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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
 

dla zamówienia o nazwie:  
 

„Świadczenie usług medycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla Powiatowego 
Centrum Medycznego Sp. z o.o. NZOZ Szpital  Powiatowy w Wieruszowie” 
 
  
Zawartość specyfikacji:  
 
1. Postanowienia SIWZ - Rozdziały od I do XVII.  
2. Załącznik nr 1 - Formularz oferty  
3. Załącznik nr 1a-Arkusz cenowy 
3. Załącznik nr 2 - Oświadczenie  o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
4. Załącznik nr 3 – Oświadczenia o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 
7. Załącznik nr 4 – Wzór    umowy  
 
 
 
 

Tryb postępowania: 
przetarg  nieograniczony na podstawie art. 39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.  Prawo Zamówień 
Publicznych (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 907 ze zmianami). 
 
 
 
 
 
 
 

Zatwierdzona w dniu  15.10.2015r. przez:  

 
 
  



 
 

Rozdział I.  – Opis  przedmiotu zamówienia. 

1. Przedmiotem  zamówienia  jest wykonywanie badań laboratoryjnych w zakresie badań analitycznych, 
bakteriologicznych, biochemicznych, serologicznych i innych wg zleceń oddziałów, Izby Przyjęć  i poradni 
diagnostycznych przy Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z o.o. NZOZ Szpital  Powiatowy w Wieruszowie. 
Kod Wspólnego Słownika Zamówień: 85145000-7;  85121000-3. 

2. Szczegółowy wykaz, charakterystykę (opis) oraz  ilości badań  podane zostały w załącznikach nr 2 
stanowiącym formularz cenowy do oferty przetargowej.  Podane ilości są szacunkowym zapotrzebowaniem 
na okres   36  miesięcy .  

3. Wykonawca może powierzyć wykonanie części lub całości niniejszego zamówienia publicznego 
podwykonawcom. W takim przypadku zobowiązany jest do wykazania w formularzu ofertowym części 
zamówienia,  której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom. 
 

Rozdział II.  -  Oferty częściowe i wariantowe 
1. Zamawiający w postępowaniu  nie dopuszcza   składania ofert częściowych. 
2. Zamawiający w postępowaniu  nie dopuszcza   składania ofert  wariantowych. 

 

Rozdział  III. -  Wymagania i warunki  BEZWZGLĘDNIE   stawiane Wykonawcy. 

1. Wykonawca  po podpisaniu umowy  zobowiązany jest do  zapewnienia ciągłości pracy 

laboratorium. Oznacza to, iż  dotychczasowy Wykonawca realizuje świadczenia do dnia 31 

października 2015r. do godziny 24:00, natomiast  Wykonawca  wybrany w drodze przetargu 
nieograniczonego  rozpoczyna świadczenie usług medycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla 
Powiatowego Centrum Medycznego SP. z o.o.  NZOZ w Wieruszowie od godziny 00:05 01  listopada 2015r.  

2. Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość  zgodnie z warunkami technicznymi i jakościowymi opisanymi dla 
przedmiotu zamówienia. 

3. Zamawiający wymaga od Wykonawcy realizacji niniejszej umowy z należytą starannością.  
4. Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez Zamawiającego z 

ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy. 
5. Wykonawca określi w załączniku nr 5 do niniejszej SIWZ numery kontaktowe telefonów oraz faxu  

niezbędnych do sprawnego i terminowego wykonania zamówienia. 
6. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę podczas  realizacji 

przedmiotu umowy. 
7. Wykonawca zapewni ciągłość wykonywania badań tj. : 
        -  od godz. 7:00 – 22:00 w  laboratorium wraz z pracownikami w pomieszczeniach laboratorium 

-   od godz. 22:00 – 7:00 praca w „gotowości pracownika”- dojście do laboratorium w ciągu 15 minut. 
Zamawiający wymaga pisemnego zobowiązania od Wykonawcy, iż pracownik   pełniący obowiązki 
„gotowość” musi  przybyć do  laboratorium PCM  Sp. Z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie w ciągu 
15 minut od chwili przyjęcia zgłoszenia. 

8. Wykonawca zobowiązany jest do posiadania urządzenia do rozmnażania FFP (osocze mrożone), które spełnia 
         standardy i atesty. Zamawiający wymaga okazania dowodu posiadania  w/w sprzętu. (rachunek, faktura itp.) 
9. Wykonawca  we własnym zakresie zabezpiecza wszelki potrzebny sprzęt do wykonywania badań.  

9.1. Przyszli Wykonawcy są bezwzględnie    zobowiązani do skontaktowania   się z obecnym Wykonawcą, w 
celu negocjacji dotyczącej sprzedaży obecnie znajdującego się osprzętu i wyposażenia oraz instalacji 
elektrycznej i  informatycznej w pomieszczeniach Laboratorium. Negocjacje  będą dotyczyć również  
kosztów poniesionych przez obecnego Wykonawcę  na modernizację  Laboratorium w celu 
przystosowania pomieszczeń do wymogów epidemiologiczno – sanitarnych.  Osoba do kontaktu: 
właściciel Pani Maria Drynkowska – Panasiuk – Tel. 519 062 500 

9.2. Na potwierdzenie spełnienia tego warunku Zamawiający wymaga złożenia porozumienia podpisanego 
przez strony. 

10. Wykonawca zobowiązany jest do realizacji zleceń w  trybie: 
- tryb normalny – wyniki dostarczone na oddziały do godz. 13:00 
- badania pilne – wyniki dostarczane do 1 godziny 
- czas oczekiwania na wyniki badań z zakresu bakteriologii: 
  * posiewy – 2 doby 
  * wymazy – 3 doby 
  * posiew krwi – do 7 dni z bieżącą informacją  na temat wzrostu posiewu na materiale 



 
 

- odbiór pobranego materiału do badań z oddziału lub poradni  leży po stronie Wykonawcy. 
11. Wykonawca świadczy usługi laboratoryjne w miejscu wyznaczonym w umowie i od daty zawarcia umowy. 
12. Wykonawca  na dzień rozpoczęcia umowy zagwarantuje połączenie za pomocą protokołu HL7 z systemem 

szpitalnym. 
13. Badania będą wykonywane dla pacjentów wszystkich oddziałów szpitalnych, poradni przyszpitalnych oraz 

Izby Przyjęć. 
14. Wykonawca  zobowiązany jest do  archiwizacji dokumentacji medycznej. 
15. Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania badań serologicznych (serologia  na mikrożelach) i 

bakteriologicznych przez całą dobę w trybie – 7 dni w tygodniu. 
16. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić  trzech  diagnostów z wyższym wykształceniem,  minimum 5 osób z 

uprawnieniami serologicznymi, specjalistę w zakresie transfuzjologii lub w trakcie specjalizacji z 
transfuzjologii – na pełnym etacie,  lekarza medycyny – specjalistę diagnostyki laboratoryjnej do konsultacji. 
Zamawiający wymaga przedstawienia dokumentów potwierdzających wykształcenie i kwalifikacje w postaci  
kserokopii dyplomu, zaświadczenia. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia diagnosty 
laboratoryjnego z drugim  
stopniem  specjalizacji na pełnym etacie W/w diagnosta oraz osoba pełniąca funkcję kierownika 
laboratorium  będą wykonywać prace w laboratorium w Wieruszowie. 

17. Zamawiający bezwzględnie wymaga dostarczenia w cenie badań całego osprzętu laboratoryjnego (system 
próżnia) i skierowań „barkodów” . 

18. Zamawiający wymaga kodowania skierowań i wyników otrzymywanych od pacjentów. 
19. Zamawiający wymaga posiadania automatyzacji  do oznaczania serologii grup krwi. 
20. Zamawiający bezwzględnie wymaga, aby Wykonawca posiadał Certyfikat  ISO   9001:2008. W przypadku 

braku  wymaganego Certyfikatu ISO 9001:2008 zamawiający  przyjmie ofertę Wykonawcy – jednak wymaga, 
aby Wykonawca bezwzględnie dostarczył wymagany certyfikat w ciągi 3 miesięcy od daty zawarcia umowy. 
Certyfikat ten powinien dotyczyć laboratorium w PCM Sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy – Laboratorium w 
Wieruszowie. Natomiast jeśli w wymaganym terminie  3 miesiący Wykonawca nie przedstawi  wymaganego 
certyfikatu – zamawiający ma prawo wypowiedzieć  umowę  z zachowaniem  30-to dniowego okresu 
wypowiedzenia.  Wykonawca musi bezwzględnie dostarczyć wraz z ofertą  zaświadczenie o wprowadzeniu 
ISO 15189 lub o zaawansowanych pracach  w tym zakresie -dokument potwierdzający . 

21. Zamawiający wymaga bezwzględnie, aby Laboratorium spełniało standardy z programu akredytacji szpitali 
zawarte w dziale dotyczącym laboratorium – na potwierdzenie wymagane jest oświadczenie Wykonawcy. 

22. Wykonawca zobowiązany jest podać wykaz badań, które powierzy do wykonania podwykonawcom oraz 
czas oczekiwania na wyniki tych badań. 

23. Wykonawca zobowiązany jest podać wykaz podwykonawców (Laboratoriów), które będą świadczyć usługi 
medyczne w przypadku awarii Laboratorium  przy PCM Sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie. 
Podwykonawcy muszą świadczyć usługi na tych samych warunkach  - jak Wykonawca wygrywający 
przetarg i realizujący umowę. 

24. Ponadto Zamawiający wymaga od Wykonawcy  aby: 
a) Wykonawca wystawiał kolejno faktury  wraz z wykazem wykonanych badań  na poszczególne komórki 

organizacyjne - za usługi wykonane w poprzednim miesiącu, 
b)  zawarł stosowną umowę z zamawiającym na dzierżawę pomieszczeń. Ilość pomieszczeń z dokładnym 
      określeniem ich  powierzchni w m2, którą  wydzierżawi wybrany Wykonawca, zostanie uzgodniona  
      odrębnie po podpisaniu umowy z wybranym Wykonawcą. 

c) Wykonawca zapłaci za zużytą  energię elektryczną i wodę - należność rozliczana będzie wg wskazań  
liczników i cen  stosowanych  przez dostawców w/w mediów, 

d) Wykonawca zapłaci za centralne ogrzewanie wg rozliczenia stosowanego przez Wydzierżawiającego, tzn.  
     stosownie do dzierżawionych pomieszczeń, 
e) Wykonawca zapłaci za abonament telefoniczny i rozmowy telefoniczne, 
f)  na Dzierżawcy spoczywa obowiązek przeprowadzania napraw, remontów i konserwacji zgodnie z 
potrzebami prawidłowego funkcjonowania Laboratorium – na własny koszt. 

 25.  Upoważnieni przedstawiciele Wykonawcy maja prawo do przeprowadzenia kontroli  w Laboratorium w  
         Wieruszowie  dotyczącej sposobu przechowywania krwi, własności pacjenta oraz sposobu i jakości   
         przechowywania  materiału przekazanego do badań. Wykonawca powinien mieć prawo do wglądu do oceny 
         jakości wykonywanych badań. 
26.   Wykonawca prowadzi bank krwi zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11.12.2012r. 
         Koszty transportu krwi ponosi Zamawiający, natomiast Wykonawca zobowiązany jest do zakupu wytrząsarki  



 
 

         hematologicznej. 
 
27.   Zamawiający kieruje zlecenia badań w formie elektronicznej , natomiast w  sytuacjach nagłych i  
         zagrażających  życiu oraz awarii systemu -  również w formie papierowej. Wyniki przesyłane są  drogą  
         elektroniczną,   a następnie przekazywane w formie papierowej. 
28.   Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontrolom Narodowego Funduszu Zdrowia, Centrum  
        Monitorowania Jakości i innym organom zewnętrznym uprawnionym do kontroli  PCM Sp. z o.o. NZOZ Szpital 
        Powiatowy w Wieruszowie. 
 

Rozdział  IV.  -  Termin wykonania zamówienia. 
1. Z zastrzeżeniem możliwości zastosowania art. 145 ust. 1 ustawy  Prawo Zamówień Publicznych - termin 

wykonania zamówienia zamawiający ustala  na  okres 36 miesięcy – licząc od dnia zawarcia umowy. 
 

Rozdział  V 
Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis sposobu  dokonywania oceny spełnienia tych warunków 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy , którzy spełniają niżej  wymienione warunki 

dotyczące: 
a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania. 
Zamawiający nie wyznacza szczególnych warunków w tym zakresie. Zamawiający uzna warunek za 
spełniony, jeżeli Wykonawca przedstawi wymagany dokument – oświadczenie. 

b) posiadania  wiedzy i doświadczenia ; 
 Zamawiający nie stawia specjalnych warunków i uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca 
przedstawi wymagany dokument – oświadczenie. 

c) Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do  wykonania 
zamówienia; 

• trzech  diagnostów z wyższym wykształceniem,  minimum 5 osób z uprawnieniami serologicznymi, 
specjalistę w zakresie transfuzjologii lub w trakcie specjalizacji z transfuzjologii – na pełnym etacie,  
lekarza medycyny – specjalistę diagnostyki laboratoryjnej do konsultacji. Zamawiający wymaga 
przedstawienia dokumentów potwierdzających wykształcenie i kwalifikacje w postaci  kserokopii 
dyplomu, zaświadczenia. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia diagnosty laboratoryjnego z 
drugim  

                  stopniem  specjalizacji na pełnym etacie w/w diagnosta oraz osoba pełniąca funkcję kierownika 
                  laboratorium  będą wykonywać prace w laboratorium w Wieruszowie. Zamawiający uzna warunek 
                 za spełniony, jeżeli Wykonawca przedstawi wymagane dokumenty. 

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej ; 
Zamawiający nie stawia szczególnego warunku. Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli 
Wykonawca przedstawi wymagany dokument – oświadczenie. 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, każdy z  warunków 
określonych w pkt.1 a,b,c,d  winien spełniać co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci 
wykonawcy wspólnie. Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do  
reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego  zamówienia oraz zawarcia umowy. 
Umocowanie należy przedłożyć wraz z ofertą.  

2. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do 
wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów niezależnie od charakteru 
prawnego łączących go z nimi stosunku. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić 
Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności 
przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na okres korzystania  z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

3. Wykonawcy, którzy nie wykażą spełnienia warunków udziału w postępowaniu, podlegać będą wykluczeniu z 
udziału w postępowaniu. Ofertę wykonawcy wykluczonego uznaje się za odrzuconą. 

4. Z udziału w niniejszym postępowaniu wyklucza się wykonawców, którzy podlegają wykluczeniu na 
podstawie art.24   Prawa zamówień publicznych. 

5. Ocena spełnienia wyżej opisanych warunków udziału w postępowaniu dokonywana będzie w oparciu o 
złożone przez wykonawcę niniejszym postępowaniu dokumenty oraz oświadczenia. 

6. Zamawiający odrzuci  ofertę, jeżeli: 



 
 

a. jest niezgodna z ustawą,  
b. jej treść nie odpowiada treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust.2 pkt.3, 
c. jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji, 
d. zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, 
e. została złożona przez wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, 
f.    zawiera błędy w obliczeniu ceny, 
g. wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, o 

której mowa w art. 87 ust. 2 pkt.3, 
h. jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów. 

7. O wykluczeniu z postępowania oraz o odrzuceniu oferty wykonawcy zostaną zawiadomieni niezwłocznie po 
dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty. Zawiadomienie zawierać będzie  uzasadnienie faktyczne i 
prawne. 

 

Rozdział VI   
WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA 
SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  
 

A. W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu do oferty należy załączyć: 
1.   Oświadczenie  o  spełnieniu   warunków   udziału   w   postępowaniu  o zamówienie publiczne z  art. 22  ust.1  
       ustawy Pzp z wykorzystaniem wzoru – załącznik nr 2. 
       oraz dokumenty wymagane w rozdziale III pkt.15 niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
B. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia z art. 24    Prawa 
zamówień publicznych wykonawca składa następujące dokumenty: 
1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o  których  mowa w art. 

24 ust.1 i ust.2  Prawa zamówień publicznych z wykorzystaniem      wzoru – załącznik nr 3. 
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji działalności gospodarczej jeżeli odrębne 

przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w 
oparciu o art. 24 ust.1 pkt.2 ustawy  Pzp,  wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 
składania ofert, a w stosunku  do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24  ustawy Pzp. 

Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu na potencjał innych 
podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada także dokumenty dotyczące tego 
podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy, określonym w pkt.B 
 

Rozdział VII 
WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY MAJĄCY SIEDZIBĘ LUB 
MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA TERYTORIUM RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA 
WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
1. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium  Rzeczypospolitej     Polskiej, zamiast 
dokumentów, o których mowa: 
 - w punkcie B 1 i 2  Rozdz.VI  składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub 
    miejsce   zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, Dokumenty powinny być  wystawione nie wcześniej 

niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie;  Dokument powinien być  wystawiony nie 

wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu  składania ofert. 
2.W przypadku, gdy w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce  
    zamieszkania nie wydaje się dokumentów, o których mowa w punkcie 1a-c  zastępuje się je dokumentem 
    zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo  
    organem samorządu   zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w  
     którym wykonawca ma siedzibę. 

W przypadku oferty składanej przez wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, 
dokumenty potwierdzające, że wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z wykonawców oddzielnie. 

1) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których  mowa w art.24 ust.1 
        i ust.2  Prawa zamówień publicznych z wykorzystaniem wzoru – załącznik  nr 3. 

2) Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne z art. 22 ust.1 ustawy Pzp 



 
 

        z wykorzystaniem wzoru – załącznik nr 2.  

   Inne   wymagane   dokumenty ,   które   mają    dostarczyć Wykonawcy.  

1. Wypełniony poprawnie formularz oferty – załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji. 

2. Wypełniony formularz  cenowy - załączniki nr  1a, do niniejszej specyfikacji. 

3. Zaakceptowany wzór  umowy –załącznik nr 4 

4. Koncesja, zezwolenie lub licencja. 

5. Potwierdzenie spełnienia warunków zawartych w ustawie z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej 
(Dz.U. z 2011r poz. 144) oraz aktualnych Rozporządzeń  Ministra Zdrowia oraz wpis do Ewidencji 
Laboratoriów Medycznych Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych (KIDL) 

6. Opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest  ubezpieczony 
od  odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. 
 

Rozdział VIII    Sposób porozumiewania się zamawiającego z Wykonawcami  oraz wyjaśnienia i modyfikacje 
specyfikacji. 
1. Wszelką korespondencję , w szczególności oświadczenia i wnioski dotyczące postępowania składane  w jego 

toku zamawiający i wykonawcy zobowiązani są składać we wskazanym terminie w formie pisemnej, 
2. W razie przesłania korespondencji w formie innej niż pisemna treść przekazu uważa się za złożoną w 

terminie pod warunkiem, że zostanie ona dostarczona adresatowi przed upływem wyznaczonego terminu, a 
fakt jej dotarcia zostanie niezwłocznie potwierdzony przez nadawcę w formie pisemnej. 

3. Korespondencję z zachowaniem formy pisemnej dotyczącą postępowania wykonawcy są zobowiązani 
wysyłać  bądź składać na adres: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w 
Wieruszowie, ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszów. 

4. Korespondencję w formie faksu wykonawcy są zobowiązani przesyłać z zachowaniem rygorów w pkt.2 na 
numer faksu   062 – 78 455 02  od poniedziałku do piątku w godzinach  8.00 -  15.00. Wykonawcy mogą się 
zwrócić pisemnie do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji. Zamawiający wymaga aby pytania 
kierowane do SIWZ były przesyłane również w formie elektronicznej – edytowalnej – co znacznie usprawni 
udzielanie odpowiedzi na zadane pytania. Adres e-mail: zp@pcm-nzoz-wieruszow.pl Zamawiający wyjaśni 
treść specyfikacji zgodnie z art.38 ustawy PZP. 

5. Zamawiający  treść wyjaśnienia zamieści na swojej stronie internetowej  www.pcm-nzoz-wieruszow.pl w 
dziale PRZETARGI -  bez ujawniania źródła zapytania. 

6. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed terminem składania 
ofert zmodyfikować specyfikację z zastrzeżeniem art. 38 ust. 5 ustawy. Dokonaną w ten sposób modyfikację  
zamawiający zamieści na stronie internetowej: www.pcm-nzoz-wieruszow.pl w  dziale PRZETARGI. 

7. W przypadku, gdy modyfikacja powodować będzie konieczność wprowadzenia zmian do ofert, zamawiający 
przedłuży  termin składania ofert o czas niezbędny do uwzględnienia wprowadzonej modyfikacji. 

8. Osobą  uprawnioną przez Zamawiającego do kontaktowania się z oferentami  jest: 

---- w sprawach formalnych  Agnieszka Nalepa  tel. (062) 78 455 09 
 

ROZDZIAŁ  IX  -  Wadium  -  Zamawiający  nie wymaga wniesienia  wadium w niniejszym postępowaniu.  
 

ROZDZIAŁ  X  -  Opis sposobu przygotowania ofert. 
1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim, w formie pisemnej. Dopuszcza się pismo ręczne czytelne, 

maszynowe lub przy pomocy komputera. Wszystkie określone w specyfikacji dokumenty muszą być 
podpisane ( zaparafowane ) przez osobę uprawnioną. 

2. Zamawiający wymaga , aby wszystkie zapisane strony oferty były ponumerowane. 
3. Wszystkie strony oferty powinny być zszyte, zbindowane lub w inny sposób trwale złączone w celu 

zapobieżenia ich dekompletacji. 
4. Wszelkie poprawki lub zmiany treści któregokolwiek dokumentu wchodzącego w skład oferty powinny być 

parafowane własnoręcznie przez uprawnionego. 
5. Pierwszą stronę oferty przetargowej powinien stanowić spis treści zawierający wykaz dokumentów 

wchodzących w skład oferty z podaniem numeru strony oferty, na której dany dokument się znajduje oraz 
ilość wszystkich stron oferty. 

6. Wykonawca zobowiązany jest  złożyć ofertę w szczególności wypełnić wszystkie załączniki bez wyjątku, bez 
dokonywania w nich zmian zgodnie z wymaganiami zamawiającego określonymi w specyfikacji. 



 
 

7. Przedstawienie propozycji rozwiązań alternatywnych lub wariantowych nie będzie brane pod uwagę i 
spowoduje odrzucenie oferty. 

8. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
9. Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
10. Cena podana w ofercie musi uwzględniać wszystkie koszty tj. 

a) koszt sprzedaży, 
b) koszty transportu ( krajowego i zagranicznego ) oraz opłaty pośrednie  ( np. lotniskowe ), 
c) ubezpieczenia towaru w kraju i zagranicą, 
d) przypisane prawem podatki, 
e) koszty uzyskania wymaganych odpowiednimi przepisami certyfikatów, zezwoleń i innych dokumentów 

niezbędnych do realizacji przedmiotu zamówienia, 
f) inne. 

11. Cenę ( w PLN ) należy podać cyfrą oraz słownie w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku, 
12. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert w walutach obcych. 
13. Oferta powinna zawierać wszystkie konieczne elementy (dokumenty) przewidziane niniejszą specyfikacją. 
14. Oferta powinna się składać z dwóch rozdzielnych części. Część pierwsza oznaczona napisem „Dokumenty 

jawne” powinna zawierać wszystkie dokumenty określone w specyfikacji z wyjątkiem dokumentów 
zawierających informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  o zwalczaniu 
nieuczciwej konkurencji (zastrzeżone w ofercie), które nie mogą być udostępniane innym wykonawcom. 
Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa powinny być złożone w drugiej części oferty oznaczonej 
napisem „Dokumenty tajne” i nie mogą być zszyte, spięte lub w inny sposób złączone z częścią oferty 
zawierającą „Dokumenty jawne”. W przypadku, gdy wykonawca nie zastosuje się do powyższego zalecenia, 
zamawiający nie bierze odpowiedzialności za ewentualne ujawnienie treści tych dokumentów. 

15. Jeżeli wykonawca nie zastrzeże w ofercie tajności dokumentów, składa wszystkie dokumenty w jednej części 
oferty. 

16. Wykonawca nie może utajnić dokumentów zawierających informacje, które w trakcie porównania złożonych 
ofert podlegać będą ocenie. 

17. Wykonawca zgodnie z procedurą opisaną w pkt. 18 może wprowadzić zmiany (poprawki, modyfikacje i 
uzupełnienia) do złożonej oferty przed upływem terminu składania ofert. 

18. Wprowadzenie zmian następuje w formie pisemnej przy zachowaniu wymagań określonych dla składania 
oferty podlegającej zmianie tj. w dwóch kopertach (wewnętrznej i zewnętrznej) odpowiednio oznakowanych 
napisem „ZMIANA” 

19. Koperty oznaczone dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte bezpośrednio po otwarciu ofert, których zmiana 
dotyczy. Dokumenty zawierające zmiany, po stwierdzeniu skuteczności dokonania zmian zostaną dołączone 
do oferty, której zmiany dotyczą. 

 

ROZDZIAŁ  XI  -  Miejsce i  termin składania ofert. 
1. Ofertę należy złożyć w kopercie, która powinna być zamknięta w sposób gwarantujący zachowanie w 

poufności jej treści oraz zabezpieczający jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Koperta  powinna być 
zaadresowana według poniższego wzoru: 

             Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.o. NZOZ Szpital  Powiatowy 
                                    Ul. Warszawska  104   98-400  Wieruszów  
 

               OFERTA  PRZETARGOWA   -  LABORATORIUM – PCM – ZP/1U/2015  
                                                     Nie otwierać  przed  23 października  2015 r. godz. 13:30 
 

2. Ofertę należy złożyć w Powiatowym  Centrum Medycznym  Sp. z o.o.  NZOZ Szpital  Powiatowy  ul. 
Warszawska  104   98-400  Wieruszów  
(  sekretariat -  budynek administracji), nie później niż do dn. 23.10.  2015 r. do godz. 13.00 

3. Oferty, które wpłyną do  Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o.o. NZOZ Szpital  Powiatowy w 
Wieruszowie po terminie składania ofert  lub nie zostaną dostarczone w wyznaczone miejsce składania ofert 
będą odsyłane bez otwierania . 

4. Wykonawca, zgodnie z procedurą opisaną w pkt. 6 może przed upływem terminu składania  ofert wycofać 
złożoną ofertę. 



 
 

5. Wycofanie następuje w formie pisemnej przy zachowaniu wymagań określonych dla składania oferty 
podlegającej wycofaniu tj. w dwóch kopertach (wewnętrznej i zewnętrznej) odpowiednio oznakowanych 
napisem  „WYCOFANIE”. 

6. Koperty oznakowane napisem „WYCOFANIE” będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu 
skuteczności wycofania, koperty wewnętrzne ofert wycofanych nie będą otwierane. 

 
 

ROZDZIAŁ  XII -   Otwarcie ofert. 
Otwarcie ofert odbędzie się w dniu  23 października  2015 r. o godz. 13.30 w siedzibie zamawiającego 
Powiatowym  Centrum Medycznym  Sp. z o.o.  NZOZ Szpital  Powiatowy  ul. Warszawska  104   98-400  
Wieruszów -  budynek administracji  
1. Otwarcie ofert jest jawne. 
2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda informację o kwocie, jaką przeznaczono na 

sfinansowanie zamówienia z podziałem na poszczególne zadania. 
3. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda informacje określone w art. 86 ust. 4 ustawy PZP. 
4. Zamawiający prześle niezwłocznie informacje, o których mowa w pkt. 2 i 3 w przypadku nieobecności 

Wykonawcy podczas otwarcia ofert na jego pisemny wniosek. 
5. Wykonawcy w celu skorzystania z możliwości przewidzianej w przepisie art. 96 ust. 3  ustawy  zobowiązani są 

zwrócić się do Zamawiającego w formie pisemnej o wyznaczenie  w  tym celu terminu. 
6. Osoba wyznaczona przez Wykonawcę , która stawiła się w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 

zobowiązana będzie potwierdzić fakt przybycia i skorzystania z możliwości przewidzianej w art. 96 ust. 3  
ustawy w stosownym dokumencie określającym datę stawienia się. 

7. Zamawiający może w toku badania i oceny ofert zażądać od Wykonawców udzielenia wyjaśnień dotyczącej 
treści złożonej oferty. Nie złożenie wyjaśnień w terminie określonym przez Zamawiającego spowoduje 
odrzucenie oferty lub oferty częściowej w zakresie pakietu, którego miało dotyczyć wyjaśnienie. 

8. Zamawiający poprawi w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie oraz omyłki rachunkowe w obliczeniu ceny 
w sposób opisany w art. 88 ustawy, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawców, którzy złożyli oferty. 

9. Zamawiający odrzuci ofertę w okolicznościach wskazanych w art. 89 ust. 1 ustawy zawiadamiając o tym 
niezwłocznie Wykonawców. 

 

ROZDZIAŁ  XIII  -   Ocena ofert. 
1. Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie  

 

Lp. Kryterium Ranga 

1. Cena oferty  brutto  95% 

2.        Czas  dostawy wyników  5% 

Razem  100% 
 

1) Kryterium - cena brutto  - ranga kryterium – 95%   będzie  obliczane wg wzoru: 
 

                           Cena oferty z najniższą oferowaną ceną 
                           ----------------------------------------------------   x 100 x 0,95 
                                       Cena oferty badanej 
 

2) Kryterium  czas   dostawy wyników  – ranga kryterium – 5%   
- czas dostawy wyników do 60min. -  od momentu dostarczenia do laboratorium  materiału  
    do badań – 10 pkt. 
- czas dostawy wyników do 90 min. -  od momentu dostarczenia do laboratorium  materiału  
    do badań – 2 pkt. 
Kryterium powyższe będzie oceniane w następujący sposób: 
 

                                      Najkrótszy czas  dostawy wyników  
                                  ----------------------------------------------------   x 100 x 0,05 
                                      Czas  dostawy wyników oferty badanej 

 

Za  najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta, która uzyska największą ilość punktów, przyznanych wg 
podanych powyżej kryteriów. 



 
 

 

ROZDZIAŁ  XIV  -    Wybór najkorzystniejszej oferty, zawarcie umowy 
1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 

określonym w specyfikacji i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru 
ofert. 

2. Zamawiający powiadomi o wyborze oferty Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia. 
3. Wykonawcy, którego ofertę wybrano Zamawiający wskaże termin i miejsce podpisania umowy. 
4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana uchyli się od zawarcia umowy zamawiający wybierze 

ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba, że 
zachodzą przesłanki do unieważnienia postępowania. 

5. W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie będzie wymagał od Wykonawcy, którego ofertę wybrano 
wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

 

ROZDZIAŁ  XV   -  Warunki unieważnienia postępowania. 
1. Unieważnienie postępowania następuje w przypadku wystąpienia okoliczności określonych w art. 93 ustawy. 
 

ROZDZIAŁ   XVI -  Środki ochrony prawnej. 
1. Wykonawcom i innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać 

uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony 
prawnej określone w Dziale VI Ustawy z dnia 29.01.2004r. –„Prawo zamówień publicznych”. 

 

ROZDZIAŁ   XVII -  Postanowienia końcowe 
1. Udostępnianie dokumentów odbywać się będzie wg poniższych zasad: 

- Zamawiający udostępni dokumenty przetargowe Wykonawcy na jego pisemny wniosek w siedzibie 
   Zamawiającego w godzinach od 9:00 do 14:00 lub po uzgodnieniu z Zamawiającym  terminu drogą 
   telefoniczną, 
- udostępnianie odbywać się będzie w obecności pracownika zamawiającego, 
- Wykonawca może kopiować lub utrwalać treść złożonych ofert za pomocą urządzeń lub środków  
   technicznych służących do utrwalania obrazu, 
- za kserokopię dokumentów w swojej siedzibie Zamawiający będzie pobierał opłatę w wysokości 1 zł za  
  Stronę. 

2. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w niniejszym postępowaniu. 
             
 
 
 
 
 
 
       Zamawiający:…………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
Załączniki:    
Nr  1        -    Formularz oferty 
Nr  1a      -    Formularz cenowy 
Nr  2        -    Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 
 Nr 3        -    Oświadczenia o spełnieniu warunków udziału  w postępowaniu 
 Nr 4        -    Wzór umowy 
 Nr 5     -    Wykaz numerów kontaktowych telefonów i fax-u. 
 
 
 
 



 
 

Załącznik nr 1 do SIWZ 
FORMULARZ   OFERTY 

 

...........................................                                                                                                        ...................................... 
(nazwa i siedziba oferenta)                                                                                                                                      (miejscowość ,  data) 
 
 

Nawiązując do ogłoszenia nr ................................  o   przetargu nieograniczonym opublikowanym w 
Biuletynie Zamówień Publicznych w miejscu publicznie dostępnym - na tablicy ogłoszeń w siedzibie 
Zamawiającego oraz stronie internetowej www.pcm-nzoz-wieruszow.pl  na: 

 

„Świadczenie usług medycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej 
dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o.o. NZOZ Szpital  Powiatowy w Wieruszowie” 

 

O F E R U J E M Y: 
 

1. „Świadczenie usług medycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla Powiatowego 
Centrum Medycznego Sp. z o.o. NZOZ Szpital  Powiatowy w Wieruszowie” za kwotę: 
 

gdzie: 
 

         netto ........................................                                                                 ……………......................zł brutto 
 

                      (słownie: ..............................................................................................) 
 
Czas dostawy  wyników w trybie PILNYM   w ciągu ……………………minut. 
 

2. Określamy termin płatności za dostarczone produkty medyczne (po dostarczeniu towaru i przedstawieniu 
faktury) ..................... dni. 

3. Oświadczamy, że: 
       - zapoznałem się z warunkami   SIWZ  i przyjmuję je bez zastrzeżeń; 
       - zapoznałem się z postanowieniami załączonego do specyfikacji wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń 
       - przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia; 
       - jestem związany niniejszą  ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego 
         w SIWZ; 
1. Oferta została złożona na ...........zapisanych stronach (kolejno ponumerowanych). 
2. Niniejszym zastrzegamy*/nie zastrzegamy *  dokumentów składających się na ofertę przetargową. 
3. Upoważniamy Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z o.o. NZOZ Szpital  Powiatowy w Wieruszowie  lub jego 

upełnomocnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich badań mających na celu sprawdzenie 
wiarygodności oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej  załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, 
aktualny na dzień otwarcia ofert (art.297 K.K.) 

5. Dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami*/ z udziałem podwykonawców* 
Powierzymy podwykonawcy wykonanie następującej części zamówienia……………………………………………. 
………………………………………………………………………………………., o następującej wartości każdej powierzonej części 
zamówienia ……………………………………………..PLN (*wypełnić w przypadku udziału podwykonawców). 

6. OŚWIADCZAM, że: 
a) nie należę do grupy kapitałowej*, 
b) należę do grupy kapitałowej I składam listę podmiotów należących do tej samej grupy  kapitałowej* w 
   rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów zgodnie z pkt. 6.3.1. SIWZ) 

 

* niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Załącznikami do niniejszej oferty są: 
 

............................................................................. 
 

............................................................................. 
 

............................................................................. 
 

............................................................................. 
 

............................................................................. 
 

............................................................................. 
 

............................................................................. 
 

 ............................................................................. 
 
 
 

                                                          ................................................................................... 
                                                                   (nazwa oferenta z podpisem osób uprawnionych do reprezentacji) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

ARKUSZ  CENOWY  - załącznik nr 1 a 
 

 
Lp 

 
Rodzaj  badania 

Ilość 
(szacunek 

na  
36 m-cy) 

Cena 
jednostko

wa 

Wartość 
netto 

   
Wartość 

brutto 

BADANIA    wykonywane   dla     ODDZIAŁÓW    SZPITALNYCH 
 

1. Elektroforeza białek w surowicy (Proteinogram) 26    
2. P/c anty-HCV 25    
3. Albuminy 16    
4. ALP Fosfataza alkaliczna 50 46    
5. ALT 235    
6. Amylaza całkowita 138    
7. Antybiogram – mocz 49    
8. Antybiogram – Rutyna (wymaz) 32    
9. APTT 157    
10. ASO 20    
11. AST 153    
12. P/p jądrowe ANA (IFA) 15    
13. Białko Bence – Jonesa w moczu 12    
14. Bilirubina bezpośrednia 40    
15. Bilirubina  całkowita 138    
16. Kontrola grupy krwi biorcy 40    
17. Posiew w kierunku prątki kwasoodporne 242    
18. Borrelia burgdorferi IgG met. ELISA ilosciowo 6    
19. Borrelia burgdorferi IgM met. ELISA ilosciowo 9    
20. Borrelia burgdorferi IgA met. ELISA ilosciowo  34    
21. Bezpośredni test antyglobulinowy (T. Coombsa) 29    
22. Wapń 21    
23. Wapń zjonizowany 13    
24. Cholesterol całkowity 494    
25. Chlamydia pneumoniae IgM met. ELISA ilościowo 10    
26. CK – Kinaza keratynowa 28    
27. CK – MB 364    
28. Białko ostrej fazy – CRP 1145    
29. Witamina D3 28    
30. D – dimery 62    
31. Elektrolity 17    
32. Żelazo 110    
33. Fibrynogen 30    
34. Gamma – glutamylo – transpeptydaza 37    
35. Glukoza 3737    
36. Glukoza – profil dobowy 75    
37. Grupa krwi (układu ABO) 32    



 
 

38. HBs  Ag 6    
39. HCC+B 3    
40. HDL – cholesterol 73    
41. Immunoglobulina IgE 124    
42. Potas 3909    
43. Krew utajona w kale (bez diety) 9    
44. Pasożyty w kale (1 próbka) 73    
45. Kreatynina 2842    
46. Giardia lamblia – antygen w kale 11    
47. LDL – bezpośredni 11    
48. Lipidogram 9    
49. Magnez 34    
50. Mocz – badanie ogólne 1353    
51. Mononukleoza 21    
52. Morfologia krwi obwodowej 4055    
53. Mycoplasma  pneumoniae IgM met. Elisa ilościowo 30    
54. Sód 5133    
55. Odczyn Biernackiego 455    
56. Fosfor nieorganiczny 16    
57. Posiew z górnych dróg oddechowych 63    
58. Posiew wymazu z jamy ustnej 13    
59. Posiew kału na florę  ogólną 13    
60. Posiew kału na florę  ogólną (dzieci do lat 3) 36    
61. Posiew kału na SS i florę ogólną 15    
62. Posiew moczu 202    
63. Posiew wymazu z rany 11    
64. Czas protrombinowy 752    
65. Posiew krwi 21    
66. Parvowirus B19 IgM – ocena jakościowa 9    
67. Retikulocyty met. Manualną 13    
68. Równowaga kwasowo – zasadowa 785    
69. Rota – i adenowirusy – antygen w kale 212    
70. Mikroskopowy rozmaz krwi 1670    
71. Sporal A 28    
72. Triglicerydy 258    
73. Toxoplsma gonidii IgM – ilościowo 16    
74. Białko całkowite 137    
75. Troponina I 824    
76. TSH 3 288    
77. Kwas moczowy 134    
78. Bilirubina  pośrednia 11    
79. Mocznik 1586    
80. Próba zgodności 96    



 
 

 

Badania  wykonywane dla  PORADNI  SPECJALISTYCZNYCH 
1. P/c anty-HCV 156    
2. ALP Fosfataza alkaliczna 50 15    
3. ALT 405    
4. Antybiogram – Rutyna (wymaz) 82    
5. APTT 50    
6. AST 276    
7. Białko Bence – Jonesa w moczu 3    
8. Bilirubina  całkowita 142    
9. Posiew w kierunku prątki kwasoodporne 72    
10. Borrelia burgdorferi IgG met. ELISA ilosciowo 9    
11. Borrelia burgdorferi IgM met. ELISA ilosciowo 6    
12. Borrelia burgdorferi IgA met. ELISA ilosciowo  6    
13. Bezpośredni test antyglobulinowy (T. Coombsa) 30    
14 Wapń 76    
15. Cholesterol całkowity 180    
16. Chlamydia pneumoniae IgM met. ELISA ilościowo 33    
17. Białko ostrej fazy – CRP 1155    
18. Witamina D3 6    
19. D – dimery 6    
20. Elektrolity 11    
21. Żelazo 3    
22. Fibrynogen 3    
23. Gamma – glutamylo - transpeptydaza 9    
24. Glukoza 240    
25. Glukoza – profil dobowy 60    
26. Grupa krwi (układu ABO) 2836    
27. HBs  Ag 36    
28. HCC+B 12    
29. HDL – cholesterol 26    
30. Immunoglobulina IgE 96    
31. Potas 291    
32. Krew utajona w kale (bez diety) 6    
33. Pasożyty w kale (1 próbka) 26    
34. Kreatynina 558    
35. Giardia lamblia – antygen w kale 4    
36. LDL – bezpośredni 4    
37. Lipidogram 13    
38. Magnez 12    
39. Mocz – badanie ogólne 1347    
40. Mononukleoza 21    
41. Morfologia krwi obwodowej 2145    



 
 

42. Mycoplasma  pneumoniae IgM met. Elisa ilościowo 4    
43. Sód 67    
44. Odczyn Biernackiego 145    
45. Fosfor nieorganiczny 3    
46. Posiew z górnych dróg oddechowych 145    
47. Posiew wymazu z jamy ustnej 6    
48. Posiew kału na florę  ogólną 4    
49. Posiew kału na florę  ogólną (dzieci do lat 3) 5    
50. Posiew kału na SS i florę ogólną 9    
51. Posiew moczu 48    
52. Posiew wymazu z rany 3    
53. Czas protrombinowy 48    
54. Posiew krwi 29    
55. Parvowirus B19 IgM – ocena jakościowa 6    
56. Równowaga kwasowo – zasadowa 15    
57. Rota – i adenowirusy – antygen w kale 18    
58. Mikroskopowy rozmaz krwi 30    
59. Sporal A 12    
60. Triglicerydy 172    
61. Toxoplsma gonidii IgM – ilościowo 46    
62. Białko całkowite 3    
63. Troponina I 26    
64. TSH 3 162    
65. Kwas moczowy 120    
66. Bilirubina  pośrednia 4    
67. Mocznik 64    

Badania  wykonywane  w ramach projektu: 
„Kompleksowy program zmniejszania zachorowalności na choroby związane ze stylem życia na 

obszarze powiatu wieruszowskiego…” w okresie od 01.XI.2015-30.VI.2015r. 

Dorośli w wieku 45 – 70 lat 

Lp Rodzaj  badania Ilość 
(szacunek 

11 m-cy) 

Cena 
jednostko

wa 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. Lipidogram 1000    
2. Glukoza 1000    
3. TSH3 1000    
4. Kwas moczowy 1000    
5. Kreatynina 1000    

Dzieci w wieku 7 – 20 lat 

1. Lipidogram 1500    
2. Glukoza 1500    
3. TSH3 1500    

Wartość   OGÓŁEM    
 

………………………….. dnia,   ………………………………………                              …………………………………………………………………………………………………….  
(miejscowość)                                                           ( Pieczątka i podpis osoby upoważnionej do podpisania ofert) 



 
 

  Załącznik nr 2 

 

........................................... 
         (Pieczęć Wykonawcy) 

 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 
 

 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego  

 
 

 
 

Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy ........................................................................................................ 

 

 
 

Oświadczam(my), że podmiot(y), które reprezentuję(my) spełnia warunki udziału w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone w art. 22. ust. 1. ustawy z 

dnia  29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych. (Dz. U. z 2013r.   poz. 907 ze 

zmianami). 

 
 
 
 
 

..................................................................................... 
(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczątka, data, podpis) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

Załącznik nr 3.  

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego. 
 

 
 

Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy ........................................................................................................ 

 

 
 

Oświadczam(my), że brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego podmiotu, który reprezentuję(my) w okolicznościach, o których 

mowa w art. 24. ust. 1. i 2. ustawy z dnia  29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 

publicznych. (Dz. U. z 2013r., poz. 907ze zmianami). 

 
 
 
 

..................................................................................... 
(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczątka, data, podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

WZÓR  UMOWY  nr ………………… / 2015 
 
 

Zawarta w dniu ………..  w ……………… pomiędzy: 
Powiatowym Centrum Medycznych Sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie, ul. Warszawska 104,  
98-400  Wieruszów, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Łodzi – Śródmieścia w Łodzi, XX Wydział 
Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000309670; NIP 9970128656;  REGON 100540800, 
reprezentowanym przez: 
Prezesa – Eunikę Adamus 
zwaną dalej Zamawiającym 
a 
………………………………………. z siedzibą w …………………………………..  NIP ………………………… REGON …………………………….. 
 reprezentowanym przez: 
 
…………………………………….. - …………………………………………….. 
zwanym dalej Wykonawcą. 

§1. 
 

Umowa zostaje zawarta w wyniku wyboru oferty  przetargowej Wykonawcy z dnia ……………….. zgodniej z 
zapisami  i wymogami stawianymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia -  dokonanym na podstawie 
przeprowadzonego postępowania przetargowego – przetarg  nieograniczony o wartości poniżej 200 000 euro  
ustalonych na podstawie art.11 ust.8 ustawy PZP (Dz.U. z 2013r. poz. 907 ze zmianami)  . 
 

§2. 
 

1. Umowa została zawarta z Wykonawcą na podstawie oferty przetargowej z dnia ………………………… na 
warunkach określonych w  tej ofercie  oraz  w niniejszej umowie ( nr sprawy PCM-ZP/1U/2015). 

2. Przedmiotem umowy jest świadczenie  usług medycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla  
Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie. Integralną częścią 
umowy jest złożony formularz oferty oraz wykaz osób odpowiedzialnych za właściwą organizację pracy, z 
dnia ……………………….  . 

§3. 
 

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca zobowiązuje się do wykonania w okresie określonym w §9, badań 
laboratoryjnych zgodnie z zasadami diagnostyki laboratoryjnej, których szczegółowy zakres i ceny określa 
załącznik nr 1a stanowiący integralną część niniejszej umowy. 
Wartość umowy wynosi: 
-  ……………………….. zł netto                                                    -  ……………………….. zł brutto 
                                 (słownie:………………………………………………………………………………………………………………..) 

2. Wykonawca oświadcza, iż z racji swoich kompetencji i wyposażenia sprzętowego jest w pełni uprawniony i 
przygotowany do wykonywania usług na rzecz Zamawiającego zgodnie z aktualną wiedzą analityczną i  
techniczną,  przy zachowaniu należytej staranności, zasad dobrej praktyki laboratoryjnej oraz zasad etyki 
obowiązujących  przy  wykonywaniu czynności diagnostyki laboratoryjnej oraz aktualnymi przepisami 
obowiązującymi  na terenie RP w dniu składania ofert. 

3. Wykonawca zapewnia na własny koszt: probówki i pojemniki na pobierany do badań materiał, 
       przechowywanie i przesyłanie materiału zgodnie z zapotrzebowaniem oraz dostarczanie wyników w trakcie 
       odbioru materiałów do badań, a w uzasadnionych przypadkach – przekazywanie wyników za pośrednictwem  
       Internetu w ciągu dnia –dla badań wykonywanych poza siedzibą laboratorium w Wieruszowie.  

Wykonawca zobowiązuje się wykonywać usługi w zakresie badań laboratoryjnych z dostarczonego materiału   
       zgodnie z załączonym zleceniem lub zestawieniem przygotowanym przez Zamawiającego przy użyciu    
       własnych odczynników i urządzeń, w terminach określonych przez Zamawiającego. 
4. Wykonawca zapewnia na własny koszt i własnym transportem odbiór materiału do badań z siedziby  
       Zamawiającego w terminach uzgodnionych z Zamawiającym.  
5. Wykonawca zapewni ciągłość realizowanych świadczeń przez ich udzielanie w systemie całodobowym, 

pełniąc  dyżur przez wyznaczonego pracownika w siedzibie laboratorium w Wieruszowie. Pracownik  
dyżurujący musi  posiadać uprawnienia do wykonywania badań serologicznych.  



 
 

7. Wykonawca zobowiązuje się w terminie miesiąca od dnia podpisania umowy do instalacji na własny koszt 
systemu informatycznego w laboratorium, kompatybilnego z systemem informatycznym Zamawiającego, 
który umożliwi przesyłanie wyników badań  na poszczególne oddziały szpitalne.  

8. Wykonawca zobowiązuje się do przystosowania laboratorium diagnostycznego do wymogów Rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 26.VI.2012r w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem 
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej oraz zgodne z 
Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r w sprawie wymagań jakim powinno odpowiadać 
medyczne laboratorium diagnostyczne. Koszty związane  z przystosowaniem laboratorium do wymogów 
określonych w w/w przepisach, nie podlegają zwrotowi po rozwiązaniu umowy. W tym celu Wykonawca 
zobowiązuje się uprzednio opracować i uzgodnić z Zamawiającym program dostosowujący laboratorium z 
powyższymi przepisami i dokonać niezbędnych, nakładów inwestycyjnych związanych z jego realizacją w 
najętym laboratorium . Wykonawca zobowiązuje się do wyrównania Zamawiającemu  ewentualnej szkody 
wynikającej z niewykonania obowiązków, o których mowa  w w/w przepisach.  

9. Wykonawca zapewni ciągłość wykonywania badań tj. : 
        -  od godz. 7:00 – 22:00 w  laboratorium wraz z pracownikami w pomieszczeniach laboratorium 

-   od godz. 22:00 – 7:00 praca w „gotowości pracownika”- dojście do laboratorium w ciągu 15 minut. 
10. Wykonawca zobowiązany jest do:  

10.1. realizacji zleceń w  trybie: 
         - tryb normalny – wyniki dostarczone na oddziały do godz. 13:00 
          - badania pilne w trybie „CITO” – wyniki dostarczane do ………… 
         - czas oczekiwania na wyniki badań z zakresu bakteriologii: 
            * posiewy – 2 doby 
            * wymazy – 3 doby 
            * posiew krwi – do 7 dni z bieżącą informacją  na temat wzrostu posiewu na materiale 
- odbiór pobranego materiału do badań z oddziału lub poradni  leży po stronie Wykonawcy. 

10.2.Wykonawca świadczy usługi laboratoryjne w miejscu wyznaczonym w umowie i od daty zawarcia  
        umowy. 

       10.3.Wykonawca  na dzień rozpoczęcia umowy  gwarantuje połączenie za pomocą protokołu HL7 z  
               systemem szpitalnym w Laboratorium  kompatybilnym systemem informatycznym Zamawiającego,  
               który umożliwi przesyłanie badań na poszczególne  oddziały szpitalne. 

10.4.Badania będą wykonywane dla pacjentów wszystkich oddziałów szpitalnych, poradni przyszpitalnych  
         oraz Izby Przyjęć. 

        10.5.Wykonawca  zobowiązany jest do  archiwizacji dokumentacji medycznej. 
10.6.Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania badań serologicznych (serologia  na mikrożelach) i  
         bakteriologicznych przez całą dobę w trybie – 7 dni w tygodniu. 
10.7.Wykonawca zobowiązany jest zapewnić  trzech  diagnostów z wyższym wykształceniem,  minimum 5  
        osób z uprawnieniami serologicznymi, specjalistę w zakresie transfuzjologii lub w trakcie specjalizacji z 
         transfuzjologii – na pełnym etacie,  lekarza medycyny – specjalistę diagnostyki laboratoryjnej do  
         konsultacji. Zamawiający wymaga przedstawienia dokumentów potwierdzających wykształcenie i  
         kwalifikacje w postaci  kserokopii dyplomu, zaświadczenia. Wykonawca zobowiązuje się do 
         zapewnienia diagnosty laboratoryjnego z drugim stopniem  specjalizacji na pełnym etacie.   
         W/w    diagnosta oraz osoba pełniąca funkcję kierownika laboratorium  będą wykonywać prace w  
        laboratorium w Wieruszowie. 
10.8.Zamawiający bezwzględnie wymaga dostarczenia w cenie badań całego osprzętu laboratoryjnego  
        (system próżnia) i skierowań „barkodów” . 
10.9.Zamawiający wymaga kodowania skierowań i wyników otrzymywanych od pacjentów. 
10.10. Zamawiający wymaga posiadania automatyzacji  do oznaczania serologii grup krwi. 
10.11.Zamawiający bezwzględnie wymaga, aby Wykonawca posiadał Certyfikat  ISO   9001:2008.  
           W przypadku braku  wymaganego Certyfikatu ISO 9001:2008 zamawiający  przyjmie ofertę Wykonawcy 
            – jednak wymaga, aby Wykonawca bezwzględnie dostarczył wymagany certyfikat w ciągi 3 miesięcy od 
            daty zawarcia umowy. Certyfikat ten powinien dotyczyć laboratorium w PCM Sp. z o.o. NZOZ Szpital  
            Powiatowy – Laboratorium w Wieruszowie. Natomiast jeśli w wymaganym terminie  3 miesięcy    
            Wykonawca nie przedstawi  wymaganego certyfikatu – zamawiający ma prawo wypowiedzieć  umowę 
            z zachowaniem  30-to dniowego okresu wypowiedzenia.  Wykonawca musi bezwzględnie dostarczyć  
            wraz z ofertą  zaświadczenie o wprowadzeniu ISO 15189 lub o zaawansowanych pracach  w tym  
            zakresie -dokument potwierdzający . 



 
 

10.12.Zamawiający wymaga bezwzględnie, aby Laboratorium spełniało standardy z programu akredytacji  
           szpitali zawarte w dziale dotyczącym laboratorium – na potwierdzenie wymagane jest oświadczenie 
          Wykonawcy. 
10.13.Wykonawca zobowiązany jest podać wykaz badań, które powierzy do wykonania podwykonawcom  
          oraz czas oczekiwania na wyniki tych badań. 
10.14.Wykonawca zobowiązany jest podać wykaz podwykonawców (Laboratoriów), które będą świadczyć  
          usługi medyczne w przypadku awarii Laboratorium  przy PCM Sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy w   
          Wieruszowie. Podwykonawcy muszą świadczyć usługi na tych samych warunkach  - jak Wykonawca  
          wygrywający przetarg i realizujący umowę. 

       10.15.Posiadania dokumentów świadczących o prowadzeniu systematycznych kontroli parametrów pracy 
    używanej  aparatury i procedur bieżących konserwacji  

       10.16.Stosowania aparatury, urządzeń sprzętu , oprogramowania itp. które nie zakłócają pracy aparatury i  
   sprzętu medycznego będącego na wyposażeniu Zamawiającego  

       10.17.Stosowania odczynników i materiałów dopuszczonych do obrotu na terenie RP, spełniających  
                  wymagania określone w przepisach szczegółowych oraz przestrzegania przepisów dotyczących ich 
                  obrotu i utylizacji  
       10.18.Spełnienia na bieżąco wymagań oddziału NFZ właściwego dla siedziby Zamawiającego lub innej  
                  instytucji  finansującej usługi z zakresu ochrony zdrowia realizowane przez Zamawiającego  
       10.19.Poddania się kontroli Zamawiającego oraz innych uprawnionych osób i organów w zakresie:  

    - sposobu  udzielania świadczeń i ich jakości, 
               - prowadzenia wymaganej dokumentacji,  
                   - uzgodnionych z Zamawiającym zasad użytkowania pomieszczeń 
                   - przestrzegania przepisów prawa a także przepisów wewnętrznych Zamawiającego dotyczących BHP,  
                     ochrony  przeciwpożarowej czy też sanitarno – epidemiologicznych.  
      10.20.Zagwarantowania współpracy z Zamawiającym w zakresie nadzoru, poprawy jakości , oceny  
                 wiarygodności  stosowanych metod i uzyskiwanych wyników a także wdrażania nowych metod  

         diagnostycznych.  
11. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji wyników badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych w  
        innych jednostkach  świadczących usługi będące przedmiotem niniejszej umowy. W razie wykazania  
        nienależytej jakości badań, koszty weryfikacji ponosi Wykonawca.  
12. Ponadto Zamawiający wymaga od Wykonawcy  aby: 
       a)Wykonawca wystawiał kolejno faktury  wraz z wykazem wykonanych badań  na poszczególne komórki  
           organizacyjne - za usługi wykonane w poprzednim miesiącu, 
       b)zawarł stosowną umowę z zamawiającym na dzierżawę pomieszczeń. Ilość pomieszczeń z dokładnym 

  określeniem ich powierzchni w m2, którą  wydzierżawi wybrany Wykonawca, zostanie uzgodniona  
  odrębnie po podpisaniu umowy z wybranym Wykonawcą. 

       c)Wykonawca zapłaci za zużytą  energię elektryczną i wodę - należność rozliczana będzie wg wskazań  
          liczników i cen  stosowanych  przez dostawców w/w mediów, 
      d)Wykonawca zapłaci za centralne ogrzewanie wg rozliczenia stosowanego przez Wydzierżawiającego, tzn.  

  stosownie do dzierżawionych pomieszczeń, 
      e) Wykonawca zapłaci za abonament telefoniczny i rozmowy telefoniczne, 
      f)  na Dzierżawcy spoczywa obowiązek przeprowadzania napraw, remontów i konserwacji zgodnie z potrzebą  

   prawidłowego funkcjonowania Laboratorium – na własny koszt. 
13.   Wykonawca prowadzi bank krwi zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11.12.2012r. 
         Koszty transportu krwi ponosi Zamawiający, natomiast Wykonawca zobowiązany jest do zakupu wytrząsarki  
         hematologicznej. 
14.   Zamawiający kieruje zlecenia badań w formie elektronicznej , natomiast w  sytuacjach nagłych i  
         zagrażających  życiu oraz awarii systemu -  również w formie papierowej. Wyniki przesyłane są  drogą  
         elektroniczną,   a następnie przekazywane w formie papierowej. 
15.   Wykonawca zobowiązuje się do poddania kontrolom Narodowego Funduszu Zdrowia, Centrum  
        Monitorowania Jakości i innym organom zewnętrznym uprawnionym do kontroli  PCM Sp. z o.o. NZOZ Szpital 
        Powiatowy w Wieruszowie. 
16.  Prowadzenie Banku Krwi, zgodnie z obecnie obowiązującymi przepisami, obejmuje:  
       a) przygotowanie w porozumieniu z jednostką organizacyjną publicznej służby krwi, Standartowych  
           Operacyjnych Procedur,  
       b) składanie zamówień na krew i jej składniki w jednostce organizacyjnej publicznej służby      



 
 

           krwi, zgodnie z zapotrzebowaniami komórek organizacyjnych Zamawiającego  
       c) przyjęcie do magazynu krwi lub jej składników otrzymanych od placówki publicznej służby krwi  
       d) wydawanie krwi i jej składników do komórek organizacyjnych Zamawiającego  
       e) nadzorowanie wielkości zapasów i kontrola terminów ważności krwi i preparatów krwiopodobnych  
        f) kontrola warunków przechowywania krwi i jej składników, zgodnie z obowiązującymi procedurami,  
        g) prowadzenie dokumentacji:  
             - przychodów i rozchodów krwi i jej składników  
             - zapewniające identyfikację dawcy krwi lub jej składników  
        h) potwierdzenie faktu otrzymania krwi lub jej składników na fakturach będących podstawą rozliczenia   
             pomiędzy Zamawiającym a jednostką publicznej służby krwi  
         i) prowadzenie sprawozdawczości zużycia krwi i jej składników  
         j) przedstawienia danych dotyczących wyników badań  alergologicznych i wymazów na żądanie  
             Zamawiającego  
        k) koszty transportu krwi ponosi Zamawiający 
        l) Wykonawca zobowiązuje się do zakupu wytrząsarki hematologicznej 
 

§ 4 
1. Wykonawca zobowiązuje się do zawarcia z Zamawiającym umowy najmu pomieszczeń, w którym będzie   
        wykonywał przedmiot niniejszej umowy.  
2. Czas trwania umowy najmu oraz możliwości jej rozwiązania określają postanowienia  wspomnianej wyżej  
        umowy.  
         Wydanie pomieszczenia o którym mowa w ust.1, ze szczegółową jego specyfikacją, nastąpi w dniu  
         01.11.2015r. na podstawie protokółu zdawczo – odbiorczego. 

 

§ 5 
1. Strony ustalają, że Wykonawca otrzyma za każde wykonane badanie wynagrodzenie, którego kwota  
        określona  jest w załączniku nr 1a  do niniejszej umowy. – arkusz cenowy. 
3. W przypadku zlecenia badań nie wymienionych w załączniku nr 1a , cena tych badań będzie ustalana    
         każdorazowo między stronami.  
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do elastycznego reagowania na zmiany wielkości przedmiotu 

umowy w zależności od potrzeb Zamawiającego. W szczególności zamówienie przez Zamawiającego 
mniejszej/ większej o 20% ilości usług niż strony to przewidziały, nie stanowi naruszenia niniejszej umowy i 
nie powoduje roszczeń ze strony Wykonawcy.  

§ 6 
1.     Strony ustalają że rozliczenia za wykonany przedmiot umowy nastąpi na podstawie faktur  wraz z 

załącznikami  wykonanych badań wyliczonych zgodnie z cenami brutto, o których mowa w załączniku nr 1a.  
2.     Wynagrodzenie Wykonawcy, oparte na wystawionej fakturze, zostanie przelane na konto Wykonawcy w  
         terminie 30 dni od daty dostarczenia faktury.  
3.      Zamawiający wyraża zgodę, aby Wykonawca wystawił faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.  
4.      Zmiana cen brutto może nastąpić tylko w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i usług na  
          powyższe usługi.  
          Podstawę wykonania świadczeń, o których mowa w §2 ust.2, będzie stanowić pisemne zlecenie  
          wystawione  przez lekarza udzielającego świadczeń  i opatrzone pieczęcią  komórki organizacyjnej 
          Zamawiającego.  
6. Zamawiający dostarczy Wykonawcy wykaz komórek organizacyjnych, jednostek zlecających oraz imienny 

wykaz lekarzy. Zamawiający każdorazowo powiadomi Wykonawcę o zmianach wprowadzonych do w/w 
wykazu.  

7. Wykonawca, po wprowadzeniu systemu znakowania zleceń i próbek kodami kreskowymi , będzie dostarczać 
nieodpłatnie Zamawiającemu odpowiednią ilość gotowych zestawów kodów kreskowych, za pisemnym 
pokwitowaniem odbioru.  

8.    Wypełnione zlecenie, dla swojej ważności musi zawierać co najmniej następujące dane:  
        - dane komórki – jednostki zlecającej w formie czytelnej pieczęci  
        - dane płatnika  
        - dane pacjenta (nazwisko, imię, PESEL, nr księgi Głównej lub nr karty w poradni)  
        - datę(ewentualnie godzinę  - dla badań pilnych) wystawienia zlecenia  
        - rodzaje badań, które należy wykonać 



 
 

        -  dane zlecającego  
        - dane identyfikujące w postaci kodu kreskowego  
        - datę i godzinę pobrania materiału  
        - dane osoby pobierającej  
9.    Wypełnione zlecenie będzie traktowane jako dokument ścisłego zarachowania. Wszelkie poprawki muszą być 
       naniesione w sposób czytelny oraz parafowane przez osobę uprawnioną do jego korygowania.  
11. Pracownik Wykonawcy ma prawo odmówić wykonania badania w przypadku, gdy zlecenie jest wypełnione   

nieczytelnie, niezgodne z zasadami lub w sposób budzący wątpliwości, co do jego autentyczności.  
11.  W każdym z opisanych powyżej przypadków, przed ostateczną odmową wykonania badania, pracownik 

Wykonawcy ma obowiązek skontaktować się z  uprawnionym pracownikiem Zamawiającego.  
12.   Zlecenie na wykonanie badań, jest przesyłane drogą elektroniczną do laboratoryjnego systemu    
         informatycznego, ale dla swej ważności musi zostać potwierdzone dokumentem w formie pisemnej.  
13.    Materiał do badań z zastrzeżeniem ust.17 jest pobierany przez personel Zamawiającego, zgodnie z zasadami 
         określonymi przez Wykonawcę w odrębnym regulaminie dotyczącym pobierania, znakowania ,  
         przechowywania i przesyłania materiału.   
14.    Badania „przy łóżku chorego” (np. czas krwawienia i krzepnięcia) są wykonywane przez Wykonawcę w 
         pomieszczeniach Zamawiającego w obecności pracownika medycznego Zamawiającego.  
15.    Wykonawca nadzoruje terminy ważności poszczególnych składników systemu pobierania materiału oraz  
         dokonuje wymiany przeterminowanych elementów na własny koszt.  
16.    Uprawniony pracownik Wykonawcy odbiera materiał ze zleceniem potwierdzając ten fakt w odpowiednim  
          rejestrze.  
17.   W przypadku zleceń pilnych pracownik Zamawiającego ma obowiązek potwierdzenia własnoręcznym  

podpisem daty oraz godziny dostarczenia materiału przy czym w tym wypadku na zleceniu należy umieścić  
 adnotację „CITO” tj. odpowiedni kolor kodu kreskowego  

18.   Wyniki badań wydawane będą w formie pisemnej, a także przekazywane do szpitalnego systemu  
informatycznego drogą elektroniczną.  

19.   Zamawiający odpowiada za odbiór wyników badań wydanych w formie pisemnej i dostarczenie ich do  
zlecających.  

20. Wykonawca w terminie trzech dni od zakończenia miesięcznego okresu obrachunkowego dostarczy 
Zamawiającemu zestawienie wykonanych w danym okresie badań 

21.   Zamawiającemu przysługuje prawo wglądu do archiwum zleceń   przechowywanych u Wykonawcy ,  na  
         podstawie których wykonano zestawienie miesięczne.  
22.   Zamawiającemu przysługuje prawo do złożenia umotywowanych zastrzeżeń do zestawienia w terminie 7 dni 

od doręczenia zestawienia. Zgłoszenie zastrzeżeń następuje drogą faksową lub elektroniczną i zostanie 
potwierdzone listem poleconym. Za datę dostarczenia zastrzeżeń uważa się datę wpłynięcia faksu lub listu 
elektronicznego do siedziby Wykonawcy.  

23.   Zastrzeżenia rozpatrują wyznaczone przez każdą ze stron osoby w terminie 2 dni roboczych. Decyzje tych  
         osób są protokołowane i ostateczne.  

  
§ 7. 

1. Wykonawcy nie będzie przysługiwało wynagrodzenie w przypadku wykonania wadliwie badania.  
2.    Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 20.000 zł  

(dwadzieścia tysięcy złotych), za nienależyte wykonanie umowy oraz za niedotrzymanie warunków SIWZ.  
3. Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 100.000zł 

(sześćdziesiąt tysięcy złotych), gdy Zamawiający odstąpi od umowy lub wypowie ją z powodu okoliczności, z 
a które odpowiada Wykonawca albo gdy Wykonawca odstąpi od umowy lub wypowie umowę bez powodu 
leżącego po stronie Zamawiającego.  

4. Zastrzeżona w ust.3 kara umowna nie pozbawia Zamawiającego dochodzenia odszkodowania 
przewyższającego wysokość kary umownej.  

§ 8 
1. Każda ze stron może wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym, w razie istotnego jej  
         naruszenia  przez drugą stronę. Poza tym możliwość wypowiedzenia umowy lub odstąpienia od niej  
         ograniczona jest tylko do wypadków przewidzianych niniejszą umową.  
2.      Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących okolicznościach:  
         - zostanie ogłoszona upadłość, likwidacja lub wszczęto postępowanie naprawcze wobec Wykonawcy  



 
 

         - zostanie wydany nakaz zajęcia majątku Wykonawcy, który uniemożliwia wykonanie przedmiotu    umowy  
         - Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn.  
         - Wykonawca utracił możliwość wykonywania umowy z przyczyn leżących po jego stronie  
3.    Z powodu opóźnienia w zapłacie na rzecz Wykonawcy, jest on uprawniony do odstąpienia od umowy  
        w   wypadku, gdy Zamawiający opóźnia się  w zapłacie powyżej 60 dni od terminu płatności.  
4. Po wygaśnięciu lub wcześniejszym rozwiązaniu umowy, Zamawiający będzie uprawniony do  wglądu  

w   dokumentację pisemną  i elektroniczną  powstałą  w czasie realizacji umowy, a dotyczącej danych 
osobowych i wyników wszystkich badań  laboratoryjnych pacjentów za cały okres obowiązywania umowy.  

 

§ 9 
Umowa zostaje zawarta na czas określony od 01.11.2015-31.10.2018.  

 

§ 10 
1. Wykonawca oświadcza, że posiada ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w 
         związku z udzielaniem świadczeń w zakresie przedmiotu umowy do kwoty........................................ 
2.  Wykonawca przez podpisaniem umowy przedłoży obowiązujące kopie Polis Ubezpieczenia OC nr………….. 

wraz z opisem ogólnych warunków ubezpieczenia oraz zobowiązuje się do  systematycznego jej 
przedłużania, na sumę ubezpieczenia nie niższą niż wskazana w ust.1, w okresie trwania umowy i 
niezwłocznego przedkładania jej uwierzytelnionej kopii Zamawiającemu.  

 

§ 11 
Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie, przenieść wierzytelności wynikających z 
niniejszej umowy na osoby trzecie.  

§ 12 
Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzygać będą polubownie.  
W przypadku nie dojścia do porozumienia spory rozstrzygające będą przez Sądy właściwe dla Zamawiającego.  

 

§ 13 
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego oraz przepisy ustawy o 
zamówieniach publicznych.  

§ 14 
Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiązanie, wypowiedzenie lub odstąpienie od niej wymagają formy 
pisemnej pod rygorem nieważności.  

§ 15 
Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.  

 
 

                     WYKONAWCA:      ZAMAWIAJĄCY: 
 
 
 
 
 
 
 
 


