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'ZAPROSZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU OFERTOWYM

Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej Ministetstwa Spraw Wewn'gttzﬁyﬂch‘w Lodzi
zaprasza do wziecia udziatu w postgpowaniu ofertowym, prowadzonym w trybie art. 26 ust. 4a
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011t. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2013. poz.217 ze zmianami).

1. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA-

Przedmiotem poétgpowaﬂia jest wykonywanie ustug medyczaych na potrzeby SP ZOZ MSW
w Lodzi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej — wykaz badaf w Zalaczniku nr 1.

11. DANE ZAMAWIAJACEGO

Samiodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne; Ministerstwa Spraw Wewnqtrznych w L.odzi
UL Pélnocna 42, 91-425 Léds. :

NIP: 726-00-04-820, REGON: 470805076

Tel. (42) 63-41-112 / 262, FAX. (42) 678-55-23. -

Email. dyrekeja@zoz-mswia-lodz.pl

II1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Zamawiajacy powierza Wykonawcy wykonanie zaméwienia ~polegajacego na
wykonywanin uslug medycznych w zakresie diagnostyki laboratoryjuej wykaz badar
w Zalgczniku nr 1 — stosownie do kazdorazowego zaméwienia Zaznamajacego na
podstawie stosownego skierowania lekarsklego

. 2 'Przedmlot zamowienia sklada si¢ 2z dwdch” pak1etow - Wykonawca sklada ofertg na
Wybrany pakiet/ pakiety.

3) Podano szacunkowa‘ floéé badati zlecanych w ciagu roku. Informu]emy, ze ilodci te moga,
ulec zmianie, 2 Oferentowi nie ptzyslugu]e prawo roszczenia z tego tytulu.

IV. TERMIN REALIZAC]I ZAMOWIENIA

Przedmiot zamoéwienia- bedzie realizowany przez Wykonav}cg w okresie od 01.02.2014r. do
06.09.2015t.
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V. WYMAGANIA W STOSUNKU DO WYKONAWCY

1) Zamawiajacy wymaga by Wykonawca przystgpujacy do Postgpowania Ofertowego
wykonywal dzialalnosé lecznicza zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej (Dz.U.2013. poz.217 ze zmianami) oraz posiadal uprawnienia do
udzielania - §wiadczed medycznych ~w zakresie badan laboratoryjnych okreslonych
w Zalaczniku nt 1. )

2) Zamawiajacy Wymaga by miejscem dzmla]nosm wykonywanej przez Wykonawcg bylo
mmsto Eodz.

3) -]eieli w trakcie realizacji przedrnidtu umowy wyniknie koniecznosc zlecen.ia ptzez
Wykonawce wykonania przedmiotowych badan innej firmie z przyczyn, ktorych nie dalo
si¢ wczesniej przewidzieé, Wykonawca ma obowigzek uzyskaé pisemng zgode
Zamawiajacego na zlecenie badan firmie, ktéra nie ]est stronq w umowie bedacej
wynikiem niniejszego postgpowania.

4) Po uzyskaniu pisemnej zgody na zlecenie badan swojemu podwykonawcy, Wykonav#éa
ma obowiazek niezwlocznie przekaza¢ Zamawiajacemu dane podwykonawcy, wartoscl
referencyjne  dot.  konkretnego badania - (jezeli si¢ zmienily) oraz dokumenty
potwierdzajace uzyskanie przez podwykonawce pozytywne) oceny | kontroli -
zewnatrzlaboratoryjnych® wraz ~ ze stosownymi certyfikatami  laboratoryjnymi
i dokumentem potwierdzajacym wpisanie na liste KIDL. '

5) W przypadku nie wywiazania si¢ z obowiazku okreslonego w ust.3 tj. zlecema badania
firmie zewnetrznej bez pisemne) zgody Zamawiajacego, Zamawiajacy obciazy
Wykonawce kara umowna.

6) Zamawiajacy wymaga potwierdzenia przez Wykonawce faktu posiadania aktualnej polisy
ubezpleczemowe] OC, ktore] rmmmalna suma gwarancyjna jest zgodna z owaa‘zu]a‘cyrm
przepisami prawa. : :

7w prZypadku rzeczywistego Wykonama badania, ktbre jest przedmiotem mme]szeg()
postepowania, przez podwykonawce Wykonawey, nalezy udostepni¢ dane tego
podwykonawcy. W tym celu Wykonawca wypelnia w Zalaczniku nr 1 kolumne ar 10*

- oraz dolacza dodatkowo do ofetty dokumentacje okreslona w pkt. VII ust. 3,5,6.

V1. SZCZEGOLOWE WARUNKI REALIZAC]T PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1) Transpott materiatu do badafi oraz przekazywanie wynikéw badaf lezy po
stronie Wykonawcy. Szczegély dotyczace realizacji przedmiotu umowy {(np.. dni
i godziny odbioru materiaha) Strony uzgodnia migdzy soba.

VII. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1) Wykonawca wypelnia Zalacznik nr 1 — Formularz Ofertowy.
2) Wykonaweca wypelnia Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy.
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3) Wykonawca zalacza Zalacznik or 3 - kopie polisy ubezpieczeniowej OC, o ktorej mowa
- wpkt. V.- ' o : o

4) Wykonawca zalacza Zalacznik nr 4 — projekt umowy bedacej wynikiem niniejszego
postepowania, zatwierdzony podpisem Wykonawcy na kazdej stronie. I

+5) Wykonawea zalacza Zalgeznik nr 5~ kopie dokumentu lub oéwiadczenie Wykonawcy
- potwierdzajace unﬁeszczefﬁe zakladu na liscie KIDL.” 4 o

6) Wykonawea zalacza Zalacznik nr 6 — kopig dbkumentu potwietdzajacego pozytywna
oceng kontroli zewnatrzlaboratoryjnych. ' o '

7) Wykonawca zalacza Zalacznik nr 7 — odpis z Ksiegi Rejestrowej Wojewody — tylko
strona plerwsza i strona zawierajaca informacje o prowadzonej dzialalnosci w zakresie
zgodnym z przedmictem niniejszego postgpowania. ' o '

8) Wykonawca zalacza Zalacznik nr 8 - wykaz poszczegélnych alergendw wchodzacych
sklad mozliwych profiléw badadi (np. wziewne, pokarmowe), a dostepnych do
wykonania dla potrzeb Zamawiajacego.

.9) - Wszystkie dokumenty. i zalaczniki musza byé podpisane lub potwierdzone za zgodnosé
z oryginalem przez prawnego przedstawiciela firmy lub osobe upowazniona {(wtedy nalezy
zalaczy¢ stosowne pelnomocnictwo). '

- 10) Wszelkie zmiany lub poprawki w ofercie musza byé parafowane wlasnorecznie. -

11) Oferte wraz z zalacznikami opatrzons danymi Wykonawcy nalezy umiescié w zaklejonej
kopercie oznaczonej: ‘ :

»Oferta na Wykoﬁywanie ustug medycznych w zaktesie
diagnostyki laboratoryjne;j-
na potrzeby SP ZOZ MSW w Lodzi.”

VIII. KRYTERIA OCENY OFERT

1) Przy wyborze oferty Udzielajacy Zaméwienia bedzie kierowal sie kryterium:
¢ Ceny ofertowe;j (tj. aczna wartosé brutto) - 100 %

Cena min.

x waga kryterium, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena min.— najnizsza taczna warto$é brutto sposréd wszystkich ocentanych ofert

Waga kryterium — 100 pkt
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2) Zamawiajacy wybierze najlepszq oferte cenows dla kazdego pakietu badad. Umowa
zostanie podpisana z Wykonawcami, ktérzy zloza najkorzystniejsza ofert¢ w' ramach
poszczegodlnych pakmtow .

3) Zamawiajacy ofwiadcza, ze lista dostgpnych alergenéw (4. wykonywmych przez

: Oferenta) jest niezbedna w celach otientacyjnych jakie aletgeny beda dostepne

w przypadku podpisania umowy z danym Oferentem. Zakres alergenéw nie ma wplywu
na wybér Oferenta. Kryterium oceny oferty jest cena za jedno dowolne oznaczeme

4 W przypadku ofert réwnowaznych Zamama}qcy wy'blerze oferte tego Wykonawcy, ktoty
zaoferu]e najkrotszy czas oczekmfama na Wymk badama

IX. TERMIN I FORMA__SKLADANIA OFERT

1), Ofertg nalezy zlozyc najpozniej do dnia 19.01.2015¢. do godz. 08:30.

2) Oferte nalezy zlozyé osobiicie lub przestaé poczta/kurierem w oryginale w Kancelarii

* Szpitala od poniedzialku do piatku w godzinach 08:00-15:00 w terminie okreslonym
w ust.1. W przypadku przestania oferty droga pocztows/ kunersks‘ liczy sig data 1 godzma
dostarczenia oferty do Kancelarii Szpitala.

X. SPOSOB POROZUMIENIA SIE, ZAM_AWIA]ACEGO I WYKONAWCY

1) Wykonawca moze zwrocic sie do Zamawiajacego z pytaniami o wyjaénienie warunkow
postgpowania badZ sposobu przygotowania oferty w okresie czasu przed zlozeniem
oferty telefonicznie, mailowo badZ na piSmie. Zamawiajacy udzieli odpowiedzi
Wykonawcy w najkrotszym mozliwym czasie. ‘ :

2) Osobami upowaznionymi do kontaktu ze strony Zamawiajacego sa pracownicy Dzialu

Organizacji i Nadzora SP ZOZ MSW w Lodzi, telefon: (42) 63-41-262 / 112, Fax. (42)
078-55-23, email: dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl.

3) Zamawiajacy powiadomi przystepujace do post@powama firmy o Wym.ku postgpowania
droga mailowg, bad telefaksu niezwlocznie po jego rozstrzygnieciu. .

XI. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

Tetmin zwigzania z oferta wynosi 30 dni hczac od dnia nastgpnego po ostatnim dniu terminu
skladania ofert.
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Zalacznik nt 1 — Formularz Ofertowy

Pieczatka Wykonawcy

Oferta na wykonywanie ustug medycznych na potrzeby SP ZOZ MSW w Lodzi
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej

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

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

INIP: o

Numer rachunku bankowWego ......ouiviiiiiii e

AN T a1y S I D )

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

Data 1 podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy

OFERTA CENOWA WYKONAWCY:

Cena Cena Szczegdlne
jednostkowa | jednostkowa Czas wa rfnki Szacunko Dane
Numer Rodzaj badania netto brutto oczekiwania Wartodci pobraniai | Uwagi | ™2 ilosé odwvko
pakietu (za jedno (za jedno na wynik referencyjne h . 8! | badanw |POOWY
dowolne dowolne badania przecnowan ciggu roku nawey*
: . a materialu
oznaczenie) | oznaczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Swoiste
przeciwciala IgE — :
Pakiet 1 | panel pokarmowy ~ 150-200
jedno dowolne
oznaczenie
Swoiste
przeciwciala IgE —
‘ Pakiet 2 | pancl wziewny — 150-200
} jedno dowolne
i cznaczenic
Data i podpis Wykonawcy
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Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy

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

Pieczatka Wykonawcy
Oswiadczenie Wykonawcy
1. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone dla podmiotu wykonujacego dzialalnosé

Y/

lecznicza zgodnie z ustaws z dnia 15.04.2011 1. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013
poz. 217 ze zmianami).

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i warunkami
przystapienia do postgpowania i nie wnosz¢ w tym zakresie uwag.

Of$wiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami
niezbednymi do przygotowania oferty oraz wykonania ustug bedacych przedmiotem
zamGwienia.

Os$wiadczam, Ze pozostang zwigzany oferta przez okres 30 dni od daty skiadania
ofert. : _ o

O$wiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, e zobowiazuj¢ si¢ do wykonywania ushug = nalezyta starannoscia swego
dzialania wymagana od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowiazujgcych
metod.

Oswiadczam, ze umowe bedg realizowat zgodnie z obowiazujacymi przepisami,
w tym przepisamt NFZ.

Os$wiadczam, ze liczba i kwalifikacje personelu wykonujacego  $wiadczenie
zdrowotne, sg zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym przepisami NFZ.

Oswiadczam, Zze warunki lokalowe, wyposazenie waparature i sprz¢t medyczny sa
zgodne z aktualnymi standardami i przepisami prawa, w tym przepisami Ustawy
o diagnostyce laboratotyjnej z dnia 27 lipca 20011, (Dz. U. 2014 poz. 1384).

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

Data 1 podpis Wykonawcy
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PROJEKT - g, ,
UMOWA nr ....../2014 <
i <3

_ @owego na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laborato&ge na Ppoitz 4% vy SP
ZOZ MSW w Lodzi - na podstawie art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia Amétﬁi 20111'
o dziatalnosci !eczmcze; (Dz.U.2013. poz.217 ze zmlanaml), pomu;dzy L

Samodzne]nym Publicznym Zak{adem Opieki Zdrowotne] Mlmstei.'stv\r?iif Sptaw
Wewngtrznych w odzi, z siedziba w Lodzi przy ul. Pélnocnej nr 42, wpisanym do rejestru
przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Eodzi-
Srédmiescie 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 dalsze) czg¢sci umowy ,Udzielajacym Zaméwienia”,

D L R I N T T T T T
..................................................................................................................

D R I L T T T T T S

zwanym w dalszej cz¢sci umowy ,,Przyjmujacym Zaméwienie”,
© nastgpujace] tresci:

§1 _
Przedmiot umowy .

Udzielajacy Zam6wienia powierza, a Przgjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ wykonaé

“zamébwienie polegajace na przeprowadzemu laboratoryjnych badar diagnostycznych stosownie
do kazdorazowcgo zaméwienia Udzielajacego Zamovznema zgodma z Zalqczmkxem nrldo
niniejszej UMowy.

2. Strony zgodnie uzna]a,, ze przez zaméwienie rozumie si¢ imienne skierowanie na badania,

wystawione przez uprawnionego lekarza zatrudnionego w  zakladzie Udzielajacego .
Zamowienia, bad? w przypadku badafi platych skierowanie wypelnione przez pracownika
Punktu Pobrad SP Z0OZ MS\W w Lodzi, opatrzone pieczecia Punktu Pobran Szpitala.

3. - Skietowanie, o' ktérym mowa w' ust.2, wymaga podpisi lekarza oraz zaopattzema jego

pieczatka i pieczatka Udzielajacego ZamGwienia.

4. Transport materials do badafi oraz dostarczanie wynikéw badafi leza po stronie

'Przy]mu]qcego Zambwienie. Szczegoly' dotyczace realizacji przed.mlotu umowy ( dni
1 godziny odbioru materialu) Strony ngoqu miedzy soba,

5. Przyjmujacy Zamo6wienie zobowigzuje si¢ przystapi€ do badan niezwlocznie po otrzymaniu

materialu do badania, 2 wynik badania bedzie dostepny do odbioru w terminie nie dhuzszym
niz okreslony w Zatacznika nr 1.

§2

Oswiadczenia i Zobowiazania

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



zwigzanych z badaniami objetymi niniejszq umowa, zgodnie z zasadami i warunkami
okreslonymi przez NFZ.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowu;zu]e si¢ do dok{adnego i systematycznego prowadzenia

_ dokumentaC]l medycziej zgodnie z obowmzu;qcynn przepisami, a w szczegohmscl zgodnie
.z wymogami okreslonymi przez NFZ.

3. Przyjmujacy Zamébwienie zobomany jest do osoblstego $wiadczenia przedr.rnotu umowy,
o ktorym mowa w § 1, 1 nie moze powierzy¢ jego wykonywania osobom trzecim bez
pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie. .

4. Jezeli w trakcie : realizacji przedmiotu’ umowy. wyniknie koniecznosé zlecenia przez

. Przyjmujacego Zaméwienie wykonania przedmiotowych badaii innej firmie z przyczyn,

. ktétych nie dalo-sie wezesniej. przewidzied, po uzyskaniu zgody o ktérej mowa w ust.3,
. Przyjmujacy. Zamébwienie  ma . obowiazek bezzwlocznie przekazaé Udzielajacemu °
Zamowienie dane podwykonawcy, wartosci referencyjne dot. konkretnego badania (jezeli sig
zmienily) oraz dokumenty potwierdzajace uzyskanie przez podwykonawcc pozytywnej oceny
kontroli zewnatrzlaboratoryjnych wraz ze stosownymi certyfikatami laboratoryjnymi

1 dokumentem potwierdzajacym wpisanie na liste KIDL.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ przedlozyé Udzielajacemu Zaméwienia
szczegblowe procedury postgpowania z materialem badanym tj. sposéb pobrania materiatu,
zabezpieczenia, przechowywania, itp. W przypadku koniecznodc  zastosowania .
mestandardowych warunkéw pobrania materiabn  Przyjmujacy Zamoéwienie powinien
zapewnic i dostarczyC niezbedny do tego celu sprzet jednorazowy. '

6. Przyymujacy Zamdwienic ofwiadcza, 12 miejsce $Swiadczenia ushug, opis warunkéw
lokalowych, sprzet dmgnostyczny, zatrudniony persone], wartosci refetency]ne sq zgodne
z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym przepisami NFZ. '

§3
Odpowiedzialnoéc

1. Strony ponosza solidatna odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ustug
zdrowotnych, chyba ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego Zaméwienie umyslnie
bad jest wynikiem zaniedbania obowiazkéw wynikajacych z przedmiotu mme]sze] umowy
przez Przyymujacego Zamébwienie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany ]est do posiadania przez caly czas trwania mme]sze]
umowy ubezpieczenia od odpowledzlalnosm cywﬂne], ktérej minimalna suma gwatancyjna
]est zgodna z obwmzu;qcynrn przepisami prawa. Kopla polisy stanowi Zatacznik nr 2 do
niniejsze) UMOwy. . _

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowmczany jest do udokumentowania zawatcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najp6zniej 1 dnia przed zakodczeniem okresu obowiazywania
poprzedniej umowy OC.

4. Przez udokumentowanie, o ktérym mowa w § 3 ust. 3 tozumieé nalezy zlozeme do Dziatu
'Organizacji 1 Nadzoru Udzielajacego Zaméwienia kserokopii polisy potwierdzonej za
zgodnosé z oryginatem oraz udostpnienie w siedzibie Przyjmujacego Zaméwienie oryginatu
polisy do wgladu Kierownikowi w/w dziatu. .

§4
Okres Obowigzywania

Umowa zostaje zawarta od dnia 01.02.2015r. do dnia 06.09.2015¢.



1.

4,

5.

6.

85
Rozwigzanie Umowy

Strony ustalaja, ze Udziclajacy Zaméwienie ma prawo rozwigzania umowy bez zachowania
okresu wypowxed7ema w przypadku : ‘
a) narazeniz pacjenta na utrate zdrowia lub Zycia, uszkodzema ciala badz rozstroju
zdrowia przez Przyjmujacego Zamébwienie;
b) nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zaméwienie fakm 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 ofercle konkursowej
~warunkami; '
d) naruszenia zasad NFZ, w szczegdlnoéci dotyczacych finansowania $wiadczen ze.
srodkéw publicznych, :
e) zlamania zakazu, o ktérym mowa w § 8 ust. 6,
f) przeciwko osobic skierowane) przez Przyjmujacego Zamowjeme do wykonania
w zakresie udzielonego zaméwienia $wiadczen medycznych wszczgto post@powame
dyscyplinatne lub postepowanic karne, a Przyjmujacy Zaméwienie nie skierowat
zamiast tej osoby innego pracowmka do wykonywania zadafi pometzonych niniejsza,
umows,.
W przypadku rozwiazania umowy przez Udzielajacego Zamébwienia z przyczyn, o ktérych
mowa w pkt .1, Przyjmujacy Zamdwienie zaplaci Udzielajacemu Zaméwienia kare umowna,
w wysckosel 100% wartodci brutto faktury VAT wystawionej w miesizcu -bezposrednio
poprzedzajacym miesiac, w ktorym tozwigzano umowe bez zachowania® okresu
wypowiedzenia. Dopuszcza si¢  potracenie  powyzsze) kwoty  katy umownej
.z wierzytelno$ciami przyslugu}acyml Przyjmujacemu Zamowienie z. tytulu -wykonania
ﬂlﬂlﬂ] SZC] Uumowy. .
Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowamem 3 miesiecznego okresu
wypowiledzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.
Strony dopuszczajg mozliwosE rozwigzania niniejszej umowy za porozumieniem stron.

§6
Warunki Platnosci

- Udziclajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ zaplacié Przyjmujacemu Zamoéwienie wynagrodzenie

stanowiace iloczyn iloéci badafi wykonanych na podstawie skierowania o ktorym mowa w § 1
umowy oraz ceny ]ednostkowe} za badanie zgodnie z przedstawiona oferts, ktora stanowi
Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

. Przy]mu]a‘cy Zamowienie zobowigzany jest zlozyé. fakture VAT wraz z zestawieniem

zawierajacym list¢ przebadanych pacjentéw, daty badan i nazwisko lekarza kierujacego do 5.
dnia miesiaca nastepujacego po miesiscu, w ktdrym wykonane byly badania.

. Zaplata za uslugi wykonane przez Przyjmujacego Zaméwienie, okreslone w § 1 umowy,

nastapi przelewem w terminie 30 dni od dnia ottzymania prawidlowo wystawionej
1 zaakceptowane] przez Udzielajacego Zamowienie faktury VAT

Przyjmujacy Zaméwienie gwarantuje Udzie}ajqcemu Zamoéwienia niezmienno$§é cen badard
W czasie trwania umowy.

Wynagrodzenie o ktorym mowa w ust. 1 i ust. 2, wyczerpuje caloéé zobowmczan ﬁna.nsowych
Udzielajacego Zaméwienia wzglcdem Przyjmujacego Zamdéwienie,

W przypadku nie wywiazania si¢ z obowiazku okreslonego w § 2 ust.4 tj. zlecenia wykonania
badania firmic zewnetrznej hez pisemnej zgody Zamawiajacego, Zamawiajacy obciazy
Wykonawce kara umowna w wysokodci wartodci brutto wynagrodzenia dotyczacego
zleconych badan bez zgody Zamawiajacego.



W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania ptzedmiotu umowy, Zamawiajacy
obciazy Wykonawce kara umowna w wysokosci 1% wartoéci brutto wynagrodzenia za
poprzedni miesiac _
W przypadku nieterminowego wykonania przedmiotu umpowy, Zamawiajacy - obciazy
Wykonawce kara umowna w wysokosci 1% wartoéci brutto wynagrodzenia za poprzedni
“miesiac za kazdy dzieh zwloki: ‘ ‘ '

§7

Kontrole

. Przgimujacy Zaméwienie ma obowigzek poddaé sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ
- { Udziclajacego Zamdwienia oraz osoby przez niego upowaznione) w zakresie wykonywania
warunkéw niniejszej umowy, a w szczegdlnosci kontroli jakosci udzielanych swiadczer.

. ‘W przypadku ewentualiego negatywnego wyniku kontroli koszty nalozonych kar ponosi
Przyjmujacy Zamowienie. ' _

' §8

Postanowicnia Koficowe

. Strony postanawiaja, ze Przyjmujacy Zambwienie nie ma ptawa dokonywal przelewu
wierzytelnoéci wynikajacych z niniejsze] umowy w stosunku do Udzielajacego Zaméwienie bez
jego pisemnej zgody, pod tygorem niewaZnosci. Przelew wierzytelnoéci bez zgody
Udzielajacego  Zaméwienie  bedzie skutkowaé rozwigzaniem umowy W trybie
natychmiastowym: i obowiazkiem  zaplaty - przez Przyjmujacego Zaméwienie na rzecz
Udzielajacego Zaméwienie kary umownej w wysokofci réwnowartosci  przeniesionej
wierzytelnosci. ' . : : o
. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢. wzgledem Udzielajacego Zaméwienie do nie
przyjmowania bez jego zgody, od oséb trzecich, zadnych zabezpieczenn wierzytelnosci
ptzystugujacych  Przyjmujacemu  Zaméwienie wzgledem Udzielajacego =~ Zaméwienie
i wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegolnosci Przyjmujacy ‘Zamdbwienie nie przyjmie bez
zgody Udzielajacego Zaméwienie poreczenia za dlug Udzielajacego Zamdwienie wynikajacy z
niniejszej umowy. Przyjecic  zabezpieczenia wierzytelnosci  bez zgody Udzielajacego
Zamowienie bedzie skutkowal rozwiazaniem umowy W trybie natychmiastowym
i obowiazkiem zaplaty ptzez Przyjmujacy Zamowienie na rzecz Udzielajacego Zamowienie
katy umownej w wysoko$ci réwnowartosci poreczenia lub przyjetego w innej formie
zabezpicczenia. : 7 :
. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacy
pozyskanych w zwiazku z tealizacja niniejsze) umowy. :
. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod tygotem
niewaznosci. : :
. Wszelkic spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
_wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zaméwieniia. :
. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do nic naklaniania pacjentow Udzielajacego
Zaméwienia do zmiany laboratorium diagnostycznego, jak réwniez do nie reklamowania
wéitdd w/w pacjentéw innej jednostki. Za naruszenie powyzszego zakazu Przyjmujacy
Zamowienie zaplaci Udzielajacemu Zaméwienie kare u mowng w wysokosci okreslonej w § 5
ust. 2 niniejsze] uMowy. ‘ : ' S
. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 poz. 217 ze zmianami) oraz zasady
NFZ, w szczegdlnosci dotyczace finansowania $wiadczen ze Srodkow publicznych.
. Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym dla
kazdej ze Stron. : ' : :

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zaméwienia
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