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I. INFORMACJE OGOLNE:
Uzyte w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert pojecia oznaczaja:
1. Zamawiajgcy: Powiatowy Szpital im. Wtadystawa Bieganskiego w Itawie.

2. Oferent: podmioty wskazane w art. 4.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991) ubiegajacy sie o zamowienie

3. SWKO - Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.
II. PRZEDMIOT KONKURSU:

1. Przedmiotem konkursu jest $wiadczenie ustug medycznych dla Powiatowego Szpitala im.
Wiadystawa Bieganskiego w Itawie w zakresie: w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych, cytologicznych oraz diagnostyki srodoperacyjnej i badan
sekcyjnych

2. Szczegbtowy opis przedmiotu konkursu zawarty jest w Zatgczniku Nr 1 do SWKO.
III. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY KONKURSOWEJ:

1. Oferent przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w SWKO. Propozycje
rozwigzan alternatywnych i wariantowych nie beda brane pod uwage.

2. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje
odrzucenie kazdej
Z nich.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych — oferta musi obejmowac catos¢
przedmiotu zamdwienia.

4. Oferta musi by¢ pod rygorem odrzucenia sporzadzona w jezyku polskim, w sposob
zapewniajacy jej czytelnos¢ i podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Oferenta.

5. Wszystkie dokumenty, o$wiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy dostarczy¢
wraz
z ttumaczeniem dokonanym przez ttumacza.

6. Kazda zapisana strona oferty tgcznie ze wszystkimi zatgcznikami musi by¢ kolejno
ponumerowana
i parafowana przez Oferenta lub osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.

7. Wszystkie dokumenty dostarczone w formie kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za
zgodnosc

z oryginatem" notarialnie lub przez Oferenta poprzez opatrzenie ich datg i podpisem
petnomocnika lub osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ naniesione w sposdb
umozliwiajgcy odczytanie btednego tekstu (przekreSlone), parafowane i datowane
wiasnorecznie przez osobe podpisujgcy oferte.

9. Oferte nalezy ztozy¢ na druku ,,OFERTA"— Zatgcznik Nr 2 do SWKO lub identycznym, bez
nanoszenia jakichkolwiek zmian.

10. Zatgcznikami do oferty powinny by¢:
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1) Formularz oferty - Zatacznik Nr 2 do SWKO.
2) Dokumenty wymienione w Rozdz. IV SWKO.

11. Wszelkie os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje dotyczace
niniejszego postepowania Zmawiajacy i Oferenci przekazujg wytacznie w jezyku polskim,
pisemnie pod rygorem niewaznosci.

12. Cena okreslona w ofercie musi by¢ skalkulowana w sposdb jednoznaczny, bez podziatu
na wartosci zalezne od wielkosci zamdwienia. Cena oferty musi by¢ podana w ztotych
polskich brutto (z VAT) oraz zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia oraz
ewentualne rabaty.

13. Oferent zobowigzany jest do uwzglednienia w cenie oferty:

— wszystkich wymagan Zamawiajgcego (w tym okresSlonych stawek i narzuconych terminéw)
dotyczacych realizacji $wiadczenia zdrowotnego, a zawartych w SWKO wraz z zatgcznikami;

— kosztow zaproponowanych przez siebie rozwigzan;
— kosztéw odprowadzenia petnej sktadki na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne;

- innych kosztow, ktdre Oferent przewiduje ponies¢ w celu kompletnej realizacji Swiadczenia
zdrowotnego stanowigcego przedmiot konkursu w  zakresie okreSlonym przez
Zamawiajgcego.

14. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.

W przypadku skfadania oferty przez petnomocnikdw nalezy dotgczy¢ oryginat
petnomocnictwa podpisany przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta.

15. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte przed uptywem terminu
sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostac
ztozone w sposob i formie przewidzianej dla oferty, z tym Ze koperta powinna by¢
dodatkowo oznaczona napisem ,,ZMIANA" lub "WYCOFANIE".

16. Oferta wraz ze wszystkimi zafgcznikami powinna stanowi¢ cato$C i winna byc
umieszczona w zamknietej i nie przeswitujgcej kopercie. Koperta z oferta powinna byc
opatrzona w dane Oferenta oraz w napis: ,,Konkurs ofert na udzielenie zamdwienia na
Swiadczenie zdrowotne dla Powiatowego Szpitala w Itawie w przedmiocie: badan
histopatologicznych, cytologicznych oraz diagnostyki srédoperacyjnej i badan
sekcyjnych "

"T10S¢ stron: ...... " "Nie otwiera¢ przed dniem 05.12.2023 r., do godz. 12:15".
Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferty nalezy sktada¢ w Kancelarii Powiatowego Szpitala im. Wiadystawa Bieganskiego w
Itawie, ul. Andersa 3, 14-200 Itawa do dnia 05.12.2023 r. do godziny 12:00.

IV. WYMAGANIA STAWIANE PRZYIJMUJACEMU ZAMOWIENIE:

1. W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat, ktorzy spetniajg nastepujgce warunki
(niewypetnienie tych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty):

1) Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
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ustawowymi,
w szczegdlnosci sg zarejestrowani we wilasciwym rejestrze zaktaddw opieki zdrowotnej,
posiadajg nadany numer REGON i NIP.

2) Posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania zamowienia objetego przedmiotem
konkursu.

3) Posiadajg doswiadczenie w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
zamowienia.

2. Dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia spetniania wymaganych
warunkow:

1) wpis do rejestru podmiotdw prowadzacych dziatalno$¢ leczniczg (pierwsza strona oraz
strony uwzgledniajgce zaktad patomorfologii).

2) Dokument potwierdzajgcy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lub oswiadczenie
zawierajgce zobowigzanie do zawarcia umowy OC przed podpisaniem umowy z Powiatowym
Szpitalem w Itawie.

3) Wypetniong oferte.

V. OCENA OFERT:

1.Przy wyborze oferty najkorzystniejszej komisja konkursowa bedzie brata pod uwage:
Cene wykonania zamawianych Swiadczen (waga kryterium - 100%). —

a) wartos¢ punktowa ceny = 100 x (Cmin. : Cn)

100 — waga kryterium

Cmin. — najnizsza sumaryczna cena brutto spos$rod oferowanych

Cn — cena brutto danej oferty

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta spetniajgca wymogi SWKO, ktéra uzyska
najwiekszg ilos¢ punktow w w/w kryterium (oferta najtansza)

VI. WARUNKI PLATNOSCI:

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne w ramach przedmiotu konkursu Zamawiajgcy
dokona ptatnosci w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury VAT przez Oferenta.

2. Zaptata nastgpi po wykonaniu prac w ramach realizacji Swiadczenia zdrowotnego przez
Zamawiajacego i prawidtowym wystawieniu rachunku/faktury przez Oferenta.

VII. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT:
1. Termin skfadania ofert uptywa w dniu 05.12 2023r. o godz. 12:00.

2. Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 05.12.2023r. o godz. 12:15 w Dziale Techniczno-
Eksploatacyjnym (pok. 210) Powiatowego Szpitala w Itawie, ul. Andersa 3, 14-200 Itawa.

3. Otwarcia ofert dokona Komisja konkursowa.
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VIII. WARUNKI KONKURSU:

1. Konkurs ofert rozpoczyna sie w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu i trwa do
Czasu rozstrzygniecia.

2. Komisja konkursowa rozpatruje ztozone oferty w ciggu do 7 dni od terminu okreslonego
dla ich ztozenia.

3. Komisja konkursowa niezwiocznie zawiadamia Oferentdw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na pismie.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji. Wykonawcy
zaproszeni do negocjacji, ztozg dodatkowe oferty z ceng nie wyzszg niz w pierwotnej ofercie.
Z przeprowadzonych negocjacji sporzadza sie protokot.

5. W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent
moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

W takim wypadku:
— do czasu rozstrzygniecia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone;
— protest rozpatruje Komisja konkursowa w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia;

—w przypadku uwzglednienia protestu Zamawiajacy powtarza zaskarzong czynnosc.

6. Na rozstrzygniecie konkursu Oferent moze wnie$¢ odwotanie do Zamawiajgcego, wedtug
obowigzujacych zasad:

— odwotanie Oferent moze wnieS¢ w ciggu 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

— Zamawiajacy rozpatruje odwotanie w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania;

—whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do
czasu jego rozpatrzenia;

— w przypadku uwzglednienia odwotania Zamawiajagcy moze uniewazni¢ postepowanie
konkursowe lub uniewazni¢ czynno$¢ rozstrzygniecia postepowania i zarzadzi¢ powtdrzenie
czynnosci oceny ofert.

7. Konkurs umarza sie, jezeli postepowanie konkursowe nie zostanie zakonczone
wytonieniem oferty. W takim wypadku Zamawiajagcy niezwiocznie dokonuje ponownego
ogtoszenia konkursu.

8. W razie, gdy do postepowania konkursowego zostata zgtoszona tylko jedna oferta,
Zamawiajgcy moze przyjac te oferte, jezeli komisja konkursowa stwierdzi, ze spetnia ona
wymagania okreslone w konkursie ofert.

XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU:

1. Zamawiajacy zawrze umowe z Oferentem, ktdrego oferta zostata wybrana przez Komisje
konkursowa i uznana za najkorzystniejszg.

Powiatowy Szpital im. Wt. Bieganskiego Regon 510879196 www.szpital.ilawa.pl
ul.gen. Wtadystawa Andersa 3 NIP 744-14-84-344
14-200 ltawa PKD (2007) 8610Z




PN-EN IS0 S001

2. Umowa zostanie zawarta w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu.
3. Zamawiajacy ma prawo do odwotania konkursu, takze bez publicznego podania przyczyn.

XII. PRACOWNIK ZAMAWIAJACEGO UPOWAZNIONY DO KONTAKTOW Z
OFERENTAMI:

Marcin Toczek tel.: (89) 6449803 lub Daria Szczepanska tel.: (89) 6449812 , e-mail:
dzp@szpital.ilawa.pl

XI. KORESPONDENCIJA:

1. Korespondencje nalezy kierowac¢ na adres:

Powiatowy Szpital im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie
ul. Andersa 3

14-200 tawa

Godziny pracy Zamawiajgcego: 7:30 — 15:05.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — Szczegdtowe warunki konkursu
Zatacznik nr 2 — Formularz oferty

Zatacznik nr 3 - Projekt umowy
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Zatacznik nr 1 SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

na $wiadczenie ustug medycznych dla Powiatowego Szpitala w Itawie w zakresie:

badan histopatologicznych, cytologicznych oraz diagnostyki srodoperacyjnej i
badan sekcyjnych w okresie 12 miesiecy od podpisania umowy.

1. Zamawiajgcy wymaga, aby przedmiot konkursu byt wykonywany zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami
i zasadami wykonywania $wiadczen zdrowotnych, przez personel Oferenta posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie oraz wymagane prawem uprawnienia do realizacji
przedmiotowych $wiadczen, z zachowaniem obowigzujgcych przepiséw dotyczacych
warunkéw lokalowych $wiadczenia ustug medycznych, bezpieczerstwa i higieny pracy,
sanitarno — epidemiologicznych i przeciwpozarowych, przy uzyciu odpowiedniej aparatury i
sprzetu medycznego.

2. Oferent o$wiadcza, ze bedzie wykonywat $wiadczenia na wysokim poziomie, zgodnie z
zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej, obowigzujgcymi normami, sztukg i etyka zawodu,
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci i z poszanowaniem praw pacjentéw.
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........................ , dnia ......... 2023 r.
Zatgcznik nr 2 OFERTA
NAZWA OFERENTA: ...t rrssrr s ss s snnes o snnsesansenes
6 =3 T
Numer wpisu do WHaSCIWEGO FEJESEIU: ...evvvverrrrrrririiiiiireereeerseereeerrsennnnns

Organ rEJESTIOWY: ivvuiiiriiiiiie e s s e s s rrn e r s e nanes s

NIP: (o REGON: e
Telefon: ..., L1111

na udzielanie Swiadczen medycznych w zakresie:

badan histopatologicznych, cytologicznych oraz diagnostyki srédoperacyjnej
i badan sekcyjnych

zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Termin otrzymania |Cena

Szacunkowa | wyniku badania jednostkow .
; ilos¢ badan w (liczac od daty a badania Wartosc¢
L.p. Wyszczegolnienie okresie 12 dostarczenia brutto za
miesiecy materiatu do badanie
badania) w dniach*
1 Cytologia ginekologiczna 2700
2 Cytologia ptynéw (rozmaz) 2
3 Drobny materiat tkankowy (blok | 9730
parafinowy)
4 Pozabiegowy materiat tkankowy | 500
(blok parafinowy)
5 Pooperacyjny materiat 500
tkankowy duzy
nieonkologiczny(blok
parafinowy)
6 Pooperacyjny materiat 500
tkankowy duzy
onkologiczny(blok parafinowy)
7 Barwienie 1130
immunohistochemiczne - 1
przeciwciato
8 Badanie sekcyjne 11
9 Biopsja aspiracyjna 5

cienkoigtowa pod kontrolg USG
(pobranie i ocena 1 zmiany)

10 Biopsja aspiracyjna 5
cienkoigtowa bez kontroli
USG(pobranie i ocena 1
zmiany)

11 Diagnostyka $rédoperacyjna 12

Cena oferty brutto (suma)

Wymagania odnosnie badan:

1. *Maksymalne terminy otrzymania wyniku badania (liczac od daty
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dostarczenia materiatu do badania) w dniach: poz. 1, 2, 6 do 7 dni roboczych,
poz. 3, 4, 5 do 10 dni roboczych, poz. 7 do 14 dni roboczych, poz. 8 do 3 dni
roboczych od zgtoszenia koniecznosci wykonania sekcji, poz. 10 do 3 dni
roboczych, poz. 11 maksymalnie do 30 min. od dostarczenia probki.

2. Zamawiajacy we wiasnym zakresie zapewni transport probek do miejsca badania,
Oferent za$ zobowigzany jest do przekazanie wynikéw badan Zamawiajgcemu.

3. Badanie sekcyjne wykonywane bedzie w siedzibie Zamawiajgcego (oferent zapewnia
wszelkie niezbedne instrumentarium oraz personel) lub w siedzibie Oferenta pod warunkiem,
ze transport ciata na badanie ze Szpitala do siedziby Oferenta i z powrotem lezy po stronie
Oferenta a wszelkie koszty sg wliczone w cene badania.

4, Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa wykonywana bedzie w siedzibie Oferenta na
podstawie skierowania, po telefonicznym uzgodnieniu terminu.

Skfadajacy oferte oswiadcza, ze:

1) Bedzie wykonywat $wiadczenia zdrowotne objete przedmiotem konkursu wg zaoferowanej
ceny

2) Zapoznat sie i akceptuje tres¢ ogtoszenia, warunki konkursu ofert i projekt umowy.

3) Zawarta umowa o udzielanie $wiadczen bedzie wykonywana w okresie 12 miesiecy od
dnia 01.01.2024r. do 31.12.2024r.

Wykaz zatgcznikéw do oferty:

1) wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg (pierwsza strona oraz
strony uwzgledniajgce zaktad patomorfologii).

2) Dokument potwierdzajacy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej lub o$wiadczenie
zawierajgce zobowigzanie do zawarcia umowy OC przed podpisaniem umowy z Powiatowym
Szpitalem w Itawie.

podpis osoby uprawnionych do reprezentacji Oferenta
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Zatacznik nr 3 - Projekt umowy

UMOWA Nr ......... /DTE/ SZ/ 2023

0 udzielenie zamdwienia na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie:
zawarta w dniu .......... 2023 r. w Itawie
pomiedzy:

Powiatowym Szpitalem im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie, ul. Gen. Wt. Andersa 3, 14-
200 tawa

Regon 510879196, NIP 744-14-84-344

reprezentowanym przez: Jacka Zachariasza - Dyrektora,

przy kontrasygnacie Anny Pietruszewskiej — Gtdwnego Ksiegowego
zwanym w dalszej czeSci umowy Zamawiajgcym,

zwanym dalej Oferentem

W wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przeprowadzonego zgodnie
z art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991)
w zwigzku z art. 146 ust. 1, 147-150, 151 ust. 1, 152, 153, 154 ust. 1 i 2 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz.
2561) Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug medycznych na potrzeby Powiatowego
Szpitala im. Wiadystawa Bieganskiego w Itawie w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych, cytologicznych oraz diagnostyki Srédoperacyjnej i badan sekcyjnych, na
Zlecenie Zamawiajgcego.

2. Zamawiajgcy wymagda, aby przedmiot umowy byt wykonywany zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i zasadami wykonywania przedmiotowych $wiadczen, przez personel Oferenta
posiadajacy odpowiednie kwalifikacje, doswiadczenie oraz wymagane prawem uprawnienia
do realizacji przedmiotowych $wiadczer, z zachowaniem obowigzujgcych przepiséw
dotyczacych warunkéw lokalowych $wiadczenia ustug medycznych, bezpieczenstwa i higieny
pracy, sanitarno — epidemiologicznych i przeciwpozarowych przy uzyciu odpowiedniej
aparatury i sprzetu medycznego.

3. Oferent o$wiadcza, ze bedzie wykonywat $wiadczenia na wysokim poziomie, zgodnie z
zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej, obowigzujgcymi normami, sztukg i etykg zawodu,
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci i z poszanowaniem praw pacjentéw.

4. Oferent zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji lekarskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
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5. Strony ustalajg, ze szacunkowa liczba osdb ubezpieczonych i innych uprawnionych do
$wiadczen w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej z terenu objetego dziatalnoscig
Zamawiajgcego wynosi ok. 100.000 osob.

§2
Przedmiot umowy wykonywany bedzie w oparciu o zlecenie Zamawiajgcego

2. Terminy wykonania realizacji: najblizszy mozliwy, w zaleznosci od stopnia
skomplikowania.

3. W przypadku badan cito termin wykonania badania do 7 dni roboczych od dostarczenia
prébki.

4. Przedmiot umowy wykonywany bedzie przez osoby posiadajgce niezbedne kwalifikacje i
uprawnienia.

5. Oferent o$wiadcza, ze bedzie wykonywat $wiadczenia bedace przedmiotem umowy
wedtug przyjetego
u siebie sposobu organizacji $wiadczenia ustug, jezeli sposdb ten nie zostat okreslony w
umowie.

§3

1. Zamawiajgcy we wtasnym zakresie zapewni transport probek do miejsca badania, Oferent
zas przekazanie wynikow badan Zamawiajgcemu.

2. Badanie sekcyjne wykonywane bedzie w siedzibie Zamawiajgcego (oferent zapewnia
wszelkie niezbedne instrumentarium oraz personel) lub w siedzibie Oferenta pod
warunkiem, ze transport ciata na badanie ze Szpitala do siedziby Oferenta i z powrotem
lezy po stronie Oferenta a wszelkie koszty sg wliczone w cene badania.

3. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa wykonywana bedzie w siedzibie Oferenta na podstawie
skierowania, po telefonicznym uzgodnieniu terminu.

4. Oferent zobowigzuje sie do poddania kontroli Zamawiajgcego a takze innych organdw
kontroli, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561) w zakresie sposobu realizacji umowy, a w
szczegolnosci, co do realizacji i zakresu wykonywanych $wiadczen, prowadzenia
dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej oraz sposobu dokonywania
rozliczen za wykonane ustugi.

§4

1. Rozliczenia Stron za wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy
dokonywane bedg miesiecznie na podstawie cen jednostkowych brutto oraz ilosci
wykonanych zabiegdw zgodnie ze stanem wynikajgcym z wydanych zlecen.

2. Ceny jednostkowe brutto zostaty okreslone w ofercie, stanowigcej zatgcznik do ninigjszej
umowy.

3. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia ptatna bedzie w terminie 30 dni od dnia dostarczenia
Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury VAT oraz wykazu zlecen.
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5. Ptatno$¢ naleznosci bedzie dokonywana na rachunek bankowy Oferenta wskazany w
fakturze VAT.

6. W przypadka niedotrzymania przez Zamawiajgcego terminu ptatnosci, Oferent ma prawo
naliczy¢ odsetki ustawowe za zwioke.

7. Koszy obstugi bankowej powstate w banku Zamawiajgcego pokrywa Zamawiajacy, a
koszty obstugi bankowej powstate poza bankiem Zamawiajgcego pokrywa Oferent.

8. W przypadku zamdwienia na $wiadczenie ustug nie bedacych przedmiotem ninigjszej
umowy, Strony ustalg ceny w wyniku negocjaciji.

85
1. Oferent ponosi odpowiedzialno$¢ za jakos¢ wykonanych Swiadczen.

2. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa ponosi Oferent.

§6
Oferent jest zobowigzany do prowadzenia:

1) Dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

2) Obowigzujacej sprawozdawczosci statystycznej w zakresie przedmiotu zamodwienia.
§7
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia jej podpisania na 12 miesigce.

2. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktdry zostata zawarta, chyba ze zajda
okolicznosci, za ktére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktdre uniemozliwiajg dalsze
wykonywanie umowy.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie na podstawie porozumienia stron.

4. Umowa moze zostaC rozwigzana poprzez oSwiadczenie jednej ze Stron, w przypadku
naruszenia istotnych postanowien umowy przez drugg Strone z zachowaniem 7-dniowego
okresu wypowiedzenia.

5. Rozwigzanie umowy pod rygorem niewaznosci wymaga formy pisemnej.

§8
Oferent nie moze pod rygorem niewaznosci, przenieSC na osobe trzecig praw i obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy w catosci lub czesci bez pisemnej zgody Zamawiajacego, w
szczegdblnosci nie moze dokonac cesji wierzytelnosci.

§9
1. Oferent ponosi odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub za nienalezyte wykonanie
przedmiotu niniejszej umowy.

2. Za opdznienie w realizacji badan Zamawiajgcemu przystuguje mozliwo$¢ zadania kary
umownej w wysokosci 1% wartosci badan, ktérych wyniki Zamawiajgcy otrzymat po
terminie maksymalnym okreSlonym w SWKO za kazdy dzien opdznienia.

§10
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Oferent, zgodnie z art. 136b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2004 Nr 210, poz. 2135 ze zm.)
oraz Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 28 grudnia 2007r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajgcego
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2008 Nr 3 poz. 10), jest zobowigzany do posiadania
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz do kontynuowania ubezpieczenia przez okres
obowigzywania niniejszej umowy.

§11
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiana postanowien niniejszej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien
niekorzystnych dla Oferenta lub Zamawiajgcego moze nastgpic¢ tylko w sytuacji, gdy wynika
ona z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§ 12

1. W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa zastosowanie mie¢ bedg przepisy
Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Sprawy sporne wynikte na tle realizacji niniejszej umowy Strony powinny w pierwszej
kolejnosci starac sie rozstrzygnaé¢ polubownie.

3. W przypadku braku polubownego rozstrzygniecia, o ktdrym mowa w ust. 2, spory wynikte
miedzy Stronami rozstrzygac¢ bedzie Sad wiasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

4. Zatgczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.
§13

Umowe niniejszg sporzadzono w 2-ch jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla
kazdej Strony.

Oferent Zamawiajacy
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