez zamieszczenie
informacji na swojej stronie internetowej oraz na tablicy Ogtoszen w siedzibie SZPZLO
Warszawa-Mokotow.

WYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

. Oferent sktada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO konkursu ofert na

formularzu udostepnionym przez Zamawiajgcego w formie edytowalnej na stronie internetowej
www zozmokotow.pl ,w zaktadce konkursy.

. Oferent nie moze dokonywac zadnych zmian zapiséw zawartych w formularzu ofertowym.

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

. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w SWKO.

. Oferta winna by¢ sporzgdzona w sposdb przejrzysty i czytelny.

. Oferta oraz wszystkie zatgczniki muszg by¢ sporzgdzone i ztozone w formie pisemnej w jezyku

polskim (z wytgczeniem pojeé¢ medycznych) pod rygorem odrzucenia oferty.

. Oferta i kazda jej zapisana strona musi by¢ podpisana i opatrzona imienng pieczecig osoby lub

0s0b uprawnionych do reprezentowania Oferenta zgodnie z wymogami wynikajagcymi z
przepisow dotyczacych reprezentacji danego podmiotu lub osoby upowaznionej do
wystepowania w imieniu Oferenta na podstawie udzielonego petnomocnictwa, ztozonego w
oryginale i podpisanego przez udzielajgcego petnomocnictwa z poswiadczeniem podpisu
sporzadzonym przez notariusza.

. Jezeli dokument, ktéry Oferent moze przedtozy¢ w formie kserokopii, przedstawiony jest w tej

formie - po$wiadczenie, oprécz adnotacji: ,.za zgodnos¢ z oryginatem”, musi by¢ opatrzone
podpisem i imienng pieczecig Oferenta lub osoby upowaznionej zgodnie z pkt. 7 niniejszego
dziatu.

Strony oferty oraz miejsca, w ktdrych naniesione zostaty poprawki, podpisuje Oferent lub osoba,
o ktérej mowa w pkt. 7. Poprawki mogg by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie btednego
zapisu i umieszczenie obok niego poprawnego, czytelnego zapisu.




10. Udzielajgcy zamowienia moze zadaé w trakcie postepowania konkursowego oryginatu lub

11.

12.

13.

14.

notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu zatagczonego przez Oferenta wyfgcznie wtedy, gdy
przedstawiona przez Oferenta poswiadczona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej autentycznosci.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz
przed uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sie jak oferte z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

Formularz oferty wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie
opatrzonej napisem: “Konkurs ofert o udzielanie zamdwienia na Swiadczenie zdrowotne,
w zakresie wybranych badan diagnostyki laboratoryjnej - nie otwiera¢ przed dniem 23.03.2026r

r. godz. 10:30”.
Lub

przestaé na adres email: biuro@zozmokotow.pl hasto do pliku nalezy wysta¢ w osobnej wiadomosci, w
tytule wiadomosci nalezy wpisaé: “Konkurs ofert o udzielanie zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne w
zakresie wybranych badan laboratoryjnych - z dop. ,Nie otwieraé przed dniem 23.03.2026r, godz. 10:30”

Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sktadac sie ze:

1) strony tytutowej,

2) spisu tresci,

3) formularza ofertowego,

4) oznaczonych kolejnymi numerami zatgcznikdéw do formularza ofertowego przedtozonych wg
ponizszej kolejnosci.

e Kopia statutu podmiotu leczniczego/ regulaminu organizacyjnego.

e Poswiadczona kopia wpisu do rejestru podmiotéw wykonujqgcych dziatalnosc leczniczq
zawierajgca dane dotyczqce funkcjonowania komdrek organizacyjnych wykonujqcych
badania z zakresu diagnostyki laboratoryjnej prowadzonego przez wfasciwego
wojewode.

e Poswiadczona kopia odpisu z KRS lub wydruk/wydruki z CEIDG , w przypadku spotki
cywilnej wymaga sie przedtozenia dokumentow dotyczqcych kazdego wspdlnika.

e Poswiadczona kopia/kopie nadania numeru REGON (w przypadku podmiotdw, ktore nie
dysponujq odrebnym dokumentem nadania numeru REGON w zwiqzku z rejestracjq
dziatalnosci w ramach zgtoszenia do CEIDG naleZy przedtozyc¢ stosowne oswiadczenie.
Poswiadczona kopia nadania numeru NIP.

e Oswiadczenie o wystarczajgcej liczbie o0sob wykonujgcych zawdd medyczny,
zatrudnionych do wykonaniu zamédwienia i ich kwalifikacjach (wraz _z dokumentami
poswiadczajgcymi te kwalifikacje). Wymagane_jest aby oferent zatrudniat diagnostéw
laboratoryjnych w liczbie umozliwiajgcej walidacje i autoryzacje wszystkich wynikdw.

e Oswiadczenie o podwykonawcach, ktérym Oferent zamierza powierzy¢ wykonanie
niektérych swiadczen, zgodnie z warunkami wynikajgcymi z wzoru umowy, Zze
wskazaniem rodzaju powierzonych badan, numeru wpisu podwykonawcy do rejestru
podmiotow leczniczych wraz z danymi dotyczqcymi organu rejestrowego.

e Oswiadczenie zawierajgce wykaz sprzetu medycznego przeznaczonego do realizacji
zamowienia.

e Oswiadczenie o stosowaniu wyrobéw odpowiadajqcych wymaganiom ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych.

e Kserokopia polisy OC.

e Zaswiadczenie o wpisie do rejestru prowadzonego przez Krajowq Rade Diagnostow
Laboratoryjnych.

e Upowaznienie do ztoZenia i podpisania oferty (w przypadku opisanych w pkt. 7
niniejszego dziatu).

e Umowa spétki cywilnej (tylko dla spétek cywilnych!).

5) pozostate dokumenty sktadane dla potrzeb zwigzanych z oceng ofert wynikajgce z kryteriow
opisanych w dziale IV pkt. 2i 3




15. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 14 ppkt. 1 - 4, s dokumentami niezbednymi dla uznania, iz

VII.

oferta spetnia wymogi formalne.

OKRES ZWIAZANIA UMOWA
Oferent sktada oferte na realizacje zadan w zakresie objetym zamoéwieniem na okres
od 01.04.2026r. do 30.03.2028r.

Vill.  MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

IX.

Oferte sktada sie w siedzibie SZPZLO Warszawa-Mokotéw, w pok. 201 w terminie do dnia
23.03.2026 r. do godz. 10.00

Lub przestaé do dnia 23.03.2026 r. do godz. 10.00 na adres email: biuro@zozmokotow.pl hasto do
pliku nalezy wysta¢ w osobnej wiadomosci, w tytule wiadomosci nalezy wpisaé: “Konkurs ofert o udzielanie
zamoOwienia_na $wiadczenie zdrowotne w_zakresie wybranych badan laboratoryjnych - z dop. ,Nie
otwierac przed dniem 23.03.2026r, godz. 10:30.

Do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony Zamawiajgcego uprawnieni sg
Beata Kaminska tel. 605-953-882, email: marketing@zozmokotow.pl

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

B X

S

XIl.

KOMISJA KONKURSOWA
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamdwienia powotuje komisje konkursows.
Szczegbtowe zasady pracy komisji konkursowej okresla ,Regulamin Komisji Konkursowej”
obowigzujacy na podstawie zarzadzenia Dyrektora nr 25/2026
Cztonkiem komisji, nie moze by¢ osoba podlegajgca wytaczeniu z udzialu w komisji
w przypadkach wskazanych w regulaminie pracy komisji konkursowe;.
W razie koniecznosci wytaczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt.
3, nowego cztonka komisji powotuje Udzielajgcy zamdwienia.
Udzielajgcy zamdwienia nie powotuje nowego cztonka komisji konkursowej w przypadku
okres$lonym w pkt. 3 o ile komisja konkursowa liczy¢ bedzie, pomimo wytaczenia jej cztonka, co
najmniej trzy osoby.
Zamawiajacy wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wytaczenie cztonka komisji konkursowej
dotyczy osoby petnigcej te funkcje.

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT ORAZ PRZEBIEG KONKURSU
Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego w dniu 23.03.2026 r. o godz. 11.00.
Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawnej.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w siedzibie Zamawiajacego, dnia 27.03.2026 r. o godz. 12.00.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera¢ bedzie braki formalne Udzielajagcy zamdéwienie wezwie Oferenta do uzupetnienia
wymaganych dokumentéw lub usuniecia wskazanych brakéw w wyznaczonym terminie, pod
rygorem odrzucenia oferty.
Szczegbtowe zasady postepowania Komisji konkursowej okresla Regulamin Komisji Konkursowe;.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie na stronie internetowej oraz na tablicy ogtoszen
w siedzibie Zamawiajacego, podajac nazwe wybranego Oferenta,
Udzielajgcy zaméwienia pisemnie (e —mail) lub telefonicznie zawiadamia oferentéw o wynikach
konkursu.
Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Udzielajgcy zamoéwienia
wskazuje termin i miejsce zawarcia i podpisania umowy w pisemnym zawiadomieniu (e-mail).



Xl
1.

XIv.

SRODKI ODWOLAWCZE
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogfoszen oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora, w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Dokumenty dotyczgce postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Zamawiajgcego.



Zatacznik nr 1 (SWKO)

miejscowos¢ ,data

Samodzielny Zespét Publicznych
Zaktadéw Lecznictwa Otwartego
Warszawa-Mokotéw

ul. Madalinskiego 13

02-513 Warszawa

Formularz ofertowy

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w okresie od 01.04.2026r. do 31.03.2028r. na rzecz
SZPZLO Warszawa-Mokotéw w zakresie laboratoryjnej diagnostyki bakteriologicznej, obejmujacych
wykonywanie wybranych badan bakteriologicznych wraz z integracjg HL7 CDA z systemem
medycznym Medicus Online - catkowity koszt integracji systemdéw lezy po stronie Przyjmujacego
zamowienie.

(2 =L ] O PPPPUOOOPPONS
Dane dotyczace wpisu do wtasciwego rejestru zwigzanego z prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej*,

]2 NAZWA FEJBSTIU .vvverrvreereeeees s ceseassescsseis s i eneensenneseeneneneeeennes, PFOWadzonego przez**

numer wWpisu**.......c.cccceueeee
Osoba uprawniona do ztozenia i podpisania oferty w imieniu podmiotu

*w przypadku spétki cywilnej nalezy poda¢ numery i dane kazdego ze wspdlnikéw. W przypadku braku miejsca dane mozna umiesci¢
w formie zatacznika do oferty. Do oferty nalezy dotaczy¢ kopie dokumentdéw dla kazdego wspdlnika.
** _nie dotyczy podmiotéw potwierdzajgcych prowadzenie dziatalnosci gospodarczej wydrukiem z CEIDG.



OFERENT OSWIADCZA, ZE:
1. Zapoznat sie z treécig gloszenia o konkursie, ,,Szczegétowymi warunkami konkurséw ofert” wraz

z zatgcznikami i nie zgtasza zadnych zastrzezen.
2. Posiada wszystkie informacje konieczne do ztozenia petnej i ostatecznej oferty.

3. Uwaza sie za zwigzanego/zwigzang ofertg na okres 45 dni liczagc od dnia uptywu terminu
skfadania ofert.

4. Wszystkie ztozone dokumenty lub ich kopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

5. Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé¢ bedzie w swojej siedzibie

(nazwa i adres komdrki organizacyjnej /komérek organizacyjnych, w ktérej/ych wykonywane beda $wiadczenia)
6. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC).

7. Przy realizacji $wiadczeri zatrudnia¢ bedzie personel medyczny w liczbie i kwalifikacjach
wskazanych w zataczniku do oferty.

8. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych zamdéwieniem wykorzystywac bedzie sprzet
medyczny opisany w o$wiadczeniu stanowigcym w zataczniku do oferty.

9. Ofertacenowa:

Ip.: Nazwa produktu jedn. Cena za ilos¢ Cena Czas
badanie faczna realizacji
1 Mocz - posiew (+antybiogram) 1500
[0850]
2 Kat posiew - E. coli szczep 200

enteropatogenny [0851]

3 Kat posiew - Salmonella Shigella 150
[0852]

4 Kat posiew - Yersinia enterocolitica 150
[0853]

5 Kat - toksyny A i B (Clostridium 150

difficile) [0854]

6 Kat posiew - Rotawirus i 50
andenowirusy [0855]

7 Wymaz z rany - tlenowo [0856] 150

8 Wymaz z rany - tlenowo + 50

beztlenowo [0857]

9 Wymaz ze zmian skérnych - 50

tlenowo [0858]

10 Wymaz ze zmian trgdzikowych - 50

tlenowo + beztlenowo [0859]




11 Dermatofity - zeskrobiny 30
(paznokcie, skéra, witosy) Wymaz
[0860]

12 Wymaz z szyjki macicy - tlenowo + 500
grzyby + TV [0863]

13 Wymaz z szyjki macicy - tlenowo + 300
beztlenowo + grzyby + TV [0864]

14 Wymaz z pochwy - tlenowo + 300
grzyby + TV [0865]

15 Wymaz z pochwy - tlenowo + 300
beztlenowo + grzyby + TV [0866]

16 Biocenoza pochwy (stopien 300
czystosci pochwy) - wymaz,
preparat [0867]

17 GBS - posiew w kier. paciorkowcéw 200
grupy B - Wymaz z pochwy [0868]

18 GBS - posiew w kier. paciorkowcow 150
grupy B - Wymaz z odbytu [0869]

19 GBS - posiew w kier. paciorkowcéw 150
grupy B - Wymaz z Szyjki macicy
[0870]

20 Rzezgczka (GNC) - wymaz z szyjki 20
macicy [0871]

21 Rzezgczka (GNC) - wymaz z cewki 10
moczowej [0872]

22 Wymaz z cewki moczowe;j - 20
tlenowo + grzyby [0873]

23 Nasienie - posiew tlenowo [0874] 20

24 Wymaz spod napletka - tlenowo + 20
grzyby [0875]

25 Chlamydia trachomatis - wymaz 20
Wymaz z kanatu szyjki macicy
[0876]

26 Chlamydia trachomatis - wymaz 20
Wymaz z cewki moczowej [0877]

27 Wymaz z gardta, nosa, migdatkow 300
Wymaz z gardta [0878]

28 Wymaz z gardta, nosa, migdatkéw 100
Wymaz z nosa [0879]

29 Wymaz z nosa w kierunku komérek 20
kwasochtonnych [0880]

30 Ucho lewe - wymaz - tlenowo 100

[0881]




31 Oko lewe - wymaz z worka 100
spojowkowego - tlenowo [0882]

32 Oko prawe - wymaz z worka 100
spojowkowego - tlenowo [0882]

33 Wydzielina / Ropa - posiew tlenowo 100
[0883]

34 Badanie mykologiczne 100
(+mykogram) [0884] Kat

35 Kat posiew - ogdlny [0892] 200

36 Kat posiew - Campylobacter [0893] 50

37 Badanie mykologiczne 100
(+mykogram) [0884] Wymaz z
gardta

38 Jatowos$¢ materiatéw - kontrola 50
czystosci mikrobiologicznej
Materiat

39 Lekooporno$¢ pratkéw, wrazliwosé 50
podstawowa [0889] Materiat

40 Lekoopornos¢ pratkéw, wrazliwosé¢ 50
rozszerzona (gruzlica) [0890]
Materiat

41 Badanie mykologiczne 100
(+mykogram) [0884] Mocz

42 Mycobacterium sp. - identyfikacja 500
pratkéw gruzlicy (plwocina) [0891]
Plwocina

43 Badanie mykologiczne 100
(+mykogram) [0884] Wymaz z nosa

44 Badanie mykologiczne 100
(+mykogram) [0884] - Wymaz z
odbytu

45 Plwocina - posiew w kier. gruzlicy 400
(BK) met. automatyczna [0887]
Plwocina

46 Plwocina - posiew tlenowy [0885] 150
Plwocina

47 Badanie mykologiczne 100
(+mykogram) [0884] Plwocina

48 Badanie mykologiczne 100
(+mykogram) [0884] Wymaz z
pochwy

49 Posiew materiatow 20

skapopratkowych w kier. gruzlicy




[0888] Materiat

50 Badanie mykologiczne 100
(+mykogram) [0884] Wymaz z rany

51 Badanie mykologiczne 100
(+mykogram) [0884] Ropa

52 Sporal / Protest - kontrola procesu 350

sterylizacji Sporal

53 Ucho prawe - wymaz - tlenowo 100
[0881]
54 Badanie mykologiczne 100

(+mykogram) [0884] Wymaz z ucha

RAZEM: 8600
ZAtACZNIKI:
Li  sommssssssiessssssaseRe s
2 e RS
i nastepne
Uwaga: nalezy oznaczy¢ i wymienic wszystkie zatqczniki, zgodnie z wymogami wskazanymi

w Szczegotowych warunkach konkursu ofert

(podpis i pieczec¢ osoby/oséb uprawnionej/ych do podpisania i ztozenia oferty)




Zatacznik nr 2 (SWKO)
UMOWA nr../.../2026

zawarta W dnil eoessmissss 2026r. w Warszawie

pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa Mokotow,

02 — 513 Warszawa, ul. Madalinskiego 13, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, VIII Wydziat Gospodarczy, pod nr KRS 0000126423, posiadajagcym NIP 9511874710 oraz
REGON 000985823,

reprezentowanym przez:

Alicje Dgbrowskg - Dyrektor

zwanym dalej Udzielajagcym zamowienia

a

.................. z siedzibg W .eeeeeen ule veveeeeen. ZArejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla
....................... ) eeeereneee. Wydziat Gospodarczy KraJowego Rejestru Sadowego pod nr KRS . —
wpisanym do rejestru podmiotdéw leczniczych prowadzonego przez Wojewodg .................. pod nr
.............................. posiadajgcym nr NIP ............ i REGON ........ccccoeeeene.

reprezentowanym przez:

zwanym dalej Przyjmujacym zamoéwienia

Umowa zostaje zawarta w wyniku postepowania konkursowego nr 25/2026 przeprowadzonego przez
Udzielajgcego zamdwienia na podstawie art. 26, 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamoéwienia na wykonywanie wybranych badan
bakteriologicznych wraz integracja HL7 CDA z systemem medycznym zamawiajacego (Medicus
Online - catkowity koszt integracji systeméw lezy po stronie Przyjmujgcego zaméwienie) dla
pacjentéow Udzielajgcego zamdwienia, objetych systemem ubezpieczenia zdrowotnego w
Narodowym Funduszu Zdrowia lub innych uprawnionych do korzystania z badan
diagnostycznych na podstawie umow zawartych przez Udzielajgcego zamowienia z innymi
Ptatnikami $wiadczeri zdrowotnych. Wykaz zleconych badan, ich ilos¢ wraz z cenami
jednostkowymi oraz czasem oczekiwania wynikéw stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Strony dopuszczaja mozliwos¢ powierzenia Przyjmujagcemu zamodwienie doraznie badan
niewymienionych w wykazie lub w ilosci wiekszej niz wynikajgca z danych zawartych
w zataczniku nr 1 do umowy, w przypadku, w ktérym ich zlecenie Przyjmujagcemu zamoéwienie
jest niezbedne ze wzgledu na potrzeby zdrowotne pacjenta lub w przypadku awarii
laboratoryjnego sprzetu medycznego znajdujacego sie w dyspozycji Udzielajgcego zamodwienia.
Liczba zleconych badan dodatkowych nie moze spowodowac zwiekszenia wartosci przedmiotu
umowy o wiecej niz 15 % kwoty wskazanejw § 2 ust. 1.

3. Udzielajagcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do zlecenia mniejszej iloéci poszczegdinych
badan, niz wskazano w zatgczniku nr 1 do umowy.

§2
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonania wybranych badan bakteriologicznych

zgodnie ze ztozona ofertg. Catkowita wartos¢ zamdwienia za wykonane w okresie zwigzania
umowa badan wynosi netto .................... zt (stownie: ..o zt ) Cena zawiera wszystkie
koszty wynikajgce z oferty /taczna cena badan i koszty integracji lezagce po stronie Przyjmujgcego
zamoOwienie/.



2. W ramach kwoty wskazanej w ust. 1 z zastrzezeniem §1 ust. 2, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzuje sie do wykonania wszelkich dodatkowych zobowigzarh wynikajgcych z niniejszej
umowy, niezbednych do prawidtowej jej realizacji, w tym opisanych w § 3 ust. 2.

3. W przypadku, w ktérym badanie zlecone bedzie podlegato obowigzkowi podatkowemu VAT
przyjmujgcy zamowienie jest uprawniony do zwigkszenia ceny o wiasciwa stawke VAT. Zlecenia
objete VAT- em bedg oznaczane na skierowaniach.

§3
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania wybranych badar bakteriologicznych, o

ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy i o$wiadcza, ze wykonywac je bedzie zgodnie ze ztozong
oferta, z zachowaniem nalezytej starannosci, z zapewnieniem wysokiej jakosci ustug, zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng i obowigzujgcymi standardami i wymogami okreslonymi przez
Ptatnikow $wiadczen w kontraktach zawartych z Udzielajgcym zaméwienia, na zasadach
wynikajacych z Ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia
2004 r. oraz Ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 r.

W ramach niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie w szczegélnosci do:

a. dostarczania nieoptfatnie do Punktéw Pobran znajdujacych sie w jednostkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamodwienia, ktérych lista stanowi zatgcznik nr 2 do umowy:

v' kompletnych zestawdw sprzetu medycznego przeznaczonego do pobierania
materiatu do badan i umozliwiajgcego jego transport zgodnie z ofertg ztozong w toku
postepowania konkursowego (pojemniki, rekawiczki)

v paskéw koddéw kreskowych przeznaczonych do prawidtowe] identyfikacji zleconych
badan;

v' opracowania/podrecznika zawierajgcego zasady pobierania, przechowywania
i transportowania do laboratorium prébek zawierajgcych materiat do zlecanych
badan. Wymagane jest aby podrecznik przekazany byt niezwtocznie po podpisaniu

umowy.

v' drukéw przeznaczonych do realizacji badan umozliwiajgcych prawidtowg
identyfikacje pacjenta i wskazanie zleconych badan, dostosowanych do potrzeb
Udzielajgcego zamdwienie tj. Udzielajgcy zamoéwienie wymaga docelowo przekazania
wzoru skierowania zawierajgcego wytgcznie badania bedacego przedmiotem
zamowienia — wymog konieczny /zabezpieczenie w razie awarii integracji HL7 CDA/

b. odbierania materiatu przeznaczonego do badan z Punktéw Pobran w godzinach
uzgodnionych z Udzielajgcym zamoéwienia przypadajacych w dni robocze, pomigdzy godz.
10:00 a 12:00 i jego transportu na wtasny koszt i ryzyko do laboratorium Przyjmujgcego
zamoéwienie celem wykonania badania diagnostycznego i udokumentowania jego wyniku,

c. odebrania zlecenia oraz dostarczania wynikéw (autoryzowanych podpisem elektronicznym)
poprzez integracje HL7 do Udzielajgcego zamowienia lub do Punktéw Pobran (zatgcznik nr 2)
wiasnym transportem i na wiasny koszt w dni robocze w godzinach uzgodnionych z
Udzielajgcym zamowienia, w godzinach pomiedzy 10.00 a 12.00, a w szczegdlnych



przypadkach réwniez w innym czasie wskazanym przez osobe dziatajgcg w imieniu
Udzielajgcego zamdwienia /zabezpieczenie w razie awarii integracji HL7 CDA/. W przypadku
awarii wyniki nalezy udostepni¢ w innej formie elektronicznej.

Czas oczekiwania na wynik nie moze przekracza¢ termindw niezbednych dla wykonania
danego badania i powinien on przypadac na okres oczekiwania wskazany w ofercie ztozonej
przez Przyjmujacego zamowienie w toku postepowania konkursowego,

przeszkolenia pracownikéw SZPZLO Warszawa-Mokotéow wg zatgcznika nr 2 z zasad

pobierania, przechowywania i transportowania prébek do laboratorium (dotyczy catego
personelu zatrudnionego i udzielajgcego zamdwienia odpowiedzialnego w tym zakresie).
Wymagane jest aby byty prowadzone okresowe szkolenia w tym zakresie min. raz na rok.

Osoby wykonujgce w imieniu Przyjmujgcego zamoéwienie czynnosci opisane w ust. 2 lit. b — e
zobowigzane sg do posiadania stosownych dokumentéw potwierdzajacych dziatanie w imieniu
Przyjmujgcego zamdwienie lub stosownych identyfikatorow.

§4

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje do zapewnienia materiatébw medycznych, w tym
jednorazowego sprzetu medycznego (rekawiczki nitrylowe, badz lateksowe; preparaty do
dezynfekcji, w tym ptyny do odkazania ran, preparaty do dezynfekcji rgk i powierzchni,
wymaganych do wykonywania wybranych badan bakteriologicznych stanowigcych przedmiot
umowy) i innych wyrobéw medycznych dopuszczonych do obrotu i spetniajacych wymagania
wynikajgce z przepisow szczegdlnych oraz obowigzujgcych standardow.

Zlecone badania bakteriologiczne Przyjmujgcy zamdwienie wykonywac bedzie w miejscu, w
ktérym prowadzi dziatalno$¢ laboratoryjng, przy uzyciu sprzetu i aparatury medycznej
przedstawionym w ofercie ztozonej przez Przyjmujacego Zamowienie w toku postepowania
konkursowego na przedmiot niniejszej umowy.

Udzielajagcy zamowienia dopuszcza mozliwo$¢ wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie
niektérych badan laboratoryjnych w uprawnionych do wykonywania tego rodzaju $wiadczen
podwykonawcow w przypadku, w ktérym ze wzgledéw technologicznych realizacja badania
moze byé¢ dokonana przez podmiot wyspecjalizowany lub w przypadku awarii. taczna ilos¢
badan powierzonych podwykonawcom nie moze przekroczy¢ 10% badan wymienionych w
zatgczniku nr 1 do umowy. Lista podwykonawcéw, ktérym zlecane bedg badania oraz informacja
o sprzecie przez nich wykorzystywanym, kazdorazowo wymaga zgloszenia na pismie
Udzielajgcemu zamowienia i jego akceptacji.

W okresie zwigzania umowa zmiana podwykonawcy kazdorazowo wymaga zgtoszenia jej na
pismie Udzielajgcemu zamowienia i jego akceptacji.

Badania bakteriologiczne wykonywane bedg przez osoby o odpowiednich uprawnieniach,
zgodnie z wymogami okreslonymi w odpowiednich przepisach i wykazem przedstawionym w
ofercie ztozonej przez Przyjmujgcego Zamodwienie w toku postepowania konkursowego na
przedmiot niniejszej umowy.

Wykaz podwykonawcow, ktérym Przyjmujgcy zamdwienia, zgodnie z postanowieniami niniejszej
umowy, powierzyt wykonanie niektérych badan laboratoryjnych, ich dane rejestrowe oraz rodzaj
powierzonych badan okresla zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.



§5

Przyjmujacy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wykonywanie badan, w tym za
podwykonawcow, ktérym realizacje badania powierzyt zgodnie z § 4 ust. 3 niniejszej umowy.

Przy wykonywaniu badan bakteriologicznych objetych umowa Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest do utrzymania wtasciwego rezimu sanitarnego, niezbednego dla prawidtowego
wykonania umowy.

§6
Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy - od dnia 01.04.2026r. do 31.03.2028 r.

W przypadku nie wyczerpania wartosci umowy okreslonej w § 2 umowy, Udzielajacy
zamodwienie zastrzega sobie mozliwos$¢ jej przedtuzenia do czasu jej wyczerpania.

Umowa ulega rozwigzaniu w dniu wyczerpania wartosci umowy okreslonej w § 2 umowy jezeli
nastgpi ono przed terminem zakonczenia umowy wskazanym w pkt 1.

Strony zgodnie oswiadczajg, iz zlecanie wykonania badar stanowigcych przedmiot umowy
nastgpi nie pdzniej niz 10 dni roboczych od daty podpisania umowy.

Przed rozpoczeciem wykonania badan Przyjmujgcy zamoéwienie zrealizuje obowigzki wynikajace
z § 3 lit a - d oraz przeprowadzi pomysinie testy systemowe wynikajace z wdrozenia integracji
HL7 CDA. potwierdzajgc pisemnie (e-mail) gotowos¢ do rozpoczecia wspétpracy — wymog
konieczny.

§7
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia wymaganej przepisami dokumentacji
medycznej, a takze dokumentacji statystycznej, z uwzglednieniem wymagan ustalonych przez
NFZ lub innych ptatnikdw $wiadczen, z ktérymi Udzielajacy zamdwienie posiada zawarte umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do:
a. Prowadzenia rejestru badanych pacjentow zawierajgcego

imie i nazwisko pacjenta,

— pesel pacjenta,
— adres pacjenta,
— date zgtoszenia pacjenta,

— numer ubezpieczenia lub skierowania w przypadku pacjentédw nieobjetych systemem
ubezpieczenia zdrowotnego.

b. sporzadzenia zestawien za okresy miesieczne wykonywanych badan z podziatem na
Przychodnie i poradnie zlecajace, z ktérych wystawiono skierowanie i lekarzy kierujgcych na
badanie w wersji elektronicznej i papierowej zgodnej z zatacznikiem nr 4 do niniejszej
umowy. Poprawnie przygotowane zestawienie, stanowi podstawe do rozliczenia badan.

§8



1. Rozliczenia miedzy stronami z tytutu ilosci wykonanych badan bakteriologicznych oraz naleznego
za ich realizacje wynagrodzenia dokonywane beda za miesieczne okresy kalendarzowe, na
podstawie przedstawionych przez Przyjmujacego zamdwienie zestawien, o ktérych mowa w § 7
ust. 2 oraz prawidtowo wystawione] faktury, obejmujgcej petny miesigc kalendarzowy, za ktory
przystuguje naleznos¢, opisanej numerem umowy, ktdrej dotyczy.

2. Zestawienia oraz faktura, o ktérych mowa w pkt.1 wystawiane sa w terminie do 10 dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni w Krajowym Systemie e-faktur ( zwany dalej KSeF).

3. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze faktury beda wystawiana i odbierane za posrednictwem KSeF. Za
dzien doreczenia faktury uznaje sie dzier przydzielenia jej numeru KSeF, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W przypadku awarii KSeF, faktury beda przesytane w formie elektronicznej w postaci pliku pdf
na adres e-mail biuro@zozmokotow.pl Za dzien doreczenia uznaje sie dzien wystania
wiadomosci e-mail na wskazany powyzej adres.

§9
Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie przelewem na
jego rachunek bankowy wskazany na fakturze w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidfowo
wystawionej faktury wraz z zestawieniem, zgodnie z § 8 ust.2 umowy.

§10
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajgcego
zamowienie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i udostepnienia wszelkich
danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli oraz zapewni mozliwosc¢
przeprowadzenia kontroli przez ww. podmioty u podwykonawcéw.

§11
Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, uzyskanych przy realizacji
postanowief niniejszej umowy i ktére stanowig tajemnice w rozumieniu przepisow ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji lub sg danymi podlegajacymi ochronie wynikajgcej z ustawy
o ochronie danych osobowych.

§12
1. Udzielajagcy Zaméwienia jest Administratorem danych osobowych o ktérym mowa

w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27 kwietnia 2016r
w sprawie ochrony osdb 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), (zwane dalej Rozporzadzenie lub RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oswiadcza, iz realizuje obowigzki
Administratora Danych Osobowych okreslone w wyzej wymienionych przepisach z zakresu
ochrony danych osobowych, do momentu udostepnienia Przyjmujagcemu Zamoéwienie danych
osobowych pacjenta w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej umowy.

2. Z chwilg udostepnienia Przyjmujagcemu Zaméwienie danych osobowych, o ktérych mowa w ust.
1, Przyjmujacemu Zamo6wienie staje sie w mysl postanowienn Rozporzadzenia Administratorem
danych pacjenta.

3. Przyjmujacy Zaméwienie w zwigzku z realizacja umowy moze przetwarza¢ dane osobowe
pacjenta wytgcznie w celu jej realizacji. Przetwarzanie przez Przyjmujacego Zaméwienie danych
osobowych pacjenta, nastepuje w ramach zadan i obowigzkdw Przyjmujacego Zamoéwienie jako
niezaleznego Administratora dla celéw zwigzanych z realizacja niniejszej umowy.



4. Przyjmujacy Zaméwienie zapewnia ochrone danych osobowych i podejmuje odpowiednie $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajgce wtasciwy stopien bezpieczefistwa przetwarzania danych
osobowych uwzgledniajgcy stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres,
kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci 0séb fizycznych.

5. Strony zobowigzuja sie do zabezpieczenia danych osobowych przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym oraz realizacji innych obowigzkéw spoczywajacych na Stronach jako
administratorach danych w rozumieniu RODO.

§13
Przy realizacji czynnoséci objetych niniejsza umowg Strony, poprzez swoich upowaznionych
przedstawicieli, uprawnione s3 do kontaktowania sie z personelem zatrudnionym przez
Udzielajacego zamdwienia i Przyjmujgcego zamowienie dla potrzeb zwigzanych z realizacjg niniejszej
umowy, w celu uzyskania informacji niezbednych do prawidtowego wykonania $wiadczen objetych
niniejszg umowa.

§14
1. Ztytutu niniejszej umowy strony wobec 0séb trzecich ponoszg odpowiedzialnos¢ solidarna.

2. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po
jego stronie lub zawinione przez podwykonawcdw, a w szczegdlnosci wynikajgcych z:

a. niewykonania lub niewtasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b. przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

c. nie prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy
i niekompletny,

d. braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez Ptatnikéw Swiadczern kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktdrych
mowa w kontraktach zawartych z Ptatnikami $wiadczen a Udzielajgcym zamowienia, jezeli
natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego
wykonania przez Przyjmujgcego zamoéwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy.

§15

1. Przyjmujgcy Zamodwienie zaptaci Udzielajgcemu Zamdéwienia karg umowng :
a. w przypadku uszkodzenia materiatu biologicznego uniemozliwiajgcego wykonanie badania

i powodujgce koniecznos¢ powtdrnego pobrania od pacjenta materiatu biologicznego
z powodu okolicznosci, za ktére odpowiada Przyjmujacy Zamoéwienie w wysokosci 200%
wartosci brutto danego badania diagnostycznego, okreslonego w formularzu cenowym,
ktérego wykonanie stato sie niemozliwe z powodu uszkodzenia materiatu biologicznego,

b. jezeli materiat nie zostanie odebrany lub wyniki nie zostang dostarczone w terminie,
z powodu okoliczno$ci, za ktére odpowiada Przyjmujacy Zamowienie w wysokosci 100 zt za
kazdg godzine zwtoki,

c. Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci kare w wysokosci 10 000 zt w przypadku rozwigzania
umowy z przyczyn lezgcych po jego stronie.

2. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego przenoszacego
wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.



Udzielajgcemu Zamowienie przystuguje prawo do potracenia naleznosci z tytutu kar umownych
z wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie. Udzielajagcy Zamoéwienia zobowigzuje sie
kazdorazowo poinformowac.

§16
W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn lezgcych

po stronie Przyjmujacego zamowienie, jest on zobowigzany do zorganizowania zastgpczego
wykonania $wiadczenia zdrowotnego i sfinansowania na wtasny koszt i ryzyko.

W przypadku, w ktérym Przyjmujgcy zamdwienie nie wywigze sie z obowigzku wskazanego
w ust. 1, Udzielajgcy zamowienie uprawniony jest do zlecenia $wiadczenia innemu podmiotowi
na koszt i ryzyko Przyjmujgcego zamdwienie.

§17
Przyjmujagcy zamoOwienie oswiadcza, ze posiada aktualng polise ubezpieczenia od

odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych
objetych umowg, i zobowigzuje sie do jej utrzymania przez caty okres trwania umowy.

W razie uptywu terminu waznosci tej polisy Wykonawca bez dodatkowych wezwan zobowigzany
jest przedtozy¢ Udzielajgcemu zamdwienie nowg polise OC najpdzniej w ostatnim dniu waznosci
poprzedniej polisy. W razie nieprzedstawienia przez Wykonawce nowej polisy OC Udzielajgcemu
zamoOwienie ma prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

§18

Prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na inne podmioty bez
uzyskania pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia.

§19

Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1.

2.

5.

Z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta
Na mocy porozumienia stron

W wyniku oswiadczenia Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem miesiecznego okresu

wypowiedzenia

W wyniku oswiadczenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci
i jakosci,
b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych sprawozdan

i informacji,

c. uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen
zdrowotnych,

d. powtarzajgcego sie nie dostarczania wynikdéw badan w ustalonym w ofercie terminie.

Za wypowiedzeniem dokonanym przez Przyjmujagcego zamoéwienie z zachowaniem
dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia w przypadku, w ktérym Udzielajacy zamoéwienie zalega



z ptatnosciami za okres przekraczajgcy 2 miesigce i pomimo wezwan nie reguluje ptatnosci lub
narusza istotne postanowienia umowy.

§20
1. Udzielajgcy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jesli Przyjmujgcy zamoéwienie w spos6b razacy narusza istotne postanowienia
umowy, tj :

a. zostat skreslony z rejestru podmiotéw leczniczych,

b. przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Udzielajagcego zamowienia,

c. nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 15 niniejszej umowy dotyczgcych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

d. w spos6b razgcy narusza postanowienia wynikajgce z postanowieri § 3, § 4 § 5 ust. 2
niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamoOwienie uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym, jesli Udzielajgcy zamdwienia w sposéb razgcy narusza istotne
postanowienia umowy, tj. :

a. zostat skreslony z rejestru podmiotow leczniczych,

b. z powodbéw nieuzasadnionych zalega z ptatnosciami za wykonane badania za okres
przekraczajacy 6 miesiecy od dnia uptywu terminu ptatnosci wynikajgcego z dorgczonej
Udzielajgcemu zamdwienia faktury.

§21
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Ewentualne spory powstate w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, strony bedg rozwigzywaty
w trybie polubownym, a po wyczerpaniu tego trybu przez sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamowienie.

§22
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wtasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§23
Zmiany do umowy dokonywane sa w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci

§24
Osobami wskazanymi do kontaktu pozostaja:
1. Po stronie Udzielajgcego zamowienia:
Beata Kaminiska — tel: 605- 953-228, e-mail: marketing@zozmokotow.pl

2. Po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie:

§25
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy zamdwienie Udzielajgcy zamdwienia



zatacznik nr 1 do umowy nr .../DOP/2026

Ip.: Nazwa produktu jedn. Cena za | ilos¢ Cena Czas realizacji
badanie faczna

1 Mocz - posiew (+antybiogram) [0850] 1500

2 Kat posiew - E. coli szczep 200
enteropatogenny [0851]

3 Kat posiew - Salmonella Shigella [0852] 150

4 Kat posiew - Yersinia enterocolitica 150
[0853]

5 Kat - toksyny A i B (Clostridium difficile) 150
[0854]

6 Kat posiew - Rotawirus i andenowirusy 50
[0855]

7 Wymaz z rany - tlenowo [0856] 150

8 Wymaz z rany - tlenowo + beztlenowo 50
[0857]

9 Wymaz ze zmian skérnych - tlenowo 50
[0858]

10 Wymaz ze zmian tradzikowych - 50
tlenowo + beztlenowo [0859]

11 Dermatofity - zeskrobiny (paznokcie, 30
skéra, wtosy) Wymaz [0860]

12 Wymaz z szyjki macicy - tlenowo + 500
grzyby + TV [0863]

13 Wymaz z szyjki macicy - tlenowo + 300
beztlenowo + grzyby + TV [0864]

14 Wymaz z pochwy - tlenowo + grzyby + 300
TV [0865]

15 Wymaz z pochwy - tlenowo + 300
beztlenowo + grzyby + TV [0866]

16 Biocenoza pochwy (stopien czystosci 300
pochwy) - wymaz, preparat [0867]

17 GBS - posiew w kier. paciorkowcéw 200
grupy B - Wymaz z pochwy [0868]

18 GBS - posiew w kier. paciorkowcéw 150
grupy B - Wymaz z odbytu [0869]

19 GBS - posiew w kier. paciorkowcéw 150
grupy B - Wymaz z Szyjki macicy [0870]

20 Rzezaczka (GNC) - wymaz z szyjki 20
macicy [0871]

21 Rzezgczka (GNC) - wymaz z cewki 10
moczowej [0872]

22 Wymaz z cewki moczowej - tlenowo + 20
grzyby [0873]

23 Nasienie - posiew tlenowo [0874] 20




24 Wymaz spod napletka - tlenowo + 20
grzyby [0875]

25 Chlamydia trachomatis - wymaz 20
Wymaz z kanatu szyjki macicy [0876]

26 Chlamydia trachomatis - wymaz 20
Wymaz z cewki moczowej [0877]

27 Wymaz z gardta, nosa, migdatkéw 300
Wymaz z gardta [0878]

28 Wymaz z gardta, nosa, migdatkéw 100
Wymaz z nosa [0879]

29 Wymaz z nosa w kierunku komorek 20
kwasochtonnych [0880]

30 Ucho lewe - wymaz - tlenowo [0881] 100

31 Oko lewe - wymaz 1z worka 100
spojéwkowego - tlenowo [0882]

32 Oko prawe - wymaz z worka 100
spojowkowego - tlenowo [0882]

33 Wydzielina / Ropa - posiew tlenowo 100
[0883]

34 Badanie mykologiczne (+mykogram) 100
[0884] Kat

35 Kat posiew - ogdlny [0892] 200

36 Kat posiew - Campylobacter [0893] 50

37 Badanie mykologiczne (+mykogram) 100
[0884] Wymaz z gardfa

38 Jatowo$¢  materiatow - kontrola 50
czystosci mikrobiologicznej Materiat

39 Lekoopornos¢ pratkéw, wrazliwosé 50
podstawowa [0889] Materiat

40 Lekoopornos$é¢ pratkéw, wrazliwos¢ 50
rozszerzona (gruzlica) [0890] Materiat

41 Badanie mykologiczne (+mykogram) 100
[0884] Mocz

42 Mycobacterium sp. - identyfikacja 500
pratkéw gruzlicy (plwocina) [0891]
Plwocina

43 Badanie mykologiczne (+mykogram) 100
[0884] Wymaz z nosa

44 Badanie mykologiczne (+mykogram) 100
[0884] - Wymaz z odbytu

45 Plwocina - posiew w kier. gruzlicy (BK) 400
met. automatyczna [0887] Plwocina

46 Plwocina - posiew tlenowy [0885] 150
Plwocina

47 Badanie mykologiczne (+mykogram) 100

[0884] Plwocina




48 Badanie mykologiczne (+mykogram) 100
[0884] Wymaz z pochwy

49 Posiew materiatow skapopratkowych 20
w kier. gruzlicy [0888] Materiat

50 Badanie mykologiczne (+mykogram) 100
[0884] Wymaz z rany

51 Badanie mykologiczne (+mykogram) 100
[0884] Ropa

52 Sporal / Protest - kontrola procesu 350
sterylizacji Sporal

53 Ucho prawe - wymaz - tlenowo [0881] 100

54 Badanie mykologiczne (+mykogram) 100
[0884] Wymaz z ucha

RAZEM: 8600




zatacznik nr 2 do umowy nr .../DOP/2026

Wykaz Punktéw Pobrar znajdujgcych sie w jednostkach organizacyjnych Udzielajgcego zamdwienia:

Jednostka Adres

Przychodnia Lekarska ul. Malczewskiego 47a, Warszawa

Przychodnia Lekarska ul. Madalinskiego 13, Warszawa
Przychodnia Lekarska ul. JadZzwingéw 9, Warszawa
Przychodnia Lekarska ul. Chetmska 13/17, Warszawa

Przychodnia Lekarska ul. Iwicka 19, Warszawa
Przychodnia Lekarska ul. Dgbrowskiego 75a, Warszawa
Przychodnia Lekarska ul. Przyczétkowa 33, Warszawa

Przychodnia Lekarska ul. Soczi 1, Warszawa

Przychodnia Lekarska ul. Klimczaka 4, Warszawa

Przychodnia dla Kombatantow ul. Litewska 11/13, Warszawa

Przychodnia Lekarska ul. Wiertnicza 81, Warszawa




Zatacznik nr 3 do umowy ../DOP/2026

Wykaz podwykonawcow

Lp.

Nazwa/firma

Dane rejestrowe Rodzaj powierzonych badan




WYKAZ SWIADCZEN MEDYCZNYCH
wykonanych przez

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

(rozliczenie do umowy Nr .......ccceeu.eee. )
Swiadczenia za miesiac: ..............2026

2 ¢4Vl [ [o [ 1 P———

Poradnia......cccoeuu..

Zatacznik nr 4 do umowy ...../DOP/202¢

Lp.

Imie i nazwisko pacjenta PESEL Badanie Komoérka
orgaznizacyjna

Lekarz zlecajacy

kwota

Poradnia ....c.cceevveveveveeeennnns

RAZEM:

Poradnia ....c.cceeeveeveevneenne

RAZEM

RAZEM

l Ogodtem ]




Przychodnia ......cccovevuennnne.

Poradnia.................

Lp.

Imie i nazwisko pacjenta

PESEL

Badanie

Lekarz zlecajacy

kwota

Poradnia .....ccccceuen

RAZEM

Poradnia ......ccccuee..

RAZEM

RAZEM

Ogodtem







