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dotyczy: konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) na: ,Udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie badan koagulologicznych dla potrzeb Terenowej Stacji Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ w Szczecinie (Sprawa 9/K0/2024).

ZMIANA TRESCI SZCZEGOtOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT

Szanowni Paristwo,

Zamawiajgcy Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ zmienia tres¢ Projektu
umowy stanowigcego zatgcznik nr 4 do SWKO oraz w zwigzku z powyzszg zmiang zmienia termin
sktadania i otwarcia ofert, tym samym zmieniajgc tresé¢ Rozdziatu VIII ust. 1 oraz 2 Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert w konkursie ofert na: ,Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie
badan koagulologicznych dla potrzeb Terenowej Stacji Wojskowego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa SPZOZ w Szczecinie - Sprawa 9/K0/2024”, o czym informuje ponizej.

ZMIANA TRESCI SWKO Z DNIA 21.08.2024 r.

Rozdziat VIII INFORMACIE O SPOSOBIE ORAZ TERMINIE SKEADANIA | OTWARCIA OFERT,
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA ust 1. oraz ust. 2 otrzymuja nastepujgce brzmienie:

1. Miejsce i termin sktadania ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Kancelaria ogdlna, budynek C, Ill pietro,
ul. Koszykowa 78
00-671 Warszawa 1

Termin sktadania ofert uptywa dnia 28.08.2024 r. o godzinie 12:00
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Wykonata:
Matgorzata Skalifnska-Truszynska
Tel. 261-845-557 ul. Koszykowa 78
zp@wckik.pl 00-671 Warszawa
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2. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Koszykowa 78, budynek C, lll pietro, pokdj 370
00-671 Warszawa 1
Otwarcie ofert nastapi dnia 28.08.2024 r. o godzinie 12:30

Powyisze zapisy stanowig integralng czes¢ SWKO i sg wigzgce dla wszystkich Wykonawcow.

Zataczniki:
- Projekt umowy po zmianach z dnia 21.08.2024 r.

Z powazaniem

KIEROWNIK ZAMAWIAJACEGO

Signature Not Verified p

Dokument podpiwny;é&ez Zbigniew Bujko
Data: 2024.08.21 13:55:00 CEST
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Rejestr Umow WCKiK
Nr w rej. ........../2024/Z/9/K0/2024

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

Zatacznik Nr 4 do SWKO
PROJEKT UMOWY - PO ZMIANIE
(Sprawa Nr 9/K0/2024)

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

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

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Udzielajagcym zaméwienie”

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

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”.

zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

Zgodnie z wynikiem konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2024 r. poz. 799), Strony zawierajg umowe
o nastepujgcej tresci:

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

2. Za wykonanie przedmiotowej umowy Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie zaptacic¢
Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie w maksymalnej kwocie catkowite] ......ccceeee...
zt. (stownie: ..o 00/100) zgodnie z zatgcznikiem Nr 1 do umowy. Wynagrodzenie
bedzie wyptacane na zasadach okreslonych w § 3.
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3. €ena—Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 obejmuje wszelkie koszty zwigzane
z wykonaniem badan, odbiorem prébek oraz przekazaniem wynikéw badan do Terenowej
Stacji w Szczecinie.

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

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

§2

1. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze jest podmiotem posiadajagcym wiasciwosci,
warunkujgce nalezyte wykonanie przedmiotu zamdéwienia w sposéb zgodny z prawem
i oczekiwaniem Udzielajgcego zamdwienia.

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

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

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

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

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

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

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

9. Badania beda wykonywane zgodnie z ustalonymi procedurami oraz zasadami dobrej
praktyki laboratoryjnej (GLP).

§3

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

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

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

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

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

§6

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

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

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

§7

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

2. Za okolicznosci sity wyzszej uznaje sie miedzy innymi strajki, inne zaktécenia w pracy
o charakterze statym, pozar, eksplozje, awarie energetyczne, wojne i operacje wojskowe,
oraz inne nadzwyczajne okolicznosci o charakterze zewnetrznym, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ lub ktérym nie mozna byto zapobiec.
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§8

1. Udzielajagcy zamoéwienie moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe za siedmiodniowym
okresem wypowiedzenia w sytuacji niewykonywania przedmiotu zamodwienia przez
Przyjmujgcego zamodwienie, pomimo uprzedniego pisemnego wezwania do jego realizacji.

2. Udzielajagcy zaméwienie wypowie umowe w trybie natychmiastowym bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku wygasniecia ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 6,
i nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamdwienie, pomimo uprzedniego pisemnego
wezwania, zawarcia przez niego nowej umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni
od wygasniecia umowy ubezpieczenia.

3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem miesiecznego terminu

wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zapfaty kar umownych na rzecz
Udzielajgcego zamdwienia w wysokosci:

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

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

2. taczna wartos¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 20% wynagrodzenia brutto, o ktérym
mowa w § 1 ust. 2.

3. Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do potracenia naleznosci naliczonych z tytutu kar
umownych z ptatnosci za faktury Przyjmujgcego zamodwienie, na podstawie noty
wystawionej przez Udzielajgcego zamdwienie.

4. W przypadku gdy wysokos¢ uiszczonych kar umownych, o ktérych mowa w ust. 1,
nie pokrywa wysokosci szkody, stronie uprawnionej (Udzielajgcemu zamodwienia) stuzy
roszczenie o pokrycie réznicy tej szkody na zasadach ogdlnych.
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§10
Umowa obowigzuje od dnia 12.09.2024 r. do dnia 11.09.2025r.

§11

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

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

§12

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego
zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$é zmiany tresci oferty,
na podstawie ktdérej dokonano wyboru przyjmujacego zamdwienie, chyba ze koniecznosc¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé
w chwili zawarcia umowy.

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

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

§14

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

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

GtOWNY KSIEGOWY

RADCA PRAWNY
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