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UDZIE LAlĄcY ZAMOWIE NIA:
Powiatowy Zespół Zakładów opieki Zdrowotnej
u|. Małachowskiego 12
42-500 Będzin

szczEcoŁowE WARuNKI KoNKURSU oFERT (sWKo)

Nr 2/2OL4

d|a zamówienia

dokonywanego w trybie konkursu ofert

na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działa|ności |eczniczej

(Dz,U. 20L3, zl7 z późn. zm,)

na świadczenie usług zdrowotnych w zakresie określonym

w Pakietach od I do X.
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I. UDZIELA!ĄCY ZAMoWIENIA:
Powiatowy Zespół Zakładów opieki Zdrowotnej
u|. Małachowskiego 12
42-500 Będzin

II. PRZEDMIoT ZAMóWIENIA:

1. Pzedmiotem zamówienia jest udzie|anie świadczeń zdrowotnych d|a Powiatowego Zespotu Zakładów
opieki Zdrowotnej w zakresie okreś|onym w zaĘzniku nr 2 do SWKO - formu|arz ofertowo-cenowy, który
stanowi integra|ną częśc umowy.

2. oferent moze przystąpić do postępowania na dowolnie vvybrany pakiet lub pakieĘ ppd warunkiem
vvypełnienia wszystkich pozycji w wybranym pakiecie lub pakietach i podaniu kwoĘ ostatecznej za cały
pzedmiot zamówienia _ pakiet.

3. oferent w Formu|arzu oferĘ okreś|onym w Załączniku nr 1 do SWKO podaje kwotę za wykonanie
pzedmiotu zamówienia (pakietu). Powyższa kwota musi być zgodna z kwotą podaną w Załączniku nr 2 do
SWKO.

4. Ilości wskazane w załączniku nr 2 mają charaKer szacunkovuy. Udzie|ajqcy zamówienia nie ma obowiązku
zlecania wszystkich rodzajów badań ani i|ości wskazanych w załączniku nr 2. Rodzaj i i|ość badań będzie
uza|eŹniona od potrzeb Udzie|ającego zamówienia.

5. W ramach udzielanych świadczeń, oferent zobowiązany jest zapewnić osobę, która z jego ramienia będzie
nadzorowała proces realizacji umowy oraz będzie kompetentna do udzie|ania konsu|tacji osobom
wykonującym umowę i rozwiązywania kwestiizwiązanych z postępowaniem medycznym.

III. TERMINY:

1. Termin składania ofeft: w dni robocze w godzinach od 9.00 do 14.00 do dnia 17.06.2014 r.
a) ofeĘ na|eży składać w Dziale organizacji i Nadzoru Pzzoz (Cze|adź, u|. Szpita|na 40; p,I, pok' 109A)
|ub pzesłać pocztą na adres: Powiatowy Zespół Zakładów opieki Zdrowotnej 4I-250 Cze|adź, ul.
Szpitalna 40.
b) Udzielający zamówienia będzie traktować ofeĘ przesłane pocztą jako złozone w terminie wyłącznie
wówczas, gdy nadejdą do siedziby Udzielającego zamówienia do dnia t7.06.20t4 r. do godz. 14.00
c) Składający ofeftę otrzyma potwierdzenie zawierające datę i godzinę złoienia oferty wraz z numerem/
pod jakim została zaĘestrowana.
d) Udzie|ający zamówienia nie ponosi odpowiedzia|ności za ofeĘ złożone w miejscu innym niz
określonym w pkt 1 ppkt a.

2. Termin otwarcia ofeft: w dniu 18.06.2014 r. o godz. 11.00
a) otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu komisji konkursowej w PZZoZ w Cze|adzi, przy u|. Szpita|nej 40
(świet|ica).
Postępowanie konkursowe prowadzi Komisja Konkursowa działająca na podstawieZarządzenia Dyrektora
Powiatowego Zespołu Zakładów opieki Zdrowotnej.

3. Termin rozstrzygnięcia postępowania: do dnia 30.06.2014 r.
4. ogłoszenie wyników nastąpi najpóźniej do dnia o2.o7.2oL4 r.

a) ogłoszenie dostępne będzie na tab|icy ogłoszeń w budynku przy u|. Szpita|nej 40, 4L-250 Cze|adź oraz
na stronie internetowej,
b) ogłoszenie zawiera nazwę (firmę) a|bo imię i nazwisko oraz siedzibę a|bo miejsce zamieszkania i adres
oferenta, Kóry został wybrany.

5. Termin związania z ofeftą:
a) składający ofeftę pozostaje z nią związanY przez okres 30 dni,
b) bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofeft'
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IV. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM:

1. Do konkursu ofert może przystąpić wyłącznie podmiot spełniający wymagania okreś|one d|a podmiotów
|eczniczych, w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r' o działa|ności |eczniczej (Dz' U. 20L3.ft7 z
poźn. zm.)

2. oferent musi być uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
i posiadać nadany numer REGON i NIP.

3. Laboratorium oferenta winno być zajestrowane W Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych,a wynik ma
spełniać standardy zgodnie z obowiązującymi przepisami.

4. oferent winien posiadać certyfikat uprawniający do wykonywania badań oraz potwierdzająa1uczestnictwo
w zewnątrzlaboratoryjnych programach kontro|i w zakresie badań objeĘch umową.

S.Aparatura, sprzęt medyczny oraz pomieszczenia v'rykorzysĘwane przez oferenta do wykonywania
świadczeń muszą spełniać wymogi wynikające z obowiązujących przepisów.

6. Persone| oferenta, Kóry będzie wykonywał badania musi posiadać odpowiednie kwa|ifikacje i uprawnienia
zgod nie z obowiązującymi pzepisami.

7. świadczenia zdrowotne wykonywane będą na podstawie indywidua|nych z|eceń (skierowań)
opieczętowanych pieczęcią nagłówkową Udzielającego zamówienia, wystawianych i podpisywanych pzez
lekarzy Udzie|ającego Zamówienia z określeniem rodzaju świadczenia zdrowotnego'

B. świadczenia zdrowotne z|ecane będą przez Udzielającego zamówienia w i|ościach uza|eznionych od jego
aktualnych potzeb.

9. W przypadku niemoz|iwości wykonania świadczeń (np. awarii aparatury medycznej) oferent zapewnia
wykonanie świadczeń, utrzymujqc ceny zgodnie z niniejszq umową.

10. Udzielajqcy zamówienia dopuszcza zmianę ceny wyłącznie w trybie uzgodnień między stronami w formie
aneksu do umowy.

11. Termin płatności- roz|iczenie miesięczne, 30 dni od dnia wystawienia faKury'

12.oferent zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości staĘsĘcznej na zasadach obowiązujących w
pub|icznych zakładach opieki zdrowotnej oraz dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi w Ęm
zakresie pzepisami prawa.

13. oferent jest zobowiqzany do wykonywania świadczeń zdrowotnych zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i praktyki |aboratoryjnej przY zachowaniu na|ezytej staranności.

14' Udzie|ający zamówienia wymaga, aby przez caĘ okres rea|izacji umowy, oferent posiadał ważną po|isę
oC w zakresie prowadzonej działalności związanej z pzedmiotem zamówienia zgodnie z obowiązującymi
pzepisami prawa.

15. Usługi stanowiące pzedmiot niniejszego konkursu ofert mają charakter usług w zakresie opieki
medycznej, służące profi|akĘce, zachowaniu, ratowaniu/ przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie
pod|egajązwolnieniu z podatku VATzgodnie zart'43 obowiązującej ustawyo podatku od towarów iusług.

16. W przypadku Pakietu nr IX Udzie|ający zamówienia Vvymaga aby badania były wykonywane całodobowo.

V. ZAWARTość oFERTY!

1. Każdy oferent moze złożyć Ę|ko jedną ofertę.
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2, ofertę spoządza się w formie pisemnej w języku po|skim wraz z Vvymaganymi załącznikami i
dokumentami:

a) Formu|az oferty _ Załącznik nr 1 do SWKo
b) Formu|arz ofertowo-cenowy - Załącznik nr 2 do SWKO,
c) oświadczenie oferenta - Załącznik nr 3 do sWKo.
d) Aktualny odpis z właściwego rejestru Iub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działaIności

gospodarczej wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upĘwem terminu składania ofert'
e) Dokument potwierdzający wpis oferenta do rejestru podmiotów wykonujących działaność |eczniczą.
0 Po|isa oC w zakresie prowadzonej działa|ności związanej z przedmiotem zamówienia.
g) CerĘrfikat uczestnictwa kontro|i zewnątz|aboratoryjnej z ostatnich 12 miesięcy na wykonywanie

badań zawaftych w pakietach.

3. oferent ponosi wszystkie kosĄ związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

4,Za|eca się, aby wszystkie strony były spięte w sposób zapobiegający moz|iwości dekomp|etacji ofeĘ oraz
aby każda kartka ofeĘ była opatzona kolejnym numerem'

5' Wszystkie Załączniki do oferĘ powinny być podpisane przez oferenta lub osobę uprawnioną do
reprezentowa n ia Oferenta.

6. Wszelkie poprawki w tekście ofeĘ muszą być datowane i parafowane własnoręcznie przez oferenta lub
osobę u prawnioną do reprezentowa n ia oferenta.

7. ofeftę na|eży złożyć w zamkniętej kopercie w sposób uniemoż|iwiający jej przypadkowe otwarcie.

B. Koperta winna być opisana w sposób następujący:

KONKURS OFERT NR 2/2014
Oferta dla

Powiatowego Zespołu Za kła dów opieki Zdrowotn ej
ul, Małachowskiego 72, 42.5oo Będzin

na świadczenie usług zdrowotnych określonych w Pakiecie /Pakietach nr,.,,,,,
Nie otwierać przed dniem 78,06,2074 n godz. 77,oo

9. Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentów wymienionych w punkcie V muszą być poświadczone za
zgodność z oryginałem przez oferenta |ub pzez osobę uprawnioną do reprezentowania oferenta i opatrzone
pieczątką imienną iden$fikującą tą osobę. W przypadku, gdy ofertę podpisuje inna osoba i uprawnienia do
reprezentowania oferenta nie wynikają z załączonych do ofeĘ dokumentów (np. z odpisu z KRS,
zaświadczenia o wpisie do ewidencji gospodarczej), na|eży załączyc pełnomocnictwo d|a osoby podpisującej
ofertę. Pełnomocnictwo winno być dołączone w orygina|e |ub kopii poświadczonej notarialnie, bądź pnez
jego wystawcę.

10' Podpisy' złozone pzez oferenta |ub przez osobę uprawnioną do reprezentowania oferenta W
formularzach zawaĘch w SWKo, powinny być opatrzone pieczęcią imienną.

11. oferent może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę nie później
jednak niż przed upływem terminu składania ofert.

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian |ub wycofaniu oferty powinno być złożone w zamkniętej
kopercie oznaczonej jak oferta oraz dodatkowo zawierać oznaczenie: ''Zmiana oferĘ,' lub
"Wycofanie oferty"
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VI. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa będzie zawarta od dnia 01.01.2015 r. do dnia 31.12.2o18 r.

f. Umowa o wykonanie świadczeń zdrowotnych okreś|onych w Pakietach nr od I do VIII oraz X zostanie
zawafta zgodnie zZaltącznikiem nr 4 do SWKo. W przypadku Pakietu nr IX umowa zostanie zawarta zgodnie
zZałącznikiem nr 5 do SWKO.

WI. sPosóB oBLIczENIA WARTośCI PAKIETU

1. Wartość pakietu winna być ob|iczona według cen jednostkowych w sposób wskazany W poszczególnych
pakietach do SWKO.

VIII. KRYTERIA OCENY OFERT

L. Przy wyboze ofeĘ Udzielający zamówienia będzie kierował się następującymi kryteriami:

Kryterlum Ranga

CENA 10O o/o

Ix. PoUczENIE UDZIELAJĄCEGo ZAMóWIENIA:

1. Udzie|ajqcy zamówienia odrzuca ofertę:
a) złozoną pzez oferenta po terminie;
b) zawierającą nieprawdziwe informacje;
c) jeże|i oferent nie okreś|ił pzedmiotu ofeĘ |ub nie podał proponowanej |iczby |ub ceny świadczeń
opieki zdrowotnej;
d) jezeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do pzedmiotu zamówienia;
e) jeze|ijest nieważna na podstawie odrębnych przepisów;
f) jeze|i oferent złożył ofeftę alternaĘwną
g) jeze|i oferent lub oferta nie spełniają Wymaganych warunków okreś|onych w przepisach prawa oraz
warunków Wymaganych od oferenta.

2. W przypadku gdy braki, o których mowa W pkt 1, doĘczą Ę|ko części ofeĘ ofeńę można odrzucić w
części dotkniętej brakiem.

3, W pzypadku gdy oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja Wzywa oferenta do usunięcia tych braków W Wyznaczonym terminie pod rygorem
odzucenia oferty.

4. oświadczenia lub dokumenĘ składane jak uzupełnienie braków formalnych powinny być
złożone w zamkniętej kopercie oznaczonej jak ofefta oraz dodatkowo zawierać oznaczenie:
,'Uzupełnienie braków oferĘ''.

5. W toku dokonywania formalnej oceny złozonych ofert komisja konkursowa może ządać udzielenia przez
oferenta wyjaśnień doĘczących zawaftosci złozonych przez niego ofert'

x. ZASTRZEżENIA u DZIELAJĄCEGo ZAMóWIENIA:

1. Udzie|ający zamówienia zastzega sobie prawo do: zmiany terminów, odwołania konkursu lub
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pozostawienia ofert bez rozstrzygnięcia * bez podania przyczyny, jak równiez do unieważnienia konkursu w
każdym czasie bez uzasadnienia'

2. Zapytania do Szczegółowych Warunków Konkursu ofeft można składać wyłącznie w formie
pisemnej (faxem, pocztą lub osobiście) w dni robocze do dnia 10.06.2014 r. do godz. 12.00.

3. Dyrektor Udzielającego zamówienia unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzie|anie
świedczeń opieki zdrowotnej, w szczegó|ności gdyl
a) nie wpłynęła żadna ofefta;
b) wpłynęła jedna oferta niepod|egająca odrzuceniu , z zastrzeŻeniem pkt 4;
c) odzucono wszystkie oferĘ;
d) kwota najkorzystniejszej ofeĘ przevlyŻsza kwotę, którą Udzie|ający zamówienia przeznaczył na
finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu;
e) nastąpiła istotna zmiana oko|iczności powodująca, że prowadzenie postępowania |ub zawarcie umowy nie
|ezy w interesie Udzie|ajqcego zamówienie, czego nie można było wcześniej przewidzieć.

4. Jeże|i w toku konkursu ofert wpłynęła ty|ko jedna ofefta niepod|egająca odrzuceniu, komisja moze przyjąć
tę ofeftę, gdy z oko|iczności wynika, że na ogłoszony ponownie na Ęch samych warunkach konkurs ofert nie
wp.lrynie więcej ofeń'

5. W przypadku, 9dY złożono dwie lub więcej ofert o takiej samej (najniższej) cenie'
Udzielający zamówienia wzywa oferentów, którzy złoży|i równie korzystne ofefty, do złożenia
ofeft dodatkowych w terminie okreś|onym przez Udzielającego zamówienia. Dodatkowe oferĘ
cenowe nie mogą zawierać cen wyższych niż oferowane w złożonych wcześniej ofertach.
Dodatkowe oferĘ powinny być złożone w zamkniętej kopercie oznaczonej jak ofeńa oraz
dodatkowo zawierać oznaczenie :'' oferta dodatkowa''.

6. Jeze|i nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzie|anie świadczeń opieki
zdrowotnej, komisja ogłasza o rozstrzyg nięciu postępowania.

7. Z chwilą ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania następuje jego zakończenie i komisja u|ega
rozwiązaniu'

XI. PRoTESTY I SKARGI DOTYCZĄCE KONKURSU:

1. oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzie|ającego
zamówienia zasad prowadzenia postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzie|anie świadczeń opieki
zdrowotnej, pzysługujq środki odwoławcze i skarga na zasadach okreś|onych poniżej.

2' środki odwoławcze nie przysługują na:
a) wybór trybu postępowania,
b) niedokonanie wyboru Oferenta,
c) unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umovvy o udzie|anie świadczeń opieki zdrowotnej.

3. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, do czasu
zakończenia postępowania, oferent moze złożyć do komisji umoĘwowany protest wyłqcznie w formie
pisemnej w terminie 7 dni roboczych od dnia zaskarzonej czynności.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzie|anie świadczeń opieki
zdrowotnej u|ega zawieszeniu, chyba, że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udzie|a pisemnej
odpowiedziskładającemu protest. Nieuwzględnienie protestu Wymaga uzasadnienia.

6. Protest złoŻony po terminie nie pod|ega rozpatzeniu.

7zB



7. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszęa się na tab|icy ogłoszeń
oraz na stronie internetowej Udzie|ającego zamówienia.

8. W pzypadku uwzg|ędnienia protestu komisja powtarza zaskażoną czynność.

9. oferent biorąry udział w postępowaniu może wnieść do Udzielającego zamówienia, w terminie 7 dni od
dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu posĘpowania, odwołanie vryłqcznie w formie pisemnej dotyczące
rozstrzygnięcia postępowania. odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatzeniu.

10. odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otzymania. Wniesienie odwołania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzie|anie świadczeń opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatzenia'

XII.

1. W sprawach nieuregu|owanych w niniejszych sWKo mają zastosowanie pzepisy Kodeksu Cywi|nego z
dnia 23.04.L964 r, (Dz.U. z L964, nr 16, poz. 93 z poźn. zm.), ustawy o działa|ności leczniczej (Dz.U.
20L3.zL7 z poźn, zm.), ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pub|icznych
(Dz.U. Nr 164 z 2008 poz. L027 ze zm.), pzepisy wykonawcze do nich oraz inne akty prawne mające
zastosowanie przy zawieraniu umowy ijej realizacji.
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KONKURS OFERT NR 2/2014

Załącznik nr 1 do sWKo

Pieczęć fi rmowa oferenta

I. Dane Oferenta:

Miejscowość .. ' ....... dnia.

FORMULARZ OFERTY
d|a Powiatowego Zespołu Zakładów opieki Zdrowotnej

u|. Małachowskiego Lz, 42-500 Będzin

Nazwa Oferenta

Siedziba Oferenta

il. W nawiązaniu do ogłoszenia o konkursie oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na
warunkach okreś|onych w Szczegółowych Warunkach Konkursu ofeft nr 2l2ot4 w zakresie

Pakietu nr............... * za cenę:

(słownie)..

x formulaz ofeĘ na|eży wypełnić według powyższego Wzoru i powie|ić Ę|e razy, do i|u pakietów
oferent przystępuje.

Podp|s i p|eczęć ofernta



KONKURS OFERT NR 2/2014

FORM U LAruZ OFE RTOWO.CE NOWY

Załącznik nr 2 do SWKo

PAKIET NR I

Strona 1 z I

L.P. NAZWA BADANIA

PROPONOWANA

ILość NA 4 LATA

CENA

JEDNOSTKOWA

włnrość
złmówrenrn
rrlość x cenll

1 \ntv Bordetella Pertussis /krztusiec IoM 40
2 \ntv Bordete||a PeńussiŚ /krztusiec IoG 40

3 \nw Bordete|la Peńussis /krztusiec IoA 40

Ą :hlamvdia trachomatis IoM 40

lhlamvdia trachomatis IoG 4o
6 lhlamvdia Dneumoniae IoM 150
7 lhlamvdia oneumoniae IoG 150

,,lvcoDlasma nneumoniae IoM 190
9 4vcoolasma oneumoniae IoG 17fJ

10 :BV IqM 40
1 1 :BV IOG 40

12 iBV Drofil 60

13 :BV IOG EA 40
t4 :BV IoG EBNA 40

15 l "TAAńiA cń|i||m\ TnG mAt F| lqA 40

l o {hś - tpst 40

t7 d n

18 IAV IOM 40
i a ;lista(Ascaris lumbric) IoG 800

20 .eoionella DneumoDhila IoM 40
2L eoionella Dneumoohila IoG 4o
22 eoionella DneumoDhila IoA 40

23 lostridilIm diffici|p - kał(tokryna A/B) 80
z4 tIV Ao/Ab 600

25 lry- test Dotwierdzenia 40

26 iruceloza IoM 40
f7 lruceloza IoG 40

28 Mra IdM 40
29 )dra IoG 40
30 ;winka IdM 4o
? t

;winka IoG 40

3f 40

33 ł'óżvczka IoM 450

34 ł'óicfka IoG 550

55 TA 40
36 TA-ABS 40
37 rPHA 40

WARToŚc KoŃcoWA: (SUMA PoszczEGóLNYcH PozYcJ|)



podpis i pieczęó oferenta

Strona 2 z 1



KONKURS OFERT NR 2/2014
Załącznik nr 2 do sWKo

FORMULARZ OFERTOWO.CENOWY

PAKIET NR II

Dni i godziny realizaqii świadczeń zdrowotnych:

Poniedziałek od ......'.'.'do

Wtorek od ...........do

Środa od.. . . . . . ' . . .do

czwańek od ........'' 'do

Piątek od.. . . . ' . . . . .do

Sobota od ...........do

Niedziela od ...........do

L.P. NAZWA BADANIA

PROPONOWANA

tlość NA4 LATA

CENA

JEDNOSTKOWA

wARTość

zAMówlENrA

fitość x CENA)
I Vraż|iwn4ć nratków na t|lberku|ÓŚtatvki - m€t . k|asvĆzna 40

z
'reparat bezpośredni barwiony met.zieh|- Nee|sena (p|wocina płyn zj.ciała,

)MR,popłuczyny oskze|owo-pęcherzykowe,mocz,f rag menry ft anek,

Iioniatv.n| |nktatv.nonhlanv.mk żÓładkow

170

3

)osiew met. konwencjona|ną na podłoże jajowe (p|wocina płyn z j.ciała,PMR

popłuczyny oskze|owo.ęcherzykowe,mocz,fragmenty tkaneĘbioptaty,

n tnktafu .nonł|.runv-sok źoładkow

180

Ą
'os|ew W systemie automatycznym BAcTEc (p|wocina p|yn z j.ciała,PM&

)opfu czyny oskrze|owo.pęcherzykowe,mocz,fra9menty tkanek,bioptaty,

il|nhah, ńńnł |anv.qnk żaladknw

40

WARToŚĆ KoŃcoWA: (SUMA PoszczEGÓLNYcH PozYcJ|)

podpis i pieczęó oferenta



KONKURS OFERT NR 2/2014
Załącznik nr 2 do SWKo

FORMU LARZ OFERTOWO-CENOVUY

PAKIET NR III

L.P. NAZWA BADANIA

PROPONOWANA

ILość NA4 LATA

CENA

JEDNOSTKOWA

WARTość

zAMóWIENIA

olość x GENA)

1 lorelioza IgM w surowicy

lorelioza IoG w surowicv

380

f 380

3 ]Óre|iofa IoM W PMR 120
4 ]orelioza IoG w PMR 80

5 lorelioza IoM met Western-blot 80

6 lorelioza IoG met Western-blot 80

7 )rażki oliook|onaIne w ołvnie mózoowo-rdzeniowym i krwi 70

WARTośó KoŃcoWA: (SUMA PoszczEqÓLNYcH PozYcJu

Miejsce wykonywanla świadczeń zdrowotnych....'

Dni l godziny lealizacjl świadczeń zdrowotnych:

Poniedziałek od' . . , . . . . . , .do

Wtorek od ...........do

Środa od., . ' ' . ' . . ' .do. . . . , ' . . . . . j . .

Czwartek od .,.........do

P!ątek od. ' . . . . . ' . ' 'do

Sobob od.. . . . . . , . . .do

Niedziela od .......,.,.do

podpis i pieczęć oferenta



KONKURS OFERT NR 2/2014

FORMULARZ OFERTOWO.CENOWY

PAKIET NR IV

Załącznik nr 2 do SWKO

L.P. NAZWA BADANIA

PROPONOWANA

ILość NA 4 LATA

CENA

JEDNOSTKOWA

WARTość

zAMóWIENIA

(ILość x cENA)
I 7-Hvdroksvkortvkoidv w moczu dobowvm 40

7 Ketostervdv w moczu dobowvm 40

t5 (oH) wit. D3 40

4 i pepwd 40
5 nsulina 40

6 \ndrostendion 40
'lormon wzrostu 40

8 7 OH proqesteron 70
q )arathormon 70

10 iortvzol 260
1 l -estosteron

180

12 -estosteron 
wolnv 40

t3 .H 100

74 SH 110

15 FP 27()

16 -r0aza 240

17 DH- Dehvdrooenaza mleczanowa w surowiw 600
18 .DH. Dehvdrooenaza m|eczanowa W ołVnie z iam ciała 40

19 )steokalcvna 40
20 '{omocvsteina 50
ZI n 15-3 40

ff n 19-9 360
23 )HEA 40

24 )HEA-S (siarczan dehvdroeoiandrostendion) 40
25 RAh - n/. nop. iw 40

f6 \nty TG 100
27 ,APP-A 40

28 \CTH 50

WARToŚć KoŃcoWA: {SUMA PoszczEGÓLNYcH PozYcJ|)

Strona I z 1



podpis i pieczęó oferenta

Strona 2 z 1



KONKURS OFERT NR 2/2014
Załącznik nr 2 do SWKO

FO RM U LAR'Z OFE RTOWO.CE NOWY

PAKIET NR V

L.P. NAZWA BADANIA

PROPONOWANA

ILość NA 4 LATA

CENA

JEDNOSTKOWA

wARTość

zAMóWIENIA

rrt ość x cpruar
1 ]-3 Dooełniacz 40

i4 Dopełniacz 40

\NcA (n Dp/c pzeciw anwgenom cWop|azmy neutrofilów (c ANCA) 40
4 \NcA (II F)p/c pzeciw anwqenom cWop|azmy neutrofi|ów (o ANCA) 40
) \MA fiI n o/c mitochondrialne 40
o \MA (II F) p/c mitochondrialne tvp M II 40

\sMA (II F)o/c orzeciw mieśniom oładkim 40
8 t/c o iadrowe ANA.ASMA,AMA 40
9 )/c anw Sm 40
t0 Yc anty SM/RNP 40
1 1 )/c anty SCL -70 40
L Z )/c anW histonowe 40
13 ,KM- P/C Drzeciw mikrosomom watrobv i nerki 40
l l )/c przeciw iadrowe ANA profil 40

t5 )/c kardiolioidowe IoM met. ELISA 40
L O '/c kardiolipidowe IqG met. ELISA 40
T7 \PcA-P/c przeciw komórkom okładzinowvm 40

t8 t/c iadrowe antv Jo-1 40
19 )/c Drzeciw receDtorom acefulocholineroicznvm 130
20 )/c przeciw iadrowe (ANA 1) test orzesiewowv 280
) 1

Yc przeciw iądrowe (ANA 2) test komp|eksowy 100
22 )/c przeciw transqlutaminazie tkankowei IqG 40

2 J )/c oneciw transolutaminazie tkankowei IoA 60
2Ą lransqlutaminaza IqA 40
L ) "ransqlutaminaza IqG 40
26 )/c qliadynowe IoG (II F) 4o
27 Yc qliadynowe IqA (II F) 40
f ó )/c Endomysium IqG GI F) 4o
f9 fc Endomysium IsA (II F) 40
30 )/c pzeciw Ds DNA IqG 4o
31 Yc przeciw MPO IqG 40
32 )c paeciw proteinazie IgG 90
33 oE so.- aleroenv 1200
3Ą ;s-A 40
35 ;s-B 40
JO )ane| a|eroenów . mieszanv 470
3 / lane| a|eroenów - oddechowv 240
38 )ane| a|eroenów . ookarmowv 70

39 t/c. p. Mieloperoksydazie w kl. IoG 100

WARToŚĆ KoŃcoWAr (SUMA PoszczEGoLNYcH PozYcJ|)

Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych.....



osoby odpowiedzjalne za rea|izację zamóWienia oraz nr te|efonu kontaktowego:.

podpis i pieczęó oferenta

Strona 2 z 1



KONKURS OFERT NR 2/2014
Załącznik nr 2 do SWKo

FORMU IAR'Z OFERTOWO.CENOWY

PAKIET NR VI

DnI . godztny ]€al|zacjl śUuladczeń zdrcwotnych!

Poniedziałek od ......''...do

Wtorek od ........,..d0

śroaa oo........'..do

Carartek od,.,.,...,.,do

Piątek od...........do

Sobota od .......,,..do

Nledziela od,..........d0

osoby odpowiedzia|ne za rea||zację zamówienia oraz nr te|efonu kontaKowego:......'.'.'..'..

podpis i pioczęć oforonta

L.P. NAZWA BADAilIA
PROPONOWAI{A

ILość NA4 LATA

CENA

JEDIIOSTKOWA

wARTość

zAMómENIA

fiLość x GENA)

Choroba Crchna:

I r/c ASCA w kl.IoA 40
2 /c ANCA w kl.IqG 40
3 t/c o/komórkom kubkowvm ie|ita w k|' IoG 40

4 r/c o/komórkom zewnatrzłnrdzie|niczrrm trzustki w kl. IoG tn

WARTośl KoŃcoWA: (SUMA PoszczEGÓLNYcH PołcJI)



KONKURS OFERT NR 2/2014
Załącznik nr 2 do sWKo

FORMUI.ARZ OFERTOWO.CENOWY

PAKIET NR VII

L.P. NAZWABADANIA

PROPONOWANA

rlość nłł urł
CENA

JEDNOSTKOWA

włnrość
zlmówrrnrl
rrlość x crnlr

I (rioqlobulinv 40

z \nMrombina III 40
? liałko C 50

4 liałko S 40

WARToŚć KoŃcowA: (suMA PoszczEGÓLNYcH PozYcJt)

MleJsc€ tł,ykonywanla św|adczeń zdrcwotnych............

Dnl i godziny realizacjl śrviadczeń zdrowotnych:

Poniedziałek od ...........do

Wtorek od .......,...do

środa od.,... ' ' ... 'do

Czwaftek od ...........do

Piątek od .. '. '.. '...do .....1:.. '

Sobota od ...........do

Niedziela od ......,..,.do

osoby odpowiedzia|ne za rea|izację zamówienia

podpis i pieczęó oferenta



L.P. NAZWA BADANIA
PROPONOWANA

ILość NA 4 LATA

CENA

JEDNOSTKOWA

WARTOSC

zAMóWIENIA

(ILość x CENA)
I vtiedź w surowicv 4o
f )łów w surowicv 40

3 :osfataza kwaśna 40
4 :osfataza kwaśna qranulocvtów 40

5 immunoolobulinv ToA 50

6 mmunoolobulinv IoM 55

7 ,mmunoolobuliny IoG 60
8 nhibitor C1 40

9 (was foliowv 90
10 lholinesteraza 40

1 1 \ldolaza w surowicv 40

TZ (was mlekowv 40

13 \lbumina 240

T4 :erryWna 150

15 leruloplazmina 50
16 fransfervna 40

L7 \lfa-1 anMrypsyna 40
18 -it w surowicv 120

19 )rokalcvtonina 40

z0 (was waloroinowv 100

2L )ońobi|inooen W moczu 40

z7 l-PS- specvfi czny polipepWd tkankowy 40
23 \nW CCP 100
24 'mmunofi ksacia ( e|ektroforeza białek) IoA'IoM'IoG 40

25 leta 2 mikroqlobulina 40

26 rVitamina B12 130

27 \CPP - izoenzvm stercTowv 40
28 \nWkoaoulant toczniowv 40

WARToŚĆ KoŃcoWA: (SUMA PoszczEGoLNYcH PozYcJt)

KONKURS OFERT NR 2/2014
Załącznik nr 2 do sWKo

FORMULARZ OFERTOWO.CENOWY

PAKIET NR VIII

Miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych.

Dni i godziny rea|izacji świadczeń zdrowotnych:

Poniedziałek od ..... . . . . . .do

Wtorek od ..,., . , . , . .do

środa od. . ' . . ' . , . ' .do

Czwańek od . ' . ' . . . . ' . 'do

P ią tek  od ' ' . . ' . ' . ' . .do

Sobota od .,... . . . . . .do

Niedziela od ..... . . . . . .do

podpis i pieczęó oferenta



KONKURS OFERT NR 2/2014
Załącznik nr 2 do sWKo

FORM ULARZ OFERTOWO.CENOWY

PAKIET NR lx. BADANIA HIsToPAToLoGIczNE I cYToLoGIczNE wYKoNYwANE cAŁoDoBoWo

. :
Dnl i godziny rca|}zacJI św|adcz€ń zdrowotnych:

Poniedziałek - całodobowo

Wtorek - całodobowo

środa . całodobowo

czwartek - całodobowo

Piątek -całodobowo

Sobota - całodobowo

Niedzie|a - całodobowo

L.P. NAZWA BADANIA

PROPONOWANA

ltość NA 4 LATA

CENA

JEDNOSTKOWA

WARTość

zAMóWIENIA

rrl ość x crruar

1 iadanie histoDatolooicrne 35000
2 }adania śródoDemcvine 100

3 ladania cvtolooiczne 1500
Ą lioósla cienkoiołowa ood kontro|a USG 2500
J |adania immunohiŚtochemiczne 1700

6 )znaczanie receDtora HERR -2 160

7 ]arwienie wvbiórcze- technika tradvcvina 4o
I )7naoanie receotorów estrooenowvch 160

9 )znacfanie receotorów orooesteronowvch r6o
10 (onsu|tacia ootowch DreDaratóW 40

1 t ]adanie Wvbiórcze użvwane w diaonostvce chłoniaków 40

WARTość KoŃcoWA: (SUMA PoszczEGÓLNYcH PozYcJn

podpis i pieczęó oferenta



KONKURS OFERT NR 2/2014
Załącznik nr 2 do SWKO

FORM U LARZ OFERTOWO.CENOUNT

PAKIET NR X

L.P. NAZWA BADANIA

PROPONOWANA

ILość NA 4 LATA

CENA

JEDNOSTKOWA

wARTość

zAMÓWlENIA

(Itość x CENA)
1 ladanie w kierunku sa|mone||a u osÓb chorvch oosiew oodstawowv - 1 o ba 40

2 ndanie w kierunku shioe||a u osÓb chorvch oosiew oodstawowv - 1 orÓba 100

3 ladanie w kierunku sa|mone|la, shiqe||a u osob chorych Dosiew podstawowv. 1 prÓba 200
4 ndanie baKerio|ooiczne w kierunku sa|mone||a. shioe||a. Versinia. ehec' epec u dzieci do |at 2 - 1 orÓba 40
5 ladanie baKerio|oqiczne w kierunku sa|mone||a' shioe|la. versinia' ehec u osÓb chorvch oosiew rozszeaonv - 1 orÓba 40
6 ndanie na nosicie|stwo oałeczek salmone||a i shioe||a u osÓb zdrowvch - 3 orÓbv 40
7 )adanie baKerio|ooiczne kału u chorvch enterokrwotoczne escherichia co|i (ehec) 40
8 ladanie baKerio|ogiczne kału u chorych w kierunku drobnoustrojÓw grupy campy|obacter 1 prÓba 40
9 wmaz z odbvtu 40

WARToŚc KoŃcoWA: (SUMA PoszczEGÓLNYcH PozYcJl)

Dni i godziny realizaqi świadczeri zdrowotnych:

Poniedziałek od ...........do

Wtorek od ...........do

środa od .. . . . . . . ' ' .do

Czwartek od ...........do

Piątek od'. . . . . . . . . .do

Sobota od .. . . . . . . . . .do

Niedziela od .. . . . . . . . . .do

Strona 1 z 1

podpis i pieczęć oferenta



KONKURS OFERT NR 2/2014

Załącznik nr 3 do sWKo

ośwrRoczrnre oreRrrurn

1. Pzystępując do konkursu ofert nr flf1l4 na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie
okreś|onym W Pakiecie/Pakietach nr oświadczamy, Że zapozna|iśmy się z
ogłoszeniem o WW. konkursie ofeft oraz ze szczegółovuymi warunkami konkursu ofert i nie wnosimy
do nich zastrzeŻeń,

2. oświadczamy, ze uwazamy się za związanych z niniejszą ofeftą przez okres 30 dni.

3. oświadczamy, że Laboratorium jest zajestrowane W Krajowej Izbie Diagnostów Laboratoryjnych,a
vuynik spełnia standardy zgodnie z obowiązującymi pzepisamix.

4" oświadczamy, ze posiadamy ceĘfikat uprawniający do wykonywania badań oraz potwierdzający
uczestnictwo w zewnątrz|aboratoryjnych programach kontro|i w zakresie badań objetych umowqx.

5. oświadczamy, ze w razie vuyboru naszej ofeĘ zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach
okreś|onych w ofercie i wg wzoru pzedstawionego przez Udzielającego zamówienia.

5. oświadczamy, że personel który będzie wykonywał badania posiada odpowiednie kwa|ifikacje i
uprawn ienia zgod nie z obowiązującymi pzepisa m i.

6. oświadczamy, ie znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamówienia.

7, oświadczamy, ze aparatura,sprzęt medyczny oraz pomieszczenia wykorzysĘwane do wykonywania
świadczeń spełniają wymogi wynikające z obowiązujących przepisów.

x nie doĘcry Pakietu nr IX.

podpis i pieczęć oferenta



KONKURS OFERT NR 2/2014

Załącznik nr 4 do sWKo

WzóR
UMoWA NR ....../śz t2t.........

Zawafta w dniu pomiędzy:

Powiatowym Zespołem Zakładów opieki Zdrowotnej
42.500 Będzin' ul. Małachowskiego 12
nr KRS;000O2O3274
nr RPWDL: 000000014475
NIP:625-22-47-223
REGON:2782O93OO

który reprezentuje:

Dyrektor |ek. med. Jacek Kołacz

zwanym w treści umovfy Udzielającym zamówienia

a

nr KRS
nr RPWDL:..
N IP : . . . . . . . . . . .
REGON:, . . . . .

który reprezentuje:

1 . . . . . . . . . . . , . . .
2 .  . . . . . . . . . . . . . .

zwanym w treści umowy Pzyjmującym zamówienie

s1

Na podstawie pzeprowadzonego konkursu ofeft na świadczenia zdrowotne zgodnie z art. f6, aft. 26a, art'
27 ustawy o działa|ności |eczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz'U. z 20L3 poz. 2L7 z poźn, zm.) strony
zawieĘą niniejszą umowę'

s2
1' Udzie|ający zamówienia z|eca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń
zdrowotnych w zakresie badań:

2. Z|ecenia na świadczenia zdrowotne wydawane będą przez komórki organizaryjne z|oka|izowane W:

a) Cze|adź, ul. Szpitalna 4o
b) Będzin' uI. Małachowskiego 12

3. Udzie|ający zamówienia zastrzega sobie prawo z|ecania usług w i|ościach uzależnionych od rzeczywistych
potrzeb i posiadanych środków oraz do ograniczenia zamówienia w zakresie rzeczowym i i|ościowym, co nie



jest odstąrieniem od umowy nawet w części.
Wskazane w Załączniku nr 1 i|ości pzedmiotu zamówienia są szacunkowe. Udzie|ający zamowienia zastrzega
sobie prawo zlecania innych badań, które nie są Vvyszczegó|nione w Załączniku nr 1 do umowy, a są
wykonywa n e przez Pzyjm ującego zamówienie.

4. Niewykozystanie przez Udzie|ajqcego zamówienia umovfy w pełnym zakresie nie vrymaga podania
przYeYny oraz nie powoduje powstania obowiązku zapłaĘ kar umownych i innych odszkodowań z $tułu
niewykonania umowy.

53

1. świadczenia zdrowotne wykbnywane będą w jednostce Przyjmującego zamówienie w dniach i godzinach
okreś|onych w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy'

2. W przypadku niemoż|iwości wykonania świadczeń (np. awarii aparatury medycznej) Pzyjmujący
zamówienie zapewnia wykonanie świadczeń, utaymując ceny zgodnie z niniejszą umową.

3. świadczenia zdrowotne wykonywane będą na podstawie indywidualnych z|eceń (skierowań)
opieczętowanych pieczęcią nagłówkową Udzie|ającego zamówienia, wystawianych i podpisywanych przez
|ekarzy Udzie|ającego Zamówienia z okreś|eniem rodzaju świadczenia zdrowotnego.

4. Pzyjmujący zamówienie gwarantuje, że pzedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy są zgodne z
obowiązującymi pzepisami prawa W tym zakresie.

5. Minimalna |iczba osób udzie|ających świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umowąwynosi........

6. Persone| Przyjmującego zamówienie, który będzie wykonywał badania posiada odpowiednie kwa|ifikacje i
u prawnienia zgod n ie z obowiązujqcymi przepisam i.

7. Aparatura, sprzęt medyczny oraz pomieszczenia wykorzysĘwane przez Przyjmujacego zamówienie do
wykonywania świadczeń spełniają wymogi wynikające z obowiązujących pzepisów.

B" Przyjmujący zamówienie zobowiązuje do wykonywania świadczeń zdrowotnych zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej przy zachowa niu na|eżytej staranności.

9. Przyjmująry zamówienie posiada po|isę oC w zakresie udzie|ania usług będących przedmiotem umowy
przez okres obowiązywania umowy zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

10. Pzyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości staĘsĘcznej na zasadach
obowiązujących w pub|icznych zakładach opieki zdrowotnej oraz dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

11. Pzyjmujący zamówienie zobowiązany jest poddać się kontro|i realizacji umov{y przez Udzie|ającego
zamówienia.

12. Pzyjmujący zamówienie wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreś|onych w ustawie zdnia27.0B'f004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikajqcym z umovfy.

13. Pzyjmujący zamówienie będzie uprawniony do zmiany cen jednostkowych udzie|anych świadczeń
zdrowotnych, nie częściej jednak niŻ raz w roku, na początku roku ka|endarzowego w oparciu o wskaźnik cen
towaru i usług konsumpcyjnych za rok poprzedni ogłaszany pzez Główny Urząd StaĘstyczny o czym
powiadomi Udzie|ającego zamówienia pisemnie z 15 - dniowym wyprzedzeniem.

14. Zmiana ceny za wykonywane świadczenia zdrowotne Vfymaga akceptacji Udzie|ającego zamówienia.

15. Uzupełnienie |ub zmiana niniejszej umovvy vrymagają formy pisemnej - aneksu, pod rygorem
nieważności.



16. W przypadku braku akceptacji na zmianę ceny, o któĘ mowa w ust. 13 umowa może ulec rozwiązaniu
w trybie okreś|onym w $ 6 ust. c ie umovry'

17. Przyjmujący zamówienie nie może pzenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z
niniejszej umowy, z wyjątkiem sytuacji o któĘ mowa w $ 3 ust. 2 umowy.

18. Korespondencja związana z niniejszą umową będzie przekazywana Udzielającemu zamówienia przez
Przyjmującego zamówienie |istem po|econym |ub przez kuriera, vuyspecja|izowane pzedsiębiorstwo |ub
osobiście.

19. Strony dopuszczają moż|iwość komunikowania się za pomocą środków e|eKronicznego pzekazu lub
innych, jednakże wsze|kie usta|enia poczynione w ten sposób dla swojej skutecznośći wymagają zachowania
formy pisemnej oraz formy doręczenia opisanej w $ 3 ust. 18'

20. odpowiedzia|ność za szkodę wyządzoną przy udzie|aniu świadczeń w zakresie udzie|onego zamówienia
ponoszą sol idarn ie Udzie|ający zamówienia i Przyjm ujący zamówien ie'

21. Przyjmujący zamówienie zapewnia probówki do badań, które gwarantują bezpieczeństwo w transporcie i
przydatność do badań. Zamawianie ww. akcesoriów od Pzyjmującego zamówienie będzie rea|izowane w
ciągu 3 dni roboczych zgodnie z zapotnebowaniem Udzielającego zamówienia. Udzie|ający zamówienia
dołącza formu|a z z|ecen ia bada n ia laboratoryjnego.

2f. odbiór i transpoft próbek do badania wykonuje Pzyjmujący zamówienie na koszt własny, raz dziennie o
usta|onej pzez strony godzinie w okresie obowiązywania umowy. Pzyjmujący zamówienie zapewnia środek
|okomocji oraz wsze|kie potrzebne materiały do prawidłowego transpoftu. Pzyjmujący zamówienie
zobowiązuje się do zapewnienia odpowiednich warunków transpońu próbek, co W szczegó|ności obejmuje
właściwy czas transportu i właściwą temperaturę w jakiej są transpoftowane próbki.

23. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia kaft powierzenia materiału do badań
zawiera;ące datę, czas odbioru i temperaturę w pojemniku do transportu materiałów do badań i
przekazywania Udzie|ającemu zamówienia w usta|onym przez strony terminie.

f4' Przy odbioze próbek pzedstawicie| Przyjmującego zamówienie potwierdza podpisem spis próbek
wydanych do badania w danym dniu.

25. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do dostarczenia wyników badań w terminie 7 dni od daĘ
odbioru materiału' Dostarczenie wyników następuje w formie papierowej, do |aboratorium Udzie|ającego
zamówienia, na własny koszt. Wszystkie wyniki badań |aboratoryjnych muszą być autoryzowane przez
d iag nostę |a boratoryjnego.

26. Przyjmujący zamówienie zapewnia druki skierowań na badania.

27. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz
sposobów ich zabezpieczania do których ma |ub będzie miał dostęp, udostępnionych mu W auiązku z
wykonywaniem niniejszej umowy zgodnie z obowiązującymi pzepisami.

2;B. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych o
Udzie|ającym zamówienia w czasie wykonywania umowy, nie podanych do publicznej wiadomości.

29.W przypadku naruszenia postanowień ust.27 iust.28 Udzie|ający zamówienia może rozwiązać umowę w
trybie naĘchmiastowym oraz Wystą]ić o odszkodowanie na zasadach określonych w kodeksie cywi|nym.

30. Wsze|ka korespondencja i wymiana informacji opiera się o dane podane pzez strony w nagłówku
umovfy' W pzypadku zmiany Ęch danych Strona, któĘ zmiana dotyczy zobowiązana jest poinformować
drugą Stronę o tej zmianie niezwłocznie, nie później niz w terminie 3 dni od wystąrienia przyczyny' W
przypadku zaniechania tego obowiązku korespondencja wystosowana w oparciu o ostatnie znane dane
będzie uważana za skutecznie doręczoną.

s4



1. Rachunek/faktura będzie wystawiony/a zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa W tym zakresie wraz
z załączonym wykazem pzeprowadzonych badań, których nazewnictwo będzie zgodnie z nazewnictwem
badań zawaĘch w Załączniku nr 1 do umowy.

2. Na|eżność na podstawie wystawionego pnez Przyjmującego zamówienie rachunku/faktury na|eży wpłacać
na konto ..........w terminie 30 dni od dnia wystawienia faktury.
Płatność uważa się za zrea|izowaną w momencie uznania rachunku Pzyjmującego zamówienie.

3. Strony usta|aj1 że waftość umowy nie może przekroczyć kwoty......... .,.'...,.',.,.zł,

4. Usługi stanowiące przedmiot niniejszej umowy mają charakter usług w zakresie opieki medycznej, służą
profi|aĘce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegajq zwo|nieniu z
podatku VAT zgodnie z art. 43 obowiązującej ustawy o podatku od towarów i usług.

5. Przyjmujący zamówienie upoważniony jest do wystawiania faktur bez składania podpisu ze strony
Udzie|ającego zamówienie.

6. Koszt wykonywanych świadczeń okreś|a Załącznik nr 1 do umowy.

s5

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreś|ony od dnia 01.01.2015 r. do 31.12.2018 r.

s6

1. Umowa u|ega rozwiązaniu:
a) z upływem czasu' na który była zawafta,
b) z dniem zakończenia udzie|ania. okreś|onych świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego

zamówienie Iub Udzie|ającego zamówienia,
c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesięcznego okresu vrrypowiedzenia,
d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy

druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy,
e) umowa może u|ec rozwiązaniu w każdym czasie za obopó|nym porozumieniem stron.
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t. Przyjmujący zamówienie nie może bez zgody Udzie|ającego zamówienia pzenieść wierzyte|ności z ĘĄułu
realizacji niniejszej umowy na osoby trzecie.

2. W sprawach nieuregu|owanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywi|nego oraz
inne obowiązujęce pzepisy prawa w tym zakresie.

3. Ewentua|ne spory pomiędzy stronami rozstrzygnie Sąd właściwy z uwagi na siedzibę Udzie|ającego
zamówienie.

4. Umowę spoządzono w 3 jednobzmiących egzemp|azach w tym 1 egzemplarz d|a Pzyjmującego
zamówienie i 2 egzemplaze d|a Udzielającego zamówienie.

Załącznik nr 1 do umovfy _ Załącznik nr 2 do sWKo

4

Udzie|ający zamówienia: Przyjm ujący za mówien ie :



KONKURS OFERT NR 2/2014

WzóR
uMoWA NR ....../śz t2t.........

Zawafta w dniu pomiędzy:

Powiatowym Zespołem Zakładów opleki Zdrowotnej
42.500 Będzin, ul. Małachowskiego 12
nr KRS:000O2O3274
nr RPWDL: 000000014475
NIP:625-22-47-223
REGON:278209300

który reprezentuje:

DyreKor |ek. med. Jacek Kołacz

zwanym w treści umowy Udzietającym zamówienia

a

nr KRS
nr RPWDL:..
NIP: . . . . . . . . . . .
REGON:. . . . . .

który reprezentuje:

1

2.

Załącznik nr 5 do sWKo

zwanym w treści umovfy Przyjmującym zamówienie

s1
Na podstawie pzeprowadzonego konkursu ofeft na świadczenia zdrowotne zgodnie zart.26. art' 26a, art.
27 ustawy o działa|ności |eczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. z2OI3 poz.2I7 z późn, ń.l 't|,onv
zawieĘą niniejszq umowę.
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1. Udzie|ający zamówienia .z|eca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń
zdrowotnych w zakresie badań:

2. Z|ecenia na świadczenia zdrowotne wydawane będą przezkomórkiorganizacyjne z|okalizowane W:
a) Cze|adź, ul. Szpitalna 40
b) Będzin' ul. Małachowskiego 12

3. Udzie|ający zamówienia zastrzega sobie prawo z|ecania usług w i|ościach uza|eznionych od zeczywisĘchpotzeb i posiadanych środków oraz do ograniczenia zamówienń w zakresie rzeczowYm i itościowym, .o nl"



jest odstąpieniem od umowy nawet w części.
Wskazane w Załączniku nr 1 ilości przedmiotu zamówienia są szacunkowe. Udzielający zamowienia zastrzega
sobie prawo z|ecania innych badań, które nie są Vvyszczegó|nione w Załączniku nr 1 do umowy, a są
wykonywa n e przez Przyjm ującego zamówien ie.

4. Nievuykorzystanie przez Udzie|ającego zamówienia umowy w pełnym zakresie nie wymaga podania
pr^lczYny oraz nie powoduje powstania obowiązku zapłaty kar umownych i innych odszkodowań z tytutu
niewykonania umowy.
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1. świadczenia zdrowotne wykonywane będą w jednostce Przyjmującego zamówienie w dniach i godzinach
okreś|onych w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. W przypadku niemoz|iwości wykonania świadczeń (np. awarii aparatury medycznej) Przyjmująry
zamówienie zapewnia Wykonanie świadczeń, utrzymując ceny zgodnie z niniejszą umową.

3. świadczenia zdrowotne wykonywane będą na podstawie indywiduaInych z|eceń (skierowań)
opieczętowanych pieczęcią nagłówkową Udzie|ającego zamówienia, wystawianych i podpisywanych przez
|ekaay Udzie|ającego Zamówienia z okreś|eniem rodzaju świadczenia zdrowotnego.

4. Przyjmujqcy zamówienie gwarantuje, że przedmiot i warunki rea|izacji niniejszej umowy są zgodne z
obowiązującymi przepisami prawa W tym zakresie.

5. Minima|na |iczba osób udzie|ających świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową wynosi......'.

6. Persone| Pzyjmującego zamówienie, który będzie wykonywał badania posiada odpowiednie kwa|ifikacje i
uprawnienia zgodnie z obowiązującymi przepisami.

7. Aparatura, spzęt medyczny oraz pomieszczenia vrykorzysĘwane przez Przyjmujacego zamówienie do
wykonywania świadczeń spełniają vuymogi vuynikające z obowiązujqcych przepisów.

B. Pzyjmujący zamówienie zobowiązuje do vuykonywania świadczeń zdrowotnych zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej przy zachowa niu na|eżytej sta ra n ności.

9. Pzyjmujący zamówienie posiada po|isę oC w zakresie udzie|ania usług będących przedmiotem umowy
pzez okres obowiązywania umowy zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

10. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia sprawozdawczości staĘstycznej na zasadach
obowiązujących w pub|icznych zaMadach opieki zdrowotnej oraz dokumentacji medycznej zgodnie z
obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

11. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest poddać się kontro|i rea|izacji umowy przez Udzie|ającego
zamówienia.

12. Payjmujący zamówienie vuyraza gotowość poddania się kontro|i przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreś|onych w ustawie z dnia 27,08,2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków pub|icznych, w zakresie wynikającym z umowy.

13. Przyjmujący zamówienie będzie uprawniony do zmiany cen jednostkowych udzie|anych świadczeń
zdrowotnych, nie częściej jednak nizraz w roku, na początku roku ka|endarzowego w oparciu o wskaźnik cen
towaru i usług konsumpcyjnych za rok popzedni ogłaszany przez Główny Urząd StaĘsĘczny o czym
powiadomi Udzie|ającego zamówienia pisemnie z 15 - dniowym wyprzedzeniem.

14. Zmiana ceny za wykonywane świadczenia zdrowotne Wymaga akceptacji Udzie|ającego zamówienia.

15. Uzupełnienie |ub zmiana niniejszej umovvy wymagają formy pisemnej _ aneksu, pod rygorem
nieważności.



16. W plzypadku braku akceptacji na zmianę ceny' o któĘ mowa w ust. 13 umowa może u|ec rozwiązaniu
w trybie określonym w $ 6 ust. c ie umowy.

17. Pzyjmujący zamówienie nie może pzenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z
niniejszej umowy, z wyjątkiem sytuacji o któĘ mowa w $ 3 ust. 2 umowy.

18. Korespondencja związana z niniejszą umową będzie przekazywana Udzie|ającemu zamówienia przez
Przyjmującego zamówienie |istem po|econym lub przez kuriera, wyspecja|izowane przedsiębiorstwo |ub
osobiście.

19. Strony dopuszczają moż|iwość komunikowania się za pomocq środków e|eKronicznego przekazu |ub
innych, jednakże wszelkie ustalenia poczynione w ten sposób d|a swojej skutecznośći wymagają zachowania
formy pisemnej oraz formy doręzenia opisanej w $ 3 ust. 18.

20. odpowiedzia|ność za szkodę wyządzoną przy udzie|aniu świadczeń w zakresie udzie|onego zamówienia
ponoszą solidarnie Udzie|ający zamówienia i Przyjmujący zamówien ie.

21. Udzie|ający zamówienia zapewnia transport pacjenta/materiału do badań.

22. Wyniki badań będa odbierane przez Udzie|ającego zamówienia.

23, Przyjmujqcy zamówienie zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz
sposobów ich zabezpieczania do których ma |ub będzie miał dostęp, udostępnionych mu w zwiqzku z
wykonywaniem niniejszej umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami.

24, Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemniry informacji uzyskanych o
Udzielająrym zamówienia w czasie wykonywania umowy, nie podanych do pub|icznej wiadomości.

25. W pzypadku naruszenia postanowień ust. 23 i ust. 24 Udzie|ający zamówienia może rozwiązać umowę w
trybie naĘchmiastowym oraz wystąrić o odszkodowanie na zasadach określonych w kodeksie cpłlilnym.

26. Wsze|ka korespondencja i wymiana informacji opiera się o dane podane pzez strony w nagłówku
umowy. W pzypadku zmiany Ęch danych Strona, której zmiana doĘczy zobowiązana jest poinformować
drugą Stronę o tej zmianie niezwłocznie, nie później niż w terminie 3 dni od wystąrienia przyczyny. W
przypadku zaniechania tego obowiązku korespondencja wystosowana w oparciu o ostatnie znane dane
będzie uważana za skutecznie doręczoną.

s4

1. RachunelVfaktura będzie wystawiony/a zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa W tym zakresie wraz
z załączonym vuykazem przeprowadzonych badań, których nazewnictwo będzie zgodnie z nazewnictwem
badań zawaftych w Załączniku nr 1 do umovuy.

2. Na|eżność na podstawie vuystawionego przez Przyjmującego zamówienie rachunku/faktury na|ezy wpłacać
na konto ..........w terminie 30 dni od dnia wystawienia faktury.
Płatność uważa się za zrealizowanąw momencie uznania rachunku Przyjmującego zamówienie.

3. Strony ustalają że wartość umowy nie może przekroczyć kwoty......... .,,',''.'..'.,zł.

4. Usługi stanowiące pzedmiot niniejszej umowy mają charakter usług w zakresie opieki medycznej, słuzą
profilakĘce, zachowaniu, ratowaniu' przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie pod|egają zwo|nieniu z
podatku VATzgodnie zart,43 obowiązującej ustawy o podatku od towarów iusług.

5. Pzyjmujący zamówienie upowazniony jest do wystawiania faktur bez składania podpisu ze strony
Udzie|ającego zamówienie.

6. Koszt wykonywanych świadczeń określa Załącznik nr 1 do umovvy.



5s
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.01.2015 r. do 31.12.2o18 r.

s6
1. Umowa u|ega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu, na który była zawafta,
b) z dniem zakończenia udzielania okreś|onych świadczeń zdrowotnych przez Pzyjmującego

zamówienie lub Udzie|ającego zamówienia,
c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesięznego okresu wypowiedzenia,
d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w pzypadku gdy

druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy,
e) umowa może ulec rozwiązaniu w każdym czasie za obopó|nym porozumieniem stron.

s7
1. Przyjmujący zamówienie nie może bez zgody Udzie|ającego zamówienia pzenieść wierryte|ności z Ęttułu
realizacji niniejszej umowy na osoby tzecie.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywi|nego oraz
inne obowiązujęce pzepisy prawa W tym zakresie.

3. Ewentua|ne spory pomiędzy stronami rozstrzygnie Sąd właściwy z uwagi na siedzibę Udzielającego
zamówienie.

4. Umowę spoządzono w 3 jednobzmiących egzemp|azach
zamówienie i 2 egzemp|arue d|a Udzie|ającego zamówienie.

Załączniknr 1 do umowy _ Załącznik nr 2 do sWKo

W tym 1 egzemp|an d|a Pzyjmującego

Udzie|ający zamówienia : Przyjm ujący zamówien ie :


