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Biata 06.07.2023

Znak sprawy: ZP/03/2023

Zmiana tresci SWZ

Dotyczy postepowania pt.:

Swiadczenie ustug badan laboratoryjnych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Biatej

Zamawiajgcy informuje, iz zmienia tres¢ SWZ w punkcie XX.INFORMACJE DODATKOWE i nadaje mu
tresc:

1. Wykonawca bedzie wykonywat wszelkie laboratoryjne badania diagnostyczne z zakresu
immunologii, biochemii, koagulologii, analityki ogdélnej, markeréw nowotworowych, serologii,
hematologii, bakteriologii z wyjgtkiem badan histo-patologicznych.

2. Wykonawca zapewni wykonanie badan laboratoryjnych przy uzyciu materiatéw medycznych i
odczynnikéw dopuszczonych do obrotu zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja
2010r. (Dz. U. z 2017r., poz. 211).

3. Laboratorium w ktérym Wykonawca wykonywat bedzie swiadczenia, czynne bedzie przez 24
godziny 7 dni w tygodniu i bedzie spetniato wymagania zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 3 marca 2004r. w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ medyczne laboratoria
diagnostyczne (Dz. U. z 2004r., nr 43, poz. 408 z pézn. zm.)

4. Wykonawca zapewni niezbedny sprzet jednorazowy, druki skierowan i kody kreskowe do
zlecanych badan, kompatybilne z systemem informatycznym Zamawiajgcego.

5. Koszty materiatowe zwigzane z oznakowaniem materiatu do badan oraz drukdéw i skierowan
pokrywa Wykonawca.

6. Wykonawca zobowigzany jest do podania, czy bedzie wykonywaé w trybie ,cito” badania
wyszczegoblnione w Zatacznik Nr 2 do SWZ. W przypadku braku zgody na badania ,cito” oferta
Wykonawcy zostanie odrzucona.

7. Badania ,,cito” mogg byc zlecane o kazdej porze w stanach zagrozenia zycia i zdrowia pacjentaiich
wykonanie musi mieé¢ pierwszenstwo przed innymi badaniami zleconymi przez Zamawiajacego. Za
wykonanie badan na ,,cito” Wykonawca nie dolicza dodatkowych optat, poza wynikajgcymi z umowy
zgodnie z Zatgcznikiem Nr 5 do SWZ . Transport odbywa sie na koszt Zamawiajgcego.

8. Wyniki badan w trybie ,,cito” i krytyczne (alarmowe) Wykonawca bedzie bezzwtocznie przekazywac
Zamawiajgcemu telefonicznie, faxem lub siecig informatyczna.

PODtACZENIE WYKONAWCY DO POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJACEGO SYSTEMU SZPITALNEGO
AMMS FIRMY ASSECO KOSZT PODtACZENIA | LICENCJI POKRYWA WYKONAWCA.

Oryginaty wynikéw bedg dostarczane wraz z pozostatymi wynikami i dokumentacjg elektroniczng do
Zamawiajgcego w nastepnym dniu po odbiorze materiatu, w przypadku badan trwajgcych dtuzej —
dostarczenie wynikéw powinno nastgpi¢ w nastepnym dniu po zakonczeniu badania.
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9. Materiat do zlecanych badan bedzie pobierany w siedzibie Zamawiajgcego, przez jego fachowy
personel po przeszkoleniu przez Wykonawce.

10. Wykonawca zobowigzuje sie do odbioru materiatu do badan oraz przekazywanie wynikéw z
laboratorium wtasnym Srodkiem transportu i na swoj koszt co najmniej raz dziennie do godziny
11:00. W przypadku odbioru materiatu na ,,cito”, jezeli laboratorium Wykonawcy znajdowac sie
bedzie w odlegtosci powyzej 45 km w linii prostej od siedziby Zamawiajgcego, transport bedzie sie
odbywat na koszt Wykonawcy.

11. Wykonawca moze zleca¢ wykonywanie badan innym Podwykonawcom, przy zachowaniu
standardéw dobrej praktyki laboratoryjnej i innych wymogdéw przewidzianych w niniejszym opisie
przedmiotu zamdwienia.

12. Wykonawca zobowigzuje sie przedstawic liste badan, ktére beda zlecane Podwykonawcom.

13. Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu kopie umowy zawartg z Podwykonawca.

14. Wyniki badan muszg by¢ autoryzowane przez diagnoste posiadajgcego stosowne uprawnienia.
15. Wykonawca zobowigzany jest do zatrudnienia personelu, ktéry posiada kwalifikacje i uprawnienia
zgodnie z ustawa z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2016r., poz. 2245) i
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004r. w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiadaé medyczne laboratoria diagnostyczne oraz zapewni wtasciwg jakosé swiadczonych ustug.
16. Wykonawca zobowigzany jest do dysponowania odpowiednim sprzetem oraz warunkami
lokalowymi niezbednymi do przeprowadzania tych badan zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i
obowigzujgcymi przepisami.

17. Wykonawca zobowigzany jest do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia
oraz do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa, w szczegélnosci wykonywania swiadczen zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami i przez personel posiadajgcy wymagane kwalifikacje.

18. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z zakupem materiatéw jednorazowego uzytku
wykorzystywanych da badan laboratoryjnych, odczynnikow, prébéwek, paskéw, materiatow
zuzywalnych do aparatéw, itd.

19. Wykonawca zobowigzany jest do przekazywania informacji, sprawozdan z Wykonanych badan w
okresach miesiecznych. Ponadto Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonywania innych
sprawozdan na zyczenie Zamawiajgcego. Dodatkowe sprawozdania wykonywane bedg bezptatnie.
20. Wykonawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z
wykonywaniem badan dla Zamawiajgcego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015r., poz. 2069) i na wtasny koszt.

21. Wykonawca zobowigzany jest do bezpiecznego i wtasciwego usuwania resztek materiatu
biologicznego i jego utylizacji.

22. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia we wtasnym zakresie ciggtosci udzielania
Swiadczen, a w szczegdlnosci do ich udzielania przez caty okres obowigzywania umowy.
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