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PODSTAWA PRAWNA:
1. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy:

a. Ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2024, poz. 799, ze zm.) oraz
ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tj. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.).

b. Zarzadzenia Nr 52/23 z dnia 26.04.2023r. Dyrektora SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM
w sprawie wprowadzenia w zycie ,Regulaminu Przeprowadzania Konkursow Ofert
na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”.

2. W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz
przepisy kodeksu cywilnego.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Tel. 32/37 04 307; fax 32/37 04 522

NIP 648-23-01-274; REGON 271566088

PRZEDMIOT KONKURSU:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach w zakresie: badan laboratoryjnych — 7 zadan:

zadanie nr 1 — typizacja mycobacterium SPP i pradkow atopowych

zadanie nr 2 — enterowirusy

zadanie nr 3 — badania laboratoryjne

zadanie nr 4 - oznaczenie stezenia gancykloviru w surowicy

zadanie nr 5 - amylaza trzustkowa

zadanie nr 6 - izoformy

zadanie nr 7 - gentypowanie polimofrizmu genu CYP2C9

Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr 2195/2002
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspolnego Stownika
Zamowien (CPV) (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16 grudnia 2002, L 329 z dnia 17 grudnia 2003 r.,
L 6 zdnia 20 grudnia 2006r. i L 74 z dnia 15 marca 2008 r.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
przedmiot umow obejmuje: 71900000-7Ustugi laboratoryjne .

WYMAGANY TERMIN REALIZACJI:

Umowa bedzie obowigzywata od dnia zawarcia umowy przez okres dwoch lat - dla zadania nr 1, nr
2,nr 3, nr 5, nr 6inr7 lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych
zdarzen nastapito wczesniej.

Umowa bedzie obowigzywata od dnia zawarcia umowy przez okres jednego roku - dla zadania nr 4
lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastgpito wezesniej.

WYMAGANIA I OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW:
1. O udzielenie zaméwienia na s$wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze
ubiegac si¢ Oferent:



a) spelniajacy wymagania okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej,

b) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zaméwienia,

¢) znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe;j zapewniajacej wykonanie zamowienia.
Oferent zobowigzany bedzie w szczeg6lnosci do przestrzegania:

- obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie udzielanych §wiadczen,

- standard6w udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez NFZ.
Oferent zobowigzany jest do posiadania odpowiednich warunkéw lokalowych, wyposazenia
W aparaturg i sprzet medyczny, ktére pozwalaja na realizacje pelnego zakresu $wiadczen
zdrowotnych wymaganych przez Udzielajacego Zaméwienia. Aparatura/sprz¢t medyczny musi
posiada¢ stosowne certyfikaty/atesty, uzyskane w trybie przewidzianym odregbnymi przepisami
oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.
Oferent zobowiazany jest do udzielania $wiadczen na podstawie indywidualnych zlecen
wydanych przez Udzielajagcego Zamoéwienia.
W przypadku wystapienia probleméw z realizacja danego zakresu $wiadczenia Oferent
niezwlocznie powinien o tym poinformowa¢ Udzielajacego Zaméwienia.
Oferent zapewni wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w konkursie zgodnie
z obowigzujacymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogow jakosciowych.
Wybrany Oferent zobowiazany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
wymaganej przepisami prawa powszechnie obowiazujacego.
Oferent wyraza gotowos$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego ZamoOwienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy zdnia 15.04.2011r.
o dziatalnosci leczniczej w zakresie wynikajacym z umowy.
Swiadczenia beda wykonywane przez podmioty majace siedzibe na terenie Polski.

10. Oferent jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia,

zgodnie z posiadang wiedzg, doswiadczeniem i wymaganymi umiejetnosciami.

11. Termin odptatnosci - rozliczenie miesieczne, do 30 dni od daty prawidtowo wystawionej faktury.
12. Oferent zobowiazuje si¢ przez caly okres trwania umowy do posiadania waznej polisy OC

w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia zgodnie z art. 25 ust. 1
pkt. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. W przypadku zmiany

rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysokos¢ ubezpieczenia Oferent ma obowiazek
ubezpieczy¢ sig, zgodnie z aktualnymi przepisami.

13. Dodatkowe wymagania zostaty okreslone w Zataczniku nr 4 do SWKO.

VI

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN:

Wszelkie zapytania i wnioski Oferentéw w toku konkursu ofert przekazywane bedg w formie
pisemnej na adres Udzielajacego Zamoéwienia okreslony w SWKO. Dopuszcza sie mozliwoséé
porozumiewania si¢ droga elektroniczng: adres e-mail: orgprawny(@szpital.zabrze.pl. Termin
sktadania zapytan i wnioskéw uptywa dnia 17.04.2025r. do godz. 11:00. Udzielajagcy Zamdwienia
nie bedzie udzielat odpowiedzi na pytania, ktore wptyna po wskazanym terminie.

Osoba upowazniong do kontaktu z Oferentami jest: Izabela Jurczyk
tel. 32 /37-04-526.

W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy Zaméwienia w kazdym czasie przed terminem skiadania
ofert moze wprowadzi¢ zmiany do SWKO. Informacj¢ o dokonanej modyfikacji Udzielajacy
Zamowienia zamiesci na swojej stronie internetowej, w zwiazku z czym Udzielajacy Zamowienia
zaleca Oferentom biezgce monitorowanie strony internetowej, gdzie jest zamieszczone: ogloszenie
o konkursie ofert, SWKO wraz z zalacznikami oraz wszelkie zmiany wprowadzone w trakcie
realizowania konkursu (www.szpital.zabrze.pl/bip/, zakladka - Konkursy). Oferent, ktory ztozyt




VIL

VIIIL.

ofert¢ na dotychczasowych warunkach uprawniony jest do jej ponownego zlozenia,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych przez Udzielajacego Zaméwienia.

Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
do ofert, Udzielajacy Zamdwienia przedtuzy termin sktadania ofert.

ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:

W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skfadania ofert, Udzielajacy
Zamowienia moze zmodyfikowa¢ tres¢ dokumentow sktadajacych si¢ na SWKO, poza modyfikacja
zapisow  dotyczacych kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od Oferentow,
Z zastrzezeniem, ze:

a. o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajacy Zamowienia umiesci informacje na stronie
internetowej Udzielajacego Zamodwienia;

b. w przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty, Udzielajacy
Zamowienia przedluzy termin skfadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego
do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci SWKO.

Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego Zamoéwienia z tytutu
zastosowania przez Udzielajacego Zamowienia, praw okreslonych w ust. 1.

Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zamdwienia sg szacunkowe.
W zwigzku z powyzszym Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug
w ilosciach uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zostaé
przekroczona warto$¢ taczna zamdwienia.

Zataczniki do SWKO stanowig jego integralng czgs¢.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.
Oferta winna zawieraé:
a) Formularz ofertowy stanowiacy Zatgcznik nr 1 do SWKO,
b) Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zatagcznik nr 2 do SWKO,
c) Oferte rzeczowo — finansowg stanowiacg Zatgcznik nr 3 do SWKO,
d) oswiadczenie o prowadzeniu wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci ,
e) zaswiadczenie lub certyfikat potwierdzajacy udzial w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej dla
badan w ofercie rzeczowo-finansowe;j,
f) aktualne procedury dot. pobierania oraz transportu materiatu do badan,
g) polis¢ ubezpieczenia OC obowiazujaca na dziefi zlozenia oferty. W przypadku przedlozenia
w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia umowy z wybranym
Oferentem jest dostarczenie polisy OC przed podpisaniem umowy.

Dokumenty wymienione w pkt. a), b), ¢), d) Oferent sktada w formie oryginatu. Kserokopie dokumentow
muszg by¢ poswiadczone ,za zgodnos¢ z oryginalem” przez osobe uprawniong /osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta i opatrzone pieczatka imienna identyfikujacg tg osobe.
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Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO i powinna by¢ ztozona w formie
pisemnej, w jezyku polskim na formularzu ofertowym (wzor stanowi Zatgcznik nr 1 do SWKO)
wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktore stanowig integralna jej czes¢.

Oferta winna by¢ napisana na komputerze lub czytelnie recznie dtugopisem bgdz niezmywalnym
atramentem.

Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatacznikami winny by¢ zigczone w sposdb trwaly.
Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie przez osobe
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do jego reprezentowania.
Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowia rowniez zalaczniki
do oferty.



8. Udzielajacy Zamowienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginalu lub notarialnej
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci.

9. Oferent moze wycofa¢ ofert¢ przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty powinno nastapic
na pismie pod rygorem niewaznosci.

10. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

11. Ofertg nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisanej w nastepujacy
sposob:

»Oferta dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im prof. Stanislawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Znak: DOP/7/2025/KONKURS
Zadanie nr ......
Nie otwiera¢ przed uplywem terminu otwarcia ofert”

OFERTY NIEOPISANE ZGODNIE Z PKT. 11 BEDA OTWIERANE W KANCELARII SZPITALA

IX. KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Udzielajacy Zamdwienia przy wyborze kieruje si¢ nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem:

Cena - 100%
Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza ceng.

2. Jezeli nie mozna wybra¢ Oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, ze dwie lub wigcej Ofert
przedstawia taka sama ceng¢ lub takie same inne okreslone w SWKO kryteria, Udzielajacy
Zamowienia zaprosi Oferentéw do zlozenia Oferty dodatkowej lub przeprowadzi negocjacje
z Oferentami, z zastrzezeniem, o ktorym mowa w pkt. XI ust. 3. Cena w Ofercie dodatkowej
nie moze by¢ wyzsza, niz ztozona w Konkursie Ofert.

X.  MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA / OTWARCIA OFERT:
1. Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci nalezy skladaé w zamknigtych kopertach
w Kancelarii Szpitala (budynek Nr 33, II pigtro, pok. 19) lub poprzez wystanie oferty
w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: orgprawny@szpital.zabrze.pl. Hasto do pliku nalezy wystac
na powyzszy adres e-mail po terminie skfadania ofert, a przed terminem otwarcia ofert.
2. Termin skladania ofert uptywa w dniu 28.04.2025r. o godz. 10:00.
3. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego Zamowienia w dniu 29.04.2025r. o godz. 10:00
(budynek nr 8 pokéj nr 1).
4. W czgsci zamknietej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja:
a) wzywa Oferentéw do uzupehienia brakujgcych lub dostarczenia poprawnych dokumentéw,
okreslonych szczegotowo w SWKO;
b) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zaméwienia o odrzucenie oferty;
¢) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zamowienia o uniewaznienie Konkursu Ofert;
d) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zamowienia o wybor najkorzystniejszej oferty.
6. Odrzucenie oferty przez Udzielajacego Zamowienia nastapi w przypadku ztozenia oferty w sposob
niezgodny z wymaganiami okreslonymi w SWKO, jak réwniez w nastgpujacych przypadkach:
a) oferta ztozona zostata przez Oferenta po terminie,
b) oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

¢) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
swiadczen zdrowotnych,
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d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna,

g) Jjezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okreslonych w SWKO,

h) oferta ztozona przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych date ogloszenia
postgpowania zostata rozwiazana przez Udzielajacego Zaméwienia umowa o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 6 dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucié
w czesci dotknigtej brakiem.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub, gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Komisja moze poprawi¢ oczywiste omylki pisarskie w ztozonej Ofercie.

ROZSTRZYGNIECIE

Ogloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert nastapi do dnia 30.04.2025r. Ogloszenie zostanie

opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienia. Ponadto ogloszenie

o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert wystane zostanie droga elektroniczng na adres mailowy podany

w ofertach ztozonych w Konkursie Ofert.

Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, moze ona

zosta¢ przyjeta, gdy z okolicznosci sprawy wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych

warunkach konkursu ofert nie wplynie wigcej ofert.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uniewaznia konkurs ofert w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

nie wptynela zadna oferta,

wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy Zamoéwienia

przeznaczyl na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w konkursie ofert,

e. nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie konkursu ofert
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidzie¢.

o op

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOWI:
Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienia zasad przeprowadzania Konkursu Ofert, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach
okreslonych ponize;j.
Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a. wybor trybu postgpowania,

b. niedokonanie wyboru Oferenta,

c. uniewaznienie Konkursu Ofert.
W toku Konkursu Ofert do czasu jego zakonczenia, Oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
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Do czasu rozpatrzenia protestu Konkurs Ofert ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.

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

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie
internetowej Udzielajacego Zamoéwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent bioragcy udziat w Konkursie Ofert moze wnies¢ do Kierownika Udzielajacego Zamowienia,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia Konkursu Ofert. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
Decyzja Kierownika Udzielajacego Zaméwienia jest ostateczna.

ZAWARCIE UMOWY:

Udzielajacy Zaméwienia przedtozy Stronom umowe do podpisania nie pézniej niz 14 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert, z wyjatkiem sytuacji okreslonych w SWKO
w Rozdziale XIII. Projekt umowy okresla Zatacznik nr 4 do SWKO.

Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy Zamdwienia
wybierze najkorzystniejsza z posrod pozostatych ofert nie odrzuconych.

Zataczniki do SWKO:

1.

2.
3.
4

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy;
Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie Oferenta;
Zakaeznik nr 3 — Oferta rzeczowo - finansowa;
Zakacznik nr 4 — Projekt umowy.

dwokat



Zatacznik Nr 1 do SWKO
Znak: DOP/7/2025/KONKURS

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu: badan laboratoryjnych — 7 zadan:

e zadanie nr 1 — typizacja mycobacterium SPP i pradkéw atopowych
e zadanie nr 2 — enterowirusy
e zadanie nr 3 — badania laboratoryjne
e zadanie nr 4 - oznaczenie st¢zenia gancykloviru w surowicy
e zadanie nr 5 - amylaza trzustkowa
e zadanie nr 6 - izoformy
e zadanie nr 7 - gentypowanie polimofrizmu genu CYP2C9.
0 Zadanie nr 1% 0 Zadanie nr 5*
0 Zadanie nr 2% 0 Zadanie nr 6*
0O Zadanie nr 3* 0O Zadanie nr 7*

0 Zadanie nr 4*

* wlasciwe zaznaczy¢

Udzielajacy Zamowienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 13-15

I. Dane Oferenta:
Nazwa Oferenta

I1. Przystepujac do postegpowania konkursowego oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoOwienia na warunkach
okre§lonych w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) w zakresie: konsultacji i badan
specjalistycznych — badan laboratoryjnych — 7 zadan:

zadanie nr 1 — typizacja mycobacterium SPP i pradkéw atopowych
zadanie nr 2 — enterowirusy

zadanie nr 3 — badania laboratoryjne

zadanie nr 4 - oznaczenie stezenia gancykloviru w surowicy
zadanie nr 5 - amylaza trzustkowa

zadanie nr 6 - izoformy



I1I.

VL

e zadanie nr 7 - gentypowanie polimofrizmu genu CYP2C9
Zadanie nr 1 zaceng ............coovoiiiiiiiiiiiiiii (warto$¢ brutto catego zadania)
(STOWREE) .. i e
Zadanie Nr2 ZACeNE ........ouevviriniiniiieii e (wartos$¢ brutto catego zadania)
T
ZAdaDIC N I Z8 CONC: ivnvi s 5 smivinis o s dinins sessas e (wartos¢ brutto catego zadania)
FREOIIHE) 10100000 sccsmsesn wavuion 65000 B AFTNS £ & Mty mmmsins semsemes oyREES VESTIFY S S X EEA N EMX SIS B
Zadanie nr 4 Zaceng .............oiiiiiiiii e (wartos¢ brutto catego zadania)
(STOWRIUEE) ..o e e
Zadanie Nr S ZaCeNe .......couvuiuiriinininaiininiiiiininann, (wartos¢ brutto catego zadania)
L T U
Zadanie nr 6 Zaceng ................oiiiiiiiii i (wartos¢ brutto catego zadania)
UBOMPIEER) i 0500 M3 e i ey B Y RS FSIESE WA B S S 9 5 SR St s s
Zadanie nr 7 Zaceng ..........ooiiiiiiiiiiii (wartos¢ brutto calego zadania)
(STOWRIEC): < 5iismmsisimns v 5w n 05 55 S8t 88 s s 8 oirrar S ot it s 8 SR S s

Termin realizacji

Umowa bedzie obowigzywata od dnia zawarcia umowy przez okres dwoch lat - dla zadania nr 1, nr
2,nr 3, nr 5, nr 6 i nr 7 lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych
zdarzen nastgpito wezesniej.

Umowa bgdzie obowigzywata od dnia zawarcia umowy przez okres jednego roku - dla zadania nr 4
lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktére z tych zdarzen nastapito wezesnie;j.

Przyjmuj¢ 30 dniowy termin ptatnosci - rozliczenie miesigczne, od daty prawidlowo wystawionej faktury

i potwierdzenia przez Udzielajacego Zaméwienia wykonania ilosci i rodzaju $wiadczen ujetych
w fakturze.

Oswiadczam, ze:

jestem zwiazany oferta do uptywu terminu wskazanego w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert,
z pelng starannoscig zapoznatem si¢ z warunkami postgpowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zamé6wienia okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen, a w razie wybrania

oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez
Udzielajacego Zaméwienia,

zainteresowalem si¢ i uzyskatem wszystkie konieczne informacje, niezb¢dne do przygotowania oferty
oraz wykonania zam6wienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu.
0 O$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie na stronie / stronach .......... stanowig

tajemnicg przedsigbiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji
publicznej (t.j. Dz.U. 2022, poz. 902, ze zm.) i podlegaja wylaczeniu od udostepniania innym podmiotom**

** zaznaczy¢ jesli dotyczy wraz z podaniem zakresu stron

(pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 2 do SWKO
Znak: DOP/7/2025/KONKURS

(pieczqtka firmowa z petng nazwq Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystgpujac do konkursu ofert w przedmiocie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie: badan
laboratoryjnych — 7 zadan:

zadanie nr 1 - typizacja mycobacterium SPP i pradkéw atopowych
zadanie nr 2 — enterowirusy

zadanie nr 3 — badania laboratoryjne

zadanie nr 4 - oznaczenie stezenia gancykloviru w surowicy
zadanie nr S - amylaza trzustkowa

zadanie nr 6 - izoformy

zadanie nr 7 - gentypowanie polimofrizmu genu CYP2C9

na rzecz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oswiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnodci leczniczej (t.j. Dz. U. 2024, poz. 799, ze zm.) mogacym ubiegaé
si¢ 0 udzielenie zamowienia na ww. $wiadczenia zdrowotne, przedmiot zaméwienia nie wykracza poza zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przeze mnie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza, oraz spetniam warunki udziatu w konkursie ofert, tj.:

a.
b.

posiadam niezbgdng wiedz¢ i doswiadczenie do wykonania zamdwienia,

posiadam uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu zaméwienia, w tym wykonuj¢ dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamdwienia,
posiadam odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny, ktére pozwalajg
na realizacj¢ petnego zakresu §wiadczen zdrowotnych wymaganych przez Udzielajagcego Zamdwienia,
aparatura/sprz¢t medyczny posiada stosowne certyfikaty/atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrgbnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy,

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Oswiadczam, ze przyjmuj¢ na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
Zamowienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie
wynikajacym z umowy.

Oswiadczam, ze posiadam wazng i aktualna polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz,
ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji zamdowienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami konkursu
ofert oraz projektem umowy i nie wnoszg¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze akceptuj¢ wszelkie zmiany w SWKO i jego zatacznikach dokonane w trakcie
przeprowadzania konkursu ofert i zobowigzuje si¢ (w przypadku wybrania naszej oferty) do podpisania
umowy, w ktorej wprowadzono ewentualnie uwzglednione zmiany.

Oswiadczam, ze wszystkie zalgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia, o ktory si¢ ubiegam, nie wykracza poza zakres dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania, w szczegdlnosci na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 507).

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



Zalacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/7/2025/KONKURS

ZADANIE NR 1

Pieczeé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Tyija ycobiu | 20 21 dni
SPP i pradkéw atypowych roboczych

LACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

1. Swiadczenia beda WYKONYWANE W......oouiiiiiiniiiiiiiiii e

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen)
2. Minimalna liczba 0s6b udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osobg  wyznaczong przez  Oferenta, jako  nadzorujacego  wykonanie  umowy jest

4. Osobg wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie  wykonania $wiadczen jest

5. Materiat do badan bedzie odbierany przez Przyjmujacego Zamoéwienie i na jego koszt.

data, pieczgtka i podpis Oferenta



ZADANIE NR 2

Pieczgé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zalacznik nr 3 do SWKO

Znak: DOP/7/2025/KONKURS

Enterowirusy 1gG met. IIF (ICD- .
1. 9: F29) 10 11 dni
Enterowirusy IgM met. IIF (ICD- .
2, 9: F28) 10 11 dni
3. Enterowirusy met. ELISA 10 8 dni
Listerioza, jakosciowo (ICD-9: .
4. U29) 10 8 dni
EACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:
Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. Swiadczenia beda WYKONYWaNe W............ccouuieeerririiiiieeeeeeiiiinnnnss
(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania swiadczen)
2. Minimalna liczba 0séb udzielajaca swiadczen zdrowotnych: ......
3. Osobg  wyznaczong przez  Oferenta, jako  nadzorujacego  wykonanie ~ umowy jest
............................................................................. T O —
4. Osobag wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest

5. Material do badan bedzie odbierany przez Przyjmujacego Zamowienie i na jego koszt.

data, pieczqgtka i podpis Oferenta



ZADANIE NR 3

L7,

Piecze¢é Oferenta

Amyloid beta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zalacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/7/2025/KONKURS

14 dni
. 20 roboczych
’ Biatko Tau 20 14 dni
' roboczych
\ P-ciata p/glikoproteinie mieliny 20 14 dni
' NG roboczych
Autoimmunologiczne 20
4 zapalenie mézgu, panel 14 dni
przeciwciat, PMR, met.. IIF roboczych
Autoimmunologiczne 20
5 zapalenie mézgu, panel 14 dni
przeciwciat, surowica, met. IIF roboczych
6 Biatko S, aktwywnos¢ 20 14 dni
' roboczych
Borelioza IgG w PMR, wskaznik 20 11 dni
7. PMR/surowica o
roboczych
CMV (cytomegalovirus) DNA w 20 10 dni
8. . o
moczu met. PCR, jakosciowo roboczych
CMV (cytomegalovirus) met. 20 10 dni
9. Real time PCR, jakosciowo
roboczych
Czynnik von Willebranda - 20 8 dni
10. bani
stezenie xoboczyeh
HCV RNA met. Real time RT- 20 10 dni
11. PCR,jakosciowo
roboczych
HIV RNA met. Real time RT- 20 7 dni
12. PCR,jakosciowo
roboczych
13, IgG4, podklasa 20 10 dni
roboczych

—2



4

jest

Immunofiksacja (A,G,M, kap. 20 22 dni
14. lam) w moczu !
roboczych
5. Interleukina 6 20 1 dzien
roboczych
16. Izoformy transferyny 20 15 dni
roboczych
Kita (Treponema pallidum), FTA 20 .
17. ABS IgM ? dni
g roboczych
Kita (T i ’
" ita ( rep.onema r;a;:t;\t;rl;\llltest 20 { dteds
przesiewowy roboczych
" Kita (Trepo:::\: pallidum), 20 & dni
roboczych
Kita (Treponema pallidum), 20 :
20 ) ) i 4 dni
. VDRL, monitorowanie leczenia
roboczych
21 Kopeptyna 20 10 dni
roboczych
Koronavirus SARS-CoV-2, 20
22 przeciwciata neutralizujgce 2 dni
anty-S, ilosciowo roboczych
) P/c p. wyspom trzustki met. IIF 20 14 dni
’ (ICA) roboczych
PPJ (ANA2) met. lIF typ 20 :
24 o o 14 dni
- | $wiecenia miano (dsDNA, AMA) roboczych
s Aktywnos¢ dopeiniac.za w 20 14 dni
. drodze klasycznej roboczych
y Interleukina 2 rozpuszczalny 20 14 dni
. receptor roboczych
EACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:
Swiadczenia bedg wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. Swiadczenia bedg WYKONYWANe W.............ccuuveeeeieeiiiieaeeeiiiinnss.
(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania swiadczen)
2. Minimalna liczba 0séb udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3.  Osobg  wyznaczong przez  Oferenta, jako  nadzorujacego  wykonanie = umowy
s o ibimiecs we o sae & ebe Sa s S aiiers aistetecs siareie e siaenieie armieacne siwimsein misinnany L@ Ne snioenrs seseiis o0 R SRR SRR § S
4. Osobg wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen

&
A
N

d

jest

data, pieczqgtka i podpis Oferenta



Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/7/2025/KONKURS
ZADANIE NR 4

Pieczec Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Oznaczenie stezenia
gancykloviru w surowicy

20 3 dni robocze

EACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. Swiadczenia beda WyKonywane W....................................

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen)
2. Minimalna liczba os6b udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba  wyznaczong  przez  Oferenta, jako nadzorujacego  wykonanie  umowy  jest

4. Osobag wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie  wykonania $wiadczen jest
5. Materiat do badann wysylany bedzie przez Udzielajacego Zaméwienia/Material do badan odbierany przez

Przyjmujacego Zamowienie i na jego koszt.*

*niepotrzebne skresli¢

data, pieczqtka i podpis Oferenta

f



Zatacznik nr 3 do SWKO

Znak: DOP/7/ 2025/KONKURS
ZADANIE NR 5

Pieczeé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

1. Amylaza trzustkowa 40 2 dni robocze

LACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Swiadczenia beda wykonywane wg nastgpujacych zasad:

2. Swiadczenia beda WYKONYWANE W.........cecevuneriiineeiniineeeiiieeeaiinnnn

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania Swiadczen)
2. Minimalna liczba 0s6b udzielajgca $wiadczen zdrowotnych: ......
3.  Osobg wyznaczong przez  Oferenta, jako  nadzorujgcego  wykonanie ~ umowy jest

4. Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania S$wiadczen jest

5. Materiat do badan wysytany bedzie przez Udzielajacego Zamowienia.

data, pieczqtka i podpis Oferenta



Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/6/2025/KONKURS
ZADANIE NR 6

Pieczg¢é Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

17 dni
roboczych

1. I1zoformy transferyny 100

LACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujgcych zasad:
1. Swiadczenia beda WYKONywane W..........ooooveiiiiiiiiiiiiiiiiieeenn

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen)
2. Minimalna liczba 0s6b udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba  wyznaczong  przez  Oferenta, jako  nadzorujacego  wykonanie umowy  jest

4. Osobg wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest

5. Materiat do badani bedzie odbierany przez Przyjmujacego Zaméwienie i na jego koszt.

data, pieczgtka i podpis Oferenta



Zatfacznik nr 3 do SWKO

Znak: DOP/6/2025/KONKURS
ZADANIE NR 7

Pieczeé Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Gentypowanie polimofrizmu
genu CYP2C9

50 15 dni robocze

EACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

2. Swiadczenia beda WyKONYWANE W...........ceeeeeeeieiiieeeeeee e

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania swiadczen)

2. Minimalna liczba 0s6b udzielajaca swiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba  wyznaczong przez  Oferenta, jako  nadzorujgcego  wykonanie = umowy  jest

4. Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen jest

5. Materiat do badan odbierany przez Przyjmujacego Zamdwienie i na jego koszt.

data, pieczqgtka i podpis Oferenta



Zatacznik nr 4 do SWKO
Znak: DOP/7/2025/KONKURS

-PROJEKT UMOWY - dla zadanianr1,2,3, 5,6i7
Umowa nr ....../.2025/KON/DOP

zawarta w dniu ............... w Zabrzu pomigdzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanislawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajacym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszefi, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — prowadzonego przez Sad

Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000025325,
na rzecz ktdrego dziata:

a
....................................... z siedzibg W ......cccceeieiiiiiiiiiiiiceeeeenen...... posiadajacym REGON:
................................................ s NIP: e, Wpisanym dO rejestru
.......................................................... PIOWRAZOORED PIIBL wucunsiwsnssssnins cisnemiss siimns emmmoramans soves
pod numerem .............coceeiiiiiininnnn... , na rzecz ktdérego dziata:

Li osas dhennios sumass sonens sunmman o vwes uesan IS TSR SRR AN S SRS SEERDS 5 n amns e ereem s B B o oS PA PR
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zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamdowienie"'.
Dziatajac na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. 2024, poz. 799,
ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.),

b) decyzji Udzielajgcego Zaméwienia z dnia ............ podjetej w wyniku rozstrzygniecia Konkursu Ofert
nr DOP/7/2025/KONKURS o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie: badan
laboratoryjnych:

* zadanie nr 1 - typizacja mycobacterium SPP i pradkéw atopowych
¢ zadanie nr 2 — enterowirusy
* zadanie nr 3 — badania laboratoryjne
¢ zadanie nr 5 - amylaza trzustkowa
e zadanie nr 6 - izoformy
¢ zadanie nr 7 - gentypowanie polimofrizmu genu CYP2C9

Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia okreslone
w Zatgczniku nr 3 do SWKO, stanowigcym integralna czesé niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych W ZaKresie ........eeeevvrerennrennnnnnns -
zadanie nr ...... (zwanych dalej $wiadczeniami) przez Przyjmujacego Zamoéwienie na rzecz Udzielajacego
Zamowienia.

§2

1. Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Umowy), o$wiadczenie Oferenta (Zatgcznik nr 2 do Umowy) oraz
\ oferta rzeczowo — finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sg integralnymi czesciami niniejszej umowy.

vof



2. Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zaméwienia sg szacunkowe. W zwigzku
z powyzszym Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilogciach uzaleznionych
od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zostaé przekroczona warto$¢ taczna pakietu.

§3

1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci
statystycznej, stosownie do przepisow obowiazujacych podmioty prowadzace dziatalnosé lecznicza
rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen z nalezyta starannoscia zawodowa,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sig, ze $wiadczenia beda udzielane przez osoby wykonujace zawody
medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrgbnych przepisach
spefniajacych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomoca aparatury i sprzetu spehiajacego
wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujacy Zamowienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzen, materiatow,
sprzetu i aparatury medyczne;j.

5. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne beda udzielane przez minimum ...... osoby.

6. Przyjmujagcy Zamowienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy sa zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad okre$lonych w ofercie rzeczowo —
finansowej stanowiacej Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

8. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod $wiadczeniodawcy Udzielajacego Zamowienie to 126/100036.

§4
1. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane bg¢da na podstawie indywidualnych zlecen
wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajacego Zamdéwienia z okresleniem rodzaju zamawianego
$wiadczenia, opieczgtowanych pieczgcia nagtowkowa Udzielajacego Zamdwienia.

2. Udzielajacy Zamowienia zapewnia na wiasny koszt i we wiasnym zakresie probowki i pojemniki na pobrany
do s$wiadczen materiat. Udzielajacy Zamdwienia zapewnia we wilasnym zakresie i we wilasnej siedzibie
pobranie materiatu. Przygotowany material bedzie opisany i zewidencjonowany. Udzielajacy Zamdwienia
ponosi odpowiedzialno$¢ za jako$¢ powierzonego materiatu do swiadczen.

3. Przygotowany materiat bedzie odbierany przez Przyjmujacego Zamoéwienie i na jego koszt — zadanie nr 1, nr
2,nr3,nr5, nr6inr7.

4. Swiadczenia powinny by¢ zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujacego
$wiadczenie/osobg/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

5. Wyniki $wiadczen begda przekazywane do Udzielajacego Zamoéwienia listownie lub droga elektroniczna,
w zaszyfrowanym pliku, gdy Oddzial zaznaczy taka koniecznos$¢ przy zleceniu wykonania $wiadczenia
(dodatkowa informacja bedzie zawarta na skierowaniu).

6. Lista wykonanych $wiadczen wraz z danymi osobowymi pacjentéw (imig, nazwisko, nr PESEL) bedzie
przesytana do Udzielajacego Zamdwienia, jako zatacznik do faktury VAT. Przekazanie nastapi osobiscie,
lub przesytka polecong, w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostgpem o0sob trzecich pakietach na koszt
Przyjmujacego Zamowienie lub e-mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury(@szpital.zabrze.pl.

§5
1. Zar6wno Udzielajacy Zamowienia, jak i Przyjmujacy ZamoOwienie sa zobowiazani do prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentéw na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).
2. Wzgledem udostgpnianych danych osobowych Strony uznajg si¢ za odrgbnych administratoréw danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
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Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza gotowosé poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajacego Zaméwienia w zakresie realizacji niniejszej umowy.

§7
Przyjmujqcy'Zam(’)wienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zaméwienia lub osobom
trzecim w zwigzku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych z powszechnie obowigzujacych
przepisOw prawa, w tym w szczeg6lnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej
oraz kodeksu cywilnego.

§8
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do:
1. posiadania przez caly okres obowiazywania umowy ubezpieczenia, o ktorej mowa w art. 25 ust.1 pkt. I ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej;
2. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy ‘minimalnej sumy gwarancyjnej zgodnie
z obowigzujacymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9

1. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo — finansowa Przyjmujacego Zamoéwienie,
stanowigca Zatgcznik nr 3 do umowy.

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamowienie za wykonane $wiadczenia ptatne bgdzie w okresach miesigcznych
na podstawie prawidlowo wystawionej faktury obejmujacej wynagrodzenie za $wiadczenia wykonane w danym
miesigcu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie lub przesytkg polecona, w zamknigtych i
zabezpieczonych przed dostgpem o0s6b trzecich pakietach na koszt Przyjmujacego Zaméwienie lub mailem w
zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

3. Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zaméwienie wystawi fakturg do 15 dnia kazdego miesigca za miesiac
poprzedni.

4. Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamowienie dotaczy spis $wiadczen wykonanych
na zlecenie Udzielajagcego Zaméwienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zalacznik nr 4 do umowy).
Udzielajacy Zamo6wienia zatwierdza otrzymany wraz z fakturg spis przed dokonaniem zapfaty.

5. Udzielajacy Zamowienia dokona ptatnosci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze
Przyjmujacego Zaméwienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury wraz z wykazem
wykonanych $wiadczen, o ktérym mowa w ust. 4. Za moment zaplaty uznaje si¢ dzien wptywu srodkéw na
rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie.

6. Osoba wyznaczong przez Udzielajacego Zamowienie Jjako nadzorujacego sposéb wykonania $wiadczen jest
Ordynator/Kierownik wlasciwej komérki zlecajacej a nadzor nad rozliczaniem realizacji umowy sprawuje
Kierownik Dziatu Rozlicze Ustug Medycznych.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody
organu tworzacego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci lecznicze;j.

§ 10 :
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia ................. r. do dnia .................... r. lub
do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastapito wczesdniej.

§ 11
1. Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Udzielajacemu Zaméwienia kar¢ umowna:
a) W wysokosci 5% ceny $wiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 z1, z tytutu kazdego niezrealizowanego
badz niezrealizowanego w terminie Swiadczenia,
\- b) w wysokosci 5% ceny $swiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 z4, z tytutu nieudostepnienia wyniku
& badania zgodnie z par. 4 ust.5,
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1.

¢) w wysokosci 10% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zataczniku nr 1 —
Formularz ofertowy, z tytutu rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zaméwienia z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego Zamdwienie,

d) w wysokosci 1 000,00 zt w przypadku umemozhw:ama lub utrudniania przeprowadzenia kontroli przez
Udzielajacego Zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo
niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za kazdy taki przypadek,

e) nieterminowego przekazania dokumentacji niezb¢dnej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 200 zt (brutto) za kazdy przypadek,

f) w wysokosci 500,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajagcego Zamowienia do Portalu
Swiadczeniodawcow w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.

Udzielajacy Zaméwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w przypadku, gdy wyrzadzona
szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§12
Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) w momencie wyczerpania tacznej wartosci $wiadczen okre$lonych w Zatgczniku nr 3 do umowy dla
danego pakietu,

¢) zdniem zakonczenia udzielania okre$lonych §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamdwienie
lub Udzielajacego Zamowienia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalnosci na koniec miesigca kalendarzowego,

e) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§13

Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza

profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku
VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz. U. z 2024,
poz. 361, ze zm.).

§ 14

. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wilasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zamodwienia.

W przypadku niejasno$ci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwota¢ si¢ do zapiséw Szczegétowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz kodeksu cywilnego.

§15

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

Udzielajqcy Zamowienia Przyjmujqcy Zamowienie

DYREKTOR

yguda Kier ,
Dziatu OrgamL‘{c 0-Prawnego n medJ l?e Budziiskl
wokat . " g / .
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Zatacznik nr 4 do SWKO
Znak: DOP/7/2025/KONKURS

-PROJEKT UMOWY - dla zadania nr 4
Umowa nr ....../2025/KON/DOP

zawarta w dniu ............... w Zabrzu pomigdzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanislawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajacym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej — prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000025325,
na rzecz ktérego dziata:

a
....................................... 2 SIedZIbg W ..vo. s cosess preiss sesses ssssns s POSindajacym REGON:
................................................ s NIP ovnrvnvissssmmmmansusnas cavnns sissasisnsansns snennry Wpisanym do rejestru
.......................................................... prowadzonego Przez ...............cccoeeiiiiiiiiiiiiiiiieeieaann.,
pod numerem ..................oeoeiiennnnn. , ha rzecz ktérego dziata:

B e s s Bt 450000 WA SRS g ' A AR RSN KSR S LA KBS e reseesesseresmers
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zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamdowienie"'.
Dzialajac na podstawie:
a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. 2024, poz. 799,

ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.),

b) decyzji Udzielajacego Zaméwienia z dnia............... podjetej w wyniku rozstrzygniecia Konkursu Ofert
nr DOP/7/2025/KONKURS o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie: badan
laboratoryjnych:

* zadanie nr 4 - oznaczenie stezenia gancykloviru w surowicy

Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia okres$lone
w Zataczniku nr 3 do SWKO, stanowigcym integralng czesé niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych W ZaKresie .....c.ovevervenvenenennnnnns -
zadanie nr ...... (zwanych dalej Swiadczeniami) przez Przyjmujacego Zaméwienie na rzecz Udzielajacego
Zamowienia.

§2

1. Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Umowy), oswiadczenie Oferenta (Zatacznik nr 2 do Umowy) oraz
oferta rzeczowo — finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sg integralnymi czgsciami niniejszej umowy.

2. Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zaméwienia sg szacunkowe. W zwigzku
z powyzszym Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach uzaleznionych
od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zostaé przekroczona wartos$¢ {aczna pakietu.

§3

1. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci

statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujgcych podmioty prowadzace dziatalnosé lecznicza
rozliczajace si¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany do wykonywania $wiadczen z nalezyta starannoscig zawodowa,

<



zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskie;j.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie, ze $wiadczenia beda udzielane przez osoby wykonujace zawody
medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrgbnych przepisach
spetniajgcych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomocg aparatury i sprzgtu spetniajacego
wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach prawa.

4. Przyjmujacy Zamowienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzen, materiatéw,
sprzgtu i aparatury medycznej.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez minimum ...... osoby.

6. Przyjmujacy Zamo6wienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy s3 zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

7. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad okreslonych w ofercie rzeczowo —
finansowej stanowiacej Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

8. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod $wiadczeniodawcy Udzielajacego Zamowienie to 126/100036.

§4
1. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen
wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajacego Zamowienia z okreSleniem rodzaju
zamawianego $wiadczenia, opieczgtowanych pieczecia nagiowkowa Udzielajacego Zaméwienia.

2. Udzielajacy Zamowienia zapewnia na wiasny koszt i we wlasnym zakresie probowki i pojemniki na pobrany
do $wiadczen materiat. Udzielajacy Zamowienia zapewnia we wilasnym zakresie i we wiasnej siedzibie
pobranie materiatu. Przygotowany materiat bedzie opisany i zewidencjonowany. Udzielajacy Zamoéwienia
ponosi odpowiedzialnos¢ za jakos$¢ powierzonego materiatu do $wiadczen.

3. Przygotowany material bedzie wysylany przez Udzielajagcego Zamowienia lub odbierany przez

Przyjmujacego Zamowienie i na jego koszt — zgodnie ze ztozong oferta.

4. Swiadczenia powinny by¢ zakoficzone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujgcego
Swiadczenie/osobe/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

5. Wyniki swiadczen beda przekazywane do Udzielajacego Zamowienia listownie lub droga elektroniczna,
w zaszyfrowanym pliku, gdy Oddzial zaznaczy taka konieczno$¢ przy zleceniu wykonania $wiadczenia
(dodatkowa informacja b¢dzie zawarta na skierowaniu).

6. Lista wykonanych $wiadczen wraz z danymi osobowymi pacjentéw (imig, nazwisko, nr PESEL) begdzie
przesylana do Udzielajagcego Zamodwienia, jako zatgcznik do faktury VAT. Przekazanie nastapi osobiscie,
lub przesytka polecona, w zamknigtych i zabezpieczonych przed dostepem o0sob trzecich pakietach na koszt
Przyjmujacego Zamowienie lub e-mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

§5

1. Zaréwno Udzielajacy Zamowienia, jak i Przyjmujacy ZamoOwienie sa zobowiazani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentow na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).

2. Wzgledem udostgpnianych danych osobowych Strony uznaja si¢ za odrgbnych administratorow danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych).

§6
Przyjmujacy Zamdwienie wyraza gotowos¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych a takze kontroli Udzielajgcego Zamodwienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§7
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamowienia lub
osobom trzecim w zwigzku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych z powszechnie



obowigzujacych przepisow prawa, w tym w szczegélnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§8
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do:
1. posiadania przez caty okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust.1 pkt. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej;
2. utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej sumy gwarancyjnej zgodnie
z obowigzujacymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9

I.. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo — finansowa Przyjmujacego Zamdwienie,

stanowigca Zatacznik nr 3 do umowy.

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie za wykonane $wiadczenia ptatne bedzie w okresach miesigcznych
na podstawie prawidtowo wystawionej faktury obejmujacej wynagrodzenie za $wiadczenia wykonane w danym
miesigcu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie lub przesytka polecona, w zamknigtych i
zabezpieczonych przed dostgpem oséb trzecich pakietach na koszt Przyjmujacego Zamowienie lub mailem w
zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

3. Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakture do 15 dnia kazdego miesigca za miesigc
poprzedni.

4. Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamowienie dotaczy spis Swiadczen wykonanych
na zlecenie Udzielajacego Zamowienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatacznik nr 4 do umowy).
Udzielajacy Zaméwienia zatwierdza otrzymany wraz z fakturg spis przed dokonaniem zaplaty.

5. Udzielajagcy Zamowienia dokona ptatnoéci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze
Przyjmujgcego Zamdéwienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury wraz z wykazem
wykonanych $wiadczen, o ktérym mowa w ust. 4. Za moment zaplaty uznaje sie dzien wplywu $rodkow na
rachunek bankowy Przyjmujacego Zaméwienie.

6. Osoba wyznaczong przez Udzielajagcego Zamowienie jako nadzorujacego sposob wykonania $wiadczen jest
Ordynator/Kierownik wtasciwej komorki zlecajacej a nadzoér nad rozliczaniem realizacji umowy sprawuje
Kierownik Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych.

7. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody
organu tworzacego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.201 1r. o dziatalnosci leczniczej.

§10
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okre$lony od dnia ................. r. do dnia ... r. lub
do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktére z tych zdarzen nastgpito wczesnie;.

§11
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu Zamowienia kare umowna:
a) w wysokosci 5% ceny $wiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 zt, z tytutu kazdego niezrealizowanego
badz niezrealizowanego w terminie $wiadczenia,
b) w wysokosci 5% ceny $wiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 z4, z tytutu nieudostgpnienia wyniku
badania zgodnie z par. 4 ust.5,
¢) w wysokosci 10% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zataczniku nr 1 —
Formularz ofertowy, z tytutu rozwiazania umowy przez Udzielajagcego Zaméwienia z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego Zaméwienie,
» d) w wysokosci 1 000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli przez
\ Udzielajagcego Zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo
niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za kazdy taki przypadek,



e) nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 200 zt (brutto) za kazdy przypadek,
f) w wysokosci 500,00 zI w przypadku niewpisania Udzielajagcego Zamodwienia do Portalu
Swiadczeniodawcow w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.
2. Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego w przypadku, gdy wyrzadzona
szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§12
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktory byta zawarta,

b) w momencie wyczerpania tacznej wartosci $wiadczen okreslonych w Zataczniku nr 3 do umowy dla
danego pakietu,

¢) zdniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zaméwienie
lub Udzielajacego Zamowienia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigcznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalnosci na koniec miesigca kalendarzowego,

e) wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§13
Uslugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku
VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towar6éw i ustug (t.j. Dz. U. z 2024,
poz. 361, ze zm.).

§ 14
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Ewentualne spory powstale w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zamdwienia.

3. W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwota¢ si¢ do zapisow Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy ustawy o dziatalno$ci leczniczej
oraz kodeksu cywilnego.

§ 15
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie
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