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Zatgcznik nr 4

Umowa
na swiadczenie badan laboratoryjnych

Zawartaw todziwdniu ................ roku pomiedzy:

Miejskim Centrum Medycznym ,,Gérna” w todzi ul. Felinskiego 7, 93-252, £6dz wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Krajowego Rejestru Sgdowego przez XX
Wydziat Sadu Rejonowego dla todzi Srédmiescia w todzi, pod numerem 0000050067, NIP
9820256542, Regon 472237995, reprezentowanym przez:

Dyrektora - Zanete Iwanczyk

zwang w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajgcym”

zsiedzibg W ... o] 4 YA | P
FEPrEZENIOWANYM PIZEZ: weevieeiiiiiiieeeiitieeeeesiteeeeeasstteeeesannteeesssnteeeesssneeeeesnses
zwanym w dalszej czesci umowy ,,Wykonawcg”

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na

§1
1. Wykonawca os$wiadcza, ze posiada wszelkie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
do wykonywania zamodwienia, dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi
i wyposazeniem w aparature i sprzet medyczny stuzacy realizacji przedmiotu umowy.

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan laboratoryjnych.

2. Swiadczenia wykonywane na rzecz Zamawiajgcego muszg byé zgodne z wykazem badan
okreslonym w Zatgczniku Nr 1 do umowy (bedacym zatgcznikiem nr 2 do Konkursu ofert)

z mozliwoscig rozszerzenia zakresu, jak i ilosci badan w zaleznosci od potrzeb
Zamawiajgcego.

3. llosci badan podane z zatgczniku nr 1 do umowy Konkursu ofert majg charakter tylko
i wylacznie orientacyjny i nie stanowig podstawy do ewentualnego dochodzenia

odszkodowania czy wyrdwnywania strat.

4. Czas dostarczenia wyniku w formie papierowej nie moze by¢ diuzszy niz 24 godz. od czasu
pobrania materiatu, za wyjgtkiem badan gdzie metodyka badania nie pozwala na wydanie
wyniku w tym terminie. Wyniki majg by¢ dostarczone w dwdch papierowych egzemplarzach,
posegregowane poszczegolnymi lokalizacjami i lekarzami. Wyniki majg by¢ dostarczone do
lokalizacji ktérej dotyczg. Wykonawca zapewni mozliwo$¢ podglagdu wyniku i jego
wydrukowania w poszczegdlnych lokalizacjach w miejscach wskazanych przez
Zamawiajgcego.

5. Wykonawca zobowigzuje sie do poinformowania telefonicznie do godz.15.00 w dniu pobrania
materiatu do badan o wynikach wykonanych badan /z wytgczeniem badan, w ktérych
procedura ich wykonania to uniemozliwia/, ktérych  wartosci znajdujg sie
w zakresie wartosci krytycznych zagrazajgcych zdrowiu i zyciu pacjentéw. Informacja
telefoniczna bedzie przekazywana do danej lokalizacji na numer telefonu wskazany przez
Zamawiajgcego. Dotyczy to rowniez badan Sporalu A.

1) Badania oznaczone jako pilne bedg wykonywane tego samego dnia, a o ich wyniku
Zamawiajgcy bedzie informowany w formie telefonicznej. Informacja telefoniczna bedzie
przekazywana do danej lokalizacji na numer telefonu wskazany przez Zamawiajgcego a
nastepnie wynik bedzie potwierdzany w formie papierowej zgodnie z przyjetymi zasadami.
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Materiat do badan bedzie pobierany przez Pracownika / Pracownikéw Wykonawcy:

ul. Tatrzanska 109 od godz. 7:30 do godz. 11:00 od poniedziatku do pigtku
w wyznaczonym przez Wykonawce miejscu w Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej w
budynku Miejskiego Centrum Medycznego ,Gdérna” w todzi, a wyniki posegregowane w
formie papierowej bedg dostarczane do gabinetu wyznaczonego przez Zamawiajgcego

ul. Felinskiego 7 od godz. 7:30 do godz. 11:00 od poniedziatku do pigtku w wyznaczonym
przez Wykonawce miejscu w Punkcie Pobran w budynku Miejskiego Centrum Medycznego
,G0rna” w Lodzi a wyniki posegregowane w formie papierowej bedg dostarczane do gabinetu
wyznaczonego przez Zamawiajgcego.

ul. Rzgowska 170 od godz. 7:30 do godz. 11:30 od poniedziatku do pigtku
w wyznaczonym przez Wykonawce miejscu w Punkcie Pobran w budynku Miejskiego
Centrum Medycznego ,Gérna” w todzi, a wyniki posegregowane w formie papierowej bedg
dostarczane do gabinetu wyznaczonego przez Zamawiajgcego.

ul. Cieszkowskiego 6 od godz. 7:30 do godz. 11:00 od poniedziatku do pigtku w
wyznaczonym przez Wykonawce miejscu w Punkcie Pobran w budynku Miejskiego Centrum
Medycznego ,Goérna” w todzi a wyniki posegregowane w formie papierowej bedg dostarczane
do gabinetu wyznaczonego przez Zamawiajgcego.

ul. Odrzanska 29 od godz. 7:30 do godz. 10:30 w poniedziafki, Srody, piatki w wyznaczonym
przez Wykonawce miejscu w Punkcie Pobran w budynku Miejskiego Centrum Medycznego
,G0rna” w todzi, a wyniki posegregowane w formie papierowej bedg dostarczane do gabinetu
wyznaczonego przez Zamawiajgcego.

Wykonawca ma zapewni¢ do pobierania takg liczbe pracownikéw w danej lokalizacji, zeby
pobieranie materialu odbywato sie w sposob sprawny i nie zakidcajgcy normalnej pracy
przychodni.

W lokalizacji przy ul. Rzgowskiej 170 wykonawca ma zapewni¢ minimum dwie osoby majace
odpowiednie kwalifikacje do pobierania materiatu do badan.

W przypadku stwierdzenia problemoéw organizacyjnych wymienionych w pkt 7 oraz pkt. 8
Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze Zamawiajgcy bedzie miat prawo do ingerowania w
zamoéwienie poprzez zagdanie zwiekszenia liczby oséb pobierajgcych oraz wynajecie
dodatkowego pomieszczenia do wykonywania pobran. W razie zaistnienia takiej sytuaciji.
Wykonawca bedzie zobowigzany wzgledem Zamawiajgcego do ponoszenia kosztow z tytutu
najmu dodatkowego pomieszczenia.

Pobieranie krwi ma sie odbywac¢ w zamknietym prézniowym systemie.

Materiat do badan bedzie pobierany przez pracownikow Wykonawcy poprzez zamkniety,
prézniowy system pobierania krwi; wszystkie niezbedne elementy systemu oraz szkolenia
osbéb pobierajacych, a takze wszelkie inne niezbedne materiaty i akcesoria niezbedne do
pobrania innych materiatbw m.in.: podtoza do badan bakteriologicznych, wymazdwki,
pojemniki na mocz i kat itp. zapewnia w cenie swiadczen Wykonawca.

Wykonawca zapewnia caly osprzet laboratoryjny — wszelkie pojemniki i wymazowki oraz
utrwalacz (CYTOFIX) do materiatu cytologicznego.

Wykonawca zapewnia caty osprzet laboratoryjny — wszelkie pojemniki i materiaty do pobrania
cytologii na podtozu ptynnym (LBC).

Koszty materialowe zwigzane z oznakowaniem materiatu do badan (np. kody kreskowe itp.)
oraz druki zlecen na badania zgodne z obowigzujgcym prawem pokrywa Wykonawca.

Wykonawca prowadzi¢ bedzie ewidencje przyjmowanych do wykonania badan materiatéw
oraz pacjentéw w punkcie pobran wedtug wymogow dla prowadzenia dokumentacji medyczne;j
i zasad ustalonych przez Zamawiajgcego.
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Swiadczenia objete przedmiotem zamdwienia, co najmniej w zakresie badan biochemicznych,
hematologicznych, koagulologicznych i analityki ogéinej bedg wykonywane w wynajmowanych
pomieszczeniach - dotyczy tylko lokalizacji przy ul. Tatrzanskiej 109.

Badania wykonywane beda przy zachowaniu nalezytej starannosci wedtug zalecen
konsultantéw krajowych ds. diagnostyki laboratoryjnej oraz zgodnie z posiadang wiedzg
diagnostyczng, obowigzujagcymi wymogami i standardami, na zasadach wynikajgcych z
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ medyczne laboratoria diagnostyczne i standardéw jakosci dla
laboratoridow diagnostycznych i mikrobiologicznych.

Podstawe wykonywania swiadczen, o ktérych mowa w § 2, pkt.1 bedzie stanowi¢ pisemne
imienne zlecenie (skierowanie), opatrzone pieczecig Zamawiajgcego i podpisem lekarza
kierujgcego zgodnie z przyjetg przez Strony procedurg.

Wykonawca ma  obowigzek  prowadzic kontrole = wewnatrzlaboratoryjng  oraz
zewnatrzlaboratoryjng dla wszystkich wykonywanych badan.

Wykonawca zobowigzuje sie w razie koniecznosci do adaptacji pomieszczen zajmowanych
obecnie przez Pracownie Diagnostyki Laboratoryjnej (dotyczy lokalizacji przy ul. Tatrzanskiej
109) oraz Punktow Pobran w poszczegdlnych lokalizacjach tak, aby odpowiadaty one
obowigzujgcym, okreslonym prawem, wymaganiom stawianym laboratoriom diagnostycznym
w zakresie wykonywanych badan. Ewentualne prace w tym zakresie nie mogg powodowac
przerw w realizacji umowy i bedg wykonane na koszt Wykonawcy. Pomieszczenia bedg bez
wyposazenia.

W przypadku uczestniczenia przez Zamawiajgcego w programach profilaktycznych lub innych
akcjach spotecznych Wykonawca ma obowigzek zapewni¢ punkt pobra w innym terminie niz
okreslony w warunkach szczegétowych w tym min. w dni wolne od pracy.

§2
Wykonawca zobowigzany jest na swoj koszt do dostosowania pomieszczen i wyposazenia
laboratorium w aparature medyczng oraz laboratoryjny system informatyczny. Aparatura
medyczna oraz laboratoryjny system informatyczny musi byé dopuszczony do uzytkowania
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa i niezbednymi do wykonywania
badan okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

§3
Zamawiajgcy posiada wdrozony system informatyczny mMedica z modutem ,,eWyniki Lab.
Wykonawca zapewni automatyczng wymiane danych =z laboratorium i pracownig

diagnostyczng, punktami pobran, przesytanie zlecen bezposrednio z mMedica do
laboratorium, automatyczny odbidr wynikow i dotgczenie ich do dokumentacji przy uzyciu
standardu wymiany danych zgodna ze HL7 CDA v3 przy wykorzystaniu ustugi WebServices
zgodnie z dokumentacjg przygotowang przez producenta programu mMedica firme Asseco
Poland S.A. Dotyczy lokalizacji posiadajgcych techniczne i sprzetowe mozliwosci
zastosowania powyzszego rozwigzania w momencie zawarcia umowy z zastrzezeniem pkt.6
Zatgcznik nr 6 Konkursu ofert zawiera dokument ,Koncepcja integracji systemu mMedica z
systemem zewnetrznym” opisujgcym wymogi w tym zakresie.
Konfiguracja i wdrozenie elektronicznej wymiany danych pozostaje po stronie Wykonawcy.
Wykonawca zobowigzuje sie do niezwlocznego uruchomienia systemu wymiany danych i nie
pozniej niz w terminie 14 dni od dnia podpisania umowy.
Wykonawca przyjmuje do wiadomosci, ze jego obowigzki w zakresie konfiguracji i wdrozenia
elektronicznej wymiany danych dotyczg i bedg dotyczyly wszystkich placowek
Zamawiajgcego.

§4

W przypadku badan zleconych do wykonania w domu pacjenta, materiat do badan pobierany
jest przez osobe posiadajgcg odpowiednie kwalifikacje bedgca pracownikiem Wykonawcy.
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Pobrany materiat wraz ze skierowaniem przekazywany jest pracownikowi Wykonawcy w
punkcie pobran w danej lokalizacji.

Wykonawca gwarantuje pobieranie materialu do badan u dzieci (rowniez noworodkow i
niemowlat) w kazdej lokalizaciji.

Wykonawca zapewnia na swdj koszt warunki techniczne i organizacyjne dla transportu
materiatu do badan zgodnie z aktualnymi przepisami dla danego rodzaju diagnostyki.
Wykonawca wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Zamawiajgcego
w zakresie wykonywanych ustug objetych umowa.

Wykonawca oswiadcza, ze podda sie prawu Narodowego Funduszu Zdrowia do
przeprowadzania kontroli na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej przez Zamawiajgcego z NFZ.

Wykonawca os$wiadcza, ze podda sie kontrolom innym upowaznionym do tego organom np.
Stacji Sanirano-Epidemiologicznej.

Wykonawca zapewni mozliwos¢ dostepu do informacji i na kazde zadanie przedstawi
Zamawiajgcemu dane dotyczgcy daty i godziny wykonania badania i udokumentowania tych
informaciji.

Wykonawca zapewni mozliwo$¢ nawigzania kontaktu telefonicznego z laboratorium
wykonujgcym badania (wyjasnienie ewentualnych niezgodnosci, inne informacje).

Pacjent bedzie miat mozliwos¢ wykonania badania w kazdej lokalizacji Zamawiajgcego bez
wzgledu na miejsce otrzymania skierowania.

Wykonawca zobowigzuje sie do sporzgdzenia na swoj koszt tablicy informacyjne na ktérej
bede informacje dotyczgce danych laboratorium, adresu siedziby, telefonu kontaktowego i
godzin pracy.

Wykonawca moze wykonywaé badania odptatne na rzecz pacjentéw.

Przyjmowanie badan i wydawanie wynikéw badan odpfatnych pozostaje wytacznie po stronie
Wykonawcy.

Wykonawca ma obowigzek na wiasny koszt przeszkolenia personelu wskazanego przez
Zamawiajgcego pod katem pobierania, przechowywania i transportu prébek do laboratorium
(punktu pobran) oraz pobierania materialu w domu chorego i transportu do laboratorium
(punktu pobran) wraz z wydaniem certyfikatow potwierdzajgcych odbyte szkolenie
przynajmniej raz w roku.

Wykonawca ma obowigzek na kazde wezwanie Zamawiajgcego w trakcie trwania umowy w
terminie 14 dni dostarczy¢ aktualne dokumenty potwierdzajgce prowadzenie wewnetrznej
kontroli badan laboratoryjnych, uczestnictwo w zewnetrznym systemie kontroli jakosci,
posiadane certyfikaty jakosci i akredytacji.

§5
Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych zlecen i wynikow
badahn wykonanych na ich podstawie oraz udostepniania rejestru badz tez zestawien
utworzonych na jego podstawie na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

§6
Ptatnosci za zrealizowane badania odbywac sie bedzie na podstawie wystawianej przez
Wykonawce, papierowej faktury sporzgdzonej na koniec miesigca. Termin pfatnosci wynosi do
30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.
Na prosbe Zamawiajgcego istnieje mozliwosé wystawienia odrebnej faktury na wskazany
przez Zamawiajgcego zakres badan laboratoryjnych w trakcie okresu rozliczeniowego (w
trakcie miesigca).
Do faktury zostang dotgczone zestawienia w formie papierowej oraz w formie elektronicznej w
formacie edytowalnym z wykonanych badah wg wzoréw zatgczonych do umowy.
Pacjenci w zestawieniach majg by¢é wykazani zgodnie z jednostkg i poradnig kierujgca, a nie
miejscem pobrania materiatu do badan.
Pacjenci przyjmowani w ramach realizacji programéw profilaktycznych majg by¢ rejestrowani
w co do jednostki (lokalizaciji) kierujgcej i nazwy programu jakiego dotyczg.
Zestawienia w formie elektronicznej w formacie edytowalnym majg by¢ przesytane na
wskazany adres e-mail w terminie 5 dni roboczych po zakonczeniu kazdego miesigca.
Zestawienia muszg by¢ przesytane w postaci zabezpieczonej przed dostepem oséb
nieupowaznionych.
W przypadku zakwestionowania przez zewnetrzne stuzby sanitarne i inne podmioty
posiadajgce uprawnienia do kontroli, jakosci sposobu wykonywania swiadczen oraz natozenia
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na Zamawiajgcego kary finansowej, kara ta zostanie w catosci potrgcona z wynagrodzenia
miesiecznego naleznego Wykonawcy. W przypadku roszczen odszkodowawczych
kierowanych do Zamawiajgcego z tytutu szkdd zwigzanych z podjeciem nieprawidtowych
decyzji diagnostyczno - leczniczych podyktowanych otrzymanymi wynikami badan (wyniki
fatszywie ujemne i fatszywie dodatnie) Zamawiajgcemu przystuguje prawo regresu do
Wykonawcy.

§7
Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych objetych
niniejszg umowa ponosi Wykonawca.
Wykonawca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
Swiadczonych przez siebie ustug do kwoty ................... i nie jest to kwota nizsza od
minimalnej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia jaka zostata okreslona rozporzgdzeniem
Ministra Finansow.
Wykonawca przed podpisaniem umowy przedtozyt kopie polisy nr ........... zdnia ....cccceevvnnnns
obowigzujgcg w dniu podpisywania umowy wraz ogélnymi warunkami ubezpieczenia, oraz
zobowigzuje sie do systematycznego przediuzania jej w okresie trwania niniejszej umowy i
przedktadania Zamawiajgcemu. Kopia polisy stanowi zatgcznik Nr 3 do umowy.

§8

W przypadku zakwestionowania przez zewnetrzne stuzby sanitarne i inne podmioty
posiadajgce uprawnienia do kontroli, jakosci wykonywania $wiadczeh oraz natozenia na
Zamawiajgcego kary finansowej, Zamawiajgcy obcigzy tg karg Wykonawce, w szczegoélnosci
kara ta zostanie w catosci potrgcona z wynagrodzenia miesiecznego naleznego Wykonawcy.
W przypadku roszczen odszkodowawczych kierowanych do Zamawiajgcego z tytutu szkéd
zwigzanych z podjeciem nieprawidtowych decyzji diagnostyczno - leczniczych podyktowanych
otrzymanymi wynikami badan (wyniki falszywie ujemne i fatszywie dodatnie) Zamawiajgcemu
przystuguje prawo regresu do Wykonawcy.

§9
Za odstgpienie od umowy przez Wykonawce lub przez Zamawiajgcego z przyczyn lezgcych
po stronie Wykonawcy, Zamawiajgcemu przystuguje kara umowna w wysokosci 20% wartosci
badan wynikajgcych z zatgcznika nr 1 do umowy.
W wypadku uchybienia terminowi wykonania badania w stosunku do termindéw okreslonych
Umowg Zamawiajgcemu przystuguje kara umowna w wysoko$ci 100,00 zt. (stownie zitotych:
sto ztotych 00/100) za kazde rozpoczete 24 godzinne opdznienie.
W wypadku w ktorym Wykonawca bedzie wykonywat Umowe w sposdb nienalezyty
Zamawiajgcemu stuzy¢ bedzie kara umowna w wysokosci 1 000,00 zt. (stownie ztotych: jeden
tysigc 00/100) za kazdy stwierdzony przypadek.
Kara umowna pfatna bedzie na podstawie noty obcigzeniowej, na wskazany w niej rachunek
bankowy w terminie dni 7 od daty jej doreczenia. Kara umowna stuzy Zamawiajgcemu chocéby
w zwigzku z odstgpieniem nie poniést zadnej szkody. Zamawiajgcy moze dochodzié¢
odszkodowania na zasadach ogoélnych w wypadku gdy wyrzadzona mu szkoda (w tym z tytutu
utraconych korzysci) przekroczy wartos¢ kary umowne;.

§10
Umowa zostaje zawarta na okres 3 lat.
Umowa ulega rozwigzaniu:
z uptywem czasu na jaki zostata zawarta;
za zgodg obu stron;
Zamawiajagcy moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 30 dniowego terminu
wypowiedzenia, w wypadku istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze dalsze wykonywanie
umowy nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawierania umowy.
Umowa moze =zostaé rozwigzana przez Zamawiajgcego bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Wykonawca w razgcy sposob narusza warunki umowy.
Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 14 dni od zaistnienia przynajmniej jednej z
nastepujgcych okolicznosci:
jezeli nastgpi rozwigzanie firmy Wykonawcy;
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2) jezeli zostanie wydany nakaz zajecia majgtku Wykonawcy lub sytuacja finansowa ulegta
takiemu pogorszeniu, ze bedzie mato prawdopodobne, aby umowa mogta byé w dalszym
ciggu realizowana bez przeszkad,

3) Wykonawca nie wykonuje badan okreslonych w warunkach szczegétowych konkursu w
lokalizacji przy ul. Tatrzanskiej 109.

6. Odstgpienie od umowy z przyczyn wymienionych w pkt. 4 traktowane jest jako odstgpienie od

umowy z przyczyn po stronie Wykonawcy.

Odstgpienie od umowy powinno nastgpic¢ na piSmie pod rygorem niewaznosci.

Przelew wierzytelnosci z niniejszej Umowy wymaga uprzedniej zgody Zamawiajgcego

wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

© ~

§11
1. Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z
zasadami okre$lonymi w przepisach prawa.
2. Osobg odpowiedzialng do kontaktu ze strony Wykonawcy za cato$¢ umowy jest:
Pan/i ..o tel KOM. Lo

§12

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej Umowy mogg nastgpi¢ jedynie w formie pisemne;j
pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiany niniejszej Umowy, niekorzystne dla Zamawiajgcego, mogg nastgpi¢ wytgcznie w
przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ich
zaistnienia.

3. Zasady przetwarzania przez Wykonawce danych osobowych reguluje odrebna Umowa
zawarta pomiedzy Stronami.

§13
1. Wszelkie sprawy sporne wynikajgce z realizacji niniejszej Umowy, strony zobowigzujg sie
rozstrzyga¢ w drodze negocjacji, a dopiero w przypadku ich nieskutecznosci, poddaé spoér
rozstrzygnieciu przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§14

1. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

2. Zatgcznikami do umowy stanowigce jej integralng cze$¢ sa:

1) Wykaz badan (zgodny z ofertg Wykonawcy) — zat. Nr 1 do umowy;

2) Woykaz zatgcznikdéw do faktury — zat. nr 2 do umowy;

3) Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC w zakresie udzielanego zamdwienia - zat. nr 3
do umowy;

4) Szczegotowe warunki konkursu ofert - zat. nr 4 do umowy.

3. W przypadku rozbieznosci pomiedzy zawartg umowag, a Szczegétowymi warunkami konkursu
ofert pierwszenstwo majg zapisy korzystniejsze dla Zamawiajgcego.

Zamawiajacy Wykonawca



Zatacznik

nr 2 do umowy

Znak sprawy 1/2019/KO

A) Zestawienie zbiorcze na jednostke kierujagcg z wykonanych badan laboratoryjnych

Jednostka
kierujgca

Poradnia
kierujgca

nazwa badania

cena

liczba

wartosé

B) Zestawienie zbiorcze na lekarza kierujgcego z wykonanych badan laboratoryjnych

Jednostka Poradnia Lekarz nazwa cena liczba wartos¢
kierujgca kierujgca kierujgcy badania
C) Zestawienie imienne wykonanych badan laboratoryjnych
Jednost | Poradni | Lekarz | Data imie i pesel | kod nazwa ilos¢ warto$
ka a kierujg | badania | nazwisk Swiadcze | badania ¢
kierujgc | kierujgc | cy o] nwg w
a a pacjenta NFZ dla

komunikat

u typu

swiad/zpp

0z




