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I. FORMA PRZEPROWADZENIA KONKURSU I PODSTAWY PRAWNE

Postępowanie konkursowe prowadzone będzie na podstawie przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm. ), zwanej dalej Ustawą oraz art. 140,           art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art. 149-151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 
ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych ( t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1793 ze zm.). 
II.  PRZEDMIOT KONKURSU OBEJMUJĄCY:

przyjęcie obowiązków udzielania określonych świadczeń zdrowotnych – badań laboratoryjnych  określonego rodzaju wskazanych w szacunkowej ilości, dla osób zarówno ubezpieczonych                    jak i nieubezpieczonych.
1. Przedmiotem postępowania jest przyjęcie obowiązków udzielania określonych świadczeń zdrowotnych – badań laboratoryjnych określonego rodzaju wskazanych w szacunkowej ilości, dla osób zarówno ubezpieczonych jak i nieubezpieczonych, szczegółowo określonych w załączniku nr 2 i realizowanych na warunkach określonych w niniejszych szczegółowych warunkach konkursu w tym w szczególności w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 3 (integralna część niniejszych szczegółowych warunków konkursu) i złożonej ofercie. 

2. Szczegółowy zakres przedmiotu konkursu w tym w szczególności szacunkowa liczba świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, nazwy badań i dodatkowe wymagania opisane zostały w Załączniku nr 2 do niniejszych warunków konkursu stanowiących ich integralną część.
3. Wymagania jakie musi spełniać Świadczeniodawca w celu realizacji niniejszego przedmiotu konkursu, określają obowiązujące przepisy, a w szczególności: 
a) ustawa z dnia  15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2016 poz. 1638 ze zm.), 
b) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
    środków publicznych ( t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1793 ze zm.) 

c) Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie
    ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 2245 ze
    zm.),
d) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla
    medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006 r. nr 61, poz. 435 ze
    zm.),
e) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno
    odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r. nr 43 poz.408 wraz ze zm.),
f) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2016 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania
    tytułu specjalisty przez diagnostów laboratoryjnych (Dz. U. z 2016r. poz. 1950 ze zm.) oraz
g) Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego
    ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
    ( Dz.U. z 2011r. nr 293 poz. 1729 ze zm.)
h) oraz przepisami wykonawczymi Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. 
4. Ponadto Zamawiający celem należytego zabezpieczenia zdrowia i życia pacjentów żąda od Świadczeniodawców dodatkowych wymagań:
a)  Świadczeniodawca powinien znajdować się na terenie Polski
b)  Świadczeniodawca musi wykonywać świadczenia w odpowiednich warunkach lokalowych,
     sanitarnych i technicznych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa tj. Ustawą z dnia 
     11 września 2015r. o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektórych innych

     ustaw (Dz. U. 2015 poz.1918);

c)  Wyniki badań muszą być autoryzowane (podpisywane) przez personel posiadający odpowiednie
     kwalifikacje i uprawnienia (min. diagnosta laboratoryjny)
d)  Świadczeniodawca musi zapewnić bezpłatnie transport z zachowaniem należnych warunków (odbiór, 
     dowóz) wyników i próbek w dni robocze tj. od  poniedziałku do piątku.
e)  Świadczeniodawca dostarczy nieodpłatnie własne druki skierowań na badania,
f)  Świadczeniodawca zobowiązany będzie do prowadzenia dokumentacji prowadzonych badań.
g)  Świadczeniodawca musi posiadać :
h) wdrożony system zarządzania potwierdzony spełnieniem wymagań norm
    PN-EN ISO/IEC 15189:2008
i)  wykwalifikowany personel - co najmniej 2 specjalistów z zakresu diagnostyki laboratoryjnej   
    (specjalizacje zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie) ,
j)  Świadczeniodawca musi zapewnić probówki próżniowe, igły, pojemniki na mocz, pojemniki na posiew,     
     kody  paskowe do ewidencji pobrań, opakowania transportowe
k)  Świadczeniodawca musi udostępniać wyniki w formie elektronicznej na stronie internetowej  
     z możliwością bezpośredniego drukowania oraz zapewnić kontakt telefoniczny 24 godziny/dobę,
l)  Świadczeniodawca musi zapewnić w miarę potrzeby Zamawiającego obsługę 24 godzinną
      w zakresie przedmiotu niniejszego konkursu.
m) Na prośbę Świadczeniobiorcy Świadczeniodawca przedstawi Certyfikaty poświadczające wymaganą 

     jakość wykonanych badań(kontrola zewnątrzlaboratoryjna).
Zamawiający zastrzega, że w przypadku zmiany obowiązujących przepisów Świadczeniodawca,             z którym zostanie zawarta umowa zobowiązany jest do dostosowania się do tych zmian.

5. Czas, na który może być zawarta umowa, w tym termin rozpoczęcia udzielania świadczeń  

    Zdrowotnych.
Umowa może być zawarta na okres 3 lat. 
Termin rozpoczęcia udzielania świadczeń zdrowotnych: od 17 kwietnia 2018 roku 
do 16 kwietnia 2021 roku.
III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW

1. Warunki udziału w postępowaniu:

O przedmiot postępowania mogą ubiegać się Świadczeniodawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:

a) Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie                    z obowiązującymi przepisami a w szczególności określonymi w pkt II niniejszych szczegółowych warunków konkursu

b) Posiadania wiedzy i doświadczenia zgodnie z obowiązującymi przepisami a w szczególności określonymi w pkt II niniejszych szczegółowych warunków konkursu. 

c) Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu zgodnie z obowiązującymi przepisami a w szczególności określonymi           w pkt II niniejszych szczegółowych warunków konkursu.

d) Sytuacji ekonomicznej i finansowej gdzie Zamawiający określa szczegółowy warunek w tym zakresie t. j. ważna polisa OC w zakresie prowadzonej działalności w tym działalności objętej przedmiotem niniejszego postępowania w okresie jego realizacji lub w przypadku jej niedostarczenia wraz z ofertą oświadczenie, iż na okres obowiązywania umowy Świadczeniodawca pozostaje objęty ww. polisą, a następnie udokumentowanie w terminie nie dłuższym niż 30 dni od daty podpisania umowy (brak udokumentowania w ww. terminie skutkuje rozwiązaniem umowy bez wypowiedzenia).

e) Braku rozwiązania wcześniej przez Zamawiającego umowy ze Świadczeniodawcą z przyczyn leżących po stronie Świadczeniodawcy, w szczególności z powodu nieprawidłowego wykonania umowy.
2. Opis sposobu dokonania oceny spełnienia warunków udziału 
w postępowaniu

Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie na podstawie  złożonych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu dokumentów i oświadczeń metodą spełnia/nie spełnia        z zastrzeżeniem, że komisja konkursowa działa zgodnie Regulaminem Konkursu tj. przyjmuje wyjaśnienia i oświadczenia zgłoszone przez Świadczeniodawców. 
IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ ŚWIADCZENIODAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1. Formularz ofertowy wraz z informacjami i oświadczeniami Świadczeniodawcy (wzór stanowi załącznik
    nr 1 do niniejszych szczegółowych warunków konkursu wypełniony i podpisany przez  
    Świadczeniodawcę.
2. Wypełniony załącznik nr 2  (formularz asortymentowo-cenowy) do niniejszych szczegółowych 

    warunków konkursu – zaoferowana cena i termin wykonania (oczekiwania na wynik każdego 

    z wymienionych badań).
2. Pełnomocnictwo/umocowanie prawne, w przypadku gdy ofertę, składane dokumenty i oświadczenia
    podpisuje osoba nie widniejąca w dokumentach rejestrowych.

3. Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, 
    wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

4. Aktualna Polisa OC w zakresie prowadzonej działalności w tym działalności objętej przedmiotem 
    niniejszego postępowania wraz z potwierdzeniem opłaty lub w przypadku jej niedostarczenia wraz  
    z ofertą oświadczenie, iż na okres obowiązywania umowy Świadczeniodawca pozostaje objęty 
    ww. polisą, a następnie udokumentowanie w terminie nie dłuższym niż 30 dni od daty podpisania 
    umowy (brak udokumentowania w ww. terminie skutkuje rozwiązaniem umowy bez wypowiedzenia) .
5. Dokument potwierdzający wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, zgodnie 
     z ustawą o działalności leczniczej  z dnia 15.04.2011 ( Dz. U. z 2016 poz. 1638 ze zm.).
6.  Aktualny wpis do ewidencji laboratoriów Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych, wydany zgodnie
     z przepisami obwieszczeniem Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 6 grudnia 2013 r. 
     w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r. 
     poz. 2245 ze  zm.),
7.  Aktualne dokumenty potwierdzające uczestnictwo w kontroli międzylaboratoryjnej, zgodnie
     z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości 
     dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006 r. nr. 61, poz. 435

     ze zm.),
8. Certyfikat  jakości  ISO 15189
9. Procedury transportu, pobierania i przechowywania materiału do pobrań
Dokumenty są składane w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Świadczeniodawca. 

Organizator Konkursu może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości, co do jej prawdziwości.

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.
V. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z ŚWIADCZENIODAWCAAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z ŚWIADCZENIODAWCAAMI

1. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego 
     z Świadczeniodawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów:

W niniejszym postępowaniu porozumiewanie się Zamawiającego z Świadczeniodawcami następuje w sposób pisemny

2. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Świadczeniodawcami:

1) W sprawach dotyczących przedmiotu  zamówienia:

           Stanowisko:                 Z-ca Kierownika
           Imię i nazwisko:           Magdalena Fiega
           Telefon:                        41 273 98 42
           Termin:                         poniedziałek - piątek w godzinach 8.00 – 15.00                  

           W sprawach proceduralnych: 

     Stanowisko:                 Kierownik Działu ds. zamówień publicznych i zaopatrzenia  

     Imię i nazwisko:           Waldemar Piórkowski  

     Telefon:                        041 273 91 82

     Termin:                        poniedziałek - piątek w godzinach 700 - 1500                  

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Wykonawca może złożyć jedną ofertę. 
2. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności w formie pisemnej (pismem maszynowym, komputerowym, czytelnym ręcznym), w języku polskim, podpisaną przez osobę uprawnioną/upoważnioną do reprezentowania Świadczeniodawca.
3. Treść oferty musi odpowiadać treści niniejszym szczegółowym warunkom konkursu 
i zawierać dane określone w Formularzu ofertowym (wzór stanowi Załącznik nr 1 do niniejszych szczegółowych warunków konkursu) oraz załączniku nr 2 formularzu asortymentowo-cenowym.

4. Do oferty należy dołączyć wymagane niniejszymi szczegółowymi warunkami konkursu dokumenty, oświadczenia, załączniki ( Dział IV).

5. Proponuje się, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz z załącznikami były kolejno ponumerowane i złączone w sposób trwały oraz na każdej stronie  podpisane przez osobę uprawnioną do składania oświadczeń woli w imieniu Świadczeniodawca, przy czym co najmniej na pierwszej i ostatniej  stronie oferty podpis był opatrzony pieczęcią imienną Świadczeniodawca. Pozostałe strony mogą być parafowane.

6. Wszelkie poprawki lub zmiany w treści oferty muszą być parafowane własnoręcznie i datowane przez osobę podpisującą ofertę.
7. Świadczeniodawca winien umieścić ofertę w nieprzejrzystej, zapieczętowanej kopercie (w sposób gwarantujący zachowanie poufności treści oferty oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert), zaadresowanej na adres Zamawiającego określony w dziale I niniejszych szczegółowych warunków konkursu, opatrzonej nazwą, dokładnym adresem Świadczeniodawca oraz oznaczonej w sposób następujący:

Oferta na:
„Konkurs na udzielanie świadczeń z zakresu diagnostyki laboratoryjnej.”

  Sprawa nr KŚZ/01/03/2018/DL
oraz
„nie otwierać przed terminem otwarcia ofert  tj. 05.04.2018 r. godz. 11:15”.

8. Konsekwencje nieprawidłowego złożenia oferty lub jej niewłaściwego oznakowania ponosi Świadczeniodawca. 

9. Koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę.
VII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Cenę należy wyliczyć w załączniku nr 2 – formularz asortymentowo-cenowy do niniejszych szczegółowych warunków konkursu w PLN cyfrowo i słownie do dwóch miejsc po przecinku oraz podać ją w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do szczegółowych warunków konkursu.
2. Cena/y nie ulegają zmianie przez okres ważności oferty (związania ofertą) oraz jest stała w okresie 
     obowiązywania umowy z zastrzeżeniem, że może ulec zmianie przy ustawowej zmianie 
     podatku VAT.

VIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERT, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT
1. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie kierował się przy wyborze ofert wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów:

Kryteria oceny ofert – stosowanie matematycznych obliczeń przy ocenie ofert, stanowi podstawową zasadę oceny ofert

Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie niżej przedstawionych kryteriów (nazwa kryterium, waga, sposób punktowania):
	LP
	Nazwa kryterium
	Waga

	1
	Cena  
	 80%

	2
	Czas oczekiwania na wynik (w dniach)
	 20%

	
	Razem:
	100%


Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania otrzyma maksymalną liczbę punktów. Pozostałym ofertom, wypełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów. Wynik będzie traktowany  jako wartość punktowa oferty.

2. Zastosowane wzory do obliczenia punktowego 
2.1 Nazwa kryterium: cena  
Wzór  : Wn / Wb x 80% x 100 = WP1

Sposób oceny: oferta najtańsza spośród ofert nie odrzuconych otrzyma 80,00 pkt pozostałe proporcjonalnie mniej według przedstawionego wzoru 

Wn – wartość najtańszej oferty nie odrzuconej

Wb – wartość oferty badanej 

80% - znaczenie kryterium, 100 – stały wskaźnik,

WP1 – liczba otrzymanych punktów w kryterium „ceny”

2.2  Nazwa kryterium: czas oczekiwania na wynik  
20% - znaczenie kryterium;  

Oferta z zaoferowanym najkrótszym średnim czasem oczekiwania na wynik jednego badania (w dniach): spośród ofert nie odrzuconych otrzyma 20,00 pkt pozostałe proporcjonalnie mniej według przedstawionego wzoru 

Wzór  : Tn / Tb x 20% x 100 = WP21

Tn – najkrótszy średni czas oczekiwania na wynik jednego badania 
Tb – średni czas oczekiwania na wynik jednego badania oferty badanej (nie odrzuconej)
20% - znaczenie kryterium, 100 – stały wskaźnik,

WP2 – liczba otrzymanych punktów w kryterium „czas oczekiwania na wynik”
3. Wynik

Oferta, która przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktów w oparciu 

o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona świadczeniodawcy/wykonawcy, który uzyska najwyższą ilość punktów.

Łączna liczba punktów: LP= WP1+WP2 

IX. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT

1. Miejsce oraz termin składania ofert

  Miejsce składania ofert:  siedziba Zamawiającego określona w Dziale I niniejszych szczegółowych 

  warunków konkursu Pokój nr 222 (Sekretariat)
        Termin składania ofert:  do dnia 05.04.2018 roku do godziny 11:00 (liczy się wpływ oferty)

2. Miejsce oraz termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia ofert:  siedziba Zamawiającego określona w Dziale I niniejszych szczegółowych 
warunków konkursu Pokój nr 202 (sala konferencyjna)                                              
      Termin otwarcia ofert: w dniu 05.04.2018 roku o godzinie 11:15
3. Świadczeniodawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Warunkiem jest pisemne powiadomienie Zamawiającego o zmianie lub wycofaniu oferty otrzymane przed upływem terminu do składania ofert. Powiadomienie  musi być opisane w sposób określony w niniejszym dziale i  dodatkowo oznaczone słowami „ZMIANA: WYCOFANIE”

4. Zamawiający niezwłocznie zwraca ofertę, która została złożona po terminie.
X. MIEJSCE I TERMIN ROSTRZYGNIĘCIA KONKURSU

     Miejsce rozstrzygnięcia konkursu: siedziba Zamawiającego określona w Dziale I niniejszych 
     szczegółowych warunków konkursu.

     Termin rozstrzygnięcia konkursu: nie później niż w ciągu 14 dni od terminu określonego do złożenia ofert.
W razie, gdy do postępowania konkursowego zgłoszona została tylko jedna oferta, Zamawiający może przyjąć ofertę, jeżeli komisja konkursowa stwierdzi, że spełnia ona wymagania określone regulaminem.

XI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

1. Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XII. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 

Komisja konkursowa niezwłocznie zawiadomi pisemnie Świadczeniodawców o zakończeniu konkursu
i jego wyniku.

Świadczeniodawca, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą otrzyma informacje o zawarciu umowy w terminie 21 dni od dnia rozstrzygnięciu konkursu ofert.

XIII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE      DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY, OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY

Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy stanowią Załącznik nr 3 do niniejszych szczegółowych warunków konkursu.

XIV. ZASTRZEŻENIE O PRAWIE DO ODWOŁANIA KONKURSU ORAZ  DO PRZESUNIĘCIA TERMINU SKŁADANIA OFERT

Zamawiający ma prawo do dowołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania ofert.

XV. INFORMACJĘ O MOŻLIWOŚCI SKŁADANIA SKARG I PROTESTÓW  DOTYCZACYCH KONKURSU OFERT
1. Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U.  2016 poz.1638 

    ze zm.)   oraz art. 152; 153 i154 ustawy z dnia 27.08.2004 o świadczeniach opieki zdrowotnej 
    finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 ze zmianami) przysługują 

    następujące środki odwoławcze:  

2. Świadczeniodawcom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez     

    Zamawiającego zasad przeprowadzenia konkursu ofert, przysługują środki odwoławcze. 
3. Środki odwoławcze nie przysługują na niedokonanie wyboru przyjmującego zamówienie 
    i unieważnienie postępowania konkursowego.

4. W toku postępowania konkursowego, do czasu jego zakończenia, Świadczeniodawca może złożyć do     

    komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

5. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba że z treści
    protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

6. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

    odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

7. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu umieszcza się na tablicy ogłoszeń oraz na
    stronie internetowej Zamawiającego.

9. W przypadku uwzględnieniu protestu, Komisja powtarza zaskarżona czynność.

10. Świadczeniodawca biorący udział w postępowaniu konkursowym może wnieść do Dyrektora  

      Szpitala, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o wyniku konkursu, odwołanie dotyczące 
      rozstrzygnięcia konkursu ofert. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, Wniesienie odwołania
      wstrzymuje zawarcie umowy na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
XVI. POSTANOWIENIA DODATKOWE 

1. Zamawiający  nie dopuszcza składania ofert częściowych.
2. Zamawiający nie dopuszcza  składania ofert wariantowych.
3. Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się drogą elektroniczną.
4. Zamawiający  nie przewiduje między Zamawiającym  a Świadczeniodawcą rozliczania się w walutach obcych.
5. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
6. Świadczeniodawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie warunków konkursu 
    pisemnie, a Zamawiający zobowiązany jest niezwłocznie udzielić wyjaśnień, chyba, że prośba 
    o wyjaśnienie wpłynęła do Zamawiającego w terminie krótszym niż 4 dni robocze przed terminem 
    otwarcia ofert.

7. Pozostałe informacje:

1) Udostępnienie niniejszych  Szczegółowych Warunków Konkursu:

Niniejsze Szczegółowe Warunki Konkursu udostępnia się na stronie internetowej oraz w siedzibie Zamawiającego  pokój 218 w godzinach pracy określonych w Dziale I Szczegółowych Warunków Konkursu.
2)  Do spraw nieuregulowanych w niniejszych szczegółowych warunkach konkursu zastosowanie mają przepisy określone w dziale II niniejszych szczegółowych warunków konkursu oraz ustawa kodeks cywilny.

XVII. ZAŁĄCZNIKI

Załączniki stanowią integralną część niniejszych dodatkowych warunków konkursu
Załączniki:

1. Załącznik nr 1 – wzór Formularza ofertowego

2. Załącznik nr 2 – Opis przedmiotu zamówienia (formularz asortymentowo-cenowy)  
3. Załącznik nr 3 - projekt umowy  
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY 

Dane o Świadczeniodawcy:

Imię i Nazwisko/Nazwa...........................................................

Adres/Siedziba........................................................

Nr wpisu do rejestru zoz/do właściwego rejestru i oznaczenie organu dokonującego wpisu……

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

Tel. /faks........................................................

NIP.............................................................

REGON.....................................................


                                 Zamawiający:

                                                                                       Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej

                                                                                       Ul. Radomska 70

                                                                                       27 – 200 Starachowice

W związku z ogłoszeniem konkursu na udzielanie świadczeń w zakresie diagnostyki laboratoryjnej - sprawa nr KŚZ/01/03/2018/DL my niżej podpisani:

Oferujemy: 
1) Proponowaną kwotę należności za realizację przedmiotu postępowania w okresie 3 lat: 
…………………………… zł,
      (słownie zł.: ………………………………………………………………………………….. …/100),
       Średni czas oczekiwania na wynik jednego badania (w dniach) wyliczony w załączniku nr 2: 
        …………………….. dni
2) Proponowany czas trwania umowy 

    Od ……………….2018 roku do …………………… 2021 roku

3) Sposób zapłaty: 

Świadczeniodawca oświadcza, że sposób zapłaty nastąpi zgodnie z opisanym w projekcie umowy.

4) Osoby umocowane:

Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 

1.Imię i nazwisko:........... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności:…………………………………………………

2. Imię i nazwisko:........... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... .......... zakres odpowiedzialności:………………………………………………….

Osoba / osoby podpisująca/e Umowę:

Imię, Nazwisko – zajmowane stanowisko …………………………………………………………………………………………

5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem o konkursie oraz ze Szczegółowymi warunkami 
    konkursu na udzielanie świadczeń z zakresu diagnostyki laboratoryjnej w tym z projektem umowy 
    stanowiącym Załącznik nr 3 do szczegółowych warunków konkursu i przyjmujemy  te warunki bez 
    zastrzeżeń. 

6) Oświadczamy, że otrzymaliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

7) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
     w Szczegółowych Warunkach Konkursu.

8)  Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy   
     z Zamawiającym na warunkach określonych w Ogłoszeniu, Szczegółowych warunkach konkursu na 
     udzielanie świadczeń z zakresu diagnostyki laboratoryjnej w tym określonych  w projekcie umowy 
     stanowiącym Załącznik nr 3  do szczegółowych warunków konkursu i złożonej ofercie.
9)  Oświadczamy, że spełniamy warunki określone w szczegółowych warunków konkursu na udzielanie 
     świadczeń z zakresu nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, a w szczególności określone w pkt III 
     szczegółowych warunków konkursu.

10) Oświadczamy, że spełniamy wymagania określone w n/w przepisach:
a) ustawa z dnia  15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2016 poz. 1638 ze zm.), 

b) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
    środków publicznych ( t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1793 ze zm.) 

c) Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie
    ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 2245 ze
    zm.),
d) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla
    medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006 r. nr 61, poz. 435 ze
    zm.),
e) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno
    odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r. nr 43 poz.408 wraz ze zm.),
f) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2016 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania
    tytułu specjalisty przez diagnostów laboratoryjnych (Dz. U. z 2016r. poz. 1950 ze zm.) oraz
g) Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego
    ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
    ( Dz.U. z 2011r. nr 293 poz. 1729 ze zm.)
h) oraz przepisami wykonawczymi Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. 

11) Oświadczamy, że nie byliśmy karani w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą w tym 
      obejmującą przedmiot postępowania,

12) Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy następujące dokumenty
      i oświadczenia: .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......    

      ......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ………..……………….

15) Inne informacje Świadczeniodawcy: ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

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

            (miejscowość i data)                                                        (czytelne podpisy  osób  uprawnionych)

Projekt umowy 





                                Załącznik nr 3
UMOWA nr KŚZ/01/03/2018/DL 

na udzielanie świadczeń 

w zakresie diagnostyki laboratoryjnej
zawarta w dniu ................................. roku w Starachowicach pomiędzy:

Powiatowym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach przy ul. Radomskiej 70,             27 – 200 Starachowice, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych                     i zawodowych, fundacji   i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000001257 NIP: 664-18-73-185, REGON: 291141752, reprezentowany przez:

1. .................................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………….
zwany dalej „Zamawiającym”

 a

.............................................................................................................................., z siedzibą w..........................., przy ul..............., wpisaną do Rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla............................., ….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS:....................., NIP: ………………………….., 

reprezentowanym przez:

......................................... lub

/..................................................................................zamieszkałą w..........................., przy ul..............., .prowadzącą działalność gospodarczą  zarejestrowaną w ewidencji działalności gospodarczej pod nr ……………. prowadzoną przez………………………………………….. 

NIP …………………………….; REGON ………………………………….

reprezentowany przez:

1. ..........................................

zwany dalej „Świadczeniodawcą”

następującej treści:

§ 1

Niniejsza umowa jest:

1. następstwem wyboru przez Zamawiającego oferty Świadczeniodawcy w konkursie przeprowadzonym na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych zwanym dalej ustawą.

2. zawarta na czas określony tj. od dnia …………….. do dnia ………………… 
    Z dniem …… (dzień następujący po dniu obowiązywania umowy) przestaje wiązać strony umowy    

    zobowiązanie w zakresie niezrealizowanych usług wynikających z przedmiotu umowy.

Przedmiot umowy i warunki realizacji umowy

§ 2

1. Przedmiotem postępowania jest przyjęcie obowiązków udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie 
    diagnostyki laboratoryjnej pacjentów obsługiwanych przez Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej               z siedzibą w Starachowicach przy ul. Radomskiej określonych w szczegółowych warunkach konkursu
   w tym w szczególności w załączniku nr 2 (opis przedmiotu postępowania) za cenę i terminach wykonania w niniejszej umowie oraz w złożonej ofercie.
Szczegółowy zakres przedmiotu umowy w tym w szczególności szacunkowa liczba świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, nazwy badań, wymagane terminy wykonania 
są załącznikami do niniejszej umowy i stanowią jej integralną część.
2. Świadczeniodawca ma prawo zmienić zgłoszoną liczbę świadczeń.

§ 3
1. Świadczeniodawca zobowiązuje się:
1) wykonywać świadczenia będące przedmiotem niniejszej umowy w swojej siedzibie przy 

     wykorzystaniu aparatury i odczynników Świadczeniodawcy, przez swoich pracowników

     w odpowiednich warunkach lokalowych, sanitarnych i technicznych zgodnie z obowiązującymi
  przepisami prawa i zasadami sztuki lekarskiej na aparatach spełniających standardy określone
  przez Narodowy Fundusz Zdrowia i obowiązujące przepisy prawa certyfikowanych
  gwarantujących skuteczną diagnostykę,
2) autoryzować (podpisywać) wyniki badań przez personel posiadający odpowiednie kwalifikacje
 i uprawnienia (min. diagnosta laboratoryjny),
3) do transportu (odbiór, dowóz) w ramach umowy wyników i próbek w dni robocze tj. od pon. do piątku 

4) do dostarczania własnych druków skierowań na badania,
5) do prowadzenia dokumentacji prowadzonych badań,
6) zapewnić probówki próżniowe, igły, pojemniki na mocz, pojemniki na posiew, kody paskowe 
    do ewidencji pobrań, opakowania transportowe,

7) udostępnianie wyników w formie elektronicznej na stronie internetowej  z możliwością bezpośredniego 
    drukowania oraz zapewnić kontakt telefoniczny 24 g/dobę
8) do odbioru materiałów do badań oraz dostarczenia wyników do   ………………. codziennie  od 
    poniedziałku do piątku w dni robocze oraz zapewnić w miarę potrzeby Zamawiającego obsługę 24 
    godzinną w zakresie przedmiotu niniejszej umowy,
9) realizować przedmiotu umowy w czasie nie dłuższym niż określony w Załączniku nr 2 do niniejszej 
    umowy na podstawie………………………………………..
10) do rzetelnego wykonywania powierzonych świadczeń w zakresie określonym w § 2 niniejszej umowy
      wykorzystując wiedzę i doświadczenie oraz postęp w tej dziedzinie medycyny,
11) poddać kontroli Zamawiającego oraz innych uprawnionych organów i osób w zakresie realizacji 
      niniejszej umowy oraz zgodności przestrzegania obowiązujących przepisów,
12) do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie 
      z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
      publicznych (( t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1793 ze zm.) w zakresie wykonywanych świadczeń,
13) że w przypadku zmiany obowiązujących przepisów dostosuje się do tych zmian.
14) do zachowania poufności wszelkich informacji, jakie uzyskał w związku z wykonywaniem przedmiotu 
       niniejszej umowy
2. Świadczeniodawca oświadcza, że:
1) posiada wdrożony system zarządzania potwierdzony spełnieniem wymagań norm PN - EN ISO/IEC 
    15189:2008

2) świadczenia zdrowotne będące przedmiotem niniejszej umowy wykonywane będą posiada 
    wykwalifikowany personel - co najmniej 2 specjalistów z zakresu diagnostyki laboratoryjnej 
    (specjalizacje zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie) posiadające kwalifikacje 
    zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie oraz pojazdami spełniającymi warunki 
    określone stosownymi przepisami w tym zakresie,
3) prowadzona przez niego działalność jest w pełni zgodna z obowiązującymi przepisami prawa,
    a w szczególności z:

a) ustawą z dnia  15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2016 poz. 1638 ze zm.), 

b) ustawą z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
    środków publicznych ( t.j. Dz. U. z 2016r. poz. 1793 ze zm.) 

c) Obwieszczeniem Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie
    ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 2245 ze
    zm.),
d) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla
    medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2006 r. nr 61, poz. 435 ze
    zm.),
e) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinno
    odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. z 2004 r. nr 43 poz.408 wraz ze zm.),
f) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2016 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania
    tytułu specjalisty przez diagnostów laboratoryjnych (Dz. U. z 2016r. poz. 1950 ze zm.) oraz
g) Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego
    ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą
    ( Dz.U. z 2011r. nr 293 poz. 1729 ze zm.)
h) oraz przepisami wykonawczymi Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. 

4) prowadzona przez niego działalność nie jest objęta wymogiem posiadania dodatkowych odrębnych
    koncesji lub zezwoleń itp. W razie powstania takiego wymogu Świadczeniodawca  zobowiązuje się
    dostosować do obowiązujących przepisów celem wykonania przedmiotu niniejszej umowy.
5) posiada zawartą ważną i opłaconą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie
    prowadzonej działalności obejmującej przedmiot niniejszej umowy.
6) ponosi pełną odpowiedzialność za wszelkie szkody wynikłe z niewykonania lub nienależytego
    wykonania usługi, będącej przedmiotem niniejszej umowy.
3.  Pobrania wykonywane będą przez pracowników Zamawiającego w jego siedzibie.

§ 4
Osobami wskazanymi do kontaktów są:
1. ze strony Świadczeniodawcy :-………………………………………..
    nr tel. …………………………………………………………………………
Wynagrodzenie i zasady płatności
§ 5
1. Aktualnie obowiązujący cennik usług stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy (wyceniona tabela
    z opisem przedmiotu postępowania ).
2. Zmiana należności za przedmiot niniejszej umowy określona w niniejszym paragrafie może nastąpić
w przypadku ustawowej zmiany stawki VAT.      
§ 6
1. Za realizację określonych w § 1 świadczeń Świadczeniodawca otrzyma miesięczne wynagrodzenie
    w wysokości wynikającej z iloczynu ilości zgłoszonych i wykonanych badań i jednostkowej ceny
    podanej w Załączniku nr 2 do niniejszej umowy (wyceniona tabela z opisem przedmiotu 
    postępowania).
2. Podstawą do wypłacenia wynagrodzenia będzie faktura wraz z „załącznikiem do faktury nr ……”
    stanowiącym załącznik nr 4 do umowy, wystawiona przez Świadczeniodawcę  i na podstawie
    zrealizowanych i potwierdzonych przez Zamawiającego świadczeń określonych w § 2
    płatna w terminie 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury i potwierdzenia
 zrealizowanych świadczeń na nr rachunku bankowego Świadczeniodawcy wskazane na fakturze
3. W przypadku zwłoki Zamawiającego z zapłatą należnego Świadczeniodawcy wynagrodzenia, 

    Świadczeniodawca może naliczyć odsetki ustawowe, zgodnie z art. 359 Kodeksu Cywilnego.        

4. Za dzień zapłaty uznaje się datę obciążenia rachunku  bankowego Zamawiającego.

Kary umowne
§ 7
1. Za naruszenie przez Świadczeniodawcę postanowień niniejszej umowy, Zamawiający  może naliczyć 
    każdorazowo kary umowne w wysokości 10% wartości zrealizowanych świadczeń za miesiąc 
    poprzedni, a w przypadku pierwszego miesiąca, w którym realizowana jest umowa 10% wartości 
    przewidywanych świadczeń na dany miesiąc ponadto w przypadku nie realizowania świadczeń
    objętych niniejszą umową zgodnie z postanowieniami umowy Świadczeniodawca zobowiązany jest do 
    niezwłocznego wskazania innej placówki, która zrealizuje przedmiot niniejszej umowy na zasadach 
    określonych niniejszą umową.
2. Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego karę 
    umowną.
Postanowienia końcowe
§ 8
Świadczeniodawca nie może powierzyć wykonywania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy osobie trzeciej bez zgody Zamawiającego.
§9
1. Rozwiązanie niniejszej umowy może nastąpić za porozumieniem stron lub po 3 miesięcznym 
    wypowiedzeniu umowy przez jedną ze stron w formie pisemnej pod rygorem nieważności

    a w szczególności w przypadkach uzasadnionych, z ważnych przyczyn, w tym zwłaszcza zmian
    organizacyjno-prawnych stron, decyzji organów np. Sanepid itp., gdy kontynuowanie umowy nie
    leżałoby w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia.
2. W przypadku, gdy Świadczeniodawca nie wykonał w sposób należyty przyjętych na siebie 
    postanowień niniejszej umowy w szczególności określonych w § 2, § 3 i załączniku nr 1 i 2 do 
    niniejszej umowy, umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym przez Zamawiającego, 
    jeżeli po upływie uprzednim pisemnym wezwaniu do zaniechania tych naruszeń i bezskutecznym 
    upływie wyznaczonego, nie krótszego niż 14 dni, terminu na zaniechanie tych naruszeń, 
    Świadczeniodawca nadal się ich dopuszcza.
3. Rozwiązanie umowy nastąpi bez wypowiedzenia w przypadku nieudokumentowania, w terminie 
    30 dni od daty podpisania umowy przez Świadczeniodawcę, zawarcia przez niego umowy 
    ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej
                                                                               § 10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają aneksu pisemnego pod rygorem nieważności.
      § 11
Do spraw których nie reguluje niniejsza umowa mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego .
     § 12
Spory wynikające ze stosowania niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Świadczeniodawcy.

         § 13
Umowy sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach dwa dla Zamawiającego i jeden dla Świadczeniodawcy.
     
             Zamawiający:




       Świadczeniodawca:
Załączniki:

1. Formularz ofertowy      





- załącznik nr 1 do Umowy

2. Formularz asortymentowo-cenowy  



- załącznik nr 2 do Umowy
3. Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych 

- załącznik nr 3 do Umowy
4. Załącznik do faktury nr ……




- załącznik nr 4 do Umowy
     załącznik nr 3 – do umowy nr KŚZ/01/03/2018/DL 
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawarta w dniu …..04.2018r. w Starachowicach pomiędzy: 

Powiatowym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach przy ul. Radomskiej 70,             27 – 200 Starachowice, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych                     i zawodowych, fundacji   i publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000001257 NIP: 664-18-73-185, REGON: 291141752, reprezentowany przez:

3. .................................................................................................................
4. ………………………………………………………………………………….
zwany dalej „Zleceniodawcą”

 a

.............................................................................................................................., z siedzibą w..........................., przy ul..............., wpisaną do Rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla............................., ….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS:....................., NIP: ………………………….., 

reprezentowanym przez:

......................................... lub

/..................................................................................zamieszkałą w..........................., przy ul..............., .prowadzącą działalność gospodarczą  zarejestrowaną w ewidencji działalności gospodarczej pod nr ……………. prowadzoną przez………………………………………….. 

NIP …………………………….; REGON ………………………………….

reprezentowany przez:

1. ..........................................

zwany dalej „Wykonawcą”

o następującej treści: 

§ 1

                                             Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1.  W związku z realizacją umowy nr KŚZ/01/03/2018/DL z dnia ….04.2018r. na udzielanie

     świadczeń zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla Powiatowego Zakładu Opieki 

     Zdrowotnej w Starachowicach, Zleceniodawca powierza Wykonawcy  w trybie art. 31 ustawy z dnia 

     29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

     zwanej dalej ,,ustawą” przetwarzanie danych osobowych. 

2. Zleceniodawca oświadcza, że jest administratorem danych, które powierza. 

3. Powierzone dane zawierają informacje medyczne o pacjentach. 

4. Zleceniodawca powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie określonym w § 2. 

§ 2

                                                        Zakres i cel przetwarzania danych

1. Wykonawca będzie przetwarzał, powierzone na podstawie niniejszej Umowy, kategorie danych  

     osobowych/zbiory danych osobowych/, tj. dane osobowe .

2. Powierzone przez Zleceniodawcę dane osobowe będą przetwarzane przez Wykonawcę wyłącznie 

    w celu wykonywania przez Wykonawcę na rzecz Zleceniodawcy usług szczegółowo opisanych   

    w umowie, o której mowa w § 1 ust. 1 i w sposób zgodny z niniejszą Umową oraz jedynie na czas jej 

    obowiązywania. 
§ 3

                           Sposób wykonania Umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

1. Wykonawca zobowiązuje się, przy przetwarzaniu danych osobowych, o których mowa w §2 ust.1, do

    ich zabezpieczenia poprzez podjęcie środków technicznych i organizacyjnych, o których mowa 

    w art. 36 – 39 a ustawy. 

2. Wykonawca oświadcza, że zgodnie z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji 

     z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków 

     technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informacyjne

     służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024): 

1)  prowadzi dokumentację opisującą sposób przetwarzania danych osobowych, 

2)  znajdujące się w jego posiadaniu urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania 

     danych osobowych zapewniają poziom bezpieczeństwa określony, jako wysoki, 

3) stosuje środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych, 

   a w  szczególności zabezpieczenia danych osobowych przed ich udostępnieniem osobom 

    nieupoważnionym,  zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy, 
    zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem, w zakresie, za który odpowiada Wykonawca. 

3. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą Umową, 

    ustawą oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, 

    których dane dotyczą. 

4. Wykonawca zobowiązuje się niezwłocznie zawiadomić Zleceniodawcę o: 

1) każdym prawnie umocowanym żądaniu udostępnienia danych osobowych właściwemu organowi 

    państwa, chyba, że zakaz zawiadomienia wynika z przepisów prawa, a szczególności przepisów 

    postępowania karnego, gdy zakaz ma na celu zapewnienia poufności wszczętego dochodzenia, 

2) każdym nieupoważnionym dostępie do danych osobowych, 

3) każdym żądaniu otrzymanym od osoby, której dane przetwarza, powstrzymując się jednocześnie 

    od odpowiedzi na żądanie. 

5. Zleceniodawca ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy poprzez 

    przeprowadzenie zapowiedzianych na 7 dni kalendarzowych wcześniej doraźnych kontroli 

    dotyczących przetwarzania danych osobowych przez Wykonawcę oraz żądania składania przez niego 

    pisemnych wyjaśnień. 

6. Na zakończenie kontroli, o których mowa w ust. 8, przedstawiciel Zleceniodawcy sporządza protokół 

    w 2 egzemplarzach, który podpisują przedstawiciele obu stron. Wykonawca może wnieść 

    zastrzeżenia do protokołu w ciągu 5 dni roboczych od daty jego podpisania przez strony. 

7. Wykonawca zobowiązuje się dostosować do zaleceń pokontrolnych mających na celu usunięcie 

    uchybień i poprawę bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych. 

8. Wykonawca zobowiązuje się odpowiedzieć niezwłocznie i właściwie na każde pytanie Zleceniodawcy 

    dotyczące przetwarzania powierzonych mu na podstawie Umowy danych osobowych. 

9. Wykonawca może „podpowierzyć” usługi objęte umową, o której mowa w § 1 ust. 1 i niniejszą umową 

    podwykonawcom jedynie za zgodą Zleceniodawcy. 

§4

                                                           Odpowiedzialność Wykonawcy

1.  Wykonawca jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie 

     z Umową, a w szczególności za udostępnienie osobom nieupoważnionym. 

2.  W przypadku naruszenia przepisów ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn leżących po stronie 

     Wykonawcy, w następstwie, czego Zleceniodawca, jako administrator danych osobowych zostanie 

     zobowiązany do wypłaty odszkodowania lub zostanie ukarany karą grzywny, Wykonawca zobowiązuje 

     się pokryć Zleceniodawcy poniesione z tego tytułu straty i koszty. 

§5 

                                                     Czas obowiązywania Umowy powierzenia

Niniejsza Umowa powierzenia zostaje zawarta na czas obowiązywania umowy z dnia …04.2018r. 
nr KŚZ/01/03/2018/DL z mocą obowiązującą od dnia jej zawarcia.

§ 6 

                                                           Warunki wypowiedzenia Umowy

1. Zleceniodawca ma prawo rozwiązać niniejszą Umowę bez zachowania terminu wypowiedzenia, 

    gdy Wykonawca: 

1) wykorzystał dane osobowe w sposób niezgodny z niniejszą Umową, 

2) powierzył przetwarzanie danych osobowych podwykonawcom bez zgody Zleceniodawcy, 

3) nie zaprzestanie niewłaściwego przetwarzania danych osobowych, 

      4)  zawiadomi o swojej niezdolności do dalszego wykonywania niniejszej Umowy, a w szczególności 

           niespełniania wymagań określonych w §3. 

2. Rozwiązanie niniejszej Umowy przez Zleceniodawcę jest równoznaczne z wypowiedzeniem umowy, 

     o której mowa w § 1 ust. 1. 

§ 7 

                                                                     Rozwiązanie Umowy 

Wykonawca, w przypadku wygaśnięcia umowy, o której mowa §1 ust.1 i niniejszej umowy niezwłocznie, ale nie później niż w terminie do 5 dni kalendarzowych, zobowiązuje się zwrócić lub usunąć wszelkie dane osobowe, których przetwarzanie zostało mu powierzone, w tym skutecznie usunąć je również z nośników elektronicznych pozostających w jego dyspozycji i potwierdzić powyższe przekazanym Zleceniodawcy protokołem. 

§8 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§9 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.759 z późn. zm.). 

§10 

Spory wynikłe z tytułu Umowy będzie rozstrzygał Sąd właściwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy. 

§ 11 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy, dwa egzemplarze dla Zamawiającego.
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