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Szczegotowe warunki konkursu ofert i materiafy informacyjne zwane dalej ,,warunkami”
na wykonywanie ustug medycznych w zakresie wykonywania badaf zzakresu
diagnostyki laboratotyjnej na potrzeby SP ZOZ MSW w Lodzi zgodnie z Zatacznikiem
nr 2, , ' : :

Dzialajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnoéci leczniczej
(Dz. U. z 2013 poz. 217) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW w Eodzi jako
Udzielajacy Zaméwienia przedstawia warunki udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie
konkursu ofert. R \ : ‘ ' » :

I. Udzielajacy Zaméwienia: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ‘MSW
~w Lodzi, ul. Pélnocna 42, 91-425 L6dz, tel. 42-63-41-262/234, fax: 42-6785523, mail:
dytekcja@zoz-mswia-lodz.pl - = . - :

II. Przedmiot zamoéwienia:

1. Wykonywanié ushug merc"lycv:z‘ny:ch w zakresie Wykonywania badati 7z zakresu diagnostyki
~laboratoryjnej na pottz'c’eby,SP Z0OZ MSW w Lodzi — Zalacznik nr 2. do ‘niniejszych

warunkéw konkursowych okresla wykaz badan bedacych ptrzedmiotem niniejszego
postepowania. _ o :

2. Szacunkowa ilo$¢ zleconych badas, bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania, to ok.
250 sztuk w ciagu roku, przy czym ilo$¢ ta moze ulec zmianie z uwagi na potrzeby SP ZOZ
MSW w Lodz, a Przyjmujacemu Zaméwienie -nie - przystuguje prawo do roszczeh

* z tego tytulu. : ‘ IR

3. Transport ‘materiatu” nastepuje zgodnie z Zalacznikiem nr 2. Udzielajacy Zaméwienia
wymaga by Przyjmujacy Zaméwienie odbierat matetiat do badaf minimum 2 razy w tygodniu
— dotyczy badaf, w przypadku ktérych transport lezy po stronie Przyjmujacego Zaméwienie.
Szczeglly zasad i organizacji transportu Strony ustaly pomiedzy soba w trakcie realizacji
przedmiotu niniejszego postgpowania.

II1. Przedmiot zaméwienia sklada si¢ z 9 cz¢éci i Oferent moze ztozyé oferte na kazda
- wybrang cze¢$¢, z zastrzezeniem warunk6éw okreslonych w pkt. V ust. 10 i 11.

IV. Miejsce i czas ukazania si¢ ogloszenia: Ogloszenie zostalo zamieszczoneé w dniu
05.09:20131. na stronie internetowej oraz tablicy informacyjnej SP ZOZ MSW w ELodzi
ul. P6inocna 42.

V. Obowigzki Oferenta i spos6b przygotowania oferty ,

1. Do konkursu moga przystapi¢ podmioty wykonujace dzialalno$é lecznicza z godnie
zustaws z dnia 15.042011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 poz. 217) otaz

~ zgodnie z ustawa posiadajace w zakresie dzialalnoéci zgloszonej w rejestrze podmiotow

wykonujacych dzialalnosé lecznicza dziatalnosé bedaca przedmiotem zamdéwienia.

2. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

3. Oferta winna by¢ zlozona w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zalacznikami i dokumentami. ; s S

4. Wszystkie dokumenty oferty musza by¢ podpisane a kopie potwierdzone ,za zgodnoéé
z oryginatem” przez osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

5. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez
Oferenta. ’ ' ‘ : o

6.  Oferte wraz z zalacznikami opatrzona danymi Oferenta nalezy umiescié w zaklejone;j
kopercie oznaczonej:



»Oferta na wykonywanie ustug medycznych w zakresie wykonywania badaf z zakresu
diagnostyki' laboratoryjnej na potrzeby SP- ZOZ MSW w Lodzi. Nie otwieraé przed
17.09.2013 r. do godz. 08:30 ». ‘

7. W celu pramdlowego przygotowania oferty, Oferent powinien zadaé wszelk1e niezbedne
w tym zakresie pytania.

8.  Oferent moze zlozyc¢ tylko jedna oferte. g

9. Kryteria oceny ofert oraz warunki konkutsowe nie podlegaja  zmianie w toku
postgpowania.

10.
)

b)

d)

11.

‘W zalaczniku nt 2 do warunkéw konkursu:

W przypadku punktu 1 ( Bialko C, Biatko S, Opornosc na biatko C, Antykoagulant
tocznia) zostanie wybrany jeden Oferent oferujacy wszystkie badania wymienione
w punkcie, oferujacy najkorzystniejsza oferte na te badania. Oferte moze zlozy¢ rowniez
oferent wykonujacy te badania w ramach podwykonawstwa; ,
W punktach: 4 (Antytrombina III — tryb nagly), 5 (Amoniak — tt'yb nagly), 6 (LDH
dehydrogenaza mleczanowa — tryb nagly) zostaly ujete badania w trybie pilnym. Oznacza
to, ze sa to badania wykonywane pacjentom w stanach naglych, zagrazajacych zdrowiu
badz zyciu. W zwiazku z powyzszym wymaga si¢, by Oferent skladajacy oferte na w/w
badania zapewnit dostepno$¢ i realizacje badat w ciagu calej doby. Nalezy przez to
rozumieé, ze po telefonicznym zgloszeniu przez pracownika Udzielajacego Zaméwienie
odbi6r materialu do badania oraz dostarczenie wyniku badania ( dopuszcza si¢ ‘droge
telefaksu) nastgpuje w ciagu maksymalnie 24 godzin od chwili zgloszenia potrzeby
wykonania badania. Dodatkowo wymaga si¢ by Oferent skladajacy oferte na w/w badania
podal w ofercie dane kontaktowe dostepne cala dob¢ do pracownikéw Przyjmujacego
Zamobwienie, ktorzy zapewnia ciagly kontakt w sprawm realizacji przedmiotowych badan
w razie potrzeby.
W punkcie 2 (badanie w kierunku nuzycy) wymaga si¢ by pobrame materiatu nastgpito w
siedzibie Przyjmujacego Zamoéwienie. Ponadto wymaga sie¢ by Oferent skladajacy -oferte
na to badania posiadal placéwke w miescie Lodzi;
W punkcie 3 (Kreatynina — metoda enzymatyczna) Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza
mozliwo§¢ realizacji transportu materiatu w przypadku Oferentéw, ktérzy posiadaja
placowki na terenie miasta Yodzi przez Udzielajacego Zaméwienie. Wybdr rodzaju
transportu w tym przypadku nie wplywa na wybér najkorzystniejszej oferty cenowej
Udzielajacy Zamoéwienia nie dopuszcza mozliwosci zlozenia oferty, w ktérej czas
oczekiwania na wynik badania bedzie podany w przyblizeniu badz w danym okresie czasu
np. od 2 do 5 dni. Nalezy poda¢ max czas oczekiwania na wynik, ktory nie zostanie
przekroczony przez Przyjmujacego Zaméwienie w trakcie realizacji przedmiotu umowy
bedacej wynikiem niniejszego postgpowania konkursowego. Wymég ten jest
spowodowany faktem, iz w przypadku ofert réwnowaznych cenowo Udzielajacy
Zamoéwienia wybierze Oferenta zapewniajacego krétszy czas oczekiwania na wynik
badania.

V1. Dokumenty jakie powinien zfozy¢ Oferent oraz warunki wymagane od Oferenta:

1.  Dane o Oferencie - nazwa, dokladny adres, telefon/fax., numer rachunku bankowego. -

2. Aktualne zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza — plerwsza strona oraz strony potwlerdza)qce posiadanie okreslonych pracowni
laboratory]nych wymaganych odrgbnymi przepisami przy realizacji badafi beda
przedmiotem niniejszego postgpowania konkursowego.

3. Oéwiadczenie Oferenta, stanowigce Zatacznik nr 1 do niniejszych warunkéw.




4., Kopi¢ aktualnej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ktérej minimalna
suma gwarancyjna wynosi réwnowarto$é w zlotych 75 000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu-do wszystkich zdarzesi, ktérych skutki sa objete

- umowg ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego stosownie do przepiséw Rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 22122011 r. w sprawie - obowiazkowego . ubezpieczenia -
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza (Dz. U: z2011r.
Nr 293, poz. 1729). , fno " L

5. . Kopia dokumentu lub o$wiadczenie Oferenta potwierdzajace umieszczenie zakladu na
liscie KIDL; r . ' S

6. Oferowane $wiadczenia wraz ze wskazaniem ceny — wg Zalacznika nr 2 do warunkéw -
konkursu;

VIIL. Termin wykonania umowy: Umowa zostanie zawarta na okres maksymalnie 23‘mi’esi¢cy
od dnia podpisania umowy, nie dtuzej niz do 06.09.2015¢. :

VIIL Opis ktyteriéw oceny ofert, ich znaczenie oraz sposéb oceny ofert.

Przy wyborze oferty Udzielaj é‘cy Zaméwienia bedzie kierowal sie kryterium ceny.
Cena ofertowa (tj. warto$¢ brutto) - 100 %

- Cena min.

e x waga kryterium, gdzie:-
Cena oferty badanej

Cena min.— najnizsza wartos¢ brutto sposréd wszystkich ocenianych ofert

Waga kryterium ~100 pkt.

Konkurs Wygtywa oferent, ktéry zdobyt najwyzsza ilo$é¢ punktow.

W przypadku ofert zawicra]'qcych takie same propozycje cenowe za dane badanie
Komisja Konkursowa wybierze oferenta oferujacego najkrotszy czas oczekiwania na
wynik danego badania.

IX. Miejsce i termin sktadania ofert. : _ o

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy ztozyé w Kancelatii SP ZOZ MSW w F.odzi przy ul.
Pélnocnej 42 do dnia 16.09.2013 do godz.15:00 . ; : ‘

2. Skladajacy oferte osobiscie otrzymuje potwierdzenie jej ztozenia zawlierajace date i godzine
zlozenia oferty oraz p()dpis osoby przyjmujacej oferte.

3. Oferte przeslana droga pocztowa uwaza sie za zlozona w terminie, jezeli zostanie ona .

- dostarczona w terminie nie péZniejszym niz wyzej okreslony. '

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrcona bez otwierania.

5. Celem dokonania zmian, badz poptawek — Oferent moze wycofaé wczesniej zlozona oferte
i ztozy¢ ja ponownie pod warunkiem zachowania pierwotnie wyznaczonego terminu.

X. Miejsce, termin, tryb otwarcia ofert oraz ogtoszénié o rbzstrzygnigciu konkutsu ofert.
1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie sie
w siedzibie Zamawiajacego, w FLodzi przy ul. Pélnocnej 42 w sali konferencyjnej w dniu

- 17.09.2013r. o godz. 08:30.




Do chwili otwarcia ofert Zamawiajacy przechowuje oferty W stanie nienaruszonym w swojej
siedzibie.

Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ MSW
w Lodzi 1 ogloszeniu na stronie internetowe] oraz tablicy ogloszen SP ZOZ MSW w Lodzi.
Komisja konkursowa informuje pisemnie o ofertach odrzuconych zgodnie z art. 149
ustawy z dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej- ﬁnansowanych ze $§rodkéw
publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami ). :
Informacja o rozstrzygni¢ciu konkursu ofert zostanie zamieszczona na stronie
internetowej oraz tabhcy informacyjnej SP ZOZ MSW w Lodzi ul Polnocna 42
w terminie zw1qzan1a z oferta.

XI. Termin zwigzania oferta.

1.
2.

Skladajacy oferte pozostaje nia zwigzany przez okres 30 dni.
Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skladania ofert.

XII. Tryb udzielania wyjasniefs dotyczacych materiatéw informacyjnych.

1.

XIII.

Oferent moze zwroci si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
wqtphwosm zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty przed je) zlozeniem osobiscie
lub na pismie.

Osobami uprawmonyrm do kontaktu z Oferentami sa czlonkowie Komisji Konkursowe;.
Wszelkie dokumenty zwigzane z postgpowaniem konkursowym nalezy skladaé w Kancelarii
SP ZOZ MSW w Lodzi w godz. od 9% do 14%, telefon (042) 63-41-262/234.

Srodki odwotawcze przystugujace Oferentowi.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013
poz. 217) oraz art. 152 1 153 ustawy z dnia 27.08.2004 o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publiczaych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami )
oferentowi w toku postepowania konkursowego przystuguje prawo do zlozenia do Komisji
Konkursowej protestu w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynnosci, nie
pozniej jednak niz do czasu zakoficzenia postgpowania.

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013
poz. 217) oraz art. 152 i 154 ustawy z dnia 27.08.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

- finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz. U. z 2008 Nr. 164, poz. 1027 ze zmianami)

XIV.

oferentowi w toku postgpowania konkursowego przysluguje prawo do zlozenia do
Udzielajacego Zaméwienie odwolania w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnigclu postgpowania. N :

SP ZOZ MSW w Lodzi zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania

przyczyny oraz prawo do przesunigcia termindéw skladania, otwarcia, rozstrzygnigcia
ofert.

XV.

Informacja o sposobie ' porozumiewania si¢ Udzielajacego Zamoéwienia

z Oferentami.

1.

2.

W powyzszym postepowaniu wyjasnienia, o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje Udzielajacy Zaméwienia i Oferenci przekazuja faxem lub droga elektroniczng.
W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomosci przez oferenta Udzielajacy
Zaméwienia uznaje, ze pismo wystane na numer faksu lub adres poczty elektronicznej
podany przez Oferenta zostalo mu doteczone w sposéb  umozliwiajacy zapozname si¢
Oferenta z trescig pisma.

W przypadku pism przekazywanych do Udzielajacego Zaméwienia przekazywanie pisemnej
kotespondencji nalezy kierowa¢ na adres: Samodzielny Publiczny  Zaktad Opieki




. Zdrowotnej MSW w Yodzi ul. Pélnocna 42, 91-425 Lédz, fax: 42-678 55 23, mail:
dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl. ,
4. Wszystkie pytania, protesty i odpowiedzi dotyczace postgpowania powstale w jego toku
beda na biezaco i niezwlocznie zamieszczenia na stronie internetowej Udzielajacego -
Zamowienia.
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Zalacznik nr 1

st esrrriees st ssesasessrtiacac sttt s e,

Pieczatka 3 peing nagwa Oferenta

nag

10.

11.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dzialtalnosé
lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013
poz. 217).

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescia ogloszenia, szczegélowymi warunkami
konkursu ofert i matertalami informacyjnymi — nie wnosze w tym zakresie zadnych
zastrzezen.

Os$wiadczam, ze nie wnosz¢ zastrzeZefi do zalaczonego projektu umowy
i zobowiazuje si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w w/w projekcie umowy,
W miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawm)qcego

Oswiadczam, ze zaintetesowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami

mezbcdnyrm do przygotowama oferty oraz wykonania uslug bedacych przedmiotem

zamdwienia.

Oswiadczam, Zze pozostang zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty skladania
ofert.

Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty sg zgodné z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Os$wiadczam, ze zobowigzuje¢ si¢ do Wykonywania uslug z nalezyta starannoscia swego
dzialania wymagana od profes]onahsty 1 przy zastosowaniu aktualnie obowiazujacych
metod. :

Oswiadczam, ze umowe bede realizowal zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, ze liczba 1 kwalifikacje personelu wykonujacego swiadczenie zdrowotne,
sa zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym przepisami NFZ.

Os$wiadczam, ze warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny sg
zgodne z aktualnymi standardami 1 przepisami prawa, w tym przepisami Ustawy o
diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001r. (Dz. U. 2004 nr 144 poz. 1529 ze
zmianami).

Oswiadczam, ze nasza placowka regularnie bierze udziat w zewnetrznych programach
jakosci bada.

Data i podpis Oferenta
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gpDYREKT: TNMIANGLOWNA KSIEGOWA
)  PROJEKT ,Z MSW w Lopgy SP Zownzn ,
| UMOWA nr ....../2013 - mer BuSiancdykowsks
zawarta w dniu cearue 2013 roku w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert
na udzielanie §wiadczefi zdrowotnych - wykonywanie badaf z. zakresu diagnostyki
laboratotyjnej na potrzeby SP ZOZ MSW w Lodzi - na podstawie -art. 26 i 27 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011r. o-dziatalnoéci leczniczej (Dz. U. z 2013 poz. 217), pomi¢dzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki = Zdrowotnej Ministerstwa = Spraw
Wewnetrznych w Lodzi, z siedziba w Lodzi przy ul. Pélnocnej nr 42, wpisanym 'do rejestru
przedsl@blorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi-
Stédmiescie w Lodzi, XX Wydzial Krajowego Rejestru Sadowego' pod numerem KRS:
0000023744, posiadajacy nr NIP: 7260004820, REGON: 470805076, reprezentowanym przez

Dyrektora — dr n. med. Roberta Starca,
zwanym w dalszej czeSci umowy »Udzielajacym Zamowxema

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujgcym Zaméwienie”,
o nastcpu}a‘ce] tresci:

St
Przedmiot umowy

Udzielajacy Zamodwienia powierza, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ - wykonac

zamowienie polegajace na prZeprowadzeniu laboratoryjnych badan diagnostycznych stosownie

do kazdorazowego zaméwienia Udzielajacego Zamodwienia, zgodnie z Zalqczmklem nr 1 do
niniejszej umowy. :

2. Strony zgodnie uznaja, ze przez zaméwienie rozumie si¢ imienne skierowanie na badania, -
wystawione przez uprawnionego lekarza - zatrudnionego w zakladzie - Udzielajacego
Zamébwienia, badz w przypadku badanl platnych skierowanie wypelnione przez pracownika
Punktu Pobran SP ZOZ MSW w Lodzi, opatrzone pieczecia Punktu Pobran Szpitala.

3. Skierowanie, 0 ktérym mowa w ust.2, wymaga podpisu lekarza oraz zaopattzenia jego
pleczatka i pieczatka Udzielajacego Zaméwienia. -

4. Transport materialu do badan bedzie realizowany zgodnie z Za&qczmklem nr 1, na zasadach
ustalonych przez strony.

5. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ przystqplc do badan niezwlocznie po otrzymaniu
materiatu do badania, i wykona badania w terminie nie dluzszym niz okreslony w Zalqcznlku
nrl

6. Y.aczna liczbe badan, stanowiacych przedmiot zaméwienia Udzielajacy Zaméwienia szacuje na

~ okolo 250 badafi rocznie przy czym ilo$¢ ta moze ulec zmianie. :

7. Przyjmujacemu Zaméwienie nie przyshuguja Zadne roszczenia z tytulu zwigkszenia badz
zmniejszenia ilosci przedmiotu zaméwienia. :

§2

Oéwiadczenia i Zobowigzania

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania badaf okreslonych w {1 zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej 1 praktyki laboratoryjnej, przy zachowaniu nalezytej starannosci
w tym zakresie, do poszanowania praw pacjenta, oraz do zachowania w tajemnicy spraw

1



Zwlqzanych z badaniami objetymi niniejsza umowa, zgodnie z zasadami i warunkami
- okreslonymi przez NFZ. .

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do dokladnego 1 systematycznego prowadzenia
dokumentac]l medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami; a w szczeg6lnosci zgodnie
z wymogami okreslonymi przez NFZ. ~ ~

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobomzany jest do osoblstego sw1adczema przedmiotu umowy,
o ktérym mowa w § 1, i nie moze powierzy¢ jego wykonywama osobom trzecim bez -
pisemnej zgody Udzielajacego Zaméwienie. -

4. Przyjmujacy ~Zamoéwienie —zobowiazuje  si¢  przedlozy¢ Udzielajacemu Zaméwienia
szczegolowe procedury postgpowania z materialem.badanym tj. sposéb pobrania materiatu,
zabezpieczenia, = przechowywanie, : itp. ~ W = przypadku  konieczno$ci - zastosowania
niestandardowych = warunkéw pobrania materialu Przyjmujacy Zamowienie powinien .
zapewni¢ i dostarczy¢ niezbedny do tego celu sprzet jednorazowy. - ‘

5. Przyjmujacy Zamoéwienie ofwiadcza, iz miejsce $wiadczenia uslug, opis warunkéw
lokalowych, sprzet diagnostyczny, zatrudniony personel, certyfikaty, wartosci referencyjne sa
zgodne ze stanem faktycznym dotyczacym poszczegdlnych oferowanych badan.

§3
Odpowiedzialno$¢

1. Strony ponosza solidarng odpowiedzialnosé za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ushug
zdrowotnych, chyba ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego Zamoéwienie umyslnie
badz jest wynikiem zaniedbania obowiazkéw wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy
ptzez Przyjmujacego Zaméwiente.

2. Przyjmujacy Zambwienie zobowigzany jest do posiadania przez caly czas trwania mme)sze]
umowy aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ,ktérej minimalna
suma gwarancyjna wynosi réwnowarto$¢ w zlotych 75 000 euro w odniesieniu do jednego
zdarzenia oraz 350 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sa objete
umows, ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego stosownie do przepiséw Rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011" r. w sprawie obowiazkowego ' ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz. U.-z 2011r.
Nr 293, poz. 1729). Kopia polisy stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobbwiqzany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najp6zniej 1 dma przed zakorniczeniem okresu obowiazywania
poprzedniej umowy OC.

4. Przez udokumentowanie, o ktérym mowa w § 3 ust.3, rozumie¢ nalezy zlozenie do Dzialu
Organizacji i Nadzoru Udzielajacego Zamoéwienia kserokopii- polisy potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginatem oraz udostgpnienie w siedzibie Przyjmujacego Zaméwienie oryginatu
polisy do wgladu Kierownikowi w/w dziahu. :

S4
Okres Obowigzywania

Umowa zostaje zawarta na okres maksymalnie 23 miesiecy od dnia podpisania umowy, nie dluzej
niz do 06.09.2015¢.

§5

Rozwigzanie Umowy

1.  Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zaméwienie ma prawo rozwizzania umowy bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy:
a) stwierdzonego narazenia pacjenta na utrate zdrowia lub zyc1a uszkodzenia clala badz
rozstroju zdrowia przez Przyjmujacego Zaméwienie;
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b) nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zaméwienie faktu zawarcia nowej
umowy ubezpieczenia po uplywie terminu obowiazywania dotychczasowej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w §3 ust.3,

¢) udzielania $wiadczenia niezgodnie z- zadeklarowanymi w ofercie konkursowej -
warunkami; - - : ' :

- d) naruszenia zasad NFZ, w szczegdlnosci dotyczacych ﬁnansowama swmdczen ze

~ $rodkéw publicznych, '

€) zlamania zakazu, o ktérym mowa w § 8 ust. 6, , :

. f)  przeciwko osobie’ sklerowane] przez Przyjmujacego Zamow1en1e do wykonama
w zakresie udzielonego zaméwienia $wiadczen medycznych wszczgto postepowanie
dyscyplinarne - lub post¢powanie karne, -a Przyjmujacy Zamoéwienie nie: skierowal
zamiast tej osoby innego pracowmka do Wykonywama zada powwrzonych nlme]szq
umows.

W przypadku rozwiazania umowy przez Udmela;qcego Zamoéwienia z przyczyn, o ktorych
-mowa w pkt .1, Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu Zamoéwienia kare umowna
w wysokosci 100% wartosci brutto faktury VAT wystawionej w miesiagcu bezposrednio
poprzedzajacym miesiac, w . ktérym = rozwigzano umowe bez zachowania - okresu
wypowiedzenia. Dopuszcza si¢ potracenie — powyzszej kwoty = kary = umownej
z w1erzytelnosc1aml przystugujacymi  Przyjmujacemu Zamoéwienie z tytulu Wykonama
niniejszej UMoOwy. :

- Kazda ze stron moze rozwigzad mme]szac umowe z zachowaniem 3- miesigcznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego :

Strony dopuszczaja mozliwos¢ rozwiazania niniejszej umowy za porozumieniem stron.

§6
-Warunki Pratnosci

. Udzielajacy Zaméwienia zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Przyjmujacemu Zaméwienie wynagrodzenie
stanowiace iloczyn-ilosci badari wykonanych na podstawie skierowania o ktétrym mowa w § 1
umowy oraz ceny ]ednostkowej za badanie zgodnie z przedstawiona oferta, ktéra stanowi
Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

. Przy]mu)qcy Zamoéwienie zobowiazany jest zlozy¢ fakture VAT wraz z zestawieniem
zawierajacym liste przebadanych pacjentéw, daty badan i nazwisko lekarza klem]qcego do 5.
dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym wykonane byty badania. :

. Zaplata za uslugi wykonane przez Przyjmujacego Zamdwienie, okreslone w § 1 urnowy,
nastqpl przelewem w. terminie. 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo WystanOIlC]
1 zaakceptowanej przez Udzielajacego Zamoéwienie faktury VAT. ;

. Przy)mu]acy Zaméwienie gwarantuje Udzielajacemu Zamodwienia niezmiennoséé. cen badati
W czasie trwania umowy.

. Wynagrodzenie o ktérym mowa w ust. 1 i ust. 2, wyczerpuje calo$§é zobowigzan ﬁnansowych
Udzielajacego Zamoéwienia wzgledem Przyjmujacego Zamdéwienie.

§7

Kontrole

. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek poddaé si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ
1 Udzielajacego Zamé6wienia oraz osoby przez niego upowaznionej w zakresie wykonywania
warunk6w niniejszej umowy, a w szczegolnosci kontroli jakosci udzielanych $wiadczen.

. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli koszty nalozonych kar ponosi
Przyjmujacy Zamoéwienie.
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- Postanowienia Koficowe -

. Strony postanawiaja, ze Ptzyjmujacy Zaméwienie nie ma - prawa dokonywaé przelewu
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy w stosunku do Udzielajacego Zamoéwienie bez

jego pisemnej zgody, pod tygotem niewaznoéci. Przelew : wietzytelnoci bez zgody
Udzielajacego  Zamoéwienie  bedzie skutkowaé rozwigzaniem ~umowy - w  trybie
natychmiastowym 1 obowiazkiem zaplaty przez Przyjmujacego Zaméwienie na *rzecz

- Udzielajacego Zamoéwienie kz.ty umownej w Wysokosc1 réwnowartosci przemeslone]
wierzytelnosci. :

. Przyjmujacy - Zaméwienie zobowiazuje si¢. wzgledem Udzielajacego Zamow1en1e do nie

przyjmowania- bez jego zgody, od o0séb trzecich, zadnych zabezpieczedi wierzytelnosci

przystugujacych  Przyjmujacemu Zamoéwienie wzgledem Udzielajacego Zamoéwienie
-1 wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegolnoséci Przyjmujacy Zaméwienie nie przyjmie bez
zgody Udzielajacego Zaméwienie porgczenia za dhug Udzielajacego Zaméwienie wynikajacy z
niniejszej umowy. Przyjecie - zabezpieczenia wierzytelnosci bez zgody Udzielajacego
Zaméwienie  bedzie skutkowal rozwizzaniem umowy < w trybie mnatychmiastowym
i obowiazkiem zaptlaty. przez Przyjmujacy Zamoéwienie na rzecz Udzielajacego Zamoéwienie
kary umownej w wysokosci réwnowartosci poreczenia lub- przyjetego w innej formie
zabezpieczenia.

..Przyjmujacy Zamoéwienie zoboquu]e si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich mformac]l
pozyskanych w zwiazku z realizacja niniej sze1 umowy.

. Wszelkie zrmany niniejszej UMOWy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem ‘

niewaznosci.

. Wszelkie spoty wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez. sad
wladciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do nie naklaniania pacjentéw Udzielajacego
Zamoéwienia do zmiany laboratorium diagnostycznego, jak réwniez do nie reklamowania
wértod w/w pacjentéw innej jednostki. Za naruszenie powyzszego zakazu Przyjmujacy
Zamowienie zaplaci Udzielajacemu Zaméwienie kare u mowng w wysokoscx okreslonej w § 5
ust. 2 niniejszej UmMowy.

. W sprawach - nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 poz. 217), Rozporzadzenia Ministra
Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno§é lecznicza (Dz. U. z 2011r. Nt 293, poz. 1729) -

oraz zasady NFZ, w szczegélnosci dotyczace ﬁnansowama $wiadczen ze srodkow
publicznych. '

. Umowa zostala sporzadzona w dwoch ]ednobrzrmsccych egzemplarzach po ]ednym dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamoéwienie
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