Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologicznego

w Torzymiu sp. z o.0.

i

OGLASZA

KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
7, ZAKRESU LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ,
LABORATORYJNEJ DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ T HISTOPATOLOGII
w okresie od 01.02.2017 do 31.01.2022 r.
WRAZ Z PRZEJECIEM PRACOWNIKOW NA ZASADZIE ART. 23'KP
w ramach umowy zwartej na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 2016, poz 1638).

Opis przedmiotu konkursu:

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA :

PAKIET NR 1 |

KOD CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne.

Przedmiotem zaméwienia s ustugi $wiadczen zdrowotnych z zakresu laboratoryjnej diagnostyki
medycznej, przy czym $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej obejmuja
wykonywanie w szczegdlnosci badan mikrobiologicznych, biochemicznych, hematologicznych,
uktadu krzepnigcia, poziomu substancji psychoaktywnych, tj. badania diagnostyki laboratoryjne;j
wskazane w zataczniku nr 2 do Ogloszenia, w pomieszczeniach Zamawiajacego, przy uzyciu
sprzgtu Zamawiajacego i sprzetu Przyjmujacego Zamdwienie;.

Szczegotowy wykaz sprzgtu objetego zamiarem udostgpnienia przez Zamawiajacego zostanie
udostepniony na pisemny wniosek Przyjmujacego Zaméwienie.

Zasady przejecia pracownikow:

Przyjmujacy Zaméwienie przejmie na zasadzie art. 23' KP, czterech pracownikéw laboratorium
— bedacych na dzien ogloszenia konkursu, pracownikami podmiotu DIAGNOSTYKA Sp. z 0.0.
z zachowaniem gwarancji ciazacych na obecnym pracodawcy.

Z dniem 01.02.2017 zgodnie z art. 23' Kodeksu Pracy Przyjmujacy Zamoéwienie - staje sie
pracodawcg (strong w dotychczasowych stosunkach pracy) w stosunku do 4 (stownie: czterech)
pracownikéw laboratorium. Szczeg6towy wykaz pracownikéw objetych zamiarem przekazania
wraz z niezbednymi danymi dotyczacymi ich zatrudnienia i wynagrodzeti zostanie udostepniony
na pisemny wniosek Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zaméwienie przekaze informacje o przejeciu czedci zaktadu pracy zaktadowym
organizacjom zwiazkowym lub pracownikom zgodnie z trescig art. 26' Ustawy z dnia
23.05.1991r. 0 zwigzkach zawodowych i art. 23' § 3 Kodeksu Pracy.

Zamggviajacy lub obecny pracodawca, to jest DIAGNOSTYKA sp. z o .0, przekaze
Przyjmujacemu Zaméwienie akta pracownikéw przejmowanych oraz pozostata dokumentacje
zwiazang z ich stosunkami pracy. Przekazanie dokumentacji nastapi na podstawie protokotu
zdawczo-odbiorczego podpisanego przez upowaznionych przedstawicieli Zamawiajacego (lub
DIAGNOSTYKA sp. z 0.0.) i Przyjmujacego Zamdwienie.

W sprawach nie uregulowanych w specyfikacji stosuje si¢ zapisy wynikajace z art. 23' Kodeksu
Pracy oraz innych aktéw prawnych regulujacych przejecia czesci zaktadu pracy.

Swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjnej beda realizowane zgodnie
z wlasciwymi przepisami prawa, w szczegdlno$ci zgodnie z:

Ustawa z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j.Dz.U. z 2016r., poz. 2245),
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 1665),
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r, w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. z 2004r., Nr 43, poz. 408 z pézn.

zm.),
Ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (tj. Dz.U. z 2015r., poz. 876).
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Dodatkowe wymagania:

Przyjmujacy Zamdwienie zapewni Specjaliste Mikrobiologii, ktéry musi posiada¢ specjalizacje
w dziedzinie mikrobiologii, mikrobiologii medycznej lub mikrobiologii lekarskiej i posiada¢ co
najmniej 2-letnie do$wiadczenie w zawodzie diagnosty laboratoryjnego w szpitalnym
laboratorium mikrobiologicznym albo innym laboratorium mikrobiologicznym wykonujacym
badania na rzecz szpitali, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 27 maja 2010 r.
w sprawie kwalifikacji cztonkdw zespotu kontroli zakazen szpitalnych.

Miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych:

Zlecone przez Zamawiajacego badania diagnostyczne beda wykonywane w siedzibie
i w pomieszczeniach Zamawiajacego oraz w laboratoriach Przyjmujacego Zamoéwienie.
Materiaty i sprzet zapewniane przez Przyjmujacego Zamowienie:

Swiadczacy ustugi zagwarantuje:

wyroby medyczne, w szczegblnosci przyrzady, urzadzenia, oprogramowanie, materialy,
aparatura lub inne artykuly, stosowane samodzielnie lub w pofaczeniu, w tym
z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego Wwytworcg do uzywania w celach
diagnostycznych i niezbednym do jego wlasciwego stosowania, stosowane do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, posiadajace stosowne certyfikaty,
atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady
wykonane przez uprawnione serwisy,

system poboru, probéwki, pojemniki na pobierany materiat diagnostyczny i odpady, srodki
dezynfekcyjne, druki skierowan i kody kreskowe do zlecanych bada.

Okres realizacji $wiadczen zdrowotnych:

Okres realizacji $wiadczen zdrowotnych: pig¢ lat

Przewidywany termin rozpoczecia udzielania $wiadczef zdrowotnych: 01.02.2017

ORGANIZACJA I WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Badania beda wykonywane catodobowo we wszystkie dni w tygodniu.

Badania beda autoryzowane przez Przyjmujacego Zaméwienie.

Badania wykonywane beda kazdorazowo na podstawie imiennych skierowafi wystawianych
przez Zamawiajacego i opatrzonych jego pieczgcia i podpisem lekarza kierujacego.

Swiadczacy ustugi bedzie wykonywat badania CITO w czasie nie dluzszym niz 1 godzina.
Materiat do badan bedzie pobierany i dostarczany do laboratorium przez Zamawiajacego.
Przyjmujacy Zaméwienie bedzie zobowiazany do pobierania materiatu do badan w sytuacji, gdy
pacjenci beda stawiaé si¢ do wykonania badania w laboratorium ze skierowaniem od
Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zaméwienie bedzie przechowywal wyniki badan pacjentéw w sposéb okreslony
przepisami prawa dla dokumentacji medyczne;j.

Przyjmujacy Zaméwienie zapewni Zamawiajacemu niezbedny sprzet do pobierania materiatow
biologicznych.

Zawarcie jakiejkolwiek innej umowy przez Przyjmujacy Zamdéwienie z osobg trzecia nie bedzie
moglo w zaden sposéb wplywaé na prawidlowos¢ i terminowo$¢ badan wykonywanych na rzecz
Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zaméwienie zapewni konsultacje mikrobiologa na potrzeby Oddziatéw Szpitalnych
Zamawiajacego i bedzie ponosit koszty konsultacji; konsultacje odbywac si¢ beda na biezaco,
w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego, codziennie od godz. 8 do 15 pod numerem telefonu
wskazanym przez Swiadczacego ushugi.

Mikrobiolog bedzie wspdlpracowal z cztonkami Zespolu Kontroli Zakazen w zakresie
opracowania polityki antybiotykowej dla Szpitala.

Mikrobiolog bedzie uczestniczyt dwa razy w roku w spotkaniach Zespotu Kontroli Zakazen
w terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

Przyjmujacy Zaméwienie zapewni pomoc w zakresie interpretacji wynikéw badan dla kadry
medycznej Zamawiajacego w zaleznosci od potrzeb.

Przyjmujacy Zamowienie zapewni we wilasnym zakresie infrastrukture sieciowg i dostep do
Internetu na potrzeby realizacji zamowienia oraz potrzeby wlasne.

Przyjmujacy Zamdéwienie zapewni we wlasnym zakresie odziez ochronng oraz inne materiaty
i urzadzenia konieczne do wykonania ustug laboratoryjnych.
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Pr;yjmujqcy Zamoéwienie bedzie tworzyl, gromadzit i przechowywat dokumentacje medyczna
zwigzang z udzielanymi §wiadczeniami. :

Przyjmujacy Zaméwienie umozliwi Zamawiajacemu dostep do dokumentacji medycznej
kazdf:go badania wykonanego na podstawie niniejszej umowy na kazde Jjego wezwanie.
Przyjmujacy Zaméwienie bedzie prowadzil rejestr przyjmowanych zlecefi i wynikéw badan
wy!(onywanych na ich podstawie oraz bedzie udostepniat rejestr badz tez zestawienia utworzone
na jego podstawie na kazde zadanie Zamawiajacego lub osoby przez niego upowaznione;.
Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie przekazywat dla Zamawiajacego wyniki analiz badan
laboratoryjnych wskazanych przez Zlecajacego.

Przyjmujacy Zaméwienie bedzie poddawat si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub
innego podmiotu bedacego nastepea prawnym NFZ, w przypadku gdy o obowiazku poddania sie
takiej kontroli stanowi¢ beda przepisy prawa.

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA UBIEGAC SIE MOGA PODMIOTY SPELNIAJACE
NASTEPUJACE WYMOGT: e
Sa podmiotami leczniczymi, uprawnionymi w mysl ustawy o dziatalnodci leczniczej z dnia 15

“kwietna 2011r. do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu laboratoryjnej diagnostyki

medycznej i laboratoryjnej diagnostyki mikrobiologicznej;

Sa wpisani do Krajowego Rejestru Sadowego lub CEIDG

Sa wpisani do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Izbe Diagnostow Laboratoryjnych;
Znajduja si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu konkursu;

Nie zalegaja w zaplacie sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne;

Nie zalegaja w zaptacie podatkéw i opfat;

Posiadaja ubezpieczanie od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie $wiadczenia ustug
diagnostyki laboratoryjnej, zawierajacej klauzule o rozszerzeniu odpowiedzialnosci o szkody
wyrzadzone wskutek przeniesienia choroby zakaznej i zakazen, w tym zakazenie wirusem HIV
i wirusami hepatotropowymi, w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz.U. Nr 293, poz. 1729).

PAKIET NR 2
KOD CPV: 85145000-7 Ustugi $wiadczone przez laboratoria medyczne.

85121000-3 Ustugi medyczne.
Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie i ocena badan histopatologicznych
i cytologicznych, zgodnie z zalacznikiem nr 4 do Ogloszenia.
Swiadczenia zdrowotne w  zakresie wykonywania i oceny badan histopatologicznych
i cytologicznych obejmuja: : A
wykonywanie czynnosci stanowigcych przedmiot umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej, ogélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezyta starannoscia,
prowadzenie dokumentacji medycznej pacjentow Zamawiajacego zgodnie z obowiazujacymi
przepisami w tym zakresie.
Opis poszczegdlnych zadan w ramach realizacji zaméwienia:
ocena mikroskopowa preparatu cytologicznego (gléwnie materiat z cytologii uktadu
oddechowego: bronchoskopia: TBNA, EBUS, EUS, TTNA),
badanie cytologiczne z przygotowanego bloczka parafinowego,
ocena histopatologiczna materiatu z przygotowanego bloczka parafinowego —mate wycinki
badanie cytologiczne z biopsji cienkoiglowej aspiracyjne;j, poptuczyn oskrzelowych i plwociny.

ORGANIZACJA I WARUNKI UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Badania bgda wykonywane na podstawie imiennego pisemnego skierowania i musza by¢
zakonczone wydaniem wyniku autoryzowanego przez osobg z odpowiednimi w danym zakresie
kwalifikacjami i uprawnieniami.

Przyjmujacy Zaméwienie powinien posiada¢ personel z uprawnieniami do wykonywania badan
bedacych przedmiotem konkursu oraz wyposazenie w odpowiednig aparatur¢ medyczna, sprzet
oraz materiaty gwarantujace wykonanie badan na poziomie obowiazujacych standardow.



3. W przypadku wystapienia zakloceti w wykonywaniu badan przez Przyjmujacego Zamowienie,
winien on niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie Zamawiajacego i uzgodni¢ termin
wykonania badania.

4. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni opracowanie materiatdw tkankowych i przygotowaﬂie
preparatéw z zastosowaniem jednorazowych, plastikowych kasetek do przygotowania bloczkéw
parafinowych, zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologéw oraz standardami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Przyjmujacy ZamOwienie zapewni transport pobranych tkanek/ plynow z placowki
Udzielajacego Zaméwienie do miejsca wykonywania badania, w dni robocze, od poniedziatku do
piatku, w cenie badania.

6. Przyjmujacy Zaméwienie zapewni druki skierowar oraz jednorazowe opakowania jednostkowe
do transportu materiatu biologicznego na wiasny koszt.

7. Przyjmujacy Zaméwienie odpowiada za sporzadzenie i dostarczenie wynikéw na wiasny koszt z
opisem badania mikroskopowego do placéwki Zamawiajacego w terminie 7 dni w przypadku
badan histopatologicznych i kolejnych 7 dni w przypadku koniecznosci wykonania badan
immunohistochemicznych oraz 3 dni w przypadku badan cytologicznych, od dnia odbioru
materialu do badan.

8. Przyjmujacy Zaméwienie odpowiada za dostarczenie wynikow do placéwki Zamawiajacego:
osobiscie lub listownie na wlasny koszt— dostarczenie wynikow badan moze odbywac sig faxem
lub droga elektroniczna, a oryginaty przesytane droga pocztowa.

9. W przypadku nie przekazania Udzielajacemu Zamoéwienia wyniku badania, badanie to nie bedzie
finansowane.

10. W przypadku uzyskania wyniku hist-pat Adenocarcinoma lub NOS Przyjmujacy Zamoéwienie
zobowiazuje si¢ do wykonania badafn w kierunku genu EGFR, ALK oraz innych, okreslonych
przez Zamawiajacego, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni.

11. Przyjmujacy Zaméwienie na wiasny koszt zapewni utylizacje tkanek/ ptynow.

12. Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za szkody powstate w mieniu Zamawiajacego w wyniku
niedopetnienia obowiazkéw zwiazanych z zakresem zleconej ustugi.

13. Nadzér merytoryczny i organizacyjny nad prawidlowym wykonywaniem zleconych $wiadczen
z ramienia Zamawiajacego bedzie sprawowa¢ Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa.

14. W razie stwierdzenia przez Zamawiajacego nadmiernej ilosci wynikéw niediagnostycznych
Zamawiajacy ma prawo do natychmiastowej zmiany Przyjmujacego Zamdéwienie.

15. Okres realizacji $wiadczen zdrowotnych:

o Okres realizacji $wiadczen zdrowotnych: pig¢ lat

o Przewidywany termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych: 01.02.2017

16. Zamawiajacy opracuje procedur¢ przygotowania i utrwalania materialu do badania, w

uzgodnieniu z Przyjmujacym Zlecenie.

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA UBIEGAC SIE MOGA PODMIOTY SPELNIAJACE
NASTEPUJACE WYMOGI:

1. Posiadajacy uprawnienia niezbgdne do wykonania zamdéwienia.

2. Posiadajacy niezbedna wiedzg, doswiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny

oraz wykwalifikowany personel do wykonania zaméwienia.

3. Znajduja sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu konkursu;

4. Nie zalegaja w zaplacie skladek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne;

5. Nie zalegaja w zapltacie podatkow i optat;

6. Posiadaja ubezpieczanie od odpowiedzialnosci cywilnej.

2. KRYTERIA WYBORU SWIADCZACEGO USLUGI

Przy wyborze Przyjmujacego Zamdwienie, Zamawiajacy bedzie stosowaé nastgpujace kryteria:

1. Cena $wiadczen zdrowotnych (cena musi byé okreslona w zlotych oraz zawieraé wszystkie
koszty zwiazane z realizacja ustugi oraz ewentualne rabaty).

3. OFERTA POWINNA ZAWIERAC



Formularz oferty, zatacznik nr 1.

Proponowana kwota naleznosci za realizacj¢ zaméwienia—zatacznik nr 2 i/lub zalacznik nr 4.
Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych.

Wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego / wypis z CEIDG.

Whis do ewidencji laboratoriéw Krajowej Izby Diagnostyki Laboratoryjne;.

. Polisa obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
ziatalnos¢ lecznicza.
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4. TERMIN SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy sklada¢ w kopercie w formie pisemnej lub elektronicznie na adres
biuro.zarzadu@szpitaltorzym.pl w formie scanéw dokumentéw. Na kopercie lub w tytule poczty
mailowej nalezy umiescié zapis: ,KONKURS OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU DIAGNOSTYKI MEDYCZNEJ Pakiet nr............... &

2. Oferty nalezy sktadaé¢ w terminie do 10.01.2017 r. £0dz.10:00 w Biurze Zarzadu Lubuskiego
Szpitala Specjalistycznego Pulmonologiczno-Kardiologicznego w Torzymiu sp. z 0.0. , Torzym, ul.
Wojska Polskiego 52, lub elektronicznie na adres biuro.zarzadu@szpitaltorzym.pl

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 10.01.2017 r.,. godz.11:00 w budynku administracji LSSPK
w Torzymiu sp. z 0.0.

4. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w dniu 10.01.2017 o godz. 14:00

5. Zastrzega si¢ prawo do odwotania Konkursu bez podania przyczyn.

6. Termin zwiazania oferta — 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

7. Informacje szczegbtowe dotyczace warunkéw Konkursu mozna uzyska¢ w Dziale rozliczen,
analiz i sprzedazy tel. 68 34 16 322.

8. Skiadajacy oferte ma mozliwo$¢ skiadnia skarg i protestow dotyczacych konkurs ofert.
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Zatacznik nr 1

OFERTA
Dane Oferenta:
NAZWA POAMUEOTUL..e.verveneenieiitesieiteieie ettt e bbb str e ebesbe e b e bt et eb s ateu s as e resbeanen s s
Adres POAMIOTU. .....oeuesrennssivsssessisisisessdssrsss siesnaIivt v iesss b cbvashiusibessoiayest s inicts
NIP.....oovieriessnrenssesssninnsnsiins ot TR R b REGON: i o v vl .
Dane kontaktowe Oferenta:
Telefon/ fax .....cvvvivvveeeiivsn it Adresieemail vovsai i i sintes

OFERENT OSWIADCZA, ZE:

zapoznat sig z trescia ogloszenia o konkursie ofert oraz projektem umowy i je akeeptuje,

posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci,

posiada odpowiednia wiedze i doswiadczenie do realizacji przedmiotu zamowienia,

dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz personelem o kwalifikacjach
niezbednych do realizacji przedmiotu zamdéwienia,

posiada warunki finansowe zapewniajace wykonanie zam6wienia,

uwaza sie za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Data i czytelny podpis Oferenta



Pakiet nr 1

Zakacznik nr 2
Zatacznik nr 1 do umowy na wykonywanie badan laboratoryjnych.

Czas
Nazwa badania Cena . Tryb CITO | oczekiwania w
badania (TAK/NIE) | trybie
Lp rutynowym
1 Morfologia krwi TAK
2 Rozmaz krwi NIE
3 Retikulocyty NIE
4 OB. NIE
Bezwzgledna liczba enzynocytéw we krwi

5 wiodniczkowe;j e
6 Czas krwawienia NIE
i Czas krzepnigcia NIE
8 Wskaznik protrombinowy (INR) TAK
9 Gazometria TAK
10 | Badanie ogdlne moczu TAK
11 | Osad moczu NIE
12 | Kat na jaja pasozytow NIE
13 | Kal na krew utajong NIE
14 | Antygen Gardia Lamblia NIE
15 | Badanie ptynu z jam ciala NIE
16 | Glukoza TAK
17 | AspAt TAK
18 | AlAt TAK
19 | Biliirubina NIE
20 | Cholesterol catkowity NIE
21 | Cholesterol HDL NIE
22 | Cholesterol LDL NIE
23 | Tréjglicerydy NIE
24 | Kreatynina TAK
25 | Mocznik NIE
26 | Kwas moczowy NIE
27 | Bialko calkowite NIE
28 | Sdd i potas (elektrolity) TAK
29 |Magnez NIE
30 | Wapn NIE
31 |Zelazo NIE
32 |TIBC NIE
33 |CPK NIE
34 |CK-MB NIE
35 |GGTP NIE
36 LDH NIE
37 | Amylaza (diastaza) TAK
38 | ALP (fosfataza zasadowa) NIE
39 |CRP TAK
40 |[ASO NIE
41 TSH NIE
42 | Latex NIE




43 | Troponina TAK
44 | ACE (konwertaza angiotensyny) NIE
45 | Panel IgE NIE
46 | IgE catkowite NIE
47 | D-dimer TAK
48 | Posiew plwociny NIE
49 | Posiew moczu NIE
50 | Posiew poptuczyn oskrzelowych NIE
51 | Posiew plynéw z jam ciala NIE
52 | Posiew krwi NIE
53 | Antybiogram NIE
54 | Identyfikacja wyhodowanego typu bakterii NIE
55 | llo$¢ eozynofili i neutrofili ze skrzydetek nosa NIE
56 |BK + posiew NIE
57 | Lekowrazliwo$¢ pratkow NIE
58 | Hemoglobina glikolizowana ( HbA1 ) NIE
59 | Posiew wymazu NIE
60 | Kat na Clostridium difficile NIE
61 |A-CCP NIE

P/c. p. blonie podstawnej kigb. nerkowych (anty- NIE
62 | GMB) met. IIF (ICD-9: N67)

Alfa-1-kwasna  glikoproteina  (Orozomukoid) NIE
63 |(ICD-9: N26)

P/c. p. kardiolipinie w kl. IgG met. ELISA (ICD- NIE
64 |9:N89)

P/c. p. kardiolipinie w kl. IgM met. ELISA (ICD- NIE
65 |9:N89)
66 |ACTH NIE
67 |AFP NIE
68 | HBc przeciwciata catkowite (ICD-9: V31) NIE
69 | HBs przeciwciata (ICD-9: V42) NIE
70 |HCV przeciwciata (ICD-9: V48) NIE

HIV test potwierdzenia met. western-blot (ICD-9: NIE
71 | F90)
72 | Albumina (ICD-9: 109) NIE
73 | Aldosteron (ICD-9: 115) NIE
74 | Alfa-1-antytrypsyna (ICD-9: 165) NIE

Fosfataza zasadowa izoenzym kostny (ICD-9: NIE
75 |L13)

PPJ test przesiewowy (ANAI1) met. IIF (ICD-9: NIE
76 | 021)
77 | Pneumocystis carinii (jiroveci) IgG +IgM met. ITF NIE
78 |APTT NIE
79 | anty-TPO (ICD-9: 009) NIE
80 |Beta-HCG (ICD-9: L47) NIE
81 | Witamina B12 (ICD-9: O83) NIE
82 | Beta-2-mikroglobulina (ICD-9: M92) NIE
83 | Borelioza IgG (ICD-9: S21) NIE
84 | Borelioza IgM (ICD-9: S25) NIE
85 | Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA (ICD-9: S05) NIE
86 | Krztusiec (Bordetella pertussis) IgG (ICD-9: S07) NIE
87 | Krztusiec (Bordetella pertussis) IgM (ICD-9: S09) NIE




88 | Bruceloza IgG (ICD-9: S41) NIE
89 | Bruceloza IgM (ICD-9: $43) NIE
90 |CA 125 (ICD-9: I41) NIE
91 | CA 15-3 (ICD-9: 143) NIE
92 | CA 19-9 (ICD-9: 145) NIE
P/c. p. antygenom cytoplazmy neutrofilow ANCA NIE
93 | (pPANCA i cANCA) met. IIF (ICD-9: N69)
94 | Candida — antygen krazacy NIE
95 CEA NIE
96 | Chlamydia pneumoniae IgG (ICD-9: S67) NIE
97 | Chlamydia pneumoniae IgM (ICD-9: S65) NIE
98 | Chlamydia pneumoniae IgA (ICD-9: S63) NIE
99 | Chlamydia trachomatis IgG (ICD-9: S73) NIE
100 | Chlamydia trachomatis IgM (ICD-9: S75) NIE
101 |CMV (Cytomegalovirus) IgG (ICD-9: F19) NIE
102 | CMV (Cytomegalovirus) IgM (ICD-9: F23) NIE
103 | DHEA-SO4 (ICD-9: K27) NIE
104 | EBV (Epstein-Barr virus) IgG (ICD-9: F49) NIE
105 | EBV (Epstein-Barr virus) IgM (ICD-9: F50) NIE
106 | Estradiol (ICD-9: K99) NIE
107 | Ferrytyna (ICD-9: L05) NIE
108 | Fibrynogen (ICD-9: G53) NIE
109 |FSH (ICD-9: L65) NIE
110 |FT3 (ICD-9: 055) NIE
111 |FT4 (ICD-9: 069) NIE
112 | P/c. p. gliscie ludzkiej IgG (ICD-9: X01) NIE
113 | Aspergillus — antygen krazacy (ICD-9: WO01) NIE
114 | HBs antygen (ICD-9: V39) NIE
115 | Helicobacter pylori IgG (ICD-9: U12) NIE
116 |HIV Ag/Ab (Combo) (ICD-9: F91) NIE
117 |HLA-B27 NIE
118 |IgG (ICD-9: L93) NIE
119 |IgM (ICD-9: L95) NIE
120 |IgA (ICD-9: L85) NIE
121 | Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) (ICD-9: 186) NIE
122 | Karbamazepina, ilosciowo (ICD-9: T33) NIE
Clostridium difficile, toksyna A/B w kale (ICD-9: NIE
123 | S81)
124 | Kortyzol (ICD-9: M31) NIE
125 | Kwas walproinowy, ilosciowo (ICD-9: T59) NIE
Giardia lamblia IgM i IgG w surowicy, met IIF NIE
126 | (ICD-9: X13)
127 | Mononukleoza zakazna, jakosciowo (ICD-9: F55) NIE
128 | Mycoplasma pneumoniae IgG (ICD-9: U41) NIE
129 | Mycoplasma pneumoniae IgM (ICD-9: U43) NIE
130 | Mycoplasma pneumoniae IgA (ICD-9: U40) NIE
131 |Progesteron (ICD-9: N55) NIE
132 | Prolaktyna (ICD-9: N59) NIE
133 | Proteinogram (ICD-9: 179) NIE
134 | PSA wolny (ICD-9: 163) NIE
135 | PSA caltkowity (ICD-9: 161) NIE
136 |RF, ilosciowo (ICD-9: K21) NIE




137 |Rozyczka (Rubella virus) IgG (ICD-9: V21) NIE
138 | Testosteron (ICD-9: O41) NIE
139 | Toksoplazmoza IgG (ICD-9: X41) NIE
140 | Toksoplazmoza IgM (ICD-9: X45) NIE
141 |Odczyn Waalera-Rosego (ICD-9: K21) NIE
142 |WR NIE
143 | Quantiferon TB, test IGRA (ICD-9: L99) NIE
Badania serologiczne w kierunku choroby ,,ptuco NIE
144 | farmera”
145 | IgE swoiste NIE
146 | Oznaczenie MIC antybiotyku NIE
Przeciwciata  przeciwjadrowe ANA, AMA, NIE
147 | ASMA met. IIF
148 | Plytki krwi NIE
149 | Prokalcetonina ilosciowo NIE
150 |ROMA (CA 125 + HE4 + ROMA) NIE
151 |Chlamydia trachomatis Iga NIE
Identyfikacja mykobakterii met HPLC NIE
152
153 | Test wrazliwosci rozszerzonej M. tuberculosis NIE
154 | Klirens kreatyniny NIE
155 |PPJ (ANA1) met. IIF, test przesiewowy NIE
156 |PPJ (ANA2) met. IIF i DID ENA screening NIE
157 | PPJ (ANA3) met. immunoblot (15 antygen6w) NIE
PPJ (ANA4) met. IIF i immunoblot (15 NIE
158 |antygendw)
PPJ (ANAS5) met. IIF i immunoblot ENA (7 NIE
159 |antygendw)
PPJ (ANA6) met. immunoblot ENA (7 NIE
160 |antygendw)
161 |PPJ (ANA7) met. ELISA (9 antygenow) NIE
162 |PPJ (ANAS8) met. DID ENA (6 antygendw) NIE
163 | PPJ (ANA9) met. IIF, typ §wiecenia, miano NIE
164 | PPJ (ANA10) met. IIF i DID (6 antygenow) NIE
165 | Legionella pneumophila IgG (legionelloza) NIE
166 | Legionella pneumophila IgM (legionelloza) NIE
167 |Legionella pneumophila IgA (legionelloza) NIE
168 | Kreatynina w DZM NIE
169 |Identyfikacja pratkdéw MOTT metoda HPLC NIE
Wykrywanie oporno$¢i typu MDR metoda
170 | molekularng L
171 | Molekularne dochodzenie epidemiologiczne NIE
172 | Antykoagulant toczniowy (LA) NIE
173 | Identyfikacja pratkéw metoda ACCU-PROBE NIE
174 | P/c.p.mieloperoksydazie (MPO) (pANCA) NIE
175 | P/c.p. proteinazie 3(PR-3) (pANCA) NIE
176 |P/c.p.endomysium(EmA)w kl.IgA met ITF NIE
177 | P/c.p.endomysium(EmA)w kl.IgG met IIF NIE
178 | T4 NIE
179 | P/c.p.receptorom TSH (TRAb) NIE
180 | Tryptaza NIE
181 | Androstendion NIE




182 | Grypa typ AHIN1 met.Real-Time PCR NIE
183 | Witamina B1 NIE
184 | Kat-rota i adenowirusy NIE
185 | Kwas 5-hydroksyindolooctowy w DZM(5-HIAA) NIE
186 | Kwas wanilinomigdatowy w DZM (VMA) NIE
187 | Grypa typ A IgG NIE
188 | Grypa typ A IgM NIE
189 | Grypa typ B IgG NIE
190 | Grypa typ B IgM NIE
191 | HBs antygen,test potwierdzenia NIE
192 | hsCRP NIE
193 | Poziom Wit. D3 NIE
194 | Badanie Mycobacterium met. aut. NIE
195 | Badanie Mycobacterium met. konweng;. NIE
196 | Gruzlica bad.gen.met PCR NIE
197 | Preparat AFB met.fluorescencyjna NIE
Identyfikacja Mycobacterium sp. NIE
198 | met.immunochromatograficzna
199 |Identyfikacja Mycobacterium sp. test niacynowy NIE
200 |NT pro-BNP NIE
201 | Bad. Immunofenotypowe szpiku NIE
202 |Bad. Anty-TG NIE
203 | Badanie epidemiologiczne NIE
204 |HBS* TAK
205 |HIV* TAK

*w przypadku ekspozycji zawodowej




Zalacznik nr 3

UMOWA
na wykonywanie badan laboratoryjnych
zawarta w .............. dnia @ i g e (zwana dalej ,,Umow3a”)

pomiedzy:

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu spétka z o.0.,
ulica Wojska Polskiego 52, 66-235 Torzym,

wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego

przez Sad Rejonowy w Zielonej Gérze, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000365415, :
identyfikujaca si¢ nr NIP 4290063582 oraz nt REGON 080467187,

kapitat zaktadowy 19.600.000,00 zt,

reprezentowana przez:

Katarzyna Lebiotkowska — Prezes Zarzadu

zwanym dalej Zlecajacym

zwana w dalszej cze$ci Przyjmujacym Zlecenie

§1
Przedmiotem Umowy jest wykonywanie badaf laboratoryjnych oraz przez Przyjmujacego
Zlecenie na rzecz Zlecajacego w Laboratorium Zlecajacego.
Przyjmujacy Zlecenie zobowiazuje si¢ do wykonywania na rzecz Zlecajacego badan z zakresu
laboratoryjnej diagnostyki medycznej, przy czym $wiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej obejmuja wykonywanie w szczegélnosci badan  mikrobiologicznych,
biochemicznych, hematologicznych, ukfadu krzepnigcia, poziomu substancji psychoaktywnych,
tj. badan diagnostyki laboratoryjnej ujetych w Zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy,
Przyjmujacy Zlecenie zobowiazuje si¢ do wykonywania badan laboratoryjnych catodobowo we
wszystkie dni w tygodniu, a w przypadku badan CITO w czasie nie dtuzszym niz 1 godzina.
W ramach niniejszej Umowy Przyjmujacy Zlecenie wykonywat bedzie badania laboratoryjne
zlecone przez jednostki organizacyjne Zlecajacego.
Zlecajacy potwierdza, ze posiada w swoich strukturach laboratorium analityczne.
Laboratorium o ktérym mowa wyzej zarejestrowane jest w :
Urzedzie Wojewddzkim Wojewodztwa Lubuskiego - wpis do  Rejestru  Wojewody
000000024935, z dnia 07.10.2010 r.
Krajowej Izbie Diagnostow Laboratoryjnych — zgloszone do ewidencji laboratoriéw nr 900
z dnia 05.08.2004 r.
Pomieszczenia Laboratorium odpowiadaja wymogom okreslonym sa dopuszczone do uzytku
i spelniaja aktualne przepisy ogdlnobudowlane oraz Ministerstwa Zdrowia w tym rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U.
z 2012r. Poz. 739).

§2
Zlecajacy i Przyjmujacy Zlecenie oswiadczaja, ze posiadajq ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w okresie trwania



przedmiotowej umowy, na Sume gwarancyjna nie mniejsza niz minimalna suma gwarancyjna OC
W odniesieniu do jednego zdarzenia okreslona w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 Ustawy
z dnia 15.04.2011 roku o dziatalnogci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. przez caly okres
obowiazywania Umowy oraz Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r.
w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z dnia 30 grudnia 2011 r.). Kopie polis stanowig zatacznikinr2 i 3
do Umowy.

§3
W Laboratorium Zlecajacego, wykonywane beda przez Przyjmujacego Zlecenie badania
analityczne, biochemiczne i immunochemiczne, lista badar stanowi Zakacznik nr 1 do Umowy.
Badania z zakresu o ktérym mowa w pkt. 1 niemozliwe do wykonania w Laboratorium
Zlecajacego i badania z zakresu mikrobiologii wykonywane beda w jednostkach organizacyjnych
Przyjmujacego Zlecenie lub w laboratoriach wspdlpracujacych z Przyjmujacym Zlecenie. Wykaz
laboratoriow wspélpracujacych z Przyjmujacym Zlecenie stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej
umowy.
Materiat do badan od pacjentéw zgtaszajacych sie do laboratorium bedzie pobierany przez
pracownikéw Przyjmujacego Zlecenie. Materiat do bada, ktory pobierany bedzie od pacjentéw
znajdujacych si¢ na oddziatach Szpitala Zlecajacego, moze byé pobierany réwniez przez
pracownikéw Zlecajacego i dostarczany do Laboratorium przez Zlecajacego. W przypadku
konieczno$ci pobrania materiatu do badan przez pracownika Przyjmujacego Zlecenie od pacjenta
znajdujacego si¢ na oddziale Szpitala Zlecajacego, Zlecajacy zapewnia transport tego
pracownika na oddzial i powrotny do Laboratorium.
Badania wykonywane beda kazdorazowo na podstawie skierowan wystawianych przez
Zlecajacego na drukach dostarczonych przez Przyjmujacego Zlecenie.
Badania wykonywane beda kazdorazowo na podstawie dwdch rodzajéow skierowafi
wystawianych przez Zlecajacego, to jest:
druki skierowan przeznaczone do zlecania badan nie objetych podatkiem VAT tj. stuzacych
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
druki skierowan przeznaczone do zlecania badan objetych podatkiem VAT, tj. nie stuzacych
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
Wyniki badan na drukach dostarczonych przez Przyjmujacego Zlecenie, odbierane beda
z Laboratorium przez pracownikéw Zlecajacego.
W ramach niniejszej Umowy Przyjmujacy Zlecenie bedzie swiadczy¢ Ustugi Informacyjne
polegajace na udostgpnieniu na indywidualna prosbe Zlecajacego informacji o wynikach badan
diagnostycznych.

§4
Przyjmujacy Zlecenie zapewnia wykonywanie badan analitycznych przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach, zgodny z obowiazujacymi przepisami prawa w zakresie badan
diagnostyki laboratoryjnej .
Przyjmujacy Zlecenie bedzie dostarczat w trakcie trwania umowy systemy do pobierania
materiatu do badan .

§s
Wykonanie przedmiotu umowy odbywa¢ si¢ bedzie przy wykorzystaniu pomieszczen
laboratoryjnych Zlecajacego, o ktorych mowa w § 1 ust 4-6 Umowy. Zlecajacy zobowiazuje si¢
utrzymywac w czystosci przedmiotowe pomieszczenia.
Przyjmujacy Zlecenie ma obowiazek w trakcie trwania niniejszej umowy utrzymywaé
i dostosowywa¢ do obowiazujacych przepiséw pomieszczenia laboratorium, majac na wzgledzie
zmiany w przepisach prawa, wymogi sanitarne oraz decyzje i zalecenia whasciwych organow,
z zastrzezeniem koniecznosci uzyskania pisemnej zgody od Zlecajacego na wykonanie
Jjakichkolwiek prac remontowych.
Zlecajacy o$wiadcza, iz zawart na wiasny koszt umowy z podmiotem posiadajacym uprawnienia
do gospodarowania i utylizacji wytwarzanych odpadéw w tym odpadéw medycznych.
Przyjmujacy Zlecenie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowiazujacych w szpitalu procedur



W

i instrukcji w zakresie bezpleczenstwa epidemiologicznego.

Nadzor merytoryczny i organizacyjny nad prawidlowym wykonywaniem zleconych $wiadczent
z ramienia Zlecajacego bedzie sprawowac Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, natomiast z ramienia
Przyjmujacego Zlecenie. .. . uuusish i bt

§6
Przyjmujacy Zlecenie zobowiazuje si¢ do zapewnienia oraz do pokrycia wszystkich kosztow:
Wyposazenia Laboratorium w szczegélnosci w odpowiednia aparaturg, sprzet oraz meble,
niezbedne do jego funkCJonowama
Zapewnienia oprogramowania mformatycznego
Wyposazenia Laboratorium w sprzet i wyposazenie zapewniajace prawidtowe funkcjonowanie
oprogramowania  informatycznego (komputery, monitory, drukarki, czytniki kodow),
z zastrzezeniem ze koszty integracji systemu laboratoryjnego wdrozonego przez Przyjmujqcego
Zlecenie z systemem informatycznym Zlecajacego (tzw. protokét HL7) pokrywa Przyjmujacy
Zlecenie. Przyjmujacy Zlecenie dokona integracji na wniosek Zlecajacego.
Wynagrodzen i innych kosztéw zwiazanych z zatrudnianiem personelu.
Zuzycia materiatdw i odczynnikow.

§7 :
Z tytuhu przejecia od Przyjmujacego Zlecenie obowiazkéw w zakresie odpadéw, w tym odpadow
medycznych, sprzatania oraz medidw (woda, odprowadzanie Sciekow, CO) PrzmeuJacy
Zlecenie  zaplaci Zlecajacemu zryczaltowane koszty w wysokosci 2440 zi miesigcznie,
powigkszone o podatek VAT, na podstawie wystawionej przez Zlecajacego faktury VAT.

§8
Przyjmujacy Zlecenie zobow1qzuje sic do prowadzenia dokumentacji i przechowywania
dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanymi $wiadczeniami zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami prawa.
Przyjmujacy Zlecenie zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez:
Zlecajacego w zakresie wykonywania postanowien niniejszej Umowy w sytuacjach tego
wymagajacych, w sposéb i na zasadach kazdorazowo, odrgbnie uzgodnionych przez strony.
Kontrole przeprowadzane beda w terminach uzgadnianych przez Strony i odbywa¢ si¢ beda przy
udziale upowaznionych przez strony przedstawicieli
NFZ (badz jego prawnego nastepce, w zakresie w jakim do poddania si¢ takiej kontroli
zobowiazywaé beda obowiazujace przepisy prawa), w zakresie wykonywania badan
laboratoryjnych objetych umowami pomigdzy Zlecajacym a NFZ .

§9

Zlecajacy powierza Przyjmujacemu Zlecenie na podstawie art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 1. o ochronie danych osobowych przetwarzanie danych osobowych pacjentéw (Dz.U. 2016,
poz 922) przekazywanych wraz ze zleceniami, wylacznie w celu wywiazania si¢ przez
Zleceniobiorcg z obowiazkéw zwigzanych z udzielanymi swiadczeniami. Przyjmujacy Zlecenie
przyjmuje przetwarzanie danych  osobowych w okreslonym powyzej zakresie i majac
$wiadomo$¢, iz sa to tzw. dane wrazliwe w rozumieniu art. 27 ust. 1 Ustawy i zobowiazuje si¢ do
przetwarzania tych danych zgodnie z przepisami ww. ustawy i przepisow wykonawczych oraz do
zachowania najwyzszej staranno$ci w zabezpieczeniu powierzonych mu danych osobowych.

§10

Przyjmujacy Zlecenie zobowiazuje si¢ do wykonywania na rzecz Zlecajacego badan objetych
niniejsza umowga i wymienionych w Zataczniku nr 1 po cenach ujetych w Zataczniku nr 1 do
niniejszej Umowy, ktdre sa cenami netto.

Do ceny netto bedzie doliczany podatek VAT w aktualnie obowiazujacej w dacie wykonania
$wiadczen stawce.

W przypadku zmiany cen jednostkowych ustug ze wzgledu na zmiang obowiazujacych stawek
podatku VAT dla komponentéw kosztowych Przyjmujacy Zlecenie zobowiazuje sig
poinformowa¢ o tym fakcie Zlecajacego pisemnie, na miesiac przed wprowadzeniem zmian. Za



zachowanie formy pisemnej uwaza si¢ réwniez przestanie jej faxem lub e-mailem. Zmiana
wymaga formy pisemnego aneksu.

Zlecajacy zobowiazuje sie do informowania Przyjmujacego Zlecenie o zleceniu mu wykonania
badaf, bedacych przedmiotem Umowy, a nie shuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, poprzez zlecanie ich na odrgbnym druku. Obstuga bada, t;.
wypetnianie drukéw skierowan na badania i dostarczanie wynikow badan objetych stawka VAT
odbywa si¢ wylacznie w formie papierowe;.

Przyjmujacy Zlecenie zobowiazuje si¢ do informowania Zlecajacego o zleceniu mu przez
Jjednostki organizacyjne Zlecajacego wykonania badaf, nie bedacych przedmiotem Umowy (nie
wymienionych w zataczniku nr 1 oraz do uzyskania pisemnej zgody Zlecajacego na wykonanie
takiego badania, pod rygorem prawa Zlecajacego do odmowy zaplaty za te badania.

§11
Zlecajacy zobowiazuje si¢ do zaptaty Przyjmujacemu Zlecenie nalezno$ci w terminie do 30 dni
od daty wystawienia Zlecajacemu faktury. Platnosé nastapi w formie przelewu na konto
Zleceniobiorcy wskazane na fakturze. Przez date zaptaty rozumie si¢ date obcigzenia rachunku
bankowego Zlecajacego .
Przyjmujacy Zlecenie obcigzal bedzie Zlecajacego za wykonane badania, w rozliczeniu
miesigcznym faktura w ostatnim roboczym dniu miesiaca.
W przypadku niedotrzymywania przez Zlecajacego terminu patnosci okreslonego w §11 ust 1
powyzej, Przyjmujacy Zlecenie ma prawo do naliczania odsetek ustawowych.

§12

Kazda ze Stron niniejszej umowy oswiadeza, iz posiada swoj odrgbny system informatyczny
niezbedny do prowadzenia swojej dzialalnosci. Strony deklaruja wole zintegrowania systemow
informatycznych, z ktérych korzystaja, w celu prawidlowego wykonywania niniejszej umowy.
Ewentualne koszty takiej integracji poniesie Przyjmujacy Zlecenie, przy czym Zlecajacy
oswiadcza, iz dotozy wszelkich staraf, aby koszty te zminimalizowaé.

Przyjmujacy Zlecenie wyraza zgode na uczestniczenie przejetego przez Przyjmujacego Zlecenie
pracownika (mikrobiologa), w Szpitalnym Zespole ds. Kontroli zakazen szpitalnych.
Przyjmujacy Zlecenie zobowiazuje si¢ udzieli¢ temu pracownikowi niezbednego czasu wolnego
z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, w celu wykonywania czynnodci zwigzanych
z petniona funkcja w Zespole ds. Kontroli zakazen szpitalnych. Za uczestnictwo mikrobiologa
w pracach Zespotu ds. Kontroli zakazen szpitalnych Zleceniobiorca nie ponosi dodatkowych

opfat.

§13

Przyjmujacy Zlecenie kazdorazowo przedtozy wraz z faktura VAT zatacznik obejmujacy wykaz
0s6b, ktdre skorzystaly z poszczegdlnych rodzajéw badan analitycznych, z uwzglednieniem
osoby zlecajacej, komorki zlecajacej i rodzajéw badan, w formie pisemnej i elektroniczne;.
Wszelkie reklamacje zwigzane z faktura VAT musza by¢ zglaszane w formie pisemnej do 20 dni
od daty wystawienia faktury VAT, pod rygorem utraty uprawnief przez Zleceniodawce w tym
zakresie. Przyjmujacy Zlecenie przechowuje zlecenia wystawione przez Zleceniodawce
i udostgpni je do wgladu w siedzibie Przyjmujacego Zlecenie na wniosek Zlecajacego.

§14
Przyjmujacy Zlecenie zaptaci Zlecajacemu nastgpujace kary umowne:
10% warto$ci badan wykonanych z opéznieniem za kazdy dzien opdznienia w wykonaniu
zamo6wionego badania w relacji do terminu ustalonego przez strony, zgodnie z zatacznikiem nr 1
do niniejszej umowy.
500 zt za kazdy dzien zaprzestania wykonywania catosci ustug przez Przyjmujacego Zlecenie na
rzecz Zlecajacego, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zlecenie, jednak nie wigcej niz
30% wartosci umowy brutto.
Zaptata kary umownej moze nastgpowac poprzez potracenie z wierzytelnosciami Przyjmujacego

Zamowienie.
Zlecajacy ma obowigzek poinformowania Przyjmujacego Zlecenie o zamiarze obciazenia kara



umowna przed jej zastosowaniem. Zobowiazany jest rowniez wskaza¢ okolicznosei i sposob
naliczenia zastosowanej kary.

Zaplata kary umownej nie wytacza prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach okreslonych
przepisami Kodeksu Cywilnego lub innymi przepisami prawa .

§15
Przyjmujacy Zlecenie nie moze przenies¢ praw i obowiazkoéw wynikajacych z niniejszej umowy
na osobe trzecia bez zgody Zlecajacego, udzielonej pod rygorem niewazno$ci na pismie.
Dotyczy to w szczegdlnosci roszezenia o zaplate wynagrodzenia.

§ 16
Niniejsza Umowa zawarta jest na czas okre$lony od dnia 01.02.2017 r. do dnia 31.01.2022 r.
i moze byé wypowiedziana na pi$mie z trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia, wylacznie
z waznych przyczyn.

§17
Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym:
Przez Zlecajacego w przypadku stwierdzenia przez niego, ze Przyjmujacy Zlecenie nie
wykonuje, badZz wykonuje nieprawidtowo ustugi objete niniejsza umowa, jak rowniez
w przypadku stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu, zakresu i jakosci udzielanych
Swiadczen;
Przez Przyjmujacego Zlecenie w przypadku zwloki w platnosci przez Zlecajacego za trzy
miesiagce po uprzednim pisemnym wezwaniu Zleceniodawcy do uregulowania zaleglosci
i bezskutecznym uptywie wyznaczonego w tym celu terminu.
W przypadku rozwigzania umowy za wypowiedzeniem lub rozwiazania umowy ze skutkiem
natychmiastowym Przyjmujacy Zlecenie zobowiazany jest wykona¢ badania analityczne
materiatéw do badan odebranych przed data rozwiazania umowy lub otrzymania pisma
o rozwiazaniu umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia od Zlecajacego, a Zlecajacy
zobowiazuje sie do zaptaty rachunku wystawionego za te czynnosci.
W przypadku zalegania przez Zlecajacego w platnosci za co najmniej 3 (trzy) miesiace, wszelkie
zlecone Badania wykonywane beda przez Przyjmujacego Zlecenie, pod warunkiem zaplaty przez
Zlecajacego za te Badania w chwili zlozenia zlecenia ich wykonania, do dnia uregulowania
wszelkich zalegloéci przez Zlecajacego. W przeciwnym wypadku Przyjmujacy Zlecenie ma
prawo do odmowy wykonywania Badan.

§18
Wypowiedzenia niniejszej Umowy lub jej warunkéw oraz wprowadzenia wszelkich zmian, za
wyjatkiem przypadkéw, w ktérych Umowa wyraznie stanowi inaczej, dokonuje si¢ pod rygorem
niewaznosci na pi$mie, przy czym zmiany wymagaja formy aneksu.

§19
W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa obowiazywa¢ beda postanowienia Kodeksu
Cywilnego.

§20
W sprawach spornych powstatych na tle wykonywania niniejszej Umowy wiasciwy jest sad
powszechny wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Zlecajacego.

§21
Umowe sporzadzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA PRZYJMUJACY ZLECENIE






Pakiet nr 2

Zalacznik nr 4
Zatacznik nr 1 do umowy na wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych

Czas
. Cena Tryb CITO | oczekiwania
Lp | Nazwa badania Dl (&K/NIE) s trybie
rutynowym

1 Cytologia materialu z biopsji cienkoiglowej NIE

(do 2 szkietek.)
5 Cytologia materialu z biopsji cienkoiglowej NIE

(do 4 szkietek.)
3 | Badanie histopatologiczne (1 wycinek) NIE
4 | Badanie histopatologiczne (2 wycinki) NIE
5 | Badanie histopatologiczne (3 wycinki) NIE
6 |Badanie histopatologiczne (4 wycinki) NIE
7 | Badanie histopatologiczne (5 wycinki) NIE
8 | Badanie histopatologiczne (6 wycinki) NIE
9 | Badanie histopatologiczne (7 wycinki) NIE
10 | Barwienie immunohistochemiczne (1 odczyn) NIE
11 | Barwienie immunohistochemiczne (2 odczyny) NIE
12 | Barwienie immunohistochemiczne (3 odczyny) NIE
13 | Barwienie immunohistochemiczne (4 odczyny) NIE
14 | Cytologia ptynoéw z jamy ciata NIE
15 | Badanie cytologiczne plwociny NIE
16 Badanie cytologiczne poptuczyn NIE

oskrzelowych, ptynu z jam ciata, punktatéw
17 | Konsultacja specjalistyczna (Patomorfolog) NIE
18 | HER 2, barwienie immunohistochemiczne NIE
19 | Badanie mutacji EGFR NIE
20 | Badanie rearanzacji genu ALK NIE




Zatacznik nr 5

UMOWA
na wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych
zawarta W .................... dnig.ox. :

pomigdzy

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny
w Torzymiu spétka z o.0. , ulica Wojska Polskiego 52, 66-235 Torzym,
wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
przez Sad Rejonowy w Zielonej Gérze,

VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

pod numerem KRS 0000365415,

identyfikujaca si¢ nr NIP 4290063582 oraz nr REGON 080467187,
kapitat zaktadowy 19.600.000,00 z1,

reprezentowana przez:

Katarzyn¢ Lebiotkowska — Prezes Zarzadu

Zwanym dalej Zleceniodawca

Reprezentowanym przez ............c.ccceveveveeeeeennan..
Zwanym dalej Zleceniobiorcg

PRZEDMIOT UMOWY

§1

Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania, za wynagrodzeniem,
badan z zakresu histopatologii i badan cytologicznych (dalej: Badania), okreslonych
w zafaczniku nr 1 do umowy, na zasadach okreslonych niniejsza Umowa.

Przedmiotem Badania bgda prébki materiatéw do Badan, pobrane lub przyjete od pacjentow
przez Zleceniodawcg (dalej: Probki).

W ramach zleconego Badania, a po jego wykonaniu lub stwierdzeniu, ze przekazane probki nie
nadaja si¢ do prawidtowego wykonania Badania, Zleceniobiorca zobowiazuje sie rowniez
do dokonania, we wlasnym zakresie, utylizacji przekazanych mu probek.

§2

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze spelnia wszelkie warunki wykonywania dzialalnosci leczniczej
w zakresie objetym przedmiotem niniejszej Umowy.

Zleceniobiorca zapewnia wykonywanie Badaf wylacznie przez osoby posiadajace niezbedne
kwalifikacje i doswiadczenie.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykonywania Badan z zachowaniem najwyzszej
starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowej,
uwzgledniajac najnowsze standardy stosowane przy realizowaniu $wiadczen z zakresu

diagnostyki laboratoryjne;.
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§3

Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada wymagane prawem ubezpieczenie dziafalnosci zawodowej
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie na co najmniej minimalna sume gwarancyjna
wynikajaca z przepisow prawa. Kopia polisy stanowi Zatacznik Nr 2 do Umowy.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ utrzymywaé wskazane wyzej ubezpieczenie przez caly okres
obowiazywania Umowy.

SPOSOB REALIZACJI UMOWY

§4

Zleceniodawca zobowiazany jest do wiasciwego pobrania i przechowywania Probek do czasu ich
odebrania przez Zleceniobiorce, w warunkach zapewniajacych ich przydatnos¢ do Badan
laboratoryjnych, a takze gwarantujacych bezpieczenstwo oséb zajmujacych si¢ transportem
Probek.

Prébki powinny by¢ przechowywane w jalowych pojemnikach, probéwkach lub na innych
nos$nikach odpowiednich do rodzaju pobieranego materiatu.

Przekazywane Probki powinny by¢ prawidtowo oznaczone, w szczeg6lnosci poprzez wskazanie:
oznaczenia Zleceniodawcy, w tym takze:

imienia, nazwiska, nr prawa wykonywania zawodu i podpisu osoby pobierajacej lub
przyjmujacej Prébke oraz osoby zlecajacej wykonanie Badania;

oznaczenia pacjenta, zawierajace w szczegélnosci takie dane jak:

imie i nazwisko,

data urodzenia,

miejsce zamieszkania /oddzial szpitalny,

pleg,

numer PESEL, a w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - nazwa i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢;

daty i godziny pobrania Probki;

wskazanie zleconych Badan;

w przypadku gdy jest to konieczne, wskazanie potrzeby wykonania Badania jako pilnego,
poprzez umieszczenie dodatkowego opisu "pilne", "cito" lub innego, rdéwnoznacznego
oznaczenia.

§5

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do odbierania od Zleceniodawcy (z jego siedziby lub placowki)
Prébek, w dni robocze, od poniedziatku do piatku, godzinach od 13:00 do 15:00.

Przekazanie Probek nastepuje na podstawie protokotdw pobrania sporzadzonych przez
Zleceniodawcg.

Protokét pobrania Prébek powinien okre§la¢ w szczeglnoéci liczbe i rodzaj przekazanych
probek, rodzaje zleconych Badan oraz, w sytuacji gdy jest to niezbgdne, wskazanie czy i ktore
Badania zostaly oznaczone jako pilne.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie zapewni¢ transport Probek do laboratorium w warunkach
zapewniajacych ich przydatnos¢ do Badan laboratoryjnych.

Koszt transportu probek do laboratorium Zleceniobiorcy oraz przekazania wyniku badania
Zleceniodawcy zawiera si¢ w cenie Badania.

§6

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonania Badania oraz do przekazania Zleceniodawcy
wyniku Badania w terminie nie dluzszym niz 7 dni w przypadku badania histopatologicznego
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i kolejne 7 dni w przypadku wykonania badaf immunohistochemicznych (struktur mutacji
genow), 3 dni w przypadku badania cytologicznego, od dnia przekazania Prébki.

Przekazanie wynikéw Badan nastgpuje poprzez dostarczenie ich Zleceniodawcy przez
Zleceniobiorce w formie papierowej lub w formie elektronicznej, poprzez wprowadzenie
wynikéw Badan do $rodka komunikacji elektronicznej w taki $posob, zeby Zleceniodawca mogt
zapoznac si¢ z ich trescia.

Nadz6r merytoryczny i organizacyjny nad prawidtowym wykonywaniem zleconych $wiadczen
z ramienia Zleceniodawcy bedzie sprawowa¢ Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, natomiast
z ramienia Zleceniobiorey...\... i

§7

Zleceniobiorca prowadzi dokumentacje medyczng, w tym sporzadza wyniki Badar zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym réwniez zgodnie z ustalonymi przez
NFZ zasadami sprawozdawczosci z udzielonych $wiadczen.

Wyniki Badan powinny zawieraé w szczegélnosci:

oznaczenie Zleceniobiorcy;

oznaczenie pacjenta, zawierajace w szczeg6lnosci takie dane jak:

imi¢ i nazwisko,

data urodzenia,

miejsce zamieszkania /oddziat szpitalny,

plec,

numer PESEL, a w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL - nazwa i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamogé

imig i nazwisko osoby wykonujacej Badanie oraz jej podpis;

dat¢ wykonania Badania;

rozpoznanie stwierdzone w wyniku Badania.

§8

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zapewnienia ochrony danych osobowych pacjentéw zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Zleceniodawca powierza a Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ przetwarzaé powierzone mu dane
osobowe wylacznie w zakresie oraz celu zwigzanym z realizacja niniejszej Umowy.

Obowiazek zachowania tajemnicy nie dotyczy obowiazku ujawniania, wynikajacego
z bezwzglednie obowiazujacych przepiséw prawa.

WYNAGRODZENIE
§9

Z tytulu wykonanych Badan Zleceniobiorcy nalezy si¢ comiesigczne wynagrodzenie
w wysokosci odpowiadajacej iloczynowi wykonanych w danym miesigcu kalendarzowym Badan
i ceny jednostkowej Badania okreslonej w zataczniku nr 1 do umowy.

Podstawa zaptaty wynagrodzenia jest wystawiona przez Zleceniobiorce faktura VAT wraz
z zafacznikiem, obejmujacym wykaz osob, ktére skorzystaty z poszczeg6lnych rodzajow badan,
z uwzglednieniem osoby zlecajacej, komorki zlecajacej i rodzajow badaf, w formie pisemne;j
i elektroniczne;.

Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do zaptaty wynagrodzenia w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
mu rachunku wraz z wykazem Badan, o ktorych mowa w ust 2.

Wynagrodzenie platne jest na rachunek bankowy Zleceniobiorcy prowadzony w banku
.................... B ile1 01/ (R
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Za dzien zaplaty uwaza si¢ dziefi obciazenia rachunku bankowego Zleceniodawcy.
Jezeli Zleceniodawca opdzni si¢ z zaplata wynagrodzenia, wowczas Zleceniobiorca moze zadac
od niego zaptaty odsetek ustawowych.

KARY UMOWNE
§ 10

Zleceniobiorca zobowiazany jest do zaplaty na rzecz Zleceniodawcy Kkary umownej za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy.

za kazdy dzief op6znienia w odbiorze Probki — 10% warto$ei badan odebranych z opdznieniem,
za kazdy dzien opdznienia w przekazaniu wyniku Badania - 10% wartosci badan wykonanych
Z opoznieniem,

W razie wyrzadzenia przez Zleceniobiorce szkody przewyzszajacej wysokos¢ kary umowne;j,
Zleceniodawca moze dochodzié roszczen odszkodowawczych na zasadach ogélnych.
Zleceniodawca moze dokonywaé potracefi naleznych mu kar umownych z wynagrodzenia
przystugujacego Zleceniobiorcy.

OKRES TRWANIA UMOWY I SPOSOBY JEJ ROZWIAZANIA
§11

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.02.2017 do dnia 31.01.2022 r.

Kazda ze Stron ma prawo rozwiazania umowy na pismie pod rygorem niewaznosci,
z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca
kalendarzowego.

§12

Zleceniodawca moze rozwiagzaé Umowe w kazdym czasie bez zachowania okresu
wypowiedzenia w razie cigzkiego naruszenia przez Zleceniobiorcg warunkdw niniejszej Umowy,
przez ktore rozumie si¢ w szczegolnosci:

nieterminowe odbieranie Probek;

nieterminowe przekazywanie wynikéw Badat;

stwierdzenie przez Zamawiajacego nadmiernej ilosci wynikéw niediagnostycznych;

prowadzenie dokumentacji medycznej w sposob niezgodny z Umowa lub obowiazujacymi
przepisami prawa;

utrate przez Zleceniobiorce uprawnienn do wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie
objetym Umowa.

Zleceniobiorca moze rozwigzaé Umowe w kazdym czasie bez zachowania okresu
wypowiedzenia w razie cigzkiego naruszenia przez Zleceniodawcg warunkéw niniejszej Umowy,
przez ktére rozumie si¢ w szczegdlnosci zaleganie z zaplata za co najmniej 3 petne okresy
ptatnosci.

Os$wiadczenie o rozwiazaniu umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia powinno by¢, pod
rygorem niewaznosci, zgloszone drugiej stronie na pismie oraz kazdorazowo poprzedzone
pisemnym wezwaniem drugiej Strony do usunigcia naruszei we wskazanym terminie, nie
krétszym niz 14 dni od dnia dorgczenia wezwania.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§13

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy pisemne;.



Sadem wiasciwym d,o _rozstrzygania sporéw wyniklych na tle stosowania niniejszej umowy jest
sad powszechny wlasciwy miejscowo dla kazdoczesnej siedziby Zleceniodawcy.
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

Spis zatacznikow:
Zatacznik nr 1 — Ceny badan






