KOICZD/17/24
OGLOSZENIE

Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638)
ogtasza konkurs ofert:

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan genetycznych na rzecz pacjentow
Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” — 40 pakietow.

1. Udzielajacy Zaméwienie

INSTYTUT ,,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”
Al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa

Kontakt:
Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczer - budynek G, | pietro, pokéj 123
Strona internetowa, na ktdrej dostepne jest Ogtoszenie: www.czd.pl — Konkursy ofert na podstawie ustawy o

dziatalnosci leczniczej

Godziny urzedowania: pn. - pt.: od godziny 8:00 do godziny 15:35

Karolina Szulim, tel.: +48 22 815-16-78, e-mail: k.szulim@ipczd.p!

. Opis przedmiotu zamdwienia

Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan genetycznych na rzecz pacjentéw Instytutu

,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”- 40 pakietdw, nr sprawy KO/CZD/17/24. Zakres pakietow zostat

uwzgledniony w formularzu asortymentowo-cenowym - zatacznik nr 2 do ogtoszenia.

CPV: 85145000-7 ustugi Swiadczone przez laboratoria medyczne

. Udzielajacy Zamoéwienie dopuszcza sktadanie ofert czesciowych w liczbie 40 czesci zgodnie z zatacznikiem nr

2 do Ogtoszenia

. Termin wykonania zamoéwienia: od daty zawarcia umowy do 31.03.2026r.

. Wykaz niezbednych dokumentéw oraz warunkéw uprawniajgcych Oferentéw do udziatu w postepowaniu

konkursowym:

a) jest podmiotem wymienionym w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t. j. Dz. U. 2021, poz. 711) i posiada uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci objetej konkursem,
w szczegodlnosci do wykonywania badan bedacych przedmiotem konkursu;

b) wpis do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych oraz do tej ewidenc;ji
wpisane zostaty osoby odpowiedzialne za realizacje zadan bedacych przedmiotem konkursu;

c) jest podmiotem prowadzgacym dziatalnosé¢ leczniczg, ktérego rodzaj oraz zakres $wiadczen zdrowotnych jest
zgodny z przedmiotem zamodwienia, potwierdzony odpowiednim wpisem do rejestru podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg;

d) wpis do wtasciwego rejestru KRS - Krajowego Rejestru Sgdowego;

e) odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny oraz personel, ktére pozwolg
na realizacje oferowanego zakresu swiadczen objetych ofertg — zataczniki nr 4 i 5 do ogtoszenia;

f) jest podmiotem, ktéry udziela $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu samodzielnie, bez
zlecania ich w czesci lub w catosci podwykonawcom - do potwierdzenia w formularzu ofertowym;

g) aktualne certyfikat/y potwierdzajgcy/e udziat w kontroli zewnatrz laboratoryjnej dla pakietéw, na ktére
sktadana jest oferta wskazanych w Formularzu asortymentowo-cenowym cenowym lub oswiadczenie o
braku mozliwosci uzyskania takiego certyfikatu - zatgcznik nr 10 do Ogtoszenia.

h) ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamoéwienia, w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29.04.2019
r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ lecznicza, o ktérej mowa w art. 8 pkt. 1 lit. b i pkt. 2 ustawy w wysokosci minimum:

e 75000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia,
e 350000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen.

i) Warunek fakultatywny (nieobowigzkowy):
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a. Dokument pozwalajacy na sklasyfikowanie oferty w kryterium Jakos¢: - Jest podmiotem, ktéry
posiada akredytacje spetniajgcg wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub réwnowazng

b. Dokument pozwalajgcy na sklasyfikowanie oferty w kryterium Dostepnosé - Jest podmiotem,
ktorego odlegtos¢ w jedng strone od Udzielajgcego Zamowienia do punktu przyje¢ materiatu objetego
postepowaniem wynosi odpowiednio (do wyboru- zatacznik nr 7 do ogtoszenia):*

A. Ponizej 20 km,

B. Powyzej 20 km

c. Dokument pozwalajgcy na sklasyfikowanie oferty w kryterium Ciggtos¢ - Jest podmiotem, ktéry
os$wiadcza, ze $wiadczenia objete umowg Oferent realizuje (do wyboru - zatacznik nr 8 do ogtoszenia):

A. nie dtuzej niz 2 lata

B. dtuzejniz 2 lata, ale nie dtuzej niz 5 lat

C. dtuzejniz5lat

d. Dokument pozwalajacy na sklasyfikowanie oferty w kryterium Kompleksowo$¢ - Jest podmiotem,
ktory posiada narzedzie informatyczne np. Panel klienta lub réwnowazny i po podpisaniu umowy
udostepni go Udzielajgcemu Zamoéwienie w celu mozliwosci m.in. odbioru wyniku badai online -
zatgcznik nr 9 do ogtoszenia.

6. Dokumenty wymagane w ofercie:

1.
2.
3.

© N,

10.

11.

12.
13.

Formularz Ofertowy - wedtug zatacznik nr 3 do ogtoszenia

Formularz asortymentowo-cenowy - wedtug zatgcznika nr 2 do ogtoszenia

Zaswiadczenie o wpisie Oferenta do Rejestru Podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg (Udzielajacy
Zamowienia nie wymaga zatgczania wydruku petnej ksiegi rejestrowej. Wydruk nie moze by¢ starszy niz 6
miesiecy);

Uwierzytelniona kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnhostéw
Laboratoryjnych lub oswiadczenie Oferenta, ze laboratorium wpisane jest do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych ze wskazaniem numeru wpisu.

Aktualny (nie starszy niz 6 miesiecy) odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego.

Petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, jezeli Oferte podpasuje petnomocnik.

Wykaz osdéb i kwalifikacji zawodowych pracownikéw — wedtug zatgcznika nr 4 do ogtoszenia.

Oswiadczenie Oferenta, ze posiada odpowiednie warunki lokalowe oraz wykaz wyposazenia w aparature i
sprzet medyczny — wedtug zatgcznika nr 5 do ogtoszenia.

Oswiadczenie Oferenta, ze jest podmiotem, ktéry wykonuje swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
konkursu samodzielnie, bez zlecania ich w czesci lub w catosci podwykonawcom — do potwierdzenia w
formularzu ofertowym (zatacznik nr 3 do ogtoszenia).

Uwierzytelniona kopia aktualnej polisy OC, potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia z tytutu
odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta w wysokosci nie nizszej niz wynikajgca z Rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg, o ktérej mowa w art. 8 pkt. 1 lit. b i pkt. 2 ustawy, tj.: 75 000
euro w odniesieniu do jednego zdarzenia i 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen lub
oswiadczenie Oferenta, ze najpdziniej w dniu podpisania umowy przedstawi Udzielajgcemu Zamdwienie
kopie przedmiotowego dokumentu w wysokosci nie nizszej niz opis powyzej.

Aktualne certyfikat/y potwierdzajacy/e udziat w kontroli zewnatrz laboratoryjnej dla pakietow, na ktére
sktadana jest oferta, wskazanych w Formularzu asortymentowo-cenowym lub oswiadczenie o braku
mozliwosci uzyskania takiego certyfikatu. Certyfikaty nalezy przedstawié¢ dla kazdego z pakietéw bedacych
przedmiotem oferty

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych - zatacznik nr 6 do ogtoszenia.

Dokumenty fakultatywne:

a. Dokument pozwalajacy na sklasyfikowanie oferty w kryterium Jakosé: - akredytacja spetniajaca
wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub réwnowazna

! Jezeli punkt przyje¢ materiatu Oferenta znajduje sie w odlegtosci powyzej 60 km od siedziby Udzielajgce zamdwienia koszt transportu pozostaje po

stronie przyjmujacego zamdwienie.
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b. Dokument pozwalajacy na sklasyfikowanie oferty w kryterium Dostepnosé - Oswiadczenie
Oferenta, ze jest podmiotem, ktérego odlegtos¢ w jedna strone od Udzielajgcego Zamdwienia do punkt
przyje¢ materiatu swiadczen objetych postepowaniem wynosi odpowiednio (do wyboru- zatgcznik nr 7
do ogtoszenia ) i/lub:
A. Ponizej 20 km,
B. Powyzej 20 km
c. Dokument pozwalajacy na sklasyfikowanie oferty w kryterium Ciggtosc - Oswiadczenie Oferenta, ze
jest podmiotem, w ktérym Swiadczenia objete umowg Oferent realizuje (do wyboru- zatgcznik nr 8 do
ogtoszenia) i/lub:
A. nie diuzej niz 2 lata
B. dtuzejniz 2 lata, ale nie dtuzej niz 5 lat
C. dtuzejniz5lat
d. Dokument pozwalajgcy na sklasyfikowanie oferty w kryterium Kompleksowos¢- Oswiadczenie
Oferenta, ze jest podmiotem, ktéry posiada narzedzie informatyczne np. Panel klienta lub rownowazny i
po podpisaniu umowy udostepni go Udzielajgcemu Zamdwienie w celu mozliwosci m.in. odbioru wyniku
badan online- zafacznik nr 9 do ogtoszenia

UWAGA. Dokumenty wymagane w celu potwierdzenia spefniania wymagan stawianych Oferentom powinny
byc ztozone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta i
opatrzone podpisem Oferenta.

7. Sposdb porozumiewania sie Udzielajgcego Zamoéwienie z Oferentami.

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

2. Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia oraz informacje beda przekazywane przez Udzielajagcego Zamédwienie i
Oferentéw w formie pisemnej, w wersji elektronicznej na wskazany adres e-mail.

3. Kazdy Oferent moze zwrécic sie do Udzielajgcego Zamdwienie o wyjasnienie tresci Ogtoszenia przed uptywem
terminu na skfadanie ofert. Termin na zadawanie pytan uptywa na 3 dni przed terminem sktadania ofert, tj.

...1.R.03....2024. Pisemne zapytania nalezy kierowa¢ e-mailem wytgcznie na adres k.szulim@ipczd.p!

4. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Oferentami:

Karolina Szulim — Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen
Tel.: +48 22 815-16-78, e-mail: k.szulim@ipczd.pl

5. Dokumenty skfadane przez Oferentéw, w odpowiedzi na wezwanie do usuniecia brakéw formalnych
w trybie art. 149 ust. 3 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, winny
by¢ ztozone w formie pisemnej, tj. oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem,
w terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienie.

8. Opis sposobu przygotowania oferty.

1. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. W przypadku ztozenia

przez Oferenta wiecej niz jednej oferty na cato$¢ zamowienia wszystkie oferty tego Oferenta zostang odrzucone przez

Udzielajgcego zamdwienia. Ztozenie oferty alternatywnej skutkowac bedzie odrzuceniem wszystkich ofert ztozonych

przez danego Oferenta.

2. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty (a nie kartki) wraz z zatgcznikami byly jednoznacznie
ponumerowane i spiete.

3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Oferent moze wskazac, ktére
informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorcy, poprzez zatgczenie stosownego oswiadczenia (w
Oswiadczeniu nalezy wskaza¢ numery stron i numery zatgcznikow podlegajgcych zastrzezeniu)

4. Oferta wraz z zatacznikami musi byé podpisana przez Oferenta lub przez osobe upowazniong do jego
reprezentowania. W przypadku podpisywania oferty przez osobe/osoby posiadajgce petnomocnictwa, dokumenty
petnomocnictwa muszg byé dotgczone do oferty w oryginale lub w notarialnie uwierzytelnionej kopii.

9. Miejsce i termin skfadania ofert.
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Jezeli punkt przyje¢ materiatu Oferenta znajduje sie w odlegtosci powyzej 60 km od siedziby Udzielajgce zamowienia koszt transportu pozostaje po

stronie przyjmujacego zamdwienie.
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1. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia ......... 20.03....... 2024. do godz. 11:00 w
siedzibie Udzielajgcego Zamdwienie w Dziale Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen budynek G, | pietro, pokdj
G123. Opakowanie zawierajgce oferte powinno by¢ zaadresowane:

INSTYTUT ,,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”
Dziat Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen
Al. Dzieci Polskich 20; 04-730 Warszawa

oraz oznakowane nastepujgco:

»Konkurs ofert pn. udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan genetycznych na rzecz
pacjentow Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”- 40 pakietéw, nr sprawy KO/CZD/17/24

Nie otwierac koperty przed dniem .....20:93......2024r. do godziny 11.00

i opatrzone nazwg oraz doktadnym adresem Oferenta. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej z w/w opisem

ponosi Oferent.

2. Oferta przestana pocztg ztozona bedzie w terminie wytgcznie wéwczas, gdy wptynie do Udzielajgcego
Zamowienie przed uptywem terminu wyznaczonego do skfadnia ofert — decyduje data i godzina wptywu
odnotowana w rejestrze Kancelarii Instytutu.

3. Udzielajgcy Zaméwienie odrzuci oferte ztozong po terminie.

4. Otwarcie ofert (niejawne) nastapi ....... 20.03....... 2024r. godz. 11:30 w siedzibie Udzielajagcego Zamowienie.

5. Rozstrzygniecie konkursu nastgpi do dnia ..........22.03...... 2024r. Z zastrzezeniem mozliwosci przedtuzenia
terminu przez Udzielajgcego Zamodwienie z powoddw proceduralnych.

10. Kryteria wyboru oferty i sposéb oceny.
a) Cena - 80 punktow
b) Jako$¢ - 8 punktow
c) Dostepnosc¢ — 4 punkty
d) Ciggtosc¢ - 4 punkty
e) Kompleksowos¢- 4 punkty

Ocene koncowg stanowi suma punktéw (max 100 punktéw) uzyskanych za kryteria oceny wymienione powyze;j.
Za najkorzystniejszg oferte uznana bedzie oferta z najwyzszg liczbg punktéw.

10.1. KRYTERIUM Cena — max 80 punktow
Sposdb obliczania liczby punktéw badanej oferty dla danego pakietu

Kryterium cena = (C ,in / Cn) x 100 x 0,8

C min— C€Na najnizsza sposréd ocenianych ofert dla danego pakietu
C ,—cena badanej oferty dla danego pakietu

100 — staty wspotczynnik

0,8 - staty wspotczynnik (waga kryterium)

10.2. KRYTERIUM Jako$¢! — max 8 punktow

Punkty bedg przyznane za posiadanie i przedstawienie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie akredytacji
spetniajgcej wymagania normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub réwnowazng. Przedstawienie jednego certyfikatu
uprawnia do otrzymania 8 punktow. Brak przedstawienia certyfikatu — 0 punktow;

w przypadku, gdy Oferent nie przedstawi certyfikatow o ktdrych mowa powyzej, Udzielajgcy Zamowienia uzna, ze ich nie
posiada i nie przyzna punktow w kryterium Jakosc. Oferent nie zostanie wezwany do uzupetnienia oferty.

10.3. KRYTERIUM Dostepnosé >* — max 4 punkty
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Punkty beda przyznane za odlegto$é¢ w jedng strone od Udzielajgcego zamodwienia do punktu przyjeé¢ materiatu.
Odlegtos¢ ma by¢ zmierzona wytgcznie na drogach utwardzonych oraz z wykorzystaniem nawigacji
https://Google.pl/maps (zatgcznik nr 7 do Ogtoszenia):

A. jezeli punkt przyje¢ materiatu Oferenta znajduje sie ponizej 20 km od siedziby Udzielajgcego zamdwienia -
Oferent otrzyma — 4 punkty,

B. jezeli punkt przyje¢ materiatu siedziba Oferenta znajduje sie w odlegtosci powyzej 20 km od siedziby
Udzielajgce zamdwienia- Oferent otrzyma — 0 punktéw;

‘w przypadku, gdy Oferent nie wskaze Oswiadczenia dot. odlegfos¢ w jedng strone od Udzielajgcego Zamdwienia do
punktu przyje¢ materiatu, Udzielajgcy Zamdwienia sam okresli odlegtos¢ z wykorzystaniem nawigacji
https://Google.pl/maps i przyzna punkty.

? Jezeli punkt przyje¢ materiatu Oferenta znajduje sie w odlegtosci powyzej 60 km od siedziby Udzielajgce zamédwienia
koszt transportu pozostaje po stronie przyjmujgcego zamowienie.

10.4. KRYTERIUM Ciagtosé > — max 4 punkty

Punkty bedg przyznane, jezeli Oferent oswiadczy, ze wykonuje oznaczenie wskazane w Formularzu
asortymentowo-cenowym, na ktére sktada oferte (oddzielnie dla kazdego pakietu) (zatacznik nr 8 do
Ogtoszenia):

A. nie diuzej niz 2 lata — 0 pkt.

B. dtuzej niz 2 lata, ale nie dtuzej niz 5 lat — 2 pkt.

C. dtuzej niz 5 lat — 4 pkt.

*w przypadku, gdy Oferent nie uzupetni/ nie przedstawi Oswiadczenia dot. realizacji oznaczen wskazanych w Formularzu
asortymentowo-cenowym Udzielajgcy Zamodwienia przyzna 0 punktéw w kryterium Ciggtosé

10.5. KRYTERIUM Kompleksowos¢ * — max 4 punkty

Punkty bedg przyznane, jezeli Oferent oswiadczy, ze (zatgcznik nr 9 do Ogtoszenia):

A. posiada narzedzie informatyczne - Panel klienta i po podpisaniu umowy udostepni go Udzielajgcemu
Zamoéwienie - 4 punkty

B brak zatgczonego do Oferty o$wiadczenia/ brak narzedzia informatycznego o ktérym mowa powyzej - O
punktow

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi/ nie uzupetni oswiadczenia Udzielajgcy Zamodwienia przyzna 0 punktdw i nie
wezwie do uzupetnienia oferty.

Max do uzyskania 100 punktow dla kazdego z pakietéow

Poz. Kryterium Ranga w punktach
a Cena 80 punktéw
b Jakos¢ 8 punktéw
C Dostepnosc 4 punkty
d Ciggtosc 4 punkty
e Kompleksowos¢ 4 punkty
Razem 100 punktéw

1. Za najkorzystniejszg oferte dla danego pakietu Udzielajagcy zamdwienie uzna oferte z najwieksza liczba
punktow uzyskanych tgcznie za wymienione kryteria.

2. Jezeli nie mozna wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert uzyska taka sama
liczbe punktdéw tgcznie w kryteriach ceny i innych parametréw, Udzielajagcy Zamodwienia wezwie tych oferentéw
do ztozenia w okreslonym terminie ofert dodatkowych, w zakresie w jakim jest to niezbedne do rozstrzygniecia
konkursu. Oferenci sktadajgc oferty dodatkowe nie mogga zaoferowac ceny wyzszej niz w ztozonej ofercie.

3. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo niedokonania wyboru swiadczeniodawcy, o ktérym mowa w
art. 152 ust. 2 pkt. 3 ustawy Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zw. z
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art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, bez podania przyczyn.
4. Udzielajgcy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny.
11. Rozstrzygniecie konkursu
1. Udzielajgcy Zamowienia odrzuci oferte:
a) ztozong przez Oferenta po terminie;
b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
c) jezeli Oferent nie wypetnit informacji o cenie za $wiadczenie zgodnie z formularzem asortymentowo-
cenowym - zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia;
d) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng;
g) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
w szczegdtowych warunkach uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw (z wytgczeniem formularza
asortymentowo-cenowego- zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia) lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja
wezwie oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. W przypadku, gdy Oferent ztozy dokumenty, wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego, wydruk z Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$é Leczniczg, dokument z Krajowej Izby Diagnostdw Laboratoryjnych, ktére
budzg watpliwosci Udzielajgcego Zamdwienie s3 np. nieaktualne, niekompletne, wdwczas Udzielajacy
Zamowienie jesli bedzie to mozliwe uzyska je samodzielnie z ogélnodostepnych baz danych.

4. Udzielajacy zamdwienia uniewazni postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta;

b) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 5;

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy zamodwienia przeznaczyt
na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;

e) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie
lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna byto wczesniej przewidzied.

5. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, Komisja moze przyjgé te
oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wplynie wiecej ofert.

12. Udzielenie zamdwienia

1. Zamoéwienie zostanie udzielone Oferentowi, ktdrego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza
w oparciu o kryteria wyboru podane w pkt. 10 niniejszego Ogtoszenia.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajgcy Zamowienie poinformuje na stronie internetowej Udzielajgcego
Zamowienie, podajac nazwe (firme), ktdrej oferta zostata wybrana.

13. Istotne postanowienia umowy
Istotne dla stron postanowienia, stanowig zatgcznik nr 1 do niniejszego Ogtoszenia.

14. Srodki ochrony prawnej przystugujace Przyjmujagcym Zaméwienie

1. Przyjmujgcym Zamowienie, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
Zamowienie zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w
art. 153 i 154 ust. 1-2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na wybdr trybu postepowania, niedokonanie wyboru Przyjmujacego
Zamoéwienie, uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postepowania Przyjmujacy Zamodwienie moze ztozy¢é do komisji konkursowej umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. 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.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
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6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy ogtoszen (bud. G
— | p.) oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamédwienie.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

9. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora Udzielajgcego Zamowienie,
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Zalaczniki do Ogtoszenia:

Zatgcznik nr 1 - Istotne postanowienia umowy

Zatacznik nr 2 - Formularz asortymentowo- cenowy

Zatacznik nr 3 - Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 4 - Wykaz oséb i kwalifikacji zawodowych pracownikéw

Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie Oferenta, ze posiada odpowiednie warunki lokalowe oraz wykaz
wyposazenia w aparature i sprzet medyczny

Zatacznik nr 6 — Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zatgcznik nr 7 - Oswiadczenie Oferenta - dot. klasyfikacji Oferty w kryterium dostepnosé
Zatacznik nr 8 - Oswiadczenie Oferenta - dot. klasyfikacji Oferty w kryterium ciggtos¢
Zatgcznik nr 9 - Oswiadczenie Oferenta - dot. klasyfikacji Oferty w kryterium kompleksowos¢
Zatgcznik nr 10 - Oswiadczenie o udziale w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej dla oznaczen

y Elektronicznie podpisany
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MALGORZATA MALGORZATA
DEMBOWSKA- DEMBOWSKA-BAGINSKA

g Data: 2024.03.12 08:55:13
BAGINSKA o100

podpis Udzielajgcego Zamdwienie




KOICZD/17/24
Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia- Istotne postanowienia umowy

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy, jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan genetycznych na
rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienie, zgodnie ze ztozong ofertg w formularzu asortymentowo- cenowym,
dla Pakietow numer (nalezy wskaza¢ numery pakietow , na ktore jest zawierana umowa) bedgcym zatgcznikiem nr
1 do umowy.
2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze Przedmiot umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub
zakres Swiadczen zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza.
3. Zakres rzeczowy w tym w szczegdlnosci ceny jednostkowe badan objetych umowa okresla zatacznik nr 1 do
Umowy stanowigcy integralng cze$é niniejszej umowy.

§2

Obowigzki stron
1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w &1 wykonywane bedy na rzecz pacjentéw Udzielajacego
zamdéwienia na podstawie wystawionych przez Udzielajgcego zamdwienia skierowan na badania. Skierowanie musi
by¢ autoryzowane imienng pieczatkg i podpisem lekarza kierujgcego Udzielajgcego zamdwienia. Wzory
dokumentdéw stanowig zatacznik nr 3 do umowy.
2. Przyjmujacy zamoOwienie oswiadcza, iz posiada przewidziane prawem warunki lokalowe, aparature isprzet
medyczny oraz dysponuje odpowiednig liczbg personelu o kwalifikacjach zawodowych niezbednych do wtasciwego
wykonywania Przedmiotu umowy.
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen objetych zakresem umowy z najwyzsza
starannoscia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, technicznej ianalitycznej oraz zgodnie z
zasadami etyki zawodowej, obowigzujgcymi przepisami prawa, atakze wymaganiami i warunkami okreslonymi
przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla $wiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia zdrowotne przy
jednoczesnym poszanowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonywaé badania zgodnie z zafgcznikiem nr 1 do Umowy-
Formularz asortymentowo-cenowy w odniesieniu do metody oznaczen oraz czasu oczekiwania na wynik badan.
5. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan w siedzibie Przyjmujgcego zamdwienie lub w
innych pomieszczeniach, do ktérych ma prawo korzystania. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do
wykonywania Przedmiotu umowy samodzielnie bez udziatu podwykonawcow.
6. Materiat do badan laboratoryjnych bedzie dostarczany przez Udzielajgcego zamoéwienia do punktu przyjec
materiatu  Przyjmujacego zamdwienie. Transport materiatu odbedzie sie na koszt i ryzyko Udzielajgcego
zamédwienia, w warunkach zapewniajgcych jego przydatnos$é do badan i gwarantujacych bezpieczenstwo oséb
zajmujgcych sie transportem prébek zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. W przypadku odlegtosci punkt
przyje¢ materiatu Przyjmujacego zamodwienie powyzej 60 km od siedziby Udzielajace zamdwienia koszt transportu
pozostaje po stronie Przyjmujgcego zamowienie.
7. Przedmiotem badania bedg prébki materiatu: zaréwno krew jak i wyizolowane w Zaktadzie Genetyki Medycznej
IPCZD DNA pacjenta, do ktérych kazdorazowo dotgczone bedzie skierowanie wystawione w wersji papierowej lub
elektronicznie przez Udzielajgcego zamodwienia.
8. Przyjmujacy zamédwienie przekaze Udzielajgcemu zamoéwienia wzér skierowania, o ktérym mowa w ust. 1
niezwtocznie po zawarciu umowy.
9. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru zrealizowanych $wiadczen, rejestru badan
laboratoryjnych oraz dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa.




KO/CZD/17/24
10.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu zamoéwienie prawidtowo autoryzowane

wyniki badan na wfasny koszt, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami. Dokumentacja medyczna wytworzona w
zwigzku z realizacja umowy bedzie prowadzona i przekazywana Udzielajgcemu zamdwienia w sposéb zgodny z
powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegdlnosci z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
11.W przypadku badan, ktérych wynik wykracza poza zakresy referencyjne, dopuszcza sie mozliwos¢ przesytania
wynikow drogg elektroniczng, w celu przyspieszenia przekazywania wynikéw.

12.0dbiér wynikéw badan nastepowat bedzie w siedzibie Udzielajgcego zamodwienie przez uprawnionych
pracownikéw Udzielajagcego zamowienie. Liste upowaznionych oséb, Udzielajagcy zamowienie przekaze drogg
pisemng w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.

13.Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie udostepni¢ Udzielajgcemu zamdwienie procedury zlecania,
pobierania i transportu materiatu do badan niezwtocznie po zawarcia umowy, jednak nie pdzniej niz w terminie 14
dni od dnia zawarcia umowy.

14.W przypadku wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje zadan wynikajgcych z niniejszej umowy,
Przyjmujgcy zamodwienie powiadomi niezwlocznie droga elektroniczng o zaistniatym fakcie Udzielajgcego
zaméwienia podajgc przyczyne oraz przewidywany czas braku mozliwosci wykonywania ustug, a nastepnie
potwierdzi to na pismie.

15.Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udostepnienia rejestru, o ktéorym mowa w ust. 9, Udzielajgcemu
zamoéwienia lub osobie przez niego upowaznione;j.

16.Udzielajgcy zamdwienia nie wyraza zgody na wykorzystywanie dostarczanego przez Udzielajgcego zamédwienia
materiatéw do celéw innych, niz wykonywanie ustugi okreslonej w umowie.

17.Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane na podstawie umoéw zawartych z
innymi podmiotami nie beda miaty wptywu na ilos¢, jakosé i terminowos¢ $wiadczern bedacych Przedmiotem
umowy.

18.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie niezwtocznie po zawarciu umowy do wprowadzenia stosownych
danych na stronie Narodowego Funduszu Zdrowia Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego w Warszawie, w
Systemie Zarzgdzania Obiegiem Informacji (SZOIl) w terminie 3 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.
19.Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujgcy zamdwienie uzgadniajg, ze osobami uprawnionymi do kontaktéw we
wszelkich sprawach zwigzanych z wykonaniem niniejszej umowy s3:

Ze strony Udzielajacego zamdwienia:

Pracownik Dziatu Kontraktowania i Rozliczania Swiadczen
tel.: 22 815 16-78

e-mail: praca.kliniczna@ipczd.pl

Ze strony Przyjmujgcego zamowienie:
Imie i nazwisko:

tel.

e-mail:

20.Udzielajgcy Zamowienie oswiadcza, ze badania stanowigce przedmiot niniejszej umowy zwigzane s3 Scisle z
ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz wykonywane sg w ramach dziatalnosci leczniczej przez podmiot leczniczy i jako takie podlegaja
zwolnieniu z podatku od towardéw i ustug VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towardw i ustug.

21.Przyjmujacy zamédwienie zobowigzuje sie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.
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22.Przedmiot umowy bedzie realizowany przez co najmniej 2 osoby o kwalifikacjach odpowiadajacych wymogom

wynikajgcym z wiasciwych przepisdow prawa, a w przypadku koniecznosci takze wiekszg liczbe oséb, tak aby
gwarantowacd terminowos¢ wykonania przedmiotu umowy.

§3

Warunki ptatnosci
1. taczna warto$¢ UMOWY WYNOSi eeeeereeeennnnns zt brutto(stownie:......ceeeeveeeeeeeeeeeenneenns ) brutto. W przypadku
niewykorzystania wartosci umowy w terminie, o ktérym mowa w § 5 ust. 1, Przyjmujacemu zamdwienie nie
przystuguje roszczenie o wykonanie pozostatej czesci wartosci umowy.
2. Ceny jednostkowe badan, wskazane w zafaczniku nr 1 do Umowy, nie ulegng zwiekszeniu przez caty okres
obowigzywania niniejszej umowy.
3. Za realizacje Przedmiotu umowy Udzielajgcy zamodwienia zaptaci Przyjmujagcemu zamowienie nalezne
wynagrodzenie, bedace rownowartoscig  iloczynu  wykonanych badan i cen  okreslonych
w zatgczniku nr 1 do umowy.
4. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 3 ptatne jest przez Udzielajgcego zamdwienia na podstawie faktury i
dotgczonej do niej specyfikacji rodzajowo-ilosciowej badan wykonywanych w danym miesigcu rozliczeniowym
wystawionych przez Przyjmujgcego zamdwienie wraz z kserokopiami zlecent na badania podpisanych przez lekarza
Udzielajgcego zamdwienia, zweryfikowanych przez Udzielajagcego zamdwienia. W przypadku watpliwosci ustala
sie, ze ustugi wykonane w danym miesigcu rozliczeniowym bedg ujete w jednej fakturze.
5. Przyjmujacy Zamodwienie wyraza zgode na wystawianie i przesytanie faktur, duplikatéow tych faktur oraz ich
korekt, w formie elektronicznej na adres e-mail: ksiegowosc@ipczd.pl
6. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do wystawionej faktury Ilub tez tresci zatgczonej
do faktury specyfikacji rodzajowo-ilosciowej, Udzielajgcy zamowienie zobowigzany jest zgtosi¢ Przyjmujgcemu
zamoéwienie zastrzezenia w formie pisemnej w terminie 14 dni roboczych od dnia otrzymania faktury.
7. W przypadku uznania przez Przyjmujgcego zamdwienie zasadnosci zgtoszonych przez Udzielajacego
zamodwienia zastrzezen, o ktérych mowa w ust. 4, termin pfatnosci faktury liczony jest od daty otrzymania przez
Udzielajgcego zamdwienia korekty faktury Przyjmujacego zamdwienie.
8. Termin ptatnosci faktury wynosi 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury wraz ze
specyfikacjg rodzajowo-ilo$ciowg potwierdzong przez Dziat Ksiegowosci Udzielajgcego zamdwienie.
9. Za dzien ptatnosci faktury uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego zamowienia.
10.Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zamieszczenia na wystawianej fakturze lub suplemencie do niej
w szczegodlnosci:
a) nazwy zrealizowanej ustugi, bedacej przedmiotem niniejszej umowy, zgodnej z tg wskazang w zatgczniku nr 1
do Umowy,
b) daty zrealizowania ustugi,
c) liczby zrealizowanych ustug,
d) ceny jednostkowej ustugi,
e) facznej wartosci zrealizowanych ustug
f) nazwy jednostki lub lekarza zlecajgcego ustuge.

11. W przypadku stwierdzenia niekompletnosci danych na wystawianej fakturze lub suplemencie , o ktérych mowa
w ust. 10, wypfata naleznosci zostanie wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W takim przypadku
Przyjmujgcemu Zamowienie nie przystugujg odsetki za opdznienie w ptatnosciach.

§4
Zmiana zapisOw umowy
1. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Udzielajagcy zamdwienia przewiduje mozliwo$é dokonania zmiany zawartej umowy w przypadkach:
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a) gdy konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili

zawarcia umowy,

b) gdy zmiany sg korzystne dla Udzielajgcego zamédwienia,

c) w przypadku niewykorzystania wartosci umowy w terminie okreslonym w § 5 ust. 1, Udzielajgcy zamoéwienia
przewiduje mozliwos¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy na czas okreslony,
nie dtuzej jednak niz do wykorzystania wartosci umowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

§5

Czas trwania umowy
1. Umowa obowigzuje od daty zawarcia umowy do dnia 31.03.2026r., z zastrzezeniem postanowien umownych
wykraczajgcych poza ten okres.
2. Kazda ze stron moze wypowiedzieé niniejszg umowe z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Ponadto umowa ulega rozwigzaniu:
a) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,
b) na skutek wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym przez Udzielajgcego zamédwienie
w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie istotnych postanowien niniejszej umowy przez
co rozumie sie w szczegdlnosci:
a. naruszenia przez Przyjmujgcego zamowienie przepisow dotyczacych udzielania $wiadczenn zdrowotnych,
b. powtarzajgcych sie bteddw w wynikach badan bedacych Przedmiotem umowy lub tez powtarzajgcego sie
opdznienia w wykonaniu tych badan.
4. Wypowiedzenie umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6
Ubezpieczenie

1. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest przez caty czas trwania umowy utrzymywaé wartos¢ ubezpieczenia
wynikajacg z obowigzujgcych przepiséw, a kopie kolejnej zawartej/przedtuzanej polisy kazdorazowo dostarczyé
niezwtocznie Udzielajagcemu zamédwienia.

2. W razie nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamdwienie, na zgdanie Udzielajgcego zamdwienia, w
terminie 3 dni od dnia otrzymania zgdania, faktu posiadania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1, Udzielajacy
zamoéwienia moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§7

Kary umowne
1. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ w stosunku do Udzielajagcego zamodwienia
za szkody powstate wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.
2. Odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego zamowienie jest wytgczona w przypadku dziatania / zaniechania,
za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi Udzielajgcy zamdwienie w przypadku powstania szkody.
3. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamdwienia
spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieznej, o ktérej mowa w kontraktach
zawartych miedzy NFZ a Udzielajgcym zamdwienia, jezeli natozenie tych kar byto wynikiem niewtasciwego
wykonania przez Przyjmujgcego Zamodwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy.
4. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu $Swiadczen na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i Kodeksie Cywilnym.
5. Przyjmujgcy zamodwienie zapfaci Udzielajgcemu zamdwienia kary umowne:
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o w przypadku nieterminowego wykonania umowy kara umowna za opéznienie w realizacji przedmiotu umowy

bedzie naliczana w wysokosci 20% wartosci brutto zlecenia za kazdy rozpoczety dzied opdznienia, lecz nie wiecej
niz 200% wartosci brutto zlecenia, ktérego dotyczy opdznienie realizacji.

e w wysokosci 100% ceny jednostkowej kwoty brutto kazdego badania  (wymienionych
w zatfgczniku nr 1) za nienalezycie wykonane badanie. W kazdym wskazanym przypadku Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany bedzie pokry¢ koszty powtdrnego wykonania badania.

o w wysokosci 100,00 zt za kazdy rozpoczety dzier niewykazania umowy w Portalu SZOI, o ktérym mowa w §2
ust. 18.

6. Udzielajgcy zamdwienia moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajagcego na zasadach ogdlnych
w razie, gdy kara umowna nie pokrywa zaistniatej szkody.

7. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze bez zgody Udzielajgcego zamdwienia wyrazonej pod rygorem niewaznosci
na pismie przenie$é na osobe trzecig wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy.

§8

Zachowanie poufnosci
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci wszelkich informacji pozyskanych w
trakcie realizacji umowy. W szczegdlnosci dotyczy to danych osobowych pacjentéw, danych osobowych
pracownikéw Udzielajgcego zamodwienie, jego danych finansowych oraz jego kontrahentéw.
2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do utrzymania w tajemnicy i nieujawniania, niepublikowania,
nieprzekazywania inieudostepniania w zaden inny sposdéb osobom trzecim innych informacji prawnie
chronionych, ktére to informacje uzyska w trakcie lub w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, bez wzgledu na
sposdb i forme ich utrwalenia lub przekazania, w szczegdlnosci w formie pisemnej, kserokopii, faksu i zapisu
elektronicznego, o ile informacje takie nie s3 powszechnie znane, bgdZ obowigzek ich ujawnienia nie wynika z
obowigzujgcych przepiséw, orzeczen sadéw lub decyzji odpowiednich wtadz. Obowigzkiem zachowania poufnosci
nie jest objety fakt zawarcia umowy ani jej tres¢ w zakresie okreslonym obowigzujgcymi przepisami prawa.
3. Kazdej ze Stron wolno ujawnic¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajacymi z przepiséw prawa, o ktérych
mowa W niniejszym paragrafie cztonkom swoich wtadz, pracownikom i pracownikom podmiotéw powigzanych lub
zaleznych, kancelariom prawnym, firmom audytorskim, pracownikom organéw nadzoru, itp. w takim zakresie, w
jakim bedzie to niezbedne do wypetnienia przez nig zobowigzan i obowigzkéw na podstawie umowy, przy czym
Strona przekazujgca takie informacje wymienionym wyzej osobom bedzie ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za
przestrzeganie przez te osoby zasad poufnosci opisanych w niniejszym rozdziale.
4. Strony zobowigzg swoich pracownikéw wyznaczonych do realizacji Przedmiotu umowy do zachowania
tajemnicy na zasadach nie mniej restrykcyjnych niz okreslone powyzej.

§9

Ochrona danych osobowych
1. Kazda ze stron jest niezaleznym administratorem danych osobowych w rozumieniu przepiséw dotyczacych
ochrony danych osobowych w odniesieniu do danych osobowych swoich pacjentéw.
2. Kazda ze Stron jest administratorem danych osobowych w rozumieniu przepiséw dotyczacych ochrony danych
osobowych w odniesieniu do danych osobowych pracownikéw oraz oséb dziatajgcych w imieniu drugiej Strony
Umowy - powyzsze dotyczy danych wskazanych w niniejszej Umowie oraz w trakcie jej realizacji.
3. Tres¢ aktualnej klauzuli informacyjnej ze strony Udzielajgcego zamodwienia dostepna jest na stronie
internetowej www.czd.pl w zaktadce o Instytucie w sekcji ochrona danych osobowych.
4. Tresc¢ aktualnej klauzuli informacyjnej ze strony Przyjmujgcego zamowienie dostepna jest .......ccccueueeee.

§10
Kontrole
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1. Przyjmujacy zamowienie przyjmie na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdw i oséb, na zasadach okreslonych w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie swiadczonych ustug bedacych
Przedmiotem umowy.

2. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli Przyjmujacego zamodwienie w
zakresie realizacji Przedmiotu umowy, standardéw jakosci medycznych laboratoriéw diagnostycznych i
mikrobiologicznych oraz spetnienia wymagan, jakim powinny odpowiada¢ medyczne laboratoria diagnostyczne.

§11
Postanowienia koicowe
1. W przypadku pojawienia sie na tle realizacji niniejszej umowy jakichkolwiek kwestii spornych
lub watpliwych, Strony zobowigzujg sie do ich rozpatrywania w drodze wzajemnych uzgodnier i porozumien.
2. Jesli Strony nie osiggng kompromisu, spory podlegaé beda rozstrzygnieciu przez sad witasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajgcego zamdwienie.
3. Zataczniki stanowig integralng czes¢ niniejszej umowy.

Zataczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1 — Formularz asortymentowo — cenowy ztozony do oferty

Zatacznik nr 2 — Kopia polisy OC

Zatacznik nr 3 — Wzdér dokumentow- skierowanie i zgoda

Zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna dla przedstawicieli podmiotéw zawierajgcych umowy z Instytutem
,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamdéwienia
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Zatacznik nr 4 do Umowy

Klauzula informacyjna dla przedstawicieli podmiotéw zawierajacych umowy
z Instytutem ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (zwanego ,,RODQ") informujemy Panstwa, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych (dalej, jako: ,Administrator Danych Osobowych”) jest Instytut
»,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” z siedzibg w Warszawie (04-730), przy Al. Dzieci Polskich 20, wpisanym do
rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIlI Wydziat
Gospodarczy KRS, pod nr 0000092381, NIP 952-11-43-675, REGON 000557961

2. W instytucie zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktéorym mozna skontaktowac sie poprzez adres
email iod@ipczd.pl lub pisemnie na adres Administratora Danych.

3. Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art.6 akapit 1 lit f) RODO. Przetwarzanie Panstwa
danych osobowych odbywa sie w celu zawarcia i realizacji umowy, ktdrej strone Pariistwo reprezentuja.

4. Panstwa dane osobowe sg lub moga by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéw:

a) dostawcom ustug zaopatrujgcym Administratora Danych Osobowych w rozwigzania techniczne oraz
organizacyjne umozliwiajgce zarzadzanie organizacjg Administratora Danych Osobowych

b) dostawcom ustug prawnych oraz wpierajgcym Administratora Danych Osobowych w dochodzeniu naleznych
roszczen.

c) instytucjom panstwowym upowaznionym z mocy prawa.

5. Administrator Danych Osobowych przechowuje Paristwa dane osobowe przez okres 5 lat od chwili wygasniecia
umowy.

6. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne. Nie podanie danych uniemozliwi zawarcie i
wykonanie umowy.

7. Przystugujg Panstwu nastepujgce uprawnienia: prawo do zadania od Administratora Danych Osobowych
dostepu do swoich danych osobowych, prawo do sprostowania, usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania
danych osobowych oraz prawo do przenoszenia danych osobowych, a takie prawo do cofniecia zgody na
przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie w zakresie, w jakim Panstwa dane osobowe s3
przetwarzane na podstawie udzielonej zgody na przetwarzanie danych osobowych; wycofanie zgody pozostaje bez
wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Panstwa zgody przed jej
wycofaniem. W celu skorzystania z powyzszych praw, nalezy skontaktowac sie poprzez kanaty komunikacji wskazane
w pkt 1i 2 powyzej.

8. Panstwa dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

9. Przystuguje Panstwu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w zakresie przetwarzania danych
osobowych, tj. Prezesa Urzedu ochrony Danych Osobowych.

14




KOICZD/17/24

Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia Formularz asortymentowo-cenowy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

umozliwiajacy klasyfikacje oferty w kryterium cena

Dane Oferenta - nazwa Oferenta i adres siedziby

Przewidywa
na liczba Czas
Numer badan w oczekiwa Cena Wartos¢
. Nazwa pakietu Zakres analizy/ metoda/ uwagi trakcie . jednostkowe zamoéwienia
pakietu . nia na .
trwania . za badanie (6=3x5)
wynik
umowy
(2 lata)
1 2 3 4 5 6
. Badanie mutacji p.G380R (G>A oraz
1 Achondroplazja G>C) w genie FGFR3 20
Identyfikacja najczestszego
wariantu patogennego p.Asn540Lys
2 Hypochondroplazja oraz innych wariantéw 50
patogennych wystepujacych w
eksonie 13 genu FGFR3
ZESPO BPES - Badanie catego regionu kodujacego
3 Blepharophimosis, ptosis go reg Jaceg 10
. . genu FOXL2
and epicanthus inversus
Zespot nietrzymania Badanie rozlegtej delecji (11,7kb) w
4 barwnika (incontinentia genie IKBKG (inna nazwa genu 20
pigmenti) NEMO) testem MLPA P073
Hiperbilirubinemia - Sekwencjonowanie metoda
5 1 100
Zespot Gilberta Sangera
Zespot von Hippla-Lindaua
6 (nat.:zyn!akowatosc Badanie mutacji w genie VHL 10
siatkowkowo-
mozdzkowa)
A H |ppla-L|n’<!aua MLPA - Badanie rozlegtych
(naczyniakowatos¢ .. ... o
7 L rearanzacji (delecji i duplikacji) w 10
siatkowkowo- enie VHL
mozdzkowa) g
Ataksja Friedreicha L . . .
8 (FRDA) GEN/REGION FXN Identyfikacja mutacji dynamicznej 10
Encefalopatie . .
9 ErEEeE zgodnie ze ztozong oferta 100
" -
10 naktywac;a;hromosomu Status inaktywacji chromosomu X 20
FISH ze znakowanga sonda
11 locus specyficzng GEN- 105A 100
przygotowang w Pracowni
12 FISH z komercyjr.la sondg Gen- 105B 100
locus specyficzng
. metoda NGS z oceng zmian typu
13 Rybia tuska, rogowce SNV i CNV 30
i . metoda NGS z oceng zmian typu
14 Panel nadcisnienie ptucne SNV i CNV 30
. metoda NGS z oceng zmian typu
15 Kraniosynostozy SNV i CNV 30
16 Analiza sekwencji metoda NGS 100
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kodujacej genéw,
zwigzanych z
wystepowaniem
wskazanych objawéw
klinicznych, wykonywana
na podstawie badania
petnoeksomowego (WES)
— obejmuje analize SNV i
CNV

Dystrofia miotoniczna DM

dowolng metoda uznang za

17 . rekomendowang przez zespot 20
pabei BT ekspertéw EMQN, CLINGEN
Dystrofia miotoniczna DM dowolng metoda uznang za
18 — badanie pojedynczego rekomendowang przez zespot 20
typu (DM1 lub 2) ekspertow EMQN, CLINGEN
Zakrzepica (trombofilia dowolng metoda uznang za
19 wrodzona, rekomendowang przez zespot 100
nadkrzepliwos¢) ekspertow EMQN, CLINGEN
20 Zapalenie trzustki panel GEN66M 100
21 Zespot hemolityczno- metoda NGS z oceng zmian typu 30
mocznicowy SNV i CNV
2 Hipercholesterolemia metoda NGS z oceng zmian typu 50
rodzinna SNV i CNV
Analiza sekwencji catego regionu
kodujacego >20 genéw zwigzanych
23 cE 2 choroba, m.in PRKN i PARK7, 10
Parkinsona/dystonia . .
wykonywana na podstawie badania
petnoeksomowego (WES).
alternatywna analiza fragmentéw
(Tylko etap rozdziatu
elektroforetycznego w analizatorze
kapilarnym (GenScan) produktow
Analiza polimorfizméw przygott?vs{anych i przeslany?h ;.)rzez
24 Zamawiajgcego z uwzglednieniem 100
GeneScan . . . A
kalibracji wzorca wielkosci (tzw.
analiza fragmentow); Wynik
przekazany on-line Zamawiajacemy
w formie surowych danych (Pliki
FASTA DNA)
Choroba Pelizaeusa-
25 Merzhachera (PLP) test MLPA (P022) 10
Analiza sekwencji kodujacej 13
genow ATP13A2, CLN3, CLN5, CLN6,
CLNS8, CTSD, CTSF, DNAIJC5, GRN,
26 Ceroidolipofuscynoza KC.TD7' MFSD8, PPTL i TP'.)l’ 30
zwigzanych z wystepowaniem
objawoéw klinicznych, wykonywana
na podstawie sekwencjonowania
nowej generacji.
Naczyniaki jamiste
27 osrodkowego uktadu CCM2; KRIT1; PDCD10; RASA1 20
nerwowego
28 Panel niskorostos¢ panel genéw 100
Z ot M Z ot
o | et | o s T |
TGFB3; TGFBR1; TGFBR2
podstawowy
MS-MLPA z
zastosowaniem sond
30 ME031-B2 GNAS (MRC- metodg MS-MLPA 20
Holland)
Analiza pojedynczego
33 |genumetodaNGSzocena | .04 NGSz ocena SNV i CNV 200
SNV i CNV dostepnego w
ofercie laboratorium
32 Analiza pojedynczego metoda NGS z oceng zmian typu 200
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genu metodg NGS z oceng
SNV dostepnego w ofercie
laboratorium

SNV

Analiza metodg Sangera
wybranego genu

Analiza sekwencjonowania metoda

Sangera wybranego genu
obejmujaca max. 5 eksonéw

33 obejmujacego max 5 . P . . 100
P (amplikondw) z interpretacja
eksonow dostepna w h .
. . wyniku (sprawozdanie) - dla 1
ofercie laboratorium s
probki
Niedostuch wrodzony -
Niesyndromiczny
IO IV oL el Niesyndromiczny niedostuch
autosomalnym
. wrodzony o autosomalnym
(CHE DA ELEEE 213 recesywnym sposobie dziedziczenia
dziedziczenia (DFNB1). bR
L (DFNB1). Identyfikacja patogennych
Identyfikacja patogennych .,
. wariantow c.35delG,
=2 eIy (i, ¢.313_326del14, innych wariantéw 300
c.313_326del14, innych | &> > o Lt an oLl
LT, patogennych w catym regionie
wariantéw patogennych .
o kodujacym genu GJB2 oraz
w catym regionie .
koduiacym genu GJB2 wariantu patogennego c.-23+1G>A
S (IVS1+1G>A)
oraz wariantu
patogennego c.-23+1G>A
(IVS1+1G>A)
Niedostuch wrodzony -
Identyfikacja o .
e D Identyfikacja najczestszych
. . | rozlegtych delecji GJIB6-D13S1830 i
delecji GIB6-D13S1830 i X
35 . GJB6-D1351854 w obrebie genu 100
GJB6-D1351854 w obrebie . .
. GJB6 - diagnostyka uzupetniajgca
genu GJB6 - diagnostyka
.. po procedurze GJB2-2
uzupetniajaca po
procedurze GJB2-2
Sekwencjonowanie wg
Sangera dowolnego
markera molekularnego,
obejmujace analize
projektowania starterow
(fqr.w ar.c.l : rewerse),. . 1/ Analiza dowolnego markera
amplifikacji, znakowania i . . L.
36 . . (amplikonu) bez interpretacji i 500
elektroforezy kapilarnej . R
X sprawozdania z badania
do uzyskania
informacyjnego wyniku w
formie raw data w obu
kierunkach (3'i 5')
sekwencji (bez analizy i
interpretacji)
Sekwencjonowanie wg
Sangera dowolnego
markera molekularnego,
obejmujace analize
projektowania starterow
(forward i rewerse), 2/ Analiza dowolnego markera
amplifikacji, znakowania i (amplikonu) bez interpretacji i
37 . . . . 400
elektroforezy kapilarnej sprawozdania z badania - zestaw
do uzyskania 23 prébek/marker
informacyjnego wyniku w
formie raw data w obu
kierunkach (3'i 5')
sekwencji (bez analizy i
interpretacji)*
Dziedziczna dystrofia Dziedziczna dystrofia siatkowki, w
siatkéwki - Dziedziczna tym Retinitis pigmentosa (RP) oraz
38 dystrofia siatkowki, w zespoty z dystrofig siatkowki. 40

tym Retinitis pigmentosa
(RP) oraz zespoty z
dystrofia siatkowki.

Analiza przesiewowa ponad 300
genow, obejmujaca takze znane

warianty , z wykorzystaniem
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Analiza przesiewowa
ponad 300 gendw,
obejmujaca takze znane
warianty , z
wykorzystaniem metody
sekwencjonowania nowej
generacji, z analizg CNV.

metody sekwencjonowania nowej

generacji, z analizg CNV.

Dziedziczna dystrofia
siatkéwki - Weryfikacja
wyniku NGS metoda
Sangera (analiza

Weryfikacja wyniku NGS metoda

Sangera (analiza wybranego

39 markera dla wiecej niz 2 prébek z 50
wybranego markera dla . . .
L P interpretacja wyniku
wiecej niz 2 probek z ,
. . . (sprawozdanie)
interpretacja wyniku
(sprawozdanie)
Dziedziczna dystrofia
S|atko.wk| - Weryfikacja Weryfikacja wyniku NGS metoda
U WEB ety Sangera (analiza wybranego
40 Sangera (analiza g Wy g 50

wybranego markera dla 1
probki z interpretacja
wyniku (sprawozdanie)

markera dla 1 prébki z interpretacja

wyniku (sprawozdanie)

(Miejscowos¢, data)
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Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia

Dane dotyczace Udzielajagcego Zamodwienia:
Nazwa: INSTYTUT ,,POMNIK-CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”
Siedziba: 04-730 WARSZAWA, AL. DZIECI POLSKICH 20

FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Przyjmujgcego Zamowienie:
Nazwa firmy pod ktérg dziata Oferent
Kod pocztowy

> Miejscowosé

o

ﬁ

(% Ulica

Nr domu/ lokalu

NIP
REGON
Adres email
Telefon

Zobowiazania Przyjmujgcego Zamdéwienie:
Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan genetycznych na rzecz pacjentéw Instytutu
»Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”- 40 pakietow, nr sprawy KO/CZD/17/24:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig ogtoszenia o konkursie zawierajgcym w szczegdlnosci przedmiot
konkursu, kryteria oceny ofert oraz warunki stawiane oferentom.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Istotnych Postanowieri Umowy stanowigcych zafacznik nr 1
do Ogtoszenia oraz z klauzulg informacyjng dotyczacy przetwarzania danych osobowych oséb zawierajgcych
umowy o $wiadczenia zdrowotne dostepng na stornie internetowej www.czd.pl, w zaktadce O Instytucie sekcja
Ochrona Danych Osobowych, Kontrahenci i nie zgtaszam do nich zadnych uwag.

3. Oswiadczam, ze dane zawarte w ztozonych dokumentach, o ktérych mowa w pkt. 6 Ogtoszenia sg aktualne na
dzien skfadania ofert.

4. Oswiadczam, ze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu, bedg udzielane samodzielnie bez
zlecania ich w czesci lub cato$ci podwykonawcom -spetnienie warunku o ktérym mowa w punkcie 6.9 Ogtoszenia

(podpis Oferenta)
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Spis zatacznikow:

L.p.

Dot3aczono do

oferty
Rodzaj dokumentu (zaznaczy¢
»X")

TAK NIE

Formularz Ofertowy- wedtug zatgcznika nr 3 do ogtoszenia

Formularz asortymentowo-cenowy- wedtug zatacznika nr 2 do ogtoszenia

Zaswiadczenie o wpisie Oferenta do Rejestru Podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza.

Uwierzytelniona z oryginatem kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji prowadzonej
przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych lub oswiadczenie Oferenta, ze
laboratorium wpisane jest do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych ze
wskazaniem numeru wpisu.

Aktualny (nie starszy niz 6 miesiecy) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego

Petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, jezeli Oferte podpasuje petnomocnik.

Wykaz oséb i kwalifikacji zawodowych pracownikéw — zatgcznik nr 4
do ogtoszenia

Oswiadczenie Oferenta, ze posiada odpowiednie warunki lokalowe oraz wykaz
wyposazenia w aparature i sprzet medyczny —zatgcznik nr 5 do ogtoszenia

Uwierzytelniona z oryginatem kopia aktualnej polisy OC, potwierdzajgca zawarcie umowy
ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta w wysokosci nie nizszej niz
wynikajgca z Rozporzadzenia Ministra Finansdw z dnia 29.04.2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg, o ktérej mowa w art. 8 pkt. 1 lit. b i pkt. 2 ustawy, tj.: 75 000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia i 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen lub
oswiadczenie Oferenta, ze najpdzniej w dniu podpisania umowy przedstawi Udzielajagcemu
Zamoéwienie kopie przedmiotowego dokumentu w wysokosci nie nizszej niz opis powyzej
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Aktualny certyfikat/y potwierdzajacy/e udziat w kontroli zewnatrz laboratoryjnej dla
wskazanych pakietu wskazanego w Formularzu asortymentowo-cenowym
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Oswiadczenie o udziale w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej dla oznaczenia wskazanego
formularzu asortymentowo-cenowym dla wybranego pakietu
wedtug zatacznika nr 10

12.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (zatgcznik nr 6 do ogtoszenia)

13.

Akredytacja potwierdzajaca spetnienie wymagan normy PN-EN ISO/IEC 17025 lub
réwnowazna

14.

Zatacznik nr 7 do Ogtoszenia- Oswiadczenie Oferenta - dot. klasyfikacji Oferty w kryterium
dostepnosc

15.

Zatacznik nr 8 do Ogtoszenia- Oswiadczenie Oferenta - dot. klasyfikacji Oferty w kryterium
ciggtosc

16.

Zatacznik nr 9 do Ogtoszenia- Oswiadczenie Oferenta - dot. klasyfikacji Oferty w kryterium
kompleksowos¢

(Miejscowos¢, data) (podpis Oferenta)
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KOICZD/17/24

Zatacznik nr 4 do Ogtoszenia

WYKAZ OSOB | KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH PRACOWNIKOW *

Lp.

Wyksztatcenie

Stanowisko

Kwalifikacje

(Miejscowos¢, data)

(podpis Oferenta)

w wykazie nalezy uwzgledni¢ jedynie pracownikéw laboratorium, wykonujacych procedury medyczne bedgce przedmiotem konkursu

ofert KO/CZD/17/24
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KOICZD/17/24

Zalacznik nr 5 do Ogtoszenia

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze laboratorium

(podac nazwe i siedzibe laboratorium)

posiada oczekiwane warunki lokalowe oraz elementy wyposazenia (aparature i sprzet medyczny) w zakresie
niezbednym do wykonania zamdwienia bedgcego przedmiotem Konkursu Ofert KO/CZD/17/24.

WYKAZ WYPOSAZENIA W APARATURE i SPRZET MEDYCZNY *

Wyposazenie laboratorium Producent, typ, rok produkcji

(Miejscowos¢, data) (podpis Oferenta)

w wykazie nalezy uwzglednic jedynie te elementy wyposazenia (aparature i sprzet medyczny), niezbedny do wykonania procedur
medycznych bedacych przedmiotem konkursu ofert KO/CZD/17/24

22




KOICZD/17/24
Zatacznik nr 6 do Ogtoszenia

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych - dotyczy podmiotdéw leczniczych

Ja, nizej podpisana/PodpPiSany ... ceneeieneeie et s res et s

w zwigzku z ubieganiem sie o zawarcie umowy w ramach ogtoszonych przez Instytut Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie konkurséw na swiadczenia zdrowotne opartych o ustawe o dziatalnosci leczniczej, na
podstawie art. 6 ust.1 pkt a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych Dz.U.UE.L.2016.119.1) oswiadczam, ze osoba/y wyznaczone do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych zamoéwieniem wyrazita/y zgode na przetwarzanie i udostepnianie swoich danych osobowych, przez
Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie oraz jednocze$nie oswiadczam, ze osoba/y
wyznaczone przez oferenta do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych zamdwieniem zapoznata/ty sie z

trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych.

(Miejscowos¢, data) (podpis Oferenta)
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KOICZD/17/24
Zatacznik nr 7 do Ogtoszenia

Oswiadczenie Oferenta - dot. klasyfikacji Oferty w kryterium dostepnosé *

Potwierdzam, ze punkt przyje¢ materiatu znajduje sie pod adresem

(wpisac adres udzielania $wiadczen)

Odlegtos¢ w jedna strone od Udzielajgcego Zamowienia do punkt przyje¢ materiatu objetego postepowaniem
wynosi odpowiednio (do wyboru - poprzez zaznaczenie x ):

[0 A. Ponizej 20 km,

[0 B. Powyzej20 km

(Miejscowos¢, data) (podpis Oferenta)

'w przypadku, gdy Oferent nie wskaze Oswiadczenia dot. odlegtos¢ w jedng strone od Udzielajgcego Zamdwienia do miejsca udzielania
swiadczen, Udzielajgcy Zamdwienia sam okresli odlegtos$é z wykorzystaniem nawigacji https://Google.pl/maps i przyzna punkty.

Jezeli punkt przyje¢ materiatu Oferenta znajduje sie w odlegtosci powyzej 60 km od siedziby Udzielajagce zamdwienia koszt transportu
pozostaje po stronie Przyjmujgcego zamowienie.
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KOICZD/17/24

Zatacznik nr 8 do Ogtoszenia

Oswiadczenie Oferenta - dot. klasyfikacji Oferty w kryterium ciagtosé 2

Oswiadczam, ze kieruje podmiotem, w ktérym swiadczenia objete umowg realizowane sg (do wyboru poprzez

zaznaczenie X)

Numer Nazwa pakietu
pakietu

nie diuzej lata, ale nie

niz 2 lata

dtuzej niz 2
diuzej niz 5 lat
dtuzej niz 5 !

lat

(Miejscowos¢, data)

(podpis Oferenta)

2W przypadku, gdy Oferent nie uzupetni/ nie przedstawi Os$wiadczenia dot. realizacji oznaczeri wskazanych w Formularzu

asortymentowo-cenowym Udzielajagcy Zamoéwienia uzna, ze Oferent posiada jedynie powyzej 2 lat doswiadczenia (warunek formalny) i

przyzna 0 punktéw w kryterium Ciggtosc
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KOICZD/17/24
Zatacznik nr 9 do Ogtoszenia

Oswiadczenie Oferenta - dot. klasyfikacji Oferty w kryterium kompleksowosé *
Oswiadczam, ze kieruje podmiotem, ktory posiada narzedzie informatyczne np. Panel klienta lub réwnowazny i

po podpisaniu umowy udostepnie go Udzielajgcemu Zaméwienie w celu mozliwosci m.in. odbioru wyniku
badan online.

(Miejscowos¢, data) (podpis Oferenta)

*w przypadku, gdy Oferent nie przedstawi/ nie uzupetni o$wiadczenia Udzielajgcy Zamdwienia przyzna O punktdéw i nie wezwie do
uzupetnienia oferty.

26




KOICZD/17/24
Zatacznik nr 10 do Ogtoszenia

Potwierdzam/nie potwierdzam udziat/udziatu w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej dla oznaczenia
wskazanego w formularzu asortymentowo—cenowym dla wybranego pakietu:

Numer Nazwa pakietu . . ] ]
. Potwierdzam Nie potwierdzam
pakietu
(Miejscowos¢, data) (podpis Oferenta)

*wymagane przedstawienie certyfikatu potwierdzajacego udziat w kontroli zewatrzlaboratoryjnej
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