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Wroctaw, dnia 19.12.2017r.
Szp/FZ/Spr-6/PODOCYNA /2017

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU
realizujac projekt pn.:
~Opracowanie metody chemicznej derywatyzacji i ulfraczutef analizy za pomoca spektrometrii mas

peptydowych fragmentéw podocyny jako biomarkerdw stanu przedrzucawkowego” w ramach grantu NCN
UMO-2016/23/8B/ST4/01036 akronim wew. PODOCYNA

zaprasza do skiadania propozycji cenowej ha ustuge
wykonania badart laboratoryjnych

{postepowanie wylgczone ze stosowania ustawy Prawo zamdwien publicznych, w zw. z arf, 4 pkt 8)

l. Przedmiot zaméwienia — zakres swiadczonej usiugi:
1. Wykonanie oznaczer diagnostycznych szczegdtowe pisanych w formularzu ofertowym stanowigcym zatacznik
Nr 1 do niniejszego zaproszenia.
2. Oznaczenia bedg wykonywane od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2019 r. na 2yczenie zamawiajacego
w zaleznoéci od potrzeb z rozliczeniem miesiecznym.
3. Wykonawca ustugi zapewnia odbidr i transport materiatu do miejsca wykonania oznaczen we wtasnym
zakresie, misjsce odbioru: Centrum Zdrowia Medfemina, ul. Kukuczki 5/8, Wroctaw.
. Wykonawca zapewnia wykonanie analizy do 6 h od odbioru materiahu.
. Wykonawca zapewnia elektroniczny oraz papierowy dostep do wynikéw dla pacjenta oraz dla zamawiajacego
ustuge.
6. Wykonaweca zapewnia odbiér materiatu z misjsca pobrania materiatu 2xdziennie ( w oparciu o ustalony kontakt
telefoniczny).
7. Odbiér materiatu powinien nastapi¢ w terminie do 3 godzin od chwili zgloszenia.
8. Wykonawca zapewnia niezwtoczng telefoniczna informacje dia zamawiajacego ustuge o odchyleniach w
wynikach badan.
9. Wykonawca zapewnia w ramach kosztu zleconej mu ustugi wszystkie odczynniki i materiaty niszbedne do
petnej realizacji zaméwienia.

o A

Il. Czas trwania ustugi:
Termin realizacji - od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2019r — kazdorazowo po telefonicznym przekazaniu
informacji o przygotowanym materiale z pojedynczego pobrania.

Ill. Wymagania wobec Wykonawcy: ]
Posiadanie aktualnego certyfikatu jakosci w zakresie medyczne] diagnostyki laboratoryjnej. (Nalezy dofgczyé
oSwiadczenie potwierdzajgce posiadanie akluainego cerlyfikatu).

Kryterium wyboru najkorzystniejszej propozycji cenowej — najnizsza cena

IV, Termin skiadania ofert: 05.01.2018 r. do godz. 12:00

V. Miejsce skitadania ofert:

Wojewddzki Szpital Specijalistyczny we Wroctawiu

ul. Kamieriskiego 73A, 51-124 Wroctaw

Dziat Zaopatrzenia i Zamdwien Publicznych -Budynek Nr 10

Oferte nalezy ztozyé w zamknietej kopercie oznaczonej danymi Wykonawcy. Na kopercie nalezy umiesci¢
informacje:
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Adres Wykonawey
OFERTA Z PROPOZYCJA CENOWA,
» Wykonanie badari laboratoryjnych”
Szp/FZ/Spr-6/PODOCYNA/2017

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietef (zaklejonef) kopercie.

Zakaczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz ofertowy
2. Wzér umowy

DYREKTOR/ SZPITALA

Frof ar hab, Wofg 1och Witkiewicz
)
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‘ Zaméﬁfa;qcy.

WOJEWGDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCLAWIU

Zalgeznik nr 1 do zaproszenia

Szp/FZ/Spr-6/PODOCYNA /2017

ul. H. Kamieriskiego 73a
51-124 Wroctaw

dazwa | siedzipa

Wykonawcy*)
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Forma prowadzonej
dziatainosci/ nr KRS-
fezeli dotyczy
“Y w przypadku konsorcjum
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IHEJSCOWOSC. v ierrcisieiiaaase e eanaseaiiivinn,
NIP
REGON
Adres do korespondenciji ul:

(jezeli jest inny niz adres

KOG e

siedziby)
ITHESCOWOSE . evvoaeeeereesiisiivssieee e i
Osoba odpowiedzialna za
kontakty z Zamawiajacym | o
e-mail: ..
fax:
tel.:

dla Wojewédzkiego Szpitala Spacjalistycznego we Wroctawiu

Skiadam oferte na:
» Wykonanie badaii laboratoryjnych®
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: C;na 6feny :
Cenabrutto........................... zt
Stownie cena brutto: ... e,
W tym: |
Przedmiot zamdwienia ifos¢ | Cepajedn. | Waro$é % Cena jedn, Wartogé
(oznaczenia diagnostyczne) oznacz, | netto {4 netfo () | VAT brutto (z#) brutio ()
1 2 3 4 5 6 7
morfologia krwi 900
stezenie ALAT, ASPAT 900
stezenie kreatyniny w surowicy 800
badanie ogdine moczu - 900
badania osadu moczu . 900
stezenie biatka w moczu 800
stezenie kreatyniny w moczu 800

Suma wartosci netto
Podatek VAT

Suma wartoéci brutto

Wynagrodzenie nalezne z tytutu niniejszego postgpowania nalezy przelaé na rachunek bankowy o nastepujacym
MUMBIZE [ttt rar st e st ee et esseessteesnrannns e

SWIADCZENIA

Oswiadczam, Ze:

zaméwienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w zaproszeniu;

w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie kaszty wykonania przedmiotu zaméwienia;

uwazam si¢ za zwigzanego, niniejsza oferta na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert;

wybor mojej oferty bedzie/nie bedzie**) prowadzié do powstania u Zamawiajacego cbowigzku pedatkowego (w
przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérej mowa nalezy wskazac nazwe rodzaj towaru, kidrego dostawa bedzie
prowadzi¢ do jego powstania, wskazujac jego warto$é bez kwoty podatku.

5. Wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu przetargowym oswiadczenia Ziozytem ze $Swiadomoscig
odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych o$wiadczen w celu uzyskania korzyéci majgtkowych.

PONM -

W przypadku przyznania zamdwienia zobowigzuje sie do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego; :
2. wyznaczenia osoby do kontaktoéw z Zamawiajgcym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu umowy :

ettt ee e LYY U (-1, - - <SR :

(podpis | pieczatka imienna Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zafacznik nr 2 do Zaproszenia
S2p/FZ/Spr-6/PODOCYNA/2017

Niniejsza umowa o $wiadczenie ustug (zwana dalej ,Umowa”) zostata zawarta w dniu
............. 2017 r. pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wroctawiu z siedzibg we Wroctawiu przy
ul. Kamieriskiego 73a dziatajagcym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sadzie
Rejonowym dla Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego NIP 895-16-45-574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora
zwanym dalej ,WSS"” lub ,Zamawiajagcym”

................................................................... reprezentowanym przez
...................................................... zwanym dalej ,Wykonawca”

§1

. W wyniku przeprowadzonej procedury na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien
publicznych (sygnatura sprawy Szp/FZ/Spr-6/PODOCYNA/2017 WSS zleca, a Wykonawca
zobowigzuje si¢ do wykonania oznaczen diagnostycznych (maksymalna iloé¢ oznaczern danego
rodzaju - 900) szczegotowo opisanych w formularzu ofertowym stanowiacym zatgcznik nr 1 do
niniejszej umowy.

. Wykonawca ustugi zapewnia odbiér i transport materiatu do miejsca wykonania oznaczen we

wlasnym zakresie.

. Miejsce odbioru materiatéw: Centrum Zdrowia Medfemina, ul. Kukuczki 5/8, Wroctaw. Zamawiajgcy
moze wskazac¢ inne, dodatkowe miejsce odbioru na terenie Wroctawia. Wskazanie nastepuje w
drodze pisemnego o$wiadczenia Zamawiajgcego i nie wymaga zmiany Umowy.

4. Odbidr nastgpujgce po telefonicznym zgtoszeniu takiego zapotrzebowania przez Zamawiajgcego,
Wykonawca zapewni Odbiér materialu z miejsca pobrania 2 x dziennie.

. Odbiér materiatu powinien nastgpi¢ w terminie do 3 godzin od chwili zgtoszenia.

. Wykonawca zapewnia wykonanie analizy do 6 h od odbioru materiatu.

. Wykonawca zapewnia elektroniczny oraz papierowy dostep do autoryzowanych wynikéw badan
laboratoryjnych dla pacjenta oraz dla WSS.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do niezwtocznego poinformowania Zamawiajacego ustuge o
odchyleniach w wynikach badan.

. Wykonawca zapewni w ramach kosztu zleconej mu ustugi wszystkie odczynniki i materiaty
niezbedne do petnej realizagji zamdwienia.
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: §2
Wykonawca oswiadcza, ze posiada umiejgtnosci i kwalifikacie oraz wymagane prawem
zezwolenia do Swiadczenia ustug objetych przedmiotem umowy.

Wykonawca zobowigzuje sie wykonywaé usiugi objete niniejszg umowg z zachowaniem
najwyzszej starannosci oraz z uwzglednieniem najnowszych zdobyczy wiedzy zawodowej.

Wykonawca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wynikéw przeprowadzonego badania
jak i wszystkich informacji dot. pacjentdw lub innych informacji poufnych, do ktérych dostep
uzyskat przy okazji wykonywania niniejszej umowy. W zakresie dostepu do danych pacjentdw,
Wykonawca zobowigzany jest przesirzegaé powszechnie obowigzujgcych przepiséw dot.
dokumentacji medycznej w zakresie wynikow badan jak i powszechnie obowigzujgcych przepisow
prawa w zakresie danych asobowych.

W toku wykonywania ustug Wykonawca zobowigzany jest stosowac sie do wskazowek WSS,
Whykonawca zrealizuje umowe samodziglnie.

§3
Umowa zosiaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia ......... dodnia................

WSS jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, gdy
Wykonawca w sposob nienalezyty wykonuje ustugi objete niniejsza umowa i mimo wezwania go
do usunigcia uchybief, nie zmienit sposobu $wiadczenia usiug.

W razie zakonczenia przez Zespdét badaczy prac nad realizacja grantu PODOCYNA przed
uptywem terminu okreslonego w ust.1 Zamawiajgcy odstapi od umowy. Wykonawcy w takim
przypadku nalezy sie wynagrodzenie jedynie za wykonane badania i nie przystuguje mu z tego
tytutu (wezeshigjszego rozwigzania umowy) jakiekolwiek odszkodowanie.

Z waznych powodéw umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron w drodze
jednomiesigcznego wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§4
Strony ustalajg wartos¢ przedmiotu umowy zgodnie z ofertg facznej wartosci:
............................ 2t netto
=2 (T T )
....................... zt-bruito
Lo T T PO T }

Z tytutu nalezytego wykonania przedmiotu zamdwienia objetego ninisjszg umowg Wykonawca
otrzymywac bedzie wynagrodzenie, w kwocie obliczongj w oparciu o zbiorcze zestawienia
zawierajace iloczyn badar wykonanych w okresie rozliczeniowym oraz ceng jednostkows zgodna
Z cenami jednostkowymi okreslonymi w ofercie, stanowigcej zatgcznik do niniejszej umowy.

Przyjety przez Strony okres rozliczeniowy to miesigc kalendarzowy.

Podstawe wystawienia faktur/rachunkéw bedg stanowily zbiorcze zestawienia, o ktérych mowa w
ust. 2 pisemnie potwierdzone przez upowaznionych przedstawicieli WSS w zakresie nalezytego
wykonania ustugi, dostarczane przez Wykonawce w ciggu 5 dni po zakoficzeniu miesigca.

Zamawiajgcy informuje 0 mozliwosci wystgpienia miesiecy bez wykonywania oznaczen, w takim
przypadku w danym miesigcu faktura nie bedzie wystawiana.

W przypadku zrealizowania mniejszej liczby badarn, Wykonawcy nie przystuguje roszczenie 0
zaptate dedatkowego wynagrodzenia czy adszkodowanie.

Wynagrodzenie bedzie ptaine w terminie 30 dni od daty doreczenia WSS prawidiowo
wystawionej faktury/rachunku wraz ze zbiorczym zestawieniem, o ktdérym mowa w ust 2.

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
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8. Wykonawca dostarczy rachunek/fakture do siedziby WSS na adres Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny we Wroctawiu ul. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroclaw. Wykonawca wystawi
rachunek/fakturg z dopiskiem ,PODOCYNA — umowanr ....."

9. Wykonawca gwarantuje stale i niezmienne ceny brutto przez okres trwania umowy.
10. Za dzien zaptaty WSS uznaje date obcigzenia rachunku WSS.
11. Rozliczenia zwigzane z realizacja niniejszej umowy bedg prowadzone w PLN.

§5
1. Wykonawca zobowigzuje sie zaptacic WSS nastepujace kary umowne:

1) w przypadku odstapienia od umowy przez WSS z winy Wykonawcey - w wysokosci 10%
wartosci umownej brutto,

2) za kazdg godzine opdznienia w przekazaniu WSS wynikow anallz laboratoryjnych w
wysokosci 1% wartosci brutto przedmiotu umowy,

3) w przypadku uszkodzenia/zniszczenia probki iub nieprawidtowego wykonania badania w
wysokosci 10 % od warto$ci przedmiotu umowy za kazdy tego typu przypadek.
2. WSS zobowigzuje sie zaptacié Wykonawcy kare umowng w przypadku odstapienia od umowy
przez Wykonawce z winy WSS w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego brutto.
3. WSS moze dochodzic odszkodowania, na zasadach ogdlnych, przewyzszajgcego wysoko$é
zZastrzezonych kar umownych, w przypadku kiedy poniesiona szkoda jest wyzsza niz nalezna kara
umowna.

4. WSS zastrzega sobie prawo potracef z dowoinej naleznosci Wykonawcy wszeikich zoboquan
finansowych Wykonawcy wobec WSS wynikajacych z niniejszej umowy.

§6
1. Strony wyznaczajg nizej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania sie przy realizacji
przedmiotu umowy oraz jego odbioru:

zestrony WSS —
1)} ze strony Wykonawcy:

D) ettt en et en e

2. Zmiana osoby uprawnionej do wzajemnego kontaktowania nie wymaga zmiany umowy. Dla swej
skutecznosci wymaga natomiast pisemnej notyfikacji drugiej stronie z co najmniej 7 dniowym
wyprzedzeniem.

§7 .

1. Na podstawie art. 31 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (D.U. z
2002r. nr 101 poz. 926 z pdin. zm.), WSS powierza Wykonawcy przetwarzanie danych
osobowych Pacjentéw, w tym danych wrazliwych, wylgcznie w celu i w zakresie niezbednym do
prawidtowego wykonywania przez Wykonawce obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

2. Wykonawca jest zobowigzany zabezpieczy¢ powierzone mu dane osobowe przed kradziezg i
dostepem osdb trzecich i ponosi odpowiedzialno§¢ za wszelkie szkody WSS zwigzane z
naruszeniem tego obowigzku.

3. Woykonawca oswiadcza, iz zastosuje Srodki zabezpieczajgce, o kidrych mowa w powszechnie
obowiazujgcych przepisach w tym w art. 36-39 ustawy o ochronie danych osobowych (TJ Dz.U. z
2002 r. Dz. U. nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.) oraz w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadac
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urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz.U. nr 100,
poz. 1024)..

§8

1. WSS przewiduje mozliwoé¢ dokonania zmian postanowieri zawartej umowy, w szczegdélnosci
aneksu dotyczacego:; : .

a) aneks dotyczacy stawki podatku VAT - moziiwosé dokonania Zmiany stawek podatku VAT,
w przypadku zmian przepiséw podatkowych i celnych w trakcie trwania umowy,

b} aneks dot." terminu realizacji umowy - mozliwo$¢ przediuzenia terminu realizacji umowy w

przypadku zmian terminéw wykonania badan naukowych, zwigzanych z realizacja niniejszej
umowy .

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Strony bedg dazy¢ do polubownych rozstrzygnieé poprzez bezposrednie negocjacje.

3. Dla rozstrzygania ewentualnych sporéw powstatych na tle realizacii niniejszej umowy wiasciwy
bedzie sad wyg siedziby WSS.

4. Umowa sporzadzona zostata w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zalaczniki:
Zatgcznik nr 1 - oferta Wykonawcy

WYKONAWCA WSS



