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SZCZEGOLOWE

WARUNKI KONKURSU

Dotyczy:

Post epowania konkursowego ogtoszonego przez Wojewddzk g Stacje
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDI TRANS” SPZOZ

w Warszawie na:

udzielanie swiadcze n zdrowotnych w zakresie bada n
z diagnostyki laboratoryjnej




10.

11.

I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent  skiada  oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
Szczegobtowych Warunkach Konkursu.

Kazdy oferent mo ze ztozy¢ jedn g oferte.

Oferent, ktéry zto zy wiecej niz jedng oferte zostanie odrzucony z
post epowania.

Zamawiaj gcy nie dopuszcza skladania ofert cz  esSciowych,

Oferta zawierajgca wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.

Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem
oferty.

Oferte nalezy opracowac na druku "OFERTA".
Oferentowi nie wolno dokonywa¢ zadnych zmian merytorycznych we  wzorze
druku ,OFERTA”, (w zalgczeniu: pisemny wzoér dokumentu).

Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ napisana w jezyku polskim (z
wytgczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze Ilub recznie
niescieralnym atramentem oraz podpisana przez osobe / osoby upowaznione do
zlozenia oferty.

Upowaznienie do podpisania oferty powinno by¢ dotgczone do oferty, o ile nie
wynika ono z innych dokumentow dotgczonych do oferty.

Oferty ztozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa
lub droga faksu, niezaleznie od daty nadania, nie beda rozpatrywane.

Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe podpisujgcg
oferte.

Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzgdzone w jezykach obcych nalezy
ztozy¢ wraz z ttumaczeniami na jezyk polski sporzgdzonymi przez tlumaczy
przysiegtych.

Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami na ponumerowanych  stronach

nalezy umiesci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz
napisem:

Konkurs na udzielanie $wiadcze n zdrowotnych w
zakresie bada n z diagnostyki laboratoryjnej

Nie otwierac przed 01.06.2012 r. godz. 10.00

Liczba stron  (okreslic, ile zapisanych stron znajduje sie w
kopercie).

Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii - poswiadczenie, oprécz
adnotacji: ,za zgodnos¢ z oryginatem”, musi by¢ opatrzone imienng pieczatka i
podpisem osoby upowaznionej do podpisania oferty.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez
osobe podpisujgcy oferte.

W przypadku podpisania oferty lub zatgcznikow przez osoby bez umocowania
prawnego do reprezentacji firmy, dla uznania waznosci oferta musi zawierac
oryginat stosownego upowaznienia (petnomocnictwo).



12. Oferte przed uptywem terminu sktadania ofert mozna zmienic¢ lub wycofac.

13. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostaé
ztozone w sposob i formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢
dodatkowo oznaczona okre$leniem ,ZMIANA” lub ,\WYCOFANIE".

14. Zamawiajgcy moze zgdac przedstawienia oryginatu lub wtasciwie potwierdzonej
kopii dokumentu wytgcznie wtedy, gdy przedstawiona przez oferenta kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci, a
zamawiajgcy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

[l. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

1. Oferent ubiegajgcy sie o udzielanie ustug medycznych zobowigzany jest do
zlozenia:

« oswiadczenia oferenta 0 zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, SWK i projektem
umowy zatgcznik nr 3

« o0swiadczenie oferenta o wpisach do rejestrow wg zatgcznika nr 8

+ odpisu wpisu do ewidencji laboratoriow prowadzony przez Krajowg Izbe
Diagnostéw Laboratoryjnych;

« wykazu liczby i kwalifikacji zawodowych o0sob wykonujgcych ustuge wedtug
zatacznika nr 4 ;

+ wykazu wyposazenia w aparature i sprzet medyczny wedtug zatgcznika nr5 ;
« opisu warunkéw lokalowych i tgcznosciowych wedtug zatgcznika nr 6;
« wykazu $rodkéw transportu wedtug zatacznika nr 7,

« aktualnej polisy, a w przypadku jej braku, innego dokumentu ubezpieczenia,
potwierdzajgcego, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci na kwote 500 000,00 PLN (stownie:
piecset tysiecy z});

* wykazu co najmniej trzech uméw outsourcingowych z SPZOZ-ami, wraz z
referencjami z tych Zaktadow;

e osSwiadczenia 0 posiadaniu co najmniej piecioletniego doswiadczenia w
prowadzeniu laboratorium;

* oswiadczenia o0 zapewnieniu 24 godzinnej przez 7 dni w tygodniu mozliwosci
wykonywania analiz, z uwzglednieniem oznaczen CITO, (czas wykonania analiz
nie moze by¢ diuzszy niz 30 minut i odpowiednio 1 godzina);

* wypetiony formularz cenowy (opis przedmiotu zaméwienia) (zatgcznik nr 2 ).

2. Dokumenty wymienione w ust.1 mogg by¢ przediozone w formie kopii,
poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez oferenta lub oswiadczenia.

3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow
lub gdy oferta zawiera braki formalne, bedzie wezwany do usuniecia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4. O odrzuceniu z postepowania konkursowego zamawiajgcy powiadomi
niezwtocznie oferenta, podajgc uzasadnienie.



I1l. uszCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTOW KONKURSU

1. Okreslenie przedmiotu konkursu

Okreslenie zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem
1.1. Swiadczenia wykonywane powinny spetnia¢ nastepujgce wymagania:

1.

powinny by¢ zgodne z zakresem swiadczen okreslonym w zatgczniku nr 1 do
SWK i obejmowac co najmniej badania z zakresu analityki ogolnej, biochemii,
serologii, hematologii, koagulologii.

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wykonywania badan poza siedzibg
Zamawiajgcego z zachowaniem warunkéw okreslonych w zatgczniku nr 2 w
szczegolnosci w zakresie czasu wykonania badan.

Zamawiajgcy zastrzega, ze pobrania materiatdw do badan odbywac¢ beda sie
w siedzibie Zamawiajgcego przy wykorzystaniu materialbw medycznych
jednorazowego uzytku. Pobran dokonywac¢ bedg pracownicy Oferenta.

Zamawiajgcy zastrzega dostepnos¢ badan przez 24 godziny na dobe przez 7
dni w tygodniu.

Badania beda przyjmowane i wykonywane na podstawie pisemnego zlecenia
wg wzoru ustalonego wspolnie przez Zamawiajgcego i Oferenta.

Oferent zobowigzany bedzie prowadzi¢ rejestr przyjmowanych do wykonania
badan oraz rejestr pacjentow w punkcie pobran materiatow wedtug wymogow
obowigzujgcych przy prowadzeniu dokumentacji medycznej.

Wyniki badan laboratoryjnych przygotowywane bedg dla Zamawiajgcego w
formie papierowej oraz faksem, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w
zakresie dokumentacji medycznej.

Oferent zobowigzany bedzie do uczestnictwa w zewnetrznych programach
oceny jakosci ogolnopolskich i/lub miedzynarodowych. Oferent zobowigzany
bedzie do wdrozenia procedur zapewnienia jakosci badan laboratoryjnych
zgodnie z praktyka, sztukg i etykg zawodu. Badania bedg wykonywane przy
zachowaniu nalezytej starannosci wg zaleceh Zespotu ds. Organizacji
Systemu Jakos$ci w Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych w Polsce
powotanym przez Ministra Zdrowia oraz wedlug zalecen konsultanta
krajowego ds. diagnostyki laboratoryjnej, a takze zgodnie z posiadang wiedzg
diagnostyczng, obowigzujgcymi wymogami i standardami na zasadach
wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci lecznicze] oraz rozporzadzen Ministra
Zdrowia w sprawie wymagan jakim powinny odpowiada¢ medyczne
laboratoria diagnostyczne.

Badania majg by¢é wykonywane przez osoby posiadajgce stosowne
uprawnienie do wykonywania badan i analiz.

10.Oferent zapewnia takze w cenie ustugi wszelkie inne materialy i akcesoria

niezbedne do pobrania materiatbw biologicznych takie jak: prozniowy
zamkniety system pobierania krwi, pojemniki na mocz i kat itp. Oferent ponosi
koszty materiatowe, ktore sg zwigzane z oznakowaniem materiatu do badan
(np. kody kreskowe) oraz koszty drukoéw czy skierowan, ewentualnego
transportu.



11.Oferent ponosi koszty transportu probek z jednostek organizacyjnych
Zamawiajgcego do laboratorium i koszty przekazania  wynikow
Zamawiajgcemu.

12.Gromadzenie, sktadowanie i utylizacja odpadow medycznych powstatych w
wyniku dziatalnosci diagnostycznej i trucizn odbywa sie zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa. Wszelkie koszty utylizacji
ponosi Oferent.

13.Platnosci za wykonane badania realizowane bedg na podstawie wystawianej
co miesigc faktury sporzgdzanej na podstawie dotgczonego zestawienia
wykonanych badan potwierdzonego przez Zamawiajgcego.

14.Oferent moze wynajg¢ na potrzeby dziatalnosci laboratoryjnej pomieszczenia
laboratorium w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Poznanskiej 22 o
powierzchni 55,5 m? zgodnie z postanowieniami Uchwaly Sejmiku
Wojewodztwa Mazowieckiego z dnia 08.09.2008 r. nr 178/08 § 9 ust. 3 pkt 2.

Warunki ptatnosci: 30 dni od daty ztozenia faktury.
Termin realizacji: od 01.07.2012 r. do dnia 30.06.2015 r.

Zamawiajgcy dopuszcza przediuzenie czasu trwania niniejszej umowy poprzez
pisemny aneks.

Wykonywanie zabiegébw przez Oferenta odbywac¢ sie bedzie przy zastosowaniu
wyposazenia, sprzetu, aparatury i innych urzadzen, spetniajacych wszelkie
dopuszczalne normy i atesty. Oferent oswiadcza, ze wyposazenie, sprzet, aparatura i
inne urzadzenia wykorzystywane do badan sg sprawne i posiadajg wszelkie
dopuszczenia do pracy.

IV. ZASADY OCENY OFERT

1. Zasady wyboru oferty.

Zamawiajgcy wytoni Oferenta, ktérego oferta:
* odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;
» przedstawia najkorzystniejszg oferte, wg podanych kryteridw.

2. Kryteria oceny ofert

2.1. Oferty beda ocenione na podstawie nastepujgcych kryteriow:
cena — 100%
2.2. Rozliczenia miedzy zamawiajgcym a oferentem bedg prowadzone w PLN.

3. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omytek pisarskich, oczywistych
omytek rachunkowych lub innych omytek polegajacych na niezgodnosci oferty z
SWK, niepowodujgcych istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajgcy poprawi je w
tekscie oferty niezwlocznie zawiadamiajgc o tym oferenta, ktdrego oferta zostata
poprawiona.

4. Jezeli Oferent w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzit sie
na poprawienie omytek, jego oferta bedzie podlegata odrzuceniu. Brak odpowiedzi ze
strony oferenta bedzie traktowany jako zgoda na poprawienie omyiek.



V. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale |
niniejszych Szczegoétowych Warunkach Konkursu nalezy ztozy¢ dnia 01.06.2012
do godz. 09.30 w Dziale Zaméwie n Publicznych, | pi etro — Budynek Gitéwny,
pok. 102A.

. Na swoje zyczenie Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie ztozenia oferty wraz z
numerem, jakim zostata oznakowana oferta.

. Celem dokonania zmian bgdz poprawek - Oferent moze wycofaC wczesnie]
zlozong oferte i ztozy¢ jg po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania
wyznaczonego w SWK terminu skfadania ofert.

. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania po
uptywie terminu sktadania ofert.

VI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH
SWK ORAZ CALEGO POST EPOWANIA

. Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Oferent moze zwracac sie do
Zamawiajgcego 0 wyjasnienia dotyczgce wszelkich watpliwosci zwigzanych z
SWK, sposobem przygotowania i ztozenia oferty - kieruj gc swoje zapytania na
pismie.

. Pisemna odpowiedz zostanie przestana wszystkim uczestnikom bez wskazania
zrodta zapytania.

. Wynajmuj gcy nie ma obowi gzku udzielania odpowiedzi na zapytania do
SWK w wypadku ich zio zenia w terminie pd zniejszym ni z 3 dni przed
wyznaczon g datg otwarcia ofert.

Do kontaktu z oferentami w sprawach jw. upowazniony jest:

Halina Krolik
Tel. (22) 52 — 51 — 243
Fax. (22) 52 — 51 — 279
e-mail: halina.krolik@meditrans.waw.pl
Budynek Gtowny — | pi etro

. Wszystkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i
Oferenci przekazujg pisemnie .

VIl. TRYB_ WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W__SWK

. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert
Zamawiajgcy moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentow sktadajgcych sie na
Szczegb6towe Warunkach Konkursu.

. O kazdej zmianie Zamawiajgcy zawiadomi niezwtocznie kazdego z uczestnikOw
postepowania.

. W  przypadku, gdy zmiana powodowacC bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajgcy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie
prawa i zobowigzania - Oferenta i Zamawiajgcego bedg podlegaty nowemu
terminowi.



VIIl. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktorym uptywa
termin skfadania ofert.

IX. MIEJSCE | TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu KomiSJI KONKURSOWEJ, ktore
odbedzie sie w siedzibie Zamawiajgcego w sali konferencyjnej dnia 01.06.2012 r. o
godz. 10.00.

2. Po otwarciu ofert komisja w trybie niejawnym dokona sprawdzenia ofert pod
wzgledem formalnym. Po ewentualnym uzupetnieniu przez oferentéw brakéw w
ofercie komisja:

a) dokona wyboru najkorzystniejszej oferty,

b) odrzuci oferty nie spetniajgce wymogow okreslonych w Szczegoétowych
Warunkach Konkursu.

3. Odrzuca sie oferte:
= ztozong przez Oferenta po terminie
= zawierajgcg nieprawdziwe informacje
= jezeli Oferent nie okre$lit przedmiotu oferty, lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny swiadczen.
= jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia.
= jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow
= jezeli Oferent ztozyt Oferte alternatywna
= jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkow okreslonych w
przepisach prawa, oraz w Szczego6towych Warunkach Konkursu.

X. OBOWIAZKI ZAMAWAJ ACEGO

1. Zamawiajgcy po otwarciu ofert, w obecnosci wszystkich Oferentow przekaze
uczestnikom postepowania konkursowego informacje dotyczace:

* nazwy i adresu Oferenta;
* ceny oferty;

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikdéw konkursu przekaze wszystkim Oferentom:

* nazwe i adres Oferenta, ktorego oferte uznano za najkorzystniejszg;
e uzasadnienie wyboru oferty;

3. Oferent, ktérego oferte uznano za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o
wyborze i terminie zawarcia umowy po zakonczeniu postepowania konkursowego
i akceptacji wynikow konkursu przez DYREKTORA.

XI. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANEJ UMOWY
Projekt umowy w zatgczniku.
XIl. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTA € DOPENIONE W CELU
ZAWARCIA UMOWY

Podstawg do zawarcia umowy jest wypetnienie przez Oferenta, ktory ztozyt
najkorzystniejszg oferte, projektu umowy dotgczonego do SWK.




W przypadku braku protestéw, odwotan oferent obowi gzany jest przesta ¢ do
Zamawiaj gcego podpisang i wypetniong umowe w dwoch egzemplarzach oraz
zalgczy¢ do niej formularz cenowy zgodnie ze ziozong ofertg. Umowa zostanie
zawarta w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o
wyborze oferty, albo w krotszym terminie, jezeli w postepowaniu konkursowym
zostata ztozona tylko jedna oferta.

Podpisanie umowy musi nastgpi¢ przed uptywem terminu zwigzania ofertg.
XIIl. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOM

Oferentowi przystugujg srodki odwotawcze zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalnosci
leczniczej w zwigzku z art. 153 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 Nr 164
p0z.1027 z p6zn. zm.):

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
Czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy O
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza
sie na tablicy ogtoszen w lokalu Zamawiajgcego.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do
Zamawiajgcego, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia 0 rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Whiesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

9. Po rozpatrzeniu odwotania Zamawiajgcy podejmuje decyzje uwzgledniajgcg lub
oddalajgcg odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia
wydania na tablicy ogtoszen Zamawiajgcego.

Szczegdtowe Warunki Konkursu
zatwierdzit 21.05.2012 . DYREKTOR



Zalgcznik nr 1

pieczatka

@FERUTA
|. Dane Oferenta:

1.Pelnanazwa ...
2. AAIES .o
3. Numer telefonuifaksu ...,
4, Adres e-mall ..o

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogtoszonego przez:

WOJEWODZK A STACJE POGOTOWIA RATUNKOWEGO
| TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS” SPZOZ W WARSZAW |E
UL. POZNANSKA 22
00-685 WARSZAWA

na.

udzielanie swiadcze n zdrowotnych w zakresie bada n
z diagnostyki laboratoryjnej




[1l. Potwierdzenie speinienia wymaga n formalno - prawnych

Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest do ziozenia nizej wymienionych

dokumentdw.
= oSwiadczenia oferenta 0 zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia SWK i projektem umowy wg
P4z L - 1074 011 €= U 1] G T Zat.Nr .......... Str.........
= odpisu wpisu do ewidencji laboratoriow prowadzony przez Krajowg lzbe Diagnostéw
LaboratoryjNYCh;. ... .. e e Zah Nr......... str.........
= oswiadczenie oferenta o wpisach do rejestrow wg zatacznika nr 8 ...Zal. Nr......... str.........
= Wykazu liczby i kwalifikacji zawodowych oséb wykonujgcych ustuge wedtug zatacznika nr
.......................................................................................................... Zah Nr.........str.........
. wykazu Srodkoéw transportu wedtug zatgcznika nr 7 ..........cccceeeennee Zat Nr........ str.........
e opisu warunkéw lokalowych wedtug zatacznika nr 6 ............cc.eevveeeee. Zat Nr......... str.........
= wykazu wyposazenia w aparature i sprzet medyczny wedlug zal. nr 5;
............................................................................................................. Zak. Nr.........str.........

aktualng polise, a w przypadku jej braku, inny dokument ubezpieczenia, potwierdzajgcy,
ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci przez caly okres obowigzywania umowy na kwote 500 000,00 PLN (piec¢set
BYSIECY ZB); bbbt —arae e aeaeaes Zat Nr......... str.........

wykazu co najmniej trzech umow outsourcingowych z SPZOZ-ami, wraz z referencjami z
tyCh ZaKIadOW,........oeeveeiieieieeee e Zath Nr......... str........

oswiadczenia o0 posiadaniu co najmniej piecioletniego doswiadczenia w prowadzeniu
lADOrAtONIUM.....eiiiii e Zat. Nr......... Str.........

oswiadczenia 0 zapewnieniu catorocznej i 24 godzinnej mozliwosci wykonywania analiz, z
uwzglednieniem oznaczen CITO, (czas wykonania analiz nie moze by¢ diuzszy niz 30
01T 0 Zat Nr......... str.........

wypetniony formularz cenowy (opis przedmiotu zaméwienia)............ Zat Nr......... str.........

V. Cena oferty dla przedmiotu zamowienia

(Sredniomiesi eczna x 36 miesi ecy)

L.p.

1

Stawka(i) i

B Warto $¢ netto 10 $&(Ci Warto $¢ brutto L. Warto $¢ brutto
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA W PLN warto $€(ci) W PLN Warto $¢ netto w PLN
($redniomiesi gcznie) pOdatku VAT ($redniomiesi gcznie) w PLN (trzy lata)

($redniomiesi ecznie) (trzy lata)

Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan
z diagnostyki laboratoryjnej

V. Potwierdzenie przyj ecia do wiadomo s$ci warunkoéw i ustale n,
ktoére s @ w zatgczonym projekcie umowy

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na warunki
i ustalenia, ktore sg zawarte w zalgczonym projekcie umowy.

VI. Wykonawca o swiadcza, ze zapoznat si e ze Specyfikac| a

Istothnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosi do niej zadnych uwaq .

OFERTA z zalgcznikami_zawiera tgcznie: . ... ... ponumerowanych stron.

podpis osoby uprawnionej



Z at g c zn ik NTr 2 do S WK

FORMULARZ
CENOWY
(OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA)



Formularz cenowy na okres trzech lat

_ _ o llosé/3 || cena netto Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia lata || jednostki _ Net’t.o VAT _ VAT brL_Jtto/?».Iata
(obliczy¢: 4 x 5) % (obliczy¢: 6 x 7) (obliczy¢: 6 x 8)
L1 ]| L4 J[ 5 | 6 L7 || 8 || 9

1 Albumina w surowicy 80

2 Aminotransferaza alaninowa (ALT) 3000

3 Aminotransferaza asparaginianowa (AST) 3000

4 Amylaza w surowicy 120

° Amylaza w moczu 30

6 Biatko catkowite w surowicy 180

’ Biatko C-reaktywne (CRP) - ilosciowe 2500

8 Bilirubina catkowita w surowicy 1000

° Bilirubina bezpos$rednia w surowicy 60

10 Bilirubina posrednia w surowicy 30

11 Cholesterol catkowity w surowicy 3500

12 Cholesterol frakcji HDL — oznaczenie met.

bezp. 3000

13 Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) 25

14 Fosfataza alkaliczna (ALP) 60

15 Fosfataza kwasna catkowita (AcP) 10

16 Fosfor nieorganiczny w surowicy 3




17

Gamma-glutamylotranspeptydaza 60
18 Glukoza w surowicy 7200
19 Kinaza kreatynowa (CK) 400
20 Kinaza kreatynowa-izoenzym sercowy (CK-

MB) 300
21 Kreatynina w surowicy 6200
22 Kwas moczowy w surowicy 800
23 Kwas moczowy w moczu ze zbiérki dobowej 6
24 Lipidogram petny 3000
25 Magnez w surowicy 3500
26 Mocznik (azot mocznika -BUN) w surowicy 5000
27 Potas w surowicy 8000
28 Potas w moczu ze zbdrki dobowej 3
29 Sod w surowicy 8000
30 Triglicerydy w surowicy 3300
31 Waph catkowity w surowicy 120
32 | Jelazo w surowicy 800
33 Przeciwciata przeciw Coxackie 20
34 Przeciwciata przeciw paragrypie 20
35 Grupa krwi, Rh 1000
36 Przeciwciata anty Rh 10




37

CRP (test lateksowy) 6
38 Morfologia z automatyczng analizg krwinek 5500
39 | oB. 1200
40 Oznaczenie odsetka retikulocytow 30
41 Czas kaolinowo - kefalinowy (APTT) 700
42 Czas protrombinowy PT/wskaznik/Duicka, INR/ | 18000
43 Fibrynogen 25
44 D-dimery — metoda ilo$ciowa 1300
45 Bad. ogdlne moczu z oceng mikroskopowg

osadu 1000
46 lloSciowe oznaczenie w moczu: glukoza,

aceton 1
47 lloSciowe oznaczenie w moczu: biatko 1
48 Hormon tyreotropowy (TSH) 2500
49 | wolna tréjjodotyronina (FT3) 300
50 Wolna tyroksyna (FT4) 500
o1 Catkowita tréjodotyronina (T3) 1
o2 Catkowita tyroksyna (T4) 1
53 Tyreoglobulina 1
>4 Antygen HBs 30
o9 HBs ANTYGEN - Test potwierdzenia 3
56 Antygen Hbe 3




57

Przeciwciata anty HBs 60
o8 Przeciwciata anty HIV1/HIV2 30
59 Przeciwciata anty HCV 40
60 Przeciwciata anty HBe 3
61 Przeciwciata anty HBc Total 3
62 Przeciwciata anty HBc IgM 3
63 Przeciwciata antytyreoglobulinowe (ATG) 3
64 Kwas foliowy 20
65 | witamina B12 20
66 PSA calkowity 12
67 Krew utajona w kale 12
68 | Hb glikowana/HbA 1c/ 300
69 Posiew wymazu z rany tlenowo p-rana 180
70 llosciowy posiew moczu 15
1 Czynnik reumatoidalny /RF/ - ilosciowo 10
72 Flora bakteryjna 150
73 Posiew krwi tlenowy 150
4 Posiew krwi beztlenowy 150
> | Rozmaz krwi 30
76 Amiodaron 8




I RKZ (rownowaga kwasowo — zasadowa)

250

Posiew w kierunku grzybéw

8 (drozdzowopochod.) P-grzyb

300

& Posiew w kierunku dermatofitéw

360

Razem:

XX

XX

Wykaz badan wykonywanych na ,cito” w ciagu ¥2 godziny (30 minut)

1. czas kaolinowo- kefalinowy (APTT)
2. czas protrombinowy PT (wskaznik Quicka, INR)

3. gazometria — RKZ (wynik przestany faksem, natomiast ovg. tego samego dnia)

Wykaz badan wykonywanych na ,cito” w ciagu 1 godziny

potas w surowicy Krwi
so6d w surowicy krwi
kreatynina

grupa krwi

NookrwhE

Pozostate badania pobrane do godziny 8.00 — wyniki do godziny 13.00

morfologia z automatyczng analizg krwinek

kinaza kreatynowa izoenzym surowicy (CK — MB)
badanie ogdlne moczu (ciezar wkasciwy)

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



Zatgcznik nr 3

Piecze¢ adresowa oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz firma:
(podac nazwe i adres oferenta)

wystepujgc w postepowaniu konkursowym na realizacje zamowienia na:

udzielanie swiadcze n zdrowotnych w zakresie bada n” z diagnostyki
laboratoryjnej

zapoznala sie z trescig ogtoszenia, SWK i projektem umowy.

Podpis i pieczgtka imienna
osoby uprawnionej



Zatgcznik nr 4

WYKAZ OSOB SWIADCZACYCH USLUGI

Nr prawa e

. . , Kwalifikacje/

Lp. Imi e i nazwisko wykonywania o
zawodu specjalizacja

Podpis i pieczgtka imienna 0Soby uprawnionej




Zatgcznik nr 5

WYKAZ WYPOSAZENIA W APARATUR E | SPRZET MEDYCZNY

Lp. Nazwa urz gdzenia llo $¢€ sztuk Rok produkcji

Podpis i pieczgtka imienna 0soby uprawnionej



Zatgcznik nr 6

OPIS WARUNKOW LOKALOWYCH

Lp.

Nazwa pracowni

Powierzchnia pracowni
2
(m?)

Podpis i pieczgtka imienna 0Soby uprawnionej




Zatgcznik nr 7

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU | £ ACZNOSCI

llosé

Lp. Srodki transportu s7tuk

Rok produkciji

W przypadku braku $rodkéw transportowych wiasnych nale  zy poda é sposéb
dostarczania i zabierania materiatow do bada n (opisac):

Podpis i pieczgtka imienna 0soby uprawnionej



Zatgcznik nr 8
Dane Oferenta:
NaZWA: .. i e
AN, i
nrtelefonu: ...
NE NP

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW

1. Niniejszym dwiadczamze jako Oferent jestem:
podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotow wykmyeh dziatalnéc

lecznicz, ProwadZONEgO PIZEZ ........i i et e e e e e ,
PO NUMEIEM ...eieie e e e e e e ,

praktyly zawodow, wpisarm do rejestru podmiotéw wykoragych dziatalné¢
lecznicz, ProwadZONEgO PIZEZ .......uueee ettt e e e e e e ,
PO NUMEIEM ...uieie s it e e e e ,

osoh fizyczmg inng niz wymienione powyej, ktora uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielaniaswiadczé zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziat&no
gospodarczej.

2. Oswiadczamze jako Oferent jestem wpisany do*:
Krajowego Rejestrugslowego
PO NUMEIEIM ...ttt et e e e e .
nie dotyczy

3. Oswiadczamze jako Oferent jestem wpisany do*:
Ewidencji Dziatalnéci Gospodarczej,
prowadzonej przez

[oTo Lo I 1010 0T =T =T o o
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziataléa Gospodarczej
nie dotyczy

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje niewascia umowy, o ile zostanie zawarta,
oraz odpowiedzialrieia karmg wynikajgca z art. 193 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychseedkow publicznych (tekst jednolity:
Dz. U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027 zzp6zm).

(miejscowd¢, data) (pidex, podpis)

*wlasciwe zaznaczy



Zatgcznik nr 9

PROJEKT UMOWY




, UMOWANR ...... ,
O UDZIELENIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE BADAN Z
DIAGNOSTYKI LABORATORYJINEJ

zawarta w Warszawie w dniu ..................... pomiedzy:

Wojewddzk g Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MED ITRANS”
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska
22, dzialajgca na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji
Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdowego, dokonanego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000061291,
reprezentowang przez:

Pana Artura Kameckiego - Dyrektora
zwang w dalszej czesci umowy ,Zamawiaj gcym”

zwanym w dalszej czesci umowy ,Swiadczeniodawc 3”

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. Nr 112 poz.654 ze zm.), w wyniku przeprowadzonego
konkursu ofert WSPRITS/ZP/32/12]

§1

1. Zamawiajgcy zleca a Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w zakresie badan z diagnostyki laboratoryjnej okreslonych w zatgczniku nr
2 do SWK.

2. SzczegOtowy zakres swiadczen, o ktorym mowa w ust 1 wraz z ich ceng, iloScig okresla
zalgcznik nr 1 do umowy.

3. Podstawe wykonania $wiadczen, o ktérych mowa w ust 1 stanowi¢ bedzie pisemne
imienne zlecenie opatrzone podpisem z pieczatkg lekarza i pieczgtkq Zamawiajgcego
wedtug wzoru ustalonego wspélnie przez Zamawiajgcego i Swiadczeniodawce.

4. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 wykonywane bedg kazdego dnia tygodnia przez
24 godziny na dobe wedtug sposobu organizacji Swiadczenia ustug opisanego w SWK.

5. Swiadczeniodawca bedzie prowadzit punkt pobran materiatu do badan w siedzibie
Zamawiajgcego.

§2

1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zobowigzuje

sie do:

a) zapewnienia stosowania ujednoliconych standardéw i procedur pobierania
materiatow,

b) biezgcego szkolenia oséb pobierajgcych materiaty do badan,

¢) pokrywania kosztow materiatéw ( w tym koddw kreskowych) oraz drukéw zwigzanych
z oznakowaniem materiatéw do badan,

d) zapewnienia w cenie ustugi wszelkich innych materiatéw i akcesoriow niezbednych
do pobrania materiatébw biologicznych takich jak: prozniowy zamkniety system
pobierania krwi, pojemniki na mocz i kat itp. Swiadczeniodawca ponosi koszty



materiatowe, ktdére sg zwigzane z oznakowaniem materialu do badan oraz koszty
drukéw czy skierowan, ewentualnego transportu.

e) zakupu materiatbw medycznych jednorazowego uzytku.

f) dokonywania pobran materialtbw do badan przy wykorzystaniu pracownikéw
Swiadczeniodawcy.

g) prowadzenia ewidencji przyjmowanych do wykonania badan wediug wymogow dla
prowadzenia dokumentacji medycznej,

h) zapewnienia wlasciwego stanu sanitarnego i technicznego uzywanych do realizacji
przedmiotu umowy pomieszczen,

i) zapewnienia wykonywania badan wchodzacych w zakres sSwiadczen objetych
przedmiotem zamoéwienia przez osoby posiadajgce wymagane prawem kwalifikacje i
uprawnienia,

J) zapewnienia wykonywania badan przy zachowaniu nalezytej starannosci wedtug
zalecen Zespotu ds. Organizacji Systemu Jakosci w Medycznych Laboratoriach
Diagnostycznych w Polsce powotanego przez Ministra Zdrowia oraz wedtug zaleceh
Konsultanta Krajowego ds. Diagnostyki laboratoryjnej a takze zgodnie z posiadana
wiedza diagnostyczna obowigzujgcymi wymogami i standardami na zasadach
wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia
w sprawie jakim powinny odpowiada¢ medyczne laboratoria diagnostyczne oraz
aktualnie  obowigzujgcymi  wymaganiami  Narodowego Funduszu Zdrowia
opublikowanymi w szczeg6towych materiatach informacyjnych dotyczgcych
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna- ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne,

k) przekazywania Zamawiajgcemu wynikéw badan laboratoryjnych w formie papierowej i
fotograficznej lub elektronicznej stosownie do istoty badan i obowigzujgcych w tym
zakresie przepisow (kopia wyniku badania pozostaje w dokumentacji dla
Zamawiajgcego,

I) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w stosownych
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia dotyczgcych rodzajow dokumentacji medycznej w
zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczeg6towych
warunkach jej udostepniania,

m) zapewnienia uczestniczenia laboratorium w zewnetrznych programach oceny jakosci
ogolnopolskich i miedzynarodowych oraz wdrazania procedur zapewnienia jakosci
badan laboratoryjnych zgodnie z praktyka, sztukg i etyka zawodu,

n) wykonywania badan okreslonych jako ,cito” i dostarczania ich wynikbw w czasie
okreslonym w zalgczniku nr 2 do SWK. Przeprowadzenie pozostatych badan i
dostarczenia ich wynikéw w terminach przewidzianych w procedurach na wykonanie
danego badania nie diuzszy jednak niz termin okreslony w zatgczniku nr 2,

0) zapewnienia oprogramowania, urzgadzen i narzedzi informatycznych oraz formatu
przekazywanych danych, ktére muszg odpowiadaé warunkom okreslonym dla
przechowywania i przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentaciji
medycznej oraz muszg speti¢ wymogi Ustawy o ochronie danych osobowych.
Udzielajgcy zamowienia, w formie zalgcznika do umowy, zleci pisemnie
przetwarzanie danych osobowych swoich pacjentéw na czas trwania umowy,

p) strony zgodnie ustalajg, iz Swiadczeniobiorca nie ma prawa przekazywaé badan do
wykonania innym podmiotom.

Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze:

a) jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym

b) posiada uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy oraz posiada
niezbedng wiedze i doswiadczenie,

¢) dysponuje odpowiednimi pomieszczeniami, aparaturg i sprzetem laboratoryjnym,
spetiajgcymi wymagania okreslone przepisami prawa, ktore bedzie wykorzystywac
dla realizacji przedmiotu tej umowy a takze ma zatrudnione osoby zdolne do
wykonania przedmiotu umowy, ktére posiadajg wymagane prawem odpowiednie



10.

kwalifikacje zawodowe i spetniajg odpowiednie wymagania zdrowotne dla realizacji
przedmiotu umowy,

d) przy wykonywaniu badan objetych umowg wykorzystywac¢ bedzie wytacznie materiaty
i odczynniki dopuszczone do obrotu i spetniajgce wymagania wynikajgce z przepisow
szczegolnych i obowigzujgcych w zakresie standardéw, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej
starannosci w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentow do zachowania w
tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy swiadczen
medycznych,

e) posiada obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne] za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego zamowienia zgodnie
ze stosownym rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamowienie na
Swiadczenie zdrowotne. W zatgczeniu kopia polisy. W przypadku wygasniecia polisy
w trakcie trwania umowy Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zawarcia nowej
polisy, ktorej kopie zobowigzany bedzie ztozy¢ Zamawiajgcemu.

f) ponosi petng odpowiedzialno$¢ osob trzecich.

§3

Za realizacje przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajgcy wyptaca¢ bedzie
Swiadczeniodawcy wynagrodzenie obliczone wedlug cen jednostkowych za
poszczegodlne badania okreslone w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy. Zamawiajgcy
zastrzega sobie statos¢ cen przez caty okres obowigzywania umowy.

Rozliczenie ilosci wykonywanych w ramach umowy badan diagnostycznych i ustalenie
przystugujgcego Swiadczeniodawcy wynagrodzenia dokonywane bedzie do dnia 10
kazdego miesigca za miesigc poprzedni na podstawie wykazu wykonanych badan
sporzadzonego przez Swiadczeniodawce i potwierdzonego przez Zamawiajgcego.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 ptatne bedzie przez Zamawiajgcego
przelewem na rachunek Swiadczeniodawcy na podstawie faktury wystawionej przez
Swiadczeniodawce i zalgczonego do faktury wykazu badan wykonanych w okresie
rozliczeniowym sporzgdzonego wedtug wzoru ustalonego przez strony.

Strony uzgadniajg warto$¢ przedmiotu umowy:

................... PLN z VAT (SIOWNIE: ...t e e e e e n)
................... PLN bez VAT (SIOWNIE: ....iviee i e e e e d)

Wynagrodzenie ptatne bedzie w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez
Zamawiajgcego faktury wraz z zestawieniem na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy
w Banku ....... O

Za date zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Dane zawarte w wykazie stuzg tylko i wylgcznie rozliczeniu przedmiotu niniejszej umowy
i jako takie nie mogg by¢ przetwarzane rozpowszechniane lub udostepnione osobom
nieuprawnionym.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmian ilosciowych poszczegdlnych rodzajéw
badan objetych umowg w ramach ceny umowne.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zlecania badah innych niz okreslone w
zalgczniku nr 1 po uprzednim uzgodnieniu cen.

W przypadku zaméwienia ha badania nie objete niniejszg umowg strony ustalg w
negocjacjach ceny za dodatkowe badania. Ceny wprowadzone bedg do umowy na
podstawie pisemnego aneksu.



§4

Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do poddania kontroli w zakresie realizacji
przedmiotu umowy przez Zamawiajgcego oraz Narodowy Funduszu Zdrowia.

Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udzielania w trakcie kontroli petnych i
rzetelnych informacji i przedkliadania na Zzgdanie kontrolujgcego odpowiednich
dokumentow.

§5

W razie stwierdzenia naruszenia przez Swiadczeniodawce wymagan sanitarno-higienicznych
okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa, nienalezytego wykonania umowy a w
szczegoblnosci nie zgodnej z opisem przedmiotu zamdwienia realizacji Swiadczen, opdznienia
w przekazywaniu wynikéw badan Swiadczeniodawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng
w wysokosci stanowigcej 1% miesiecznego wynagrodzenia za okres rozliczeniowy, w ktérym
doszio do tego naruszenia. Zamawiajgcy bedzie miat prawo dokonac potrgcenia natozonej
kary z przystugujgcego Swiadczeniodawcy wynagrodzenia.

§6

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony to jest od dnia 01.07.2012 do dnia
30.06.2015 roku.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron w formie pisemnej z zachowaniem
trzymiesiecznego terminu  wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:
a) nie zawarcia przez Zamawiajgcego umowy z NFZ na swiadczenia medyczne,
w ramach ktorych niezbedne jest wykonywanie badan bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy.
b) niedostarczenia przez Swiadczeniodawce aktualnej  kopii  polisy
ubezpieczenia OC,
c) trzykrotnego przekroczenia czasu wykonania badania.

§7

10. W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan przez Zamawiajgcego,

ewentualne cesje naleznosci mogg nastgpi¢ wylacznie po wyrazeniu pisemnej zgody
przez podmiot, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654).

11. Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wynika¢ z realizacji niniejszej umowy

12.

rozstrzygane beda przez Sad Powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

Umowe sporzadza sie w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

Zatgczniki:

- zatgcznik nr 1 — opis przedmiotu zaméwienia (formularz cenowy) wykaz rodzaju badan, ich
cena i ilos¢ oraz wykaz badan do wykonania typu ,cito”

Zamawiajgcy Swiadczeniodawca



