e

WOJSKOWE CENTRUM

KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
00-671 Warszawa 1, ul. Koszykowa 78

25 LAT POLSKI W NATO

WCKiK — SZP.2613.2.12/K0/2024
Warszawa, dnia 12.09.2024 r.
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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 badart immunologii transfuzjologicznej dla potrzeb Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ”, Sprawa numer 12/K0/2024".

ODPOWIEDZI NA PYTANIA WYKONAWCOW

Szanowni Panstwo,

Zamawiajgcy Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ przekazuje odpowiedzi
na pytania dotyczace tresci Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz zmienia tresc
Rozdziatu Il Opis Przedmiotu Zamdwienia i Termin Wykonania ust. | punkty 1-7 o czym informuje
ponizej, w konkursie ofert na: ,,Udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan immunologii
transfuzjologicznej dla potrzeb Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ”,
skierowane przez Wykonawcow w zwigzku z prowadzonym ww. konkursem ofert.

Pytanie 1.

Prosze o naniesienie zmian w arkuszu asortymentowo-cenowym w wymaganiach:

Wymagania:

1) Prébki krwi do badan immunohematologicznych przyjmowane sg od poniedziatku do pigtku

od godz. 7:30 do 15:00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, po uprzednim
telefonicznym zgtoszeniu.

2) Badanie zlecone w trybie pilnym wykonywane jest w dniu dostarczenia préobki do badan, pod
warunkiem jej dostarczenia do godz. 10:00, natomiast badanie zlecone w trybie normalnym
wykonywane sg w dniu dostarczenia probéwek lub w dniu nastepnym.

3) Prébka krwi wraz ze zleceniem na wykonanie badania dostarczana jest przez upowazniong
przez Zleceniodawce osobe.

4) Kazdy wynik badania zaopatrzony jest w czytelny podpis i pieczgtke osoby wykonujgcej badanie
oraz czytelny podpis i pieczatke diagnosty laboratoryjnego upowaznionego do autoryzacji wyniku

badania.
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5) Trzy egzemplarze wyniku badania umieszczane s3 w zamknietej kopercie opisanej adresem
Zleceniodawcy. Wyniki badan przesytane sg pocztg listem poleconym.

6) W przypadku badan wykonywanych w trybie pilnym, wyniki mogg by¢ przekazywane droga
elektroniczng, w postaci zaszyfrowanego pliku pdf na adres email Zleceniodawcy.

Wodweczas wynik musi by¢ podpisany przez diagnoste (art. 31b ust. 14 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia):

1) podpisem zaufanym
2) podpisem osobistym

3) z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego
w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych.

4) podpisem i pieczatka osoby uprawnionej do autoryzacji wynikow

7) Badania muszg by¢ wykonywane przez osrodki zlokalizowane w poblizu jednostek zlecajacych.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy akceptuje zaproponowane przez Wykonawce zapisy:
1) pkt. 1 Prébki krwi do badan immunohematologicznych przyjmowane sg od poniedziatku
do pigtku od godz. 7:30 do 15:00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy, po uprzednim telefonicznym zgtoszeniu.

i dodaje w

2) pkt. 6 ppkt. 4 podpisem i pieczatkg osoby uprawnionej do autoryzacji wynikow

W zwigzku z powyzszg zmiang Zamawiajacy zamieszcza nowy Arkusz asortymentowo - cenowy
po zmianach z dnia 12.09.2024 r.

ZMIANA TRESCI SWKO Z DNIA 12.09.2024 r.

Rozdziat Il OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA ust I. pkt. 1-7 otrzymuja
nastepujace brzmienie:

I. PRZEDMIOT KONKURSU
Przedmiotem zamodwienia jest Swiadczenie ustug medycznych w zakresie badan immunologii

transfuzjologicznej dla Zespotu Medycznego w Warszawie oraz Terenowych Stacji Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa: TS w Krakowie, TS we Wroctawiu, TS w Bydgoszczy,
TS w Etku, TS w Lublinie, TS w Szczecinie, TS w Gdansku.

Wymagania:
1) Prébki krwi do badan immunohematologicznych przyjmowane sg od poniedziatku
do pigtku od godz. 7:30 do 15:00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy, po uprzednim telefonicznym zgtoszeniu.
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2) Badanie zlecone w trybie pilnym wykonywane jest w dniu dostarczenia prébki do badan,
pod warunkiem jej dostarczenia do godz. 10:00, natomiast badanie zlecone w trybie
normalnym wykonywane sg w dniu dostarczenia probdwek lub w dniu nastepnym.

3) Proébka krwi wraz ze zleceniem na wykonanie badania dostarczana jest przez upowazniong
przez Zleceniodawce osobe.

4) Kazdy wynik badania zaopatrzony jest w czytelny podpis i pieczgtke osoby wykonujgcej
badanie oraz czytelny podpis i pieczgtke diagnosty laboratoryjnego upowaznionego
do autoryzacji wyniku badania.

5) Trzy egzemplarze wyniku badania umieszczane sg w zamknietej kopercie opisanej
adresem Zleceniodawcy. Wyniki badan przesytane sg pocztg listem poleconym.

6) W przypadku badan wykonywanych w trybie pilnym, wyniki mogg by¢ przekazywane
drogg elektroniczng, w postaci zaszyfrowanego pliku pdf na adres email Zleceniodawcy.

Wodweczas wynik musi by¢ podpisany przez diagnoste (art. 31b ust. 14 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia):

1) podpisem zaufanym
2) podpisem osobistym

3) z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

4) podpisem i pieczatkg osoby uprawnionej do autoryzacji wynikéw
7) Badania muszg by¢ wykonywane przez osrodki zlokalizowane w poblizu jednostek
zlecajgcych.

Rozdziat VIl INFORMACIE O SPOSOBIE ORAZ TERMINIE SKADANIA | OTWARCIA OFERT
pkt. | MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT otrzymuje nastepujaca tres¢:

1. Miejsce i termin sktadania ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

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

Termin sktadania ofert uptywa dnia 18.09.2024 r. do godziny 12:00

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
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Otwarcie ofert nastgpi dnia 18.09.2024 r. o godzinie 12:30
3. Publiczne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej.

4. Uwagi:
4.1. Celem dokonania zmian badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ jg po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w
SWKO terminu sktadania ofert.
4.2. Oferta ztozona po wyznaczonym terminie sktadania ofert, zostanie odrzucona (decyduje
data doreczenia oferty do kancelarii ogélnej Udzielajgcego zamdwienia).
4.3. Oferte ztozong po terminie Udzielajgcy zamdwienia zwréci do oferenta bez otwierania.

Pytanie 2.
Prosze o dodanie zapiséw:

Zleceniodawca zapewnia pojemniki na materiat oraz transport materiatu do $wiadczen do siedziby
Wykonawcy ponoszac przy tym koszty z tym zwigzane.

§ 2 dodanie ustepow:
5. wzory zlecen o ktédrych mowa w §2 ust 4 musza by¢ zgodne z wzorami obowigzujgcymi
u Wykonawcy.

§ 3 ust. 2
Prosze o wykreslenie catego ustepu 2.

§9ustl

Rozliczenie miedzy stronami z tytutu, nastepuje w okresach miesiecznych za miesigc poprzedni
po wystawieniu przez Wykonawce faktury VAT. Wynagrodzenie jest ptatne w terminie 30 dni
od daty wystawienia faktury przelewem na konto Wykonawcy: wpisane na fakturze.

Odpowiedz Zamawiajgcego:

Zamawiajgcy akceptuje zaproponowane przez Wykonawce zmiany zapisow Projektu umowy:

§ 2 dodanie ustep:
5. wzory zlecen o ktérych mowa w § 2 ust 4 musza by¢ zgodne z wzorami obowigzujgcymi
u Wykonawcy.

6. Zleceniodawca zapewnia pojemniki na materiat oraz transport materiatu do Swiadczen
do siedziby Wykonawcy ponoszac przy tym koszty z tym zwigzane.

§ 3 ust. 2
Zamawiajgcy wykresla caty ustepu 2.
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§9ustl
1. Rozliczenie miedzy stronami z tytutu, , nastepuje w okresach miesiecznych za miesigc
poprzedni po wystawieniu przez Wykonawce faktury VAT. Wynagrodzenie jest ptatne
w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury przelewem na konto Wykonawcy wpisane
na fakturze.

W zwigzku z powyzszg zmiang Zamawiajgcy zamieszcza nowy Projekt umowy po zmianach z dnia
12.09.2024 r.

UWAGA:
DOTYCHCZASOWY TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT ULEGA ZMIANIE.

Powyzsze zapisy stanowig integralng czes¢ SWKO i sg wigzace dla wszystkich Wykonawcow.

Zatgczniki:
- Arkusz asortymentowo cenowy po zmianach z dnia 12.09.2024 r. — zatgcznik nr 2 do SWKO

- Projekt umowy po zmianach z dnia 12.09.2024 r. — zatgcznik nr 4 do SWKO.

Z powazaniem

KIEROWNIK ZAMAWIAJAEGO

Signature Not Verified

7
Dokument podpisany przez '[o%asz Stefanski
Data: 2024.09.12 09:58:09 CHST
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ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY PO ZMIANACH

Opis przedmiotu zamowienia przedmiotu zamoéwienia

Zatacznik nr 2 do SWKO
Zalacznik nr 1 do Umowy

Wartos¢ netto | Stawka
L.p. N llos¢ M w Je
p azwa oS¢ J Cena (kol. 3 x kol. 5) VAT artos¢ brutto
1 2 3 4 5 6 7 8

Konsultacyjne badania serologiczne dla Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ; ul. Szaseréow 128; Warszawa
Wymagania: badania muszg by¢ wykonywane przez osrodki zlokalizowane w poblizu jednostek zlecajgcych.
Czas oczekiwania na wyniki badan wynosi do 2 tygodni od daty dostarczenia materiatu do wykonania $wiadczen zdrowotnych.

1 |ldentyfikacja alloprzeciwciat z jednego uktadu grupowego 10 badanie zw.
2 | Identyfikacja alloprzeciwciat wieloswoistych 5 badanie ZW.
3 | Diagnostyka reakcji poprzetoczeniowej 6 badanie ZW.
4 | Badanie konsultacyjne grupy krwi 10 badanie zZw.
5 | Diagnostyka NAIH typu cieptego (rozszerzona) 3 badanie zZw.
6 | Diagnostyka NAIH typu zimnego 3 badanie ZW.
7 Wykrywanle przeciwciat anty- HLA w surowicy w tescie 10 badanie W,
limfocytotoksycznym ( LCT)
8 | Diagnostyka NAIH typu mieszanego 3 badanie ZW.

Wartos¢ ogoétem:




(data i podpis Oferenta)

Wymagania:
1) Prébki krwi do badan immunohematologicznych przyjmowane sg od poniedziatku do pigtku od godz. 7:30 do 15:00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy, po uprzednim telefonicznym zgtoszeniu.
2) Badanie zlecone w trybie pilnym wykonywane jest w dniu dostarczenia prébki do badan, pod warunkiem jej dostarczenia do godz. 10:00, natomiast
badanie zlecone w trybie normalnym wykonywane sg w dniu dostarczenia probéwek lub w dniu nastepnym.
3) Prébka krwi wraz ze zleceniem na wykonanie badania dostarczana jest przez upowazniong przez Zleceniodawce osobe.
4) Kazdy wynik badania zaopatrzony jest w czytelny podpis i pieczatke osoby wykonujacej badanie oraz czytelny podpis i pieczgtke diagnosty laboratoryjnego
upowaznionego do autoryzacji wyniku badania.
5) Trzy egzemplarze wyniku badania umieszczane sg w zamknietej kopercie opisanej adresem Zleceniodawcy. Wyniki badan przesytane sg pocztg listem
poleconym.
6) W przypadku badan wykonywanych w trybie pilnym, wyniki mogg by¢ przekazywane drogg elektroniczng, w postaci zaszyfrowanego pliku na adres email
Zleceniodawcy.
Woédwczas wynik musi by¢ podpisany przez diagnoste (art. 31b ust. 14 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia):
1) podpisem zaufanym;
2) podpisem osobistym;
3) z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym
bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczeh Spotecznych;
4) podpisem i pieczgtkg osoby uprawnionej do autoryzacji wynikéw.
7) Badania muszg by¢ wykonywane przez osrodki zlokalizowane w poblizu jednostek zlecajgcych.



Rejestr Uméw WCKiK
Nr w rej. .......... /2024/2/12/K0/2024

Zatacznik Nr 4 do SWKO

PROJEKT UMOWY PO ZMIANACH
na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan immunologii transfuzjologicznej

Zawarta w dniu .......ccceeeeee. pomiedzy:

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

................................... z siedzibg e Przy UL e, e, WPISANYM

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca

zwane dalej ,,Stronami”.

Strony zgodnie oswiadczajg, ze sg podmiotami leczniczymi w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799.) i zawierajg niniejszg
umowe w celu udzielania swiadczen zdrowotnych przez Wykonawce dla Zleceniodawcy.
Zgodnie z wynikiem konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:



§1
Postanowienia ogdlne
Strony przy realizacji niniejszej umowy sg zobowigzane do stosowania zasad okreslonych
przepisami prawa w szczegdlnosci w:

1) u.p.s.k. - ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 r.
poz. 281).

2) r.Lk. - rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia
krwig i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 2023 r. poz. 1742).

3) u.m.l. - ustawie zz dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz.
2125, z pdzn. zm.).

4) o.d.p. - obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej
praktyki pobierania krwi i jej skfadnikdw, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 28, z pézn. zm.).

5) u.p.p. - ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 2024 r. poz. 581).

6) r.d.m. - rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2024 r.
poz. 798);

7) RODO - rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1
z pézn. zm.).

8) u.o.d.o. - ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1781).

§2
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest odptatne wykonanie badan:

1) w zakresie immunologii transfuzjologicznej dla dawcéw i pacjentéw Zleceniodawcy,
zwanych dalej ,,badaniami immunohematologicznymi”;

2) przeprowadzanych podczas analizy zgtoszonej reakcji poprzetoczeniowej;

3) w zakresie immunologii transfuzjologicznej realizowanych w szczegdlnych sytuacjach
wystepujacych u Zleceniodawcy, tj. awarii sprzetu, choroby pracownikéw i innych
nie dajacych sie przewidzieé sytuacjach.

2. Zleceniodawca oswiadcza, ze niniejsza umowa obejmuje wykonywanie odptatnych
Swiadczen zdrowotnych na rzecz Zespotu Medycznego w Warszawie oraz Terenowych
Stacji Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa: TS w Krakowie,
TS we Wroctawiu, TS w Bydgoszczy, TS w Etku, TS w Lublinie, TS w Szczecinie,
TS w Gdansku.

3. Wykonawca oswiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze, srodki oraz kadre zapewniajgcy
nalezyte wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, w sposéb zgodny z prawem
i oczekiwaniem Zleceniodawcy.



4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie zlecerr wystawianych przez
Zleceniodawce i wytgcznie w oparciu o materiat przekazany, ktéry spetnia wymagania
okreslone ich zakresem i wtasciwoscia.

5. Wozory zlecen o ktérych mowa w § 2 ust 4 musza byé zgodne z wzorami obowigzujgcymi
u Wykonawcy.

6. Zleceniodawca zapewnia pojemniki na materiat oraz transport materiatu do Swiadczen
do siedziby Wykonawcy ponoszgc przy tym koszty z tym zwigzane.

§3
Badania immunohematologiczne
1. Badania immunohematologiczne, o ktérych mowa w § 2 ust 1, wykonywane bed3

3. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, ktére uniemozliwiaja wykonanie badania

(nieprawidtowo opisane probki krwi, brak zgodnosci miedzy danymi na zleceniu i prébce krwi
itp.), Zleceniodawca zostanie powiadomiony i zobowigzany do ponownego pobrania prébek
krwi i wypetnienia zlecenia.

§4

1. W przypadku koniecznosci wykonania dodatkowych, konsultacyjnych  badan
immunohematologicznych niezbednych dla zdrowia i bezpieczenstwa dawcéw
i pacjentéw Wykonawca podejmuje decyzje o ich wykonaniu na koszt Zleceniodawcy.

2. W przypadku koniecznosci wykonania wysokospecjalistycznych, dodatkowych badan
w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie niezbednych dla zdrowia
i bezpieczenstwa dawcow i pacjentow Wykonawca podejmuje decyzje o ich wykonaniu
na koszt Zleceniodawcy.

3. Wykonawca niezwtocznie zawiadamia Zleceniodawce o podjetej decyzji, o ktérej mowa
w ust. 1 i 2. Wykonawca dokonuje zawiadomienia za posrednictwem wiadomos¢ e-mail
na adres: dit@wckik.pl Zleceniodawca zobowigzany jest zastosowaé sie do decyzji
Wykonawcy, o ktérych mowa w ust. 1i 2 i przekazaé niezwtocznie materiat do wykonania
kolejnych badan.

§5
Zgtoszenie niepozadanego zdarzenia lub reakgc;ji
1. Zleceniodawca poinformuje Wykonawce o wystgpieniu powazinego niepozadanego
zdarzenia (zgodnie z definicjg art. 5 pkt 16 u.p.s.k.) zwigzanego z pobieraniem prébek krwi,
badaniem, przechowywaniem, wydawaniem krwi i jej sktadnikéw, ktére majg wptyw
na jakosc i bezpieczenstwo krwi i sktadnikdw oraz materiatu do badan, a takze o powazinej
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niepozadanej reakcji (zgodnie z definicjg art. 5 pkt 15 u.p.s.k.) zwigzanej z zabiegiem
przetaczania sktadnika krwi otrzymanego u Wykonawcy.

2. Zleceniodawca zleca Wykonawcy analize powazinej niepozadanej reakcji (zgodnie
z definicjg art. 5 pkt 15 u.p.s.k.) zwigzanej z zabiegiem przetaczania na zatgczniku nr 15
dor.lL.Lk. Analiza reakcji poprzetoczeniowej obejmowac bedzie: analize serologiczng,
badanie przeciwciat anty-HLA oraz posiew bakteriologiczny sktadnika krwi.

4. W przypadku koniecznosci wykonania wysokospecjalistycznych, dodatkowych badan
w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie niezbednych dla analizy powazne;j
reakcji poprzetoczeniowej Wykonawca podejmuje decyzje o ich wykonaniu na koszt
Zleceniodawcy.

5. Wykonawca niezwtocznie zawiadamia Zleceniodawce o podjetej decyzji, o ktérej mowa
w ust. 3. Wykonawca dokonuje zawiadomienia za posrednictwem wiadomosé e-mail
na adres: dit@wckik.pl  Zleceniodawca zobowigzany jest zastosowac sie do decyzji
Wykonawcy, o ktdrych mowa w ust. 3 i przekaza¢ niezwtocznie materiat do wykonania
badan.

§6
Zobowigzania stron

1. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidtowe wykonanie swiadczen zdrowotnych
okreslonych umowa ioswiadcza, ze dysponuje osobami posiadajagcymi kwalifikacje
zawodowe i uprawnienia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, procedurami i zasadami
dobrej praktyki laboratoryjnej.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres trwania umowy.

§7
Rozliczenia stron

1. Zleceniodawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy za wykonane $wiadczenia zdrowotne
maksymalng cene brutto w kwocie: ................. (stownie: ...............) na podstawie
otrzymanych faktur, wystawionych zgodnie z cennikiem wskazanym w zatgczniku nr 1
do umowy.

2. Wykonawca ma prawo do zmiany cen wynikajgcych z zatacznika nr 1 do umowy.

3. Nowy cennik obowigzuje po uptywie 14 dni od jego doreczenia Zleceniodawcy.
Zleceniodawca zastrzega sobie zlecanie badand nieobjetych niniejsza umowa,
a powigzanych z badaniami bedgcymi przedmiotem umowy, w zaleznosci od koniecznosci
ich wykonywania na potrzeby dawcéw i pacjentéw.

5. W przypadku wyczerpania ktérego$ z rodzajow badan okreslonych w zatgczniku nr 1
do umowy, w trakcie trwania umowy, Zleceniodawca moze dokona¢ zmiany ilosci badan
kosztem innego rodzaju badani. Zmiana ilosci badan w poszczegélnych ich rodzajach moze
odbywac sie wytgcznie w ramach ogdlnej wartosci umowy.

6. Na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw
i ustug (Dz. U. z 2024 r. poz. 361, z pdin. zm.), w zakresie opieki medycznej ustugi
obejmujace badania krwi sg zwolnione od podatku od towardéw i ustug.
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§8

Za wykonanie badan okreslonych w § 4 ust. 2 Zleceniodawca zobowigzany jest do zaptaty

Wykonawcy wynagrodzenia za wykonane badanie w wysokosci wynikajacej z aktualnego,

obowigzujgcego w dacie wykonania badan cennika Instytutu Hematologii i Transfuzjologii

w Warszawie.

N

§9

Rozliczenie miedzy stronami z tytutu, nastepuje w okresach miesiecznych za miesigc
poprzedni po wystawieniu przez Wykonawce faktury VAT. Wynagrodzenie jest ptatne
w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury przelewem na konto Wykonawcy wpisane
na fakturze.

Faktury VAT bedga przesytane do Zleceniodawcy, tj. Wojskowego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa SP ZOZ, przy ul. Koszykowej 78, 00-671 Warszawa na adres e-mail:
faktury@wckik.pl. Do faktury VAT Wykonawca dotgczy zatgcznik z wykazem wykonanych
badan.

§10
Odpowiedzialnos¢

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

Za okolicznosci sity wyzszej uznaje sie miedzy innymi: strajk, inne zaktdcenie w pracy
o charakterze statym, pozar, eksplozja, awaria elektryczna, wojna i operacja wojskowa,
oraz inne nadzwyczajne okolicznosci o charakterze zewnetrznym, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ lub ktérym nie mozna byto zapobiec.

§11
Kary umowne

1. Zaptata kar umownych przypadajacych od Wykonawcy na rzecz Zleceniodawcy

w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 7 ust. 1, nastepuje,
gdy Wykonawca lub Zleceniodawca rozwigze lub odstgpi od umowy z winy Wykonawcy.

. W przypadku gdy wysokos¢ szkody poniesionej przez Zleceniodawce jest wieksza od kary

umownej, a takie w przypadku, gdy szkoda powstata z przyczyn, dla ktdrych
nie zastrzezono kary umownej, Zleceniodawca jest uprawniony do zadania
odszkodowania na zasadach ogdlnych, wynikajacych z przepiséw Kodeksu cywilnego —
niezaleznie od tego, czy realizuje uprawnienia do otrzymania kary umowne;.
W przypadku, gdy wysokos¢ poniesionej szkody jest wieksza od kary umownej,
Zleceniodawca moze zgda¢ odszkodowania przenoszacego wysokos$¢ zastrzezonej kary
umowne;.

. Zleceniodawca jest uprawniony do potracenia kary umownej z przedstawionych przez

Wykonawce faktur VAT lub z wierzytelnosci naleznych Wykonawcy zinnych tytutdow,
w tym z innych uméw zawartych z Zamawiajgcym, na co Wykonawca wyraza zgode.

4. Termin zaptaty kar umownych wynosi 7 dni kalendarzowych od dostarczenia dokumentu

obcigzajgcego karami umownymi drugiej Stronie /nota obcigzeniowa/.



§12
Ochrona danych osobowych

1. Zleceniodawca i Wykonawca zamowienie s odrebnymi administratorami danych
w rozumieniu 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), zwanego dalej RODO,
w stosunku do danych osobowych pacjentéw, ktére przetwarzajg w zwigzku z realizacjg
niniejszej Umowy.

2. Zleceniodawca i Wykonawca zamédwienia, jako podmioty udzielajgce Swiadczen
zdrowotnych zobowigzane do prowadzenia, przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej w sposdb okreslony w obowigzujgcy przepisach prawa, beda
sobie wzajemnie udostepnia¢ dane osobowe pacjentow w zakresie niezbednym w celu
zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych w zwigzku z realizacjg Umowy, na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zwigzku z art. 26 ust. 3 pkt 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz § 9
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

3. Strona staje sie administratorem danych osobowych udostepnionych przez druga Strone
z chwilg ich otrzymania.

4. Strony zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, w tym RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych. Strona petnigca funkcje administratora danych zobowigzana jest
w szczegblnosci do zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony danych osobowych,
przestrzegania praw o0sob, ktérych dane dotycza, jak réwniez do niewykorzystywania
danych, do ktérych uzyskata dostep w zwigzku z wykonywaniem Umowy do celéw
niezgodnych z Umowa.

§13
Obowigzywanie umowy, zmiany do umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.12.2024 r. do 30.11.2025 r.

2. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. W przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonywania umowy, druga strona moze
wezwacé do wykonywania umowy lub wykonania umowy w sposéb nalezyty wyznaczajgc
dziesieciodniowy termin. Po bezskutecznym uptywie terminu strona wzywajaca ma prawo
do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia, o ktérym mowa w ust. 2.
Uprawnienie do wypowiedzenia umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia wygasa
po siedmiu dniach liczonych od dnia nastepujgcego po bezskutecznym uptywie terminu
wyznaczonego w wezwaniu.

§14
Przepisy konicowe
1. Wszelkie zmiany w umowie muszg by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci — aneksem do niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 2.



2. Zmiany zatacznikdw do umowy nie sg zmiang, o ktérej mowa w ust. 1. Wykonawca
przekazuje Zleceniodawcy zatgczniki w nowym brzmieniu listownie, listem poleconym,
wskazujgc termin, od ktérego obowigzujg. W przypadku braku takiego zastrzezenia, zatgcznik
w nowym brzmieniu obowigzuje od dnia nastepujgcego po jego doreczeniu.

3. Spory wynikte na tle realizacji umowy strony zobowigzujg sie rozwigza¢ polubownie.
W przypadku, gdy strony nie dojdg do porozumienia w ciggu dwdch miesiecy od rozpoczecia
sporu, kazda ze stron moze wnies¢ pozew do Sagdu powszechnego wtasciwego dla siedziby
Zleceniodawcy.

§15
W sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy osobg do kontaktu jest:
1. ze strony Zleceniodawcy:

§16
1. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach : (w przypadku zawarcia umowy
w postaci papierowej):
1) Egz. nr1-Udzielajgcy zamdwienie
2) Egz. nr 2 — Przyjmujacy zamdwienie
2. Umowa zostaje zawarta z chwilg ztozenia ostatniego z podpiséw elektronicznych
stosownie do wskazania znacznika czasu ujawnionego w szczegdétach dokumentu
zawartego w postaci elektronicznej (w przypadku zawarcia umowy w formie
elektronicznej).
3. Zataczniki:
1) Zatacznik Nr 1 — Arkusz asortymentowo-cenowy
2) Zatacznik Nr 2 — Wykaz os6b przewidzianych do realizacji zaméwienia
3) Zatgcznik nr 3 — KRS/ CEIDG

»Przyjmujacy zamowienie” »Udzielajacy zamowienia”

Radca Prawny
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