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SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

Swiadczenie ustug  medycznych w  zakresie  diagnostyki laboratoryjnej i badan
mikrobiologicznych dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. 7z o0.0. NZOZ Szpital
Powiatowy w Wieruszowie.

Podstawa prawna:

Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie :
1) Ustawg o dziatalnosei leczniczej z dnia 27 lipca 2001r.

2) Przy odpowiednim zastosowaniu art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-148 ust.1, 149, 150, art.
151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

3) Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej.

4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2006r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych diagnostycznych i mikrobiologicznych

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawie wymagan jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne.

6) Regulacje wewnetrzne, z ktérymi Oferent moze zapoznacé sie w siedzibie zamawiajacego.
gulac jaceg




Termin skladania ofert : 14.10.2021 r.

Termin otwarcia ofert : 14.10.2021 r.

L DEFINICJE

|. Zamawiajacy — Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy w
Wieruszowie.

2. Wykonaweca — podmiot leczniczy, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15.04.2011 o
dzialalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 295) skladajgcy ofertg w konkursie.

3. Konkurs — postgpowanie zmierzajgce do wyboru Wykonawcy przedmiotowych ustug na
podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej.

4. Szezegdlowe warunki konkursu ofert - niniejsze zapisy okreslajace proces postgpowania
oraz zasady zmierzajace do wyboru Wykonawcy przedmiotowych ustug, zwane dalej w

tresci ,,warunkami konkursu”.
5. Zamowienie — odplatna umowa zawarta pomigdzy Zamawiajagcym a Wykonawcea, ktdrej
przedmiotem sa §wiadezenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjne;j.

IL. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustug medyeznych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej i badain mikrobiologicznych dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z
0.0. NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie, $wiadczonych w  siedzibie
Zamawiajacego okreslonych w zalaczniku nr 2, zgodnie z :

- zasadami i warunkami wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej w
medycznym laboratorium diagnostycznym oraz zgodnie z zasadami i warunkami
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego okreslonymi w ustawie z dnia 27 lipca
2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 866.)

- Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2021r. w sprawie standardow
jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (tj. Dz.U. z
2021 r., poz. 747),

- Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawie wymagan jakim
powinno odpowiadaé¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.U. z 2004r., Nr 43,
poz. 408 ze zm.)

- Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017r., w sprawie leczenia
krwiag w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnose leczniczg w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ( Dz.U. z 2017r., poz. 2051)

- wytyeznych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lodzi,

- odnosnymi przepisami i wymogami kontraktowymi Narodowego Funduszu Zdrowia,
jego ewentualnych nastgpcoéw prawnych i/lub innych platnikéw ,z ktorymi Zamawiajacy
zwigzany bytby kontraktami na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.
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Szczegolowy wykaz, charakterystyke (opis) oraz ilosci badan podane zostaly w
zalgezniku nr 2 stanowigcym formularz asortymentowo cenowy do oferty konkursu
ofert. Podane ilosci sa szacunkowym zapotrzebowaniem na okres 60 miesiecy .
Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czgsci lub calosci niniejszego zamowienia
publicznego podwykonawcom. W takim przypadku zobowigzany jest do wykazania w
formularzu ofertowym czesel zamowienia, ktoérej wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom.
Zamawiajgcy proponuje, aby przed zlozeniem oferty potencjalni Wykonawcey dokonali
wizji lokalnej pomieszezen laboratoryjnych. Wizji mozna dokonywaé¢ w dniach
. . . . . 00 . .
roboczych tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach 8%° — 15% w terminie do dnia
13.10.2021r.po uprzednim wezesniejszym umdwieniu spotkania z pracownikami
Zamawiajgcego.
Wszelkie modernizacje i remonty, ktdre bedzie cheiat przeprowadzi¢ Wykonawca beda
realizowane na jego koszt i tylko za pisemna zgoda Zamawiajgcego.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do rozszerzenia zakresu badan w sytuacji wystgpienia
koniecznosci wprowadzenia nowych badan na rzecz Zamawiajgcego. Cena badan
nowowprowadzonych do katalogu $wiadczen wykonywanych, bedzie kazdorazowo
ustalana przez strony umowy .
Wynik badania (formularz) musi spelnia¢ nastepujgce wymagania:

1) data wydruku i wykonania badania,

2) rodzaj badania,

3) dane pacjenta (imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia, miejsce zamieszkania/oddzial
szpitalny, ple¢, nr PESEL, a w przypadku osoby nieposiadajacej nr PESEL — nazwa i
nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, nr identyfikacyjny pacjenta-podawany
przy braku innych danych),

4) miejsce przeslania wyniku badan lub dane osoby upowaznionej do odbioru,

5) dane laboratorium wykonujacego badanie,

6) data i godzina pobrania materiatu do badan,

7) data i godzina przyjecia materiatu do badan,

8) wyniki w formie opisowej lub liczbowej (w jednostkach konwencjonalnych lub SI),

9) zakres biologicznych wartosci referencyjnych,

10) laboratoryjna interpretacja wynikow,

11) informacje dotyczace widocznych zmian wilasciwosci probki, ktdére moga mie¢ wplyw
na wynik badania.

12) dane osoby autoryzujacej badanie — prawidlowa autoryzacja wyniku czyli opatrzenie
pieczgciai podpisem uprawnionego diagnosty,

Udzielajgcy zamodwienia dopuszeza mozliwos¢ zmiany umowy w zakresie przesunieé ilosciowo-
asortymentowych w przedmiocie zamoOwienia w ramach jednego pakietu badan, przy
zachowaniu calkowitej wartosci umowy, jezeli jest to uzasadnione potrzebami Udzielajacego
zamoOwienia zwigzanymi z zabezpieczeniem prawidlowego procesu leczenia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do elastycznego reagowania na zmiany wielkosci
przedmiotu umowy w zaleznosci od potrzeb Zamawiajacego. W szczegolnosci zaméwienie
przez Zamawiajgcego mniejszej/ wigkszej o 20% ilosci ustug niz strony to przewidzialy, nie
stanowi naruszenia niniejszej umowy i nie powoduje roszczen ze strony Wykonawey.




UWAGA: Tlekroé w niniejszym dokumencie i/lub jego zalgcznikach okreslono akt prawny,

Wykonawca przez caly okres trwania umowy zobowiqzany jest do dostosowywania sposobu

Swiadezenia ustug do ewentualnych zmian prawnych, a_inicjowanie _zmiany postanowien

umowy w tyn zakresie stanowi obowigzek Zamawiajgcego

I1I. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

Zamawiajacy ustala termin realizacji zaméwienia od dnia 1.11.2021 do dnia 31.10.2026

V. WARUNKI STAWIANE WYKONAWCY

1.

Wykonawca jest podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295);

Jest uprawniony do wyst¢powania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, w szczeglnosci jest zarejestrowany we wlasciwym rejestrze zakladow
opieki zdrowotnej, posiada REGON 1 NIP.

Posiada kompetencje oraz uprawnienia konieczne do wykonywania ustug z zakresu
badar laboratoryjnych i badaf mikrobiologicznych objgtych przedmiotem zamoOwienia.
Posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnogei w wysokosci nie mniejszej niz wynika z Rozporzadzenia Ministra Finansow
7 dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalno$¢ leczniczg ( Dz.U. 2019, poz. 866 ze. Zm.)
oraz bedzie utrzymywat wskazang w nim minimalna kwotg gwarancyjna ubezpieczenia
przez caly okres trwania umowy.

Wykonawea musi dysponowa¢ osobami zdolnymi do wykonania zamoOwienia;

- minimum 5 diagnostami laboratoryjnymi z uprawnieniami serologicznymi i dwuletnim
doswiadczeniem w branzy laboratoryjnej zatrudnionych na 1/1 etatu na miejscu w
laboratorium w Wieruszowie.

* jeden z w/w diagnostow laboratoryjnych musi posiada¢ specjalizacj¢ z diagnostyki
laboratoryjnej

* jeden z w/w diagnostéw laboratoryjnych musi posiadac specjalizacje z transfuzjologii
lub by¢ w trakcie specjalizacji

* lekarz ze specjalizacjg z diagnostyki laboratoryjnej peiniacy nadzor merytoryczny nad
laboratorium na terenie wojewodztwa todzkiego

* nadzor specjalisty z zakresu mikrobiologii

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia diagnosty laboratoryjnego z drugim
stopniem specjalizacji na pelnym etacie w/w diagnosta oraz osoba pelnigca funkceje
kierownika laboratorium, ktérzy beda wykonywaé prace w laboratorium w
Wieruszowie. Zamawiajacy uzna warunck za spelniony, jezeli Wykonawca przedstawi
wymagane dokumenty.

Zamawiajacy wymaga przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie i
kwalifikacje 0séb wymienionych w punkcie 1 i 2 w postaci kserokopii dyplomu,
zaswiadczenia.




8. Wykonawca po podpisaniu umowy zobowigzany jest do zapewnienia cigglosei pracy
laboratorium. Oznacza to, iz dotychczasowy Wykonawca realizuje $wiadczenia do dnia
31 pazdziernika 2021r. do godziny 24:00, natomiast Wykonawca wybrany w drodze
konkursu ofert rozpoczyna swiadczenie ustug medycznych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej dla Powiatowego Centrum Medycznego SP. z 0.0. NZOZ w Wieruszowie
od godziny 00:05 01 listopada 2021r.

9. Zamawiajacy bezwzglednie wymaga aby Wykonawca posiadat certyfikat [SO/IEC
27001:2013 (w PCM oraz w laboratorium BACK up na terenie wojewddztwa
todzkiego), ISO 9001:2015 oraz ISO 15189 na terenie wojewddztwa todzkiego oraz
zeby zostal on wdrozony w terminie 3 miesiecy od momentu przejecia laboratorium w
Powiatowym Centrum Medycznym w  Wieruszowie. Na dowéd tego zostanie
dostarczony Certyfikat. Nie wywigzanie si¢ z tego obowigzku bedzie skutkowato
natychmiastowym wypowiedzeniem umowy z winy Wykonawcy.

10. Zamawiajgcy wymaga bezwzglednie, aby Laboratorium spehiato standardy z
programu akredytacji szpitali zawarte w dziale dotyczacym laboratorium — na
potwierdzenie wymagane jest oswiadczenie Wykonawcy.

- Wykonawca zlozy wraz z oferta certyfikat akredytacji dla Laboratorium.

Ocena speinienia warunkéw udzialu y postepowaniu dokonana bedzie w oparciu o zlozone

dokumenty oraz o$wiadczenia metodg warunku granicznego— spelnia/ nie spetnia

Uwaga : Zamawiajgey dopuszeza udzial w konkursie konsorcium  podmiotéw, pod

warunkiem, Ze co najmnief jeden z uczestnikéw konsorcjum spelni wymogi zawarte w

warunkach konkursu.

V. WYMAGANIASTAWIANE WYKONAWCY

I. Wykonawca jest odpowiedzialny za jako$¢ zgodnie z warunkami technicznymi i

jakosciowymi opisanymi dla przedmiotu zamowienia.

2. Zamawiajgcy wymaga od Wykonawcyudzielania $wiadezen zdrowotnych z nalezyta

starannoscig, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy i sztuki medycznej, etyka zawodu, w

poszanowaniu interesow udzielajacego zamowienia i poszanowaniem intereséw i praw

pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, wymogami Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz postanowieniami zawartymi

w projekcie umowy.

3. Zamawiajgcy bezwzglednie wymaga dostarczenia w cenie badan calego osprzetu
laboratoryjnego (system préznia) , skierowan ,,barkodéw” i glukozy przy badaniu krzywej
cukrowe;j.

4. Zamawiajacy wymaga kodowania skierowan i wynikéw otrzymywanych od pacjentow.

5. Zamawiajgcy wymaga posiadania automatyzacji do oznaczania serologii grup krwi.

6. Ustalenia 1 decyzje dotyczace wykonywania zaméwienia uzgadniane beds przez
Zamawiajacego z ustanowionym przedstawicielem Wykonawey.




7. Wykonawca okresli w zalgczniku nr 5 do niniejszej SWKO numery kontaktowe telefonow

oraz faxu niezbednych do sprawnego i terminowego wykonania zaméwienia.

8. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawcg

podczas realizacji przedmiotu umowy.

9. Wykonawca zapewni catodobowe zabezpieczenie wykonywania badan.

10. Wykonawca zobowiazany jest do realizacji zlecen w trybie:

- tryb normalny — wyniki dostarczone na oddziaty do godz. 13:00,

- badania pilne — wyniki dostarczane do 1,5 godziny(wykaz badan pilnych zalacznik nr

12),

- czas oczekiwania na wyniki badan w trybie normalnym zgodnie z uzupelnionym 1

zlozonym zalgcznikiem nr 2 przez Wykonawcg.

- w zakresie wynikéw z bakteriologii,po 24 godzinach od posiewu mozna uzyskac

telefoniczng informacje czy co$ wyhodowano. W przypadku posiewu w weekend,

informacje mozna uzyska¢ w poniedziatek.

- odbiér pobranego materiatu do badan z oddziatu, izby przyjeé i poradni lezy po stronie
Wykonawcy.

11. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania urzadzenia do rozmnazania FFP (osocze
mrozone), ktére spelnia standardy 1 atesty. Zamawiajacy wymaga okazania dowodu
posiadania w/w sprzetu. (rachunek, faktura itp.)

12. Wykonawca na dzien rozpoczgeia umowy gwarantuje polaczenie za pomocg protokotu
HL7 z systemem szpitalnym w Laboratorium kompatybilnym systemem informatycznym
Zamawiajacego, ktéry umozliwi przesylanie badan na poszczegblne oddziaty szpitalne.

13. Badania beda wykonywane dla pacjentéw wszystkich oddziatow szpitalnych, poradni
przyszpitalnych oraz Izby Przyje¢.

14. Wykonawca zobowigzany jest do archiwizacji dokumentacji medyczne;.

15. Zamawiajacy wymaga bezwzglgdnie, aby Laboratorium spelniato standardy z programu
akredytacji szpitali zawarte w dziale dotyczacym laboratorium — na potwierdzenie
wymagane jest o§wiadczenie Wykonawcy.

16. Wykonawca zapewnia na whasny koszt : probéwki i pojemniki na pobierany do badan
material, przechowywanie i przesylanie materialu  zgodnie z zapotrzebowaniem.
Wykonawca zobowigzuje si¢ wykonywaé ustugi w zakresie badan laboratoryjnych z
dostarczonego matetialu zgodnie z zalgczonym zleceniem lub zestawieniem
przygotowanym przez Zamawiajacego przy uzyciu wlasnych odezynnikow i wrzgdzen, w
terminach okreslonych przez Zamawiajgcego.

16.1.Przyszli Wykonawcy sg bezwzglednie zobowigzani do skontaktowania si¢ z obecnym

Wykonawca, w celu negocjacji dotyczcej sprzedazy obecnie znajdujgcego sig osprzetu
i wyposazenia oraz instalacji elektrycznej i informatycznej w pomieszczeniach
Laboratorium. Negocjacje beda dotyczy¢ roéwniez kosztow poniesionych przez
obecnego Wykonawee na modernizacj¢ Laboratorium w celu przystosowania
pomieszczen do wymogow epidemiologiczno — sanitarnych. Osoba do kontaktu:
wlasciciel Pani Maria Drynkowska — Panasiuk — Tel. 519 062 500.Na potwierdzenie
spelnienia tego warunku Zamawiajgcy wymaga zlozenia porozumienia podpisanego
przez strony. Brak porozumienia bgdzie skutkowal odrzuceniem oferty. "




17.W sytuacji realizacji ustug poza siedzibg Zamawiajacego, Wykonawca zapewnia na whasny
koszt i wiasnym transportem odbiér materiatu do badan z siedziby Laboratorium w
terminach uzgodnionych z Zamawiajgcym.

18. Wykonawca bedzie odbiera¢ material z poszezegdlnych komoérek medycznych w terminie
ustalonym z Zamawiajgcym 1 dostarczaé¢ do Laboratorium.,

19. Wykonawca zapewni cigglos¢ realizowanych $wiadezen przez ich udzielanie w systemie
catodobowym.

20. Wykonawca zobowigzuje si¢ do instalacji na wlasny koszt systemu informatycznego w

laboratorium, kompatybilnego z systemem informatycznym Zamawiajgcego, ktdry umozliwi
> J4CeLo, y
przesylanie wynikoéw badan na poszczegoélne oddzialy szpitalne na zasadach i terminach
podanych w punkcie 12.

21. Wykonawca zobowigzuje si¢ do przystosowania laboratorium diagnostycznego do
wymogoéw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019r ( DZ,U. z 2019r. poz.
595, ze zm) w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszezenia 1 urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej oraz zgodne =z

o]

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r w sprawie wymagan jakim
powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne. Koszty zwigzane  z
przystosowaniem laboratorium do wymogéw okreslonych w w/w przepisach, nie podlegaja
zwrotowi po rozwigzaniu umowy. W tym celu Wykonawca zobowigzuje si¢ uprzednio
opracowa¢ 1 uzgodni¢ z Zamawiajgcym program dostosowujgcy laboratorium z powyzszymi
przepisami i dokona¢ niezbednych, nakladow inwestycyjnych zwiazanych z jego realizacja
w najetym laboratorium . Wykonawca zobowigzuje sie do wyréwnania Zamawiajacemu
ewentualne] szkody wynikajacej z niewykonania obowigzkow, o ktérych mowa w w/w
przepisach.

22. Zamawiajacy kieruje zlecenia badan w formie elektronicznej, natomiast w sytuacjach
naglych i zagrazajacych zyciu oraz awarii systemu - réwniez w formie papierowej. Wyniki
przesylane sg drogg elektroniczng, a nastgpnie przekazywane w formie papierowe;j.

23. Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania kontrolom Narodowego Funduszu Zdrowia,
Centrum Monitorowania Jakosci 1 innym organom zewngtrznym uprawnionym do kontroli
PCM Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie.

24, Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za rzetelnosé i prawidtowo$¢ wykonywanych badan
oraz sporzadzanie odpowiedniej dokumentacji medycznej, a takze przechowywanie
materiatow we wlasnym laboratorium przez czas przewidziany dla okreslonego badania.

25.Ponadto Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy aby:

- Wykonawca wystawial kolejno faktury wraz z wykazem wykonanych badafi na
komérki organizacyjne - za uslugi wykonane w poprzednim miesigeu,
- zawarl stosowna umowg¢ z zamawiajagcym na dzierzawe pomieszezen. Ilosé
pomieszczen z dokfadnym okresleniem ich powierzchni w m2, ktérg wydzierzawi
wybrany Wykonawca, zostanie uzgodniona odrgbnie po podpisaniu umowy z
wybranym Wykonawcg.
- Wykonawca zaplaci za zuzyta energie elektryczng - naleznosé rozliczana bedzie wg
wskazan licznika i cen stosowanych przez dostawce.,
-Wykonawca zaplaci za centralne ogrzewanie, wodg i $cieki wg
rozliczenia  stosowanego przez  Wydzierzawiajgcego, tzn.  stosownie do
dzierzawionych pomieszczen,

- Wykonawca zaplaci za abonament telefoniczny i rozmowy telefoniczne,

st ¢




- na Dzierzawcy spoczywa obowigzek przeprowadzania napraw, adaptacji,
remontow i konserwacji zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami o
dzialalnosci laboratoryjnej — na wilasny koszt. Wykonawca odpowiada réwniez za
wszelkie niedociggniecia z tym zwigzane przed zewngtrznymi organami kontroli,
m.in. sanitarnej, przeciwpozarowej, inspekcji pracy.

VI. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY.

Wykonawca zobowigzany jest :

1. do archiwizacji dokumentacji medycznej,

2. do wykonywania badan serologicznych (serologia na mikrozelach) i
bakteriologicznych przez calg dobg w trybie — 7 dni w tygodniu.

3. zapewni¢ 3 diagnostow z wyzszym wyksztalceniem, minimum 5 os6b z uprawnieniami
serologicznymi, specjalist¢ w zakresie transfuzjologii lub w trakcie specjalizacji z
transfuzjologii — na pelnym etacie, lekarza medycyny — specjalist¢ diagnostyki
laboratoryjnej do konsultacji. Zamawiajgcy wymaga przedstawienia dokumentow
potwierdzajgcych wyksztalcenie 1 kwalifikacje w postaci kserokopii dyplomu,
zaswiadczenia.

4. do zapewnienia diagnosty laboratoryjnego z drugim stopniem specjalizacji na pelnym
etacie W/w diagnosta oraz osoba pelnigca funkcje kierownika laboratorium beda
wykonywac¢ prace w laboratorium w siedzibie Zamawiajgcego

5. przekazywaé dwa razy do roku ( w lipcu oraz styczniu) raport o bledach z diagnostyki
laboratoryjnej i mikrobiologii.

6. przekaza¢ pielegniarce Epidemiologicznej dwa razy do roku ( lipiec i styczniu)
zestawienia liczby zidentyfikowanych organizmow, lekowrazliwodci oraz mapg
mikrobiologiczng.

7. w razie koniecznodci 1 na zyczenie Zamawiajgcego przeprowadzi¢ szkolenie dla
personelu Zamawiajgcego dotyczgce prawidtowego pobierania materialow.

8. podaé¢ wykaz badaf, ktore powierzy do wykonania podwykonawcom oraz czas
oczekiwania na wyniki tych badan.

9. poda¢ wykaz badan laboratoryjnych i mikrobiologii wraz z czasem oczekiwania na
wynik,

10. przekaza¢ pracownikom Zamawiajacego procedury niezbedne do prawidiowego
pobierania materiatu.

11. podaé¢ wykaz podwykonawcéw (Laboratoriow), ktére bedg Swiadczy¢ ustugi medyczne
w przypadku awarii Laboratorium przy PCM Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy w
Wieruszowie. Podwykonawey musza $wiadezy¢ ustugi na tych samych warunkach -
jak Wykonawca wygrywajacy konkurs ofert i realizujgcy umowe.

12. zabezpieczy¢ ciaglos¢ pracy Zamawiajgcego pod wzgledem diagnostyki laboratoryjnej
i mikrobiologiczne;j.

13. posiada¢ dokumenty $wiadczace o prowadzeniu systematycznych kontroli parametrow
pracy uzywanej aparatury i procedur biezgcych konserwacji

14, stosowania aparatury, urzadzen sprz¢tu , oprogramowania itp. ktére nie zakiocajg pracy
aparatury i sprz¢tu medycznego bedgeego na wyposazeniu Zamawiajgeego




15. stosowania odczynnikéw i materiatdw dopuszczonych do obrotu na terenie RP,
spelniajgcych wymagania okreslone w przepisach szezegdlowych oraz przestrzegania
przepiséw dotyczgcych ich obrotu i utylizacji.

16. spelnienia na biezagco wymagan oddziatu NFZ wlasciwego dla siedziby
Zamawiajgcego lub innej instytucji finansujacej uslugi z zakresu ochrony zdrowia
realizowane przez Zamawiajgcego

17. poddania si¢ kontroli Zamawiajgcego oraz innych uprawnionych oséb i organéw w
zakresie:

- sposobu udzielania swiadczen i ich jakosci,

- prowadzenia wymaganej dokumentacji,

- uzgodnionych z Zamawiajacym zasad uzytkowania pomieszczen

- przestrzegania przepisOw prawa a takze przepisow wewnetrznych Zamawiajgcego
dotyczacych  BHP, ochrony przeciwpozarowej czy tez sanitarno  —
epidemiologicznych.

18. zagwarantowania wspolpracy z Zamawiajacym w zakresie nadzoru, poprawy jakosci ,
oceny wiarygodnosci stosowanych metod i uzyskiwanych wynikow, a takze wdrazania
nowych metod diagnostycznych.

19. prowadzenia banku krwi zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
11.02.2021r. Koszty transportu krwi ponosi Zamawiajgcy.

20. prowadzenie Banku Krwi, zgodnie z obecnie obowigzujgcym SOP-em, obejmuje:

- skladanie zaméwien na krew i jej skladniki we wihasciwym centrum, zgodnie z
zamOwieniami jednostek lub komorek organizacyjnych zakladu leczniczego,

- odbidr krwi i jej sktadnikow,

- przechowywanie krwi i jej skladnikow do czasu ich wydania do jednostki lub
komorki organizacyjnej zakladu leczniczego.

- wydawanie krwi i jej sktadnikéw do jednostek lub komérek organizacyjnych zakladu
leczniczego,

- prowadzenie dokumentacji dotyczgcej przychodéw i rozchodéow kirwi i jej
sktadnikéw.

Kierownik banku krwi sporzadza SOP obowiazujace w banku krwi. Warunkiem
wykonywania dzialalnosci przez bank krwi jest podpisanie zatwierdzonych SOP.

VII. ZASADY WYKONYWANIA USLUG MEDYCZNYCH

1.Wykonawca w ramach wykonywania przedmiotu zamowienia bedzie:

- udzielal zamawianych swiadczen zgodnie z zasadami wspolczesnej wiedzy
technicznej i analitycznej, normami wynikajacymi z akredytacji i certyfikacji, sztuki i
etyki  zawodowej, powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa oraz
postanowieniami umowy, przy nie przerwanej pracy oraz zachowaniu nalezytej
starannosci.

- udzielal Swiadczen na wlasnym sprzecie zapewniajacym ich wysoka jakosé i
posiadajgcym certyfikaty oraz atesty dopuszezenia do obrotu, przy czym Wykonawca




przejmuje pelng odpowiedzialno$¢ za uzyle do wykonania zamowienia sprzgt i
wyposazenie niezbgdne do wykonania przedmiotu zamowienia.

- stosowal wylgcznie dopuszczone do obrotu i spelniajgce wymagania materialy
uzywane do wykonywania badan zgodnic z przepisami okreslonymi w ustawie z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz.U. z 2010 r., poz. 107, ze zm.)

- wykonywat swoje uslugi przez wykwalifikowany personel zgodnie =z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

- prowadzil rejestr przyjmowanych materialow zgodnie z wymogami dla prowadzenia
dokumentacji medycznej, ktory powinien by¢ udostgpniany w systemach
informatycznych Zamawiajgcego. Zamawiajacy wymaga, aby system informatyczny
Wykonawey —umozliwial —szczegblowg wymiang informacji z  systemami
informatycznymi Zamawiajacego za pomoca protokotu HL7, pozwalajgcym na peina
integracje w/w systemow : export i import danych. Wykonawca w przypadku zmiany
systemu informatycznego Zamawiajgcego powinien dostosowac swoj system do takie]
Zzmiany.

- przestrzegal w czasie realizacji umowy przepisow prawnych w zakresie ochrony
danych osobowych zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

- Przyjmowatl material i wykonywal badania diagnostyczne calodobowo, 7 dni w
tygodniu.

- wykonywal na rzecz Zamawiajacego badania od momentu dostarczenia materiatu
diagnostycznego do Laboratorium zlokalizowanego na terenie Zamawiajgcego do
momentu przekazania lub udostepnienia wyniku Zamawiajgcemu, nie dhuzszych niz
okreslone w uzupelnionym i przekazanym przez Zamawiajgcego zatgczniku nr 2.

- przesytal wyniki badan w formie elektronicznej do systeméw informatycznych
Zamawiajacego niezwlocznie po ich wykonaniu i zatwierdzeniu lub umozliwial ich
podglad przez osoby upowaznione przez Zamawiajgcego.

- autoryzowal wyniki badan przez osobg z odpowiednimi w danym zakresie
kwalifikacjami oraz wymogami NFZ.

- przekazywal Zamawiajacemu(rowniez w wersji elektronicznej) po zakonczeniu
kazdego miesigca za miesige poprzedni, raporty rodzajowe i ilosciowe z podzialem na
komorki organizacyjne Zamawiajacego ( ktére beda wykonywaly badania).

- zapewnial na swoj koszt gromadzenie, skladowanie 1 utylizacje odpadow
medycznych powstalych w wyniku dzialania laboratorium zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa.

- prowadzil w siedzibie Zamawiajgcego punkt pobran krwi.

- zapewnial stosowanie ujednoliconych standardéow 1 procedur, przyjmowania,
oznakowania probek, procedury weryfikacji, segregacji, przechowywania,
przygotowania do transportu, warunkow do transportu, samego transportu oraz
udostepniania wynikow.

- bedzie prowadzil i archiwizowat dokumentacje medyczng zgodnie z obowiazujgcymi
w tym zakresie przepisami i wymogami okre$lonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Wykonawca podda 'sie;
réwniez ich kontroli zgodnie z wymogami NFZ.
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- utrzymywal standardy wykonania posiewow i antybiograméw zgodnie z zleceniami
Krajowego Osrodka referatu ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojéw i Centralnego
Osrodka Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologiczne;.

- bedzie okredlat lekowrazliwos¢ drobnoustrojow z okresleniem MIC z obowigzkiem
aktualnych rekomendacji,

- dobierat testy do lekowrazliwosci ( min, Beztlenowe, grzyby tlenowe)

DOKUMENTY, KTORE NALEZY ZLOZYC W CELU POTWIERDZENIA

SPEENIENIA WYMAGAN I OCENIANYCH WARUNKOW

A

10.

11.

12.

13,

IX.

Formularz ofertowy.

Formularz asortymentowo cenowy.

Wykaz potencjatu kadrowego.

Pisemna koncepcje swiadczenia ustug objetych przedmiotem zaméwienia.

Polisa ubezpieczeniowa dotyczgca przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami
konkursu, tj. co najmniej ubezpieczenia OC w kwocie gwarancyjnej réwnowartoscei
minimum 300.000,00 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 1.500.000.00 ziw
odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktorych skutki sa objete umows ubezpieczenia
OC podmiotu leczenia, o ktorym mowa w art. 4 ust 1 ustawy, wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza.

Oswiadezenie Wykonawcy, iz zapoznal si¢ z micjscem i warunkami realizacji
zamowienia.

Wykaz numerdw kontaktowych telefonéw i fax-u.

Certyfikaty potwierdzajace posiadanie przez Wykonawce laboratorium z
wprowadzong normal SO/IEC 27001:2013, ISO 9001:2015.

Zaswiadczenie o wprowadzeniu ISO 15189.

Kserokopie dyploméw, zaswiadczenia osob ktore beda uczestniczyé w realizacji
ustug medycznych/laboratoryjnych.

Opis zaoferowanego systemu informatycznego kompatybilnego z systemami
informatycznymi Zamawiajacego.

Potwierdzenie spetnienia warunkéw zawartych w ustawie z dnia 27 lipca 2001r. o
diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2021r poz. 866) oraz aktualnych Rozporzadzen
Ministra Zdrowia oraz wpis do Ewidencji Laboratoriow Medycznych Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL)

Podpisane porozumienie z obecnym Wykonawca w sprawie sprzedazy osprzetu i
wyposazenia znajdujgcego sie na dzien dzisiejszy w laboratorium.

SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCA

ORAZ WYJASNIENIA I MODYFIKACJE SPECYFIKACJI

1. Wykonawca moze si¢ zwréci¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci konkursu ofert
jaki i jego zalacznikdw jednak nie pozniej jak do dnia 6.10.2021 r.




2. W razie przestania korespondencji w formie innej niz pisemna tres¢ przekazu uwaza
sie za ztozong w terminie pod warunkiem, Ze zostanie ona dostarczona adresatowi przed
uplywem wyznaczonego terminu, a fakt jej dotarcia zostanie niezwlocznie potwierdzony
przez nadaweg w formie pisemnej.

3. Korespondencje z zachowaniem formy pisemnej dotyczacg postepowania wykonawcy
sq zobowigzani wysylta¢ badz sklada¢ na adres: Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie, ul. Warszawska 104, 98-400 Wieruszow.

4. Zamawiajgcy wymaga aby pytania kierowane do tresci konkursu ofert byty przesylane
réwniez w formie elektronicznej — edytowalne] — co znacznie usprawni udzielanie
odpowiedzi na zadane pytania. Adres e-mail: zamowienia_publiczne@pcm-nzoz-
wieruszow.pl

5. Zamawiajgcy tre$¢ wyjasnienia zamiesci na swojej stronie internetowej www.pcm-
nzoz-wieruszow.pl w dziale KONKURSY OFERT - bez ujawniania zrodla zapytania,

6. Osobg uprawniong przez Zamawiajacego do kontaktowania si¢ z oferentami jest: - w
sprawach formalnych Prezes Eunika Adamus.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, w formie pisemnej, pismem czytelnym.

Oferta, pod rygorem jej niewaznosci. Dokumenty sporzadzone w jezykach obcych

stanowigce cz¢s$¢ oferty musza by¢ przettumaczone na jezyk polski. Ttumaczenie to

musi by¢ po$wiadczone przez Wykonawce,

3. Wykonawca nie moze dokonywa¢ zmian w treSci formularzy zamieszczonych w
SWKO pod rygorem odrzucenia oferty. W przypadku, gdy informacje wskazane w
formularzu nie dotyczg Wykonawey, nalezy wpisa¢ ,nie dotyczy” w odpowiednia
rubryke formularza.

4. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi skladajacy oferte.

5. Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, o$wiadczenia, opracowane
zestawienia i1 wykazy skladane wraz z oferta wymagaja podpisu Wykonawcy lub oséb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy. Podpis osoby uprawnionej musi
pozwala¢ na identyfikacje jej imienia i nazwiska (np. bedzie uzupelniony pieczatka
imienng).:

6. Poswiadczenie za zgodnos$¢ z oryginalem nastepuje w formie pisemmnej lub w formie
elektronicznej.

7. Oferta i zalgczniki podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcey
wymagaja zalgczenia wlasciwego pelnomocnictwa lub umocowania prawnego.

8. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o ktdrych mowa w tresci
niniejszej specyfikacji.

9. Oferte nalezy sporzadzi¢ z wykorzystaniem wzoru stanowigcego zalaeznik nr 1i2 do
SWKO (formularz ofertowy, formularz asortymentowo cenowy).

10. Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby/
0s6b podpisujacej oferte w sposob okreslony w pkt 5.

11. Wszystkie strony oferty powinny by¢ spigte (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajacy

mozliwosei dekompletacji zawartosci oferty. Wszystkie wypelnione strony oferty

winny by¢ kolejno ponumerowane i parafowane przez Wykonawce lub osobe
upowazniong przez Wykonawce do podpisania oferty.

b —




12. Oferta Wykonawcow, ktorzy ubiegaja si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia w
rozumieniu bedzie podpisana przez pelnomocnika.

13. Wycofanie lub zamiana oferty moze by¢ dokonana przez Wykonawcg przed uplywem
terminu skladania ofert z zastrzezeniem, iz:

1) Wykonawca zobowigzany jest pisemnie zawiadomi¢ Zamawiajacego o
wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty - zawiadomienie takie, oznaczone
powinno by¢ w ten sposob, jak koperta oferty, z dopiskiem wzamiana” (wedlug
wskazéwek wskazanych ponizej) lub ,wycofanie”,

2) w przypadku ztozenia przez Wykonawcg kompletnej ofert zamiennej (formularz
ofertowy wraz ze wszystkimi niezbgdnymi zalgcznikami) — oferta ta powinna
posiada¢ dodatkowy dopisek na kopercie ,,Oferta zamienna kompletna”,

3) w przypadku, gdyby Wykonawca cheial wykorzysta¢ czedé dokumentow ze
ztozonej wezesniej oferty pierwotnej, nalezy o tym poinformowaé w
zawiadomieniu o wprowadzeniu zmian. W ofercie zamiennej nalezy ztozyc
wowczas wszystkie dokumenty oferty, ktérej tres¢ ulegnie zmianie, opisane na
kazdej stronie ,ZAMIANA DOKONANA W DNIU veenes” OFaz  Spis
dokumentéw oferty pierwotnej, ktére stanowi¢ beda wraz z oferta zamienna,
kompletng cato$¢ — oferta ta powinna posiada¢ na kopercie dopisek ,,Oferta
zamienna uzupelniajgca”,

4) elementy wykorzystane z oferty pierwotnej muszg by¢ spojne z oferta zamienng
— w przypadku rozbieznosci lub niekompletnoscei, Zamawiajgcy nie bedzie
traktowatl tego jako blad oczywisty, ale jako biad dyskwalifikujacy ofertg 1
zarowno oferta zamienna jak i pierwotna beda podlegaly odrzuceniu,

5) Wszystkie wymagania stawiane ofercie konkursowej dotycza rowniez ofert
zamienne;j.

14. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z opisem okreslonym w pkt. od 1 do 12
ponosi Wykonawca.

XI.MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Termin i miejsce skladania ofert:
Oferte nalezy przesla¢ / ztozy¢ w nieprzejrzystym opakowaniu / w zamknietej kopercie na
adres Zamawiajacego : POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z 0.0. NZOZ
Szpital Powiatowy w Wieruszowie ul. Warszawska 104, 98 — 400 Wieruszéw, Sekretariat-
budynek administracji
do dnia 14.10.2021 do godz. 12:00

2. Oznakowanie oferty:
Swiadczenie uslug medycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i badan

mikrobiologicznych dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. NZOZ Szpital
Powiatowy w Wieruszowie

Na opakowaniu (kopercie) oprocz powyzszego opisu nalezy umiescié

nazwe 1 adres Wykonawcy.

oraz zapis ,Nie otwieraé¢ przed dniem 14.10.2021 godz. 14:00”




1) Kazda ztozona oferta otrzyma numer identyfikacyjny.

2) Po uplywie terminy skiadania ofert, Wykonawca nie moze wycofaé oferty ani dokonac
w niej jakichkolwiek zmian. _

3) Oferty zlozone po terminie bgdg zwrocone niezwlocznie Wykonawcom bez
otwierania.

4) Jedli Wykonawca zamierza przeslac ofertg poczta, wymagane jest, by dokonano tego
za potwierdzeniem odbioru. Za termin zloZenia oferty uznaje si¢ termin
potwierdzenia odbioru oferty przez Zamawiajgcego w jego siedzibie.

3. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Otwarcie ofert odbedzie sic w POWIATOWYM CENTRUM MEDYCZNYM Sp. iz 8.0;
NZOZ Szpital Powiatowy w Wieruszowie ul. Warszawska 104 98 — 400 Wieruszow,
budynek administracyjny, dnia 14.10.2021r. o godz. 14:00

4. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy przekaze informacj¢ o wysokosci
kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoOwienia.

UWAGA: Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odwolania konkursu ofert, przedluzenia
terminu skladania ofert _oraz zmiany lernuny i miejsca olwarcia _ofer! _oraz fermini
rozstrzyeniecia konkursu ofert.

XIL.LKRYTERIA OCENY OFERTY

. Kryteria oceny ofert - Zamawiajgcy uzna oferty za spelniajgce wymagania i przyjmie do
szezegblowego rozpatrywania, jezeli:
1) oferta, co do formy opracowania i tresci spelnia wymagania okreslone niniejsza
specyfikacja, nie podlega odrzuceniu oraz spetnia warunki udziatu w konkursie ofert,
2) oferta zostala zlozona, w okreslonym pirzez Zamawiajacego terminie,

2. W podanym ponizej sposobie punktacji dane wskazane we wzorach sg brane pod uwage z
tych podlegajacych aktualnej ocenie i punktacji. W ocenie ofert nie bgdg brane pod uwagg
deklaracje ztozone w ofertach, ktore zostaly odrzucone .

3. Zamawiajgcy przy wyborze najkorzystnicjszej oferty postugiwaé si¢ bedzie nastepujgcymi

kryteriami:

1. Cena oferty brutto 90%
2. Pisemna koncepcja §wiadczenia ustug10%

1) Kryterium - cena brutto - ranga kryterium — 90% bedzie obliczane wg wzorw:
Cena oferty z najnizsza oferowang ceng
---------------------------------------------------- x 100 x 0,90
Cena oferty badanej

2) ) Pisemna koncepcja $wiadczenia ustug stanowigcych przedmiot konkursu — ranga
kryterium — 10 %




Zamawiajacy przedstawi pisemnie koncepcje $wiadczenia ustug obejmujacych przedmiot
zamowienia. Nalezy w niej uwzgledni¢ wszystkie konieczne i istotne kwestie dotyczace
dzialalnosci laboratorium.

Za najkorzystniejszg ofertg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigkszg ilo$é¢ punktéw,
przyznanych wg podanych powyzej kryteriow.

XITI. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY, ZAWARCIE UMOWY

I. Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawey, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w specyfikacji i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w
oparciu o podane kryteria wyboru ofert.

2. Zamawiajgcy powiadomi o wyborze oferty Wykonawcow, ktérzy ubiegali sie o
udzielenie zamowienia.

3. Wykonawcy, ktérego oferte wybrano Zamawiajacy wskaze termin i miejsce podpisania
umowy.

4. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana uchyli sie od zawarcia UmMowy
zamawiajgey wybierze oferte najkorzystniejsza sposréd pozostalych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba, ze zachodzg przestanki do uniewaznienia
postgpowania.

5. W niniejszym postgpowaniu Zamawiajgcy nie bedzie wymagat od Wykonawey, ktoérego
ofert¢ wybrano wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XIV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

I, Kierownik podmiotu leczniczego udzielajgcego zamowienia uniewaznia postepowanie

W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

1) nie wplynela zadna oferta,

2) odrzucono wszystkie oferty,

3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajacy zamowienia
przeznaczyl na finansowanie Swiadezen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,
na dane zadanie, chyba ze udzielajacy zamoéwienia zwiekszy kwote przeznaczong
na sfinansowanie zadania,

4) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo
wezesnie] przewidzied

Jezeli w toku konkursu ofert wplyngla tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,

komisja moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie

na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

o




XV. ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy,

Zalgeznik nr 2 - Formularz asortymentowo cenowy.

Zalgeznik nr 3 — Wykaz potencjatu kadrowego,

Zalgeznik nr 4 — O$wiadczenie Wykonawcey dotyczace dokonania wizji lokalne;j,
Zalgcznik nr 5 — Wykaz numeréw kontaktowych telefonow 1 fax-u,
Zalgcznik nr 6 — Projekt umowy,

Zatacznik nr 7 — O$wiadezenie Wykonawcy,

Zalgcznik nr 8 — Zobowigzanie,

Zalgcznik nr 9 - Rzuty pomieszczen laboratorium,

Zalacznik nr 10 — Projekt umowy najmu,

Zalacznik nr 11 — Obowiazek informacyjny RODO

Zatgeznik nr 12 — Wykaz badan pilnych

Wieruszow, dnia 04.10.2021r.




