ZARZADZENIE WEWNETRZNE NR 23/2016
DYREKTORA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ WARSZAWA
WOLA - SRODMIESCIE
Z DNIA 13 KWIETNIA 2016 ROKU

dotyczy: postepowania w spawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu
ofert i powotania Komisji Konkursowej do wyboru ofert

na podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz.
U. z 2015 r. poz. 618 z pdzn. zm.) i art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150,
art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor SP ZOZ Warszawa Wola Srédmiescie) -tekst
jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdzn. zm. oraz Regulaminu przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-
Srédmiescie

§1
Ogtaszam Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostycznych
dla pacjentéw Udzielajgcego zamowienia z zakresie:
1) Badania histopatologiczne,
2) Cytologia ginekologiczna.

i zapraszam do sktadania ofert.

§2
1. Ustalam tres¢ ogtoszenia o postepowaniu w spawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert stanowigce zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia.
2. Ustalam warunki postepowania w spawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
trybie konkursu ofert stanowigce zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia.

§3
1. Powotuje Komisje konkursowa w skfadzie:
1) Jacek Mitek
2) Krystyna Kawiak
3) Agnieszka Piecewicz
4) Genowefe Pawluk
2. Komisja konkursowa, dziata zgodnie z Regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-
Srédmiescie.
3. Komisje konkursowg rozwigzuje sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia nr 23/2016
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie
z dnia 13 kwietnia 2016 r.

OGLOSZENIE O POSTEPOWANIU W SPAWIE ZAWARCIA UMOWY O UDZIELANIE
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ W TRYBIE KONKURSU OFERT
Znak postepowania BD/01/2016

na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz.
618 z pdzn. zm.) i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdzn. zm.) oraz Regulaminu przeprowadzania
konkursu ofert na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola —Sré6dmiescie
01-445 Warszawa, ul. Ciotka 11

zaprasza do sktadania ofert i uczestniczenia w konkursie ofert poprzedzajacym zawarcie
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania badan
diagnostycznych dla pacjentow Udzielajacego zamodwienia

Umowa na ww. $wiadczenia opieki zdrowotnej zostanie zawarta na okres od 2 maja 2016 roku do
30 kwietnia 2018 roku.

Oferty moga sktada¢ podmioty bedgce $wiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujgcych
przepiséw i spetniajgce wymagania okreslone w warunkach konkursu. Materiaty informacyjne
udostepnione sg w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w Warszawie przy ul. Ciotka 11, pok. 302
w godzinach 09:00 - 14:00 oraz na stronie internetowej Zaktadu www.zozwola.pl od dnia publikacji
ogtoszenia.

Oferty nalezy sktadaé¢ w zaklejonych kopertach w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia w Warszawie
przy ul. Ciotka 11, pietro lll, pokéj nr 306 Kancelaria, do dnia 21 kwietnia 2016 roku do godz.12:00.

Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 21 kwietnia 2016 roku w siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienia w Warszawie przy ul. E. Ciotka 11, lll pietro, pok. 302 o godz. 12:30

Ogtoszenie rozstrzygniecia postepowania zostanie zamieszczone na stronie internetowe] Zaktadu
www.zozwola.pl i tablicy informacyjnej Zaktadu ul. Ciotka 11.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny, oraz
przedtuzenia terminu sktadania ofert oraz do odrzucenia i terminu ogtoszenia rozstrzygniecia
konkursu ofert.

Swiadczeniodawcom, ktérych interes doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zaktad zasad
przeprowadzenia postepowania w spawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy.

Termin zwigzania oferty: Przyjmujacy zamdwienie jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni. Bieg
okresu zwigzania ofertg rozpoczyna sie po uptywie terminu sktadania ofert.


http://www.zozwola.pl/
http://www.zozwola.pl/

Warszawa, dn. ....ceceeeeeeeeveeenienie s

OSWIADCZENIE CZLtONKA KOMISJI KONKURSOWE)

Dotyczy postepowania w spawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu
w zakresie wykonywania badan diagnostycznych dla pacjentéw Udzielajacego zamdwienia:

1) Badania histopatologiczne,
2) Cytologia ginekologiczna.

prowadzonego na podstawie Zarzadzenia Nr ................... /2016 z dnia ......... kwietnia 2016 roku

IMi€ (IMIONA)  cececrrerrerrecseesresressasssss s snssnesnssessesseaseens

NAzZWISKO s srrerssesnnrsssnessnsneesnasesenanesanane

1. Oswiadczam, ze:

1) nie jest Swiadczeniodawcg ubiegajacym sie o zawarcie umowy,

2) nie pozostaje ze swiadczeniodawcg, o ktdrych mowa w pkt 1 w zwigzku matzenskim albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do drugiego stopnia,

3) nie jestem zwigzana z tytutu przysposobienia, opieki lub kuratel, ze $wiadczeniodawcg, o ktérym
mowa w pkt 1, jego przedstawicielu lub petnomocnikiem albo cztonkiem organéw oséb prawnych
biorgcych udziat w postepowaniu,

4) nie pozostaje ze $wiadczeniodawcg, o ktérym mowa w pkt 1, w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnienie watpliwosci co do jej bezstronnosci, lub w takim
pozostaje jej ich matzonek lub osoba z ktdra pozostajg we wspdlnym przezyciu.

2. Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis)

W zwigzku z zaistnieniem okolicznosci, o ktdrej mowa w pkt ...... 2 podlegam wytgczeniu z niniejszego
postepowania

! wymieni¢ pkt od 1 do 4, jezeli dotyczy



Znak postepowania BD/01/2016

Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia nr 23/2016

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie

z dnia 13 kwietnia 2016 r.

Warunki postepowania w spawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w trybie konkursu ofert

Informacje wprowadzajace

1.

Definicje

Uzyte w materiatach definicje oznaczaja:

1

2)

3)

4)

5)

6)

Udzielajacy zaméwienia - rozumie sie przez to Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa
Wola - Srédmieécie z siedzibg w Warszawie (01-445) przy ul. Ciotka 11;

Przyjmujacy zaméwienie - rozumie sie przez to Swiadczeniodawce, ktory ztozyl oferte w postepowaniu w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola - Srédmiescie;

Oferta - rozumie sie przez to oferte w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego ztoZzong przez oferenta zgodnie z
przedmiotem postepowania okreslonym w ogtoszeniu o postepowaniu; oferta sktada sie z formularza ofertowego
wraz z danymi o charakterze informacyjnym dotyczacymi oferenta oraz innych dokumentéw wymaganych od
oferenta w danym postepowaniu;

Formularz oferty - rozumie sie przez to pisemna ujednolicong czes¢ oferty zawierajaca oferte rzeczowa i cenowa
sporzadzong przez oferenta na formularzu oferty cenowej;

Umowa - rozumie sie przez to wzdér umowy opracowany przez Udzielajacego zamdwienia dla danego rodzaju lub
zakresu $wiadczen, stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszych warunkow;

Komisja konkursowa - zesp6t powotany przez Dyrektora Udzielajacego zamoéwienia do oceny zatozonych w
postepowaniu ofert. Komisja konkursowa dziata zgodnie z § 6 Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa
Wola-Srédmiescie.

Udzielajacy zaméwienia:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola - Srédmiescie, ul. Ciotka 11, 01-445
Warszawa

NIP 527-000-35-60 REGON 001018396

Tel/fax (22) 836 84 79

Strona internetowa: www.zozwola.pl

E-mail: sekretariat@zozwola.pl, ekawiak@zozwola.pl

Znak postepowania BD/01/2016

Uwagi wstepne

1.

2.

Przedmiotem postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie
konkursu ofert zwane dalej ,warunkami” okreslaja:

1) Podstawe prawna;

2) Opis przedmiotu konkursu;

3) Dodatkowe obowigzkowe wymagania;

4) Warunki udziatu w konkursie

5) Termin wykonania zaméwienia;

6) Opis sposobu przygotowania oferty;

7) Wymagane dokumenty;

8) Opis kryteriow i sposobu oceny ofert;

9) Sposdb porozumienia sie Udzielajacego zaméwienia z Przyjmujacym zamowienie

10) Wylonienie Przyjmujacego zamoéwienie;

11) Zawarcie umowy.
W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty, Przyjmujacy zaméwienie winien zapoznaé sie ze
wszystkimi informacjami zawartymi ,warunkach” i we wzorze umowy - wzér umowy stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszych warunkdow.
Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podania przyczyny oraz do
przesuniecia terminu sktadania ofert.


mailto:sekretariat@zozwola.pl
mailto:ekawiak@zozwola.pl

Podstawa prawna:

Postepowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych prowadzone jest na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2015, poz. 618 ze zm.).

Opis przedmiot konkursu:

1. Przedmiotem postepowania konkursowego jest udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan histopatologicznych, badan cytologia ginekologiczna dla pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia.
Zamowienie podzielone zostato na dwa pakiety:

1)
2)

Pakiet pierwszy - badania histopatologiczne w tym badanie histopatologiczne prostaty;
Pakiet drugi - cytologia ginekologiczna

Lp. Nazwa badania Liczba badan
1. Badanie histopatologiczne 7 700
2. Cytologia ginekologiczna 5900

2. W ramach realizacji $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt. 1 ust 1 Przyjmujacy zamodwienie
zobowiazany jest do:

1

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

wykonania badan zgodnie z pisemnym zleceniem (skierowaniem), zgodnie z przyjetymi w histopatologii
procedurami i wedtug zataczonego do oferty szczegétowego opisu stosowanych przez Oferenta procedur
medycznych,

wykonania badan w siedzibie Przyjmujgcego zaméwienie,

odbioru materiatu do badan, co najmniej 1 raz w tygodni z Przychodni Lekarskich Udzielajacego zaméwienia
przy ul. Ptockiej 49, Chmielnej 14, Leszno 17, Szlenkieréw 10, Dragonéw 6a lub innej wskazanej przez
Udzielajgcego zamoéwienia,

dostarczenia wynikéw badan w dwoch egzemplarzach do 7 dni roboczych liczac od dnia nastepnego po dniu
wydania materiatu przez Udzielajacego zamoéwienia,

wykonania dodatkowych barwien histochemicznych i badan immunohistochemicznych zgodnie
z potrzebami Przyjmujacego zamoéwienie, z podaniem w ofercie szczegélowego wykazu barwien
immunohistochemicznych ktérych wykonanie jest oferowane przez Przyjmujacego zaméwienia

dostarczenia drukéw skierowania na badanie,

udostepniania preparatéw i bloczkéw parafinowych Udzielajacemu zamoéwienie, pacjentom lub ich
pelnomocnikom, zgodnie z istniejacymi w tym zakresie przepisami,

realizacji $wiadczen zgodnie z posiadanymi Certyfikatami jakos$ci w zakresie badan histopatologicznych, w
tym wymaganymi (konieczne dolaczenie do oferty kopii Certyfikatéw poswiadczonych za zgodno$¢ z
oryginatem prze upowaznionego przedstawiciela Przyjmujacego zamoéwienie),

3. W ramach realizacji $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt. 1 ust 2 Przyjmujacy zamodwienie
zobowiazany jest do:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

wykonania badan zgodnie z pisemnym zleceniem (skierowaniem),

wykonania badan w siedzibie Przyjmujgcego zaméwienie,

odbioru materiatu do badan, co najmniej 1 raz w tygodni z Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
Udzielajgcego zaméwienia przy ul. Ptockiej 49, Elekcyjnej 54,

dostarczenia wynikéw badan w dwoch egzemplarzach do 7 dni roboczych liczac od dnia nastepnego po dniu
wydania materiatu przez Udzielajgcego zaméwienia,

dostarczenia drukéw skierowania na badanie,

realizacji $wiadczen zgodnie z posiadanymi Certyfikatami jakoSci w zakresie badan cytologicznych, w tym
wymaganymi (konieczne dotaczenie do oferty kopii Certyfikatow poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem
prze upowaznionego przedstawiciela Przyjmujacego zamoéwienie),

Udzielajacy zaméwienia dopuszcza ztozenie ofert czesciowych.

Dodatkowe obowiazkowe wymagania:

1. Udzielajacy zamo6wienie wymaga, aby $wiadczenia zdrowotne w dziedzinie badan histopatologicznych byty m.in.:

1

2)

wykonywane przez lekarza specjaliste patomorfologa oraz personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje
zgodne z okre$lonymi standardami oraz przepisami prawa w tym zakresie,

udzielane z zachowaniem standardéw wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa i zalecen Polskiego
Towarzystwa Patologéw,



2.

3) wykonywane z uwzglednieniem wymogéw zwigzanych z transportem materiatu badawczego, jego
oznaczaniem, przechowywaniem i zasadami postepowania z odpadami medycznymi,

4) autoryzowane zgodnie z wymogami prawnymi i standardami postepowania w zakresie patomorfologii,

5) wykonywane w ciggu siedmiu dni roboczych, w zaleznosci od rodzaju badania.

W cenie badania powinno by¢ ujete m.in.:

1) dostarczanie pojemnikéw jednorazowych na materiat tkankowy o zréznicowanej wielkosci dostosowanej do
rodzaju materiatu w ilo$ciach zgodnych z potrzebami, drukéw skierowan,

2) koszt transportu materiatu z siedziby Udzielajacego zamdwienie oraz dowozu wynikéw badan,

3) koszty materiatéw i wyrobéw medycznych wymaganych do wykonywania badan histopatologicznych,
materiaty muszg by¢ dopuszczone do obrotu i musza speilnia¢ wymagania wynikajace z przepisow
szczegblnych oraz obowigzujacych standardéw,

4) wypozyczenie (w ramach potrzeby) dokumentacji medycznej Udzielajagcemu zamoéwienie, pacjentom lub ich
pelnomocnikom, zgodnie z istniejacymi w tym zakresie przepisami,

5) dostarczanie wraz z fakturami dwdéch typéw raportéw: z informacjami zbiorczymi (o rodzajach i iloSciach
wykonanych badan) oraz szczegétowych (zawierajacych m.in. dane pacjentéw, typy i daty wykonanych
badan (ilo$¢ bloczkéw), jednostke kierujgca na badanie, nazwisko lekarza kierujacego itp.).

Udzielajgcy zamoéwienie wymaga, aby Przyjmujacy zamodwienie dysponowat wyposazeniem w niezbedna
aparature i sprzet spetniajagcy wymagania do wykonania przedmiotu konkursu ofert w szczegdélnosci spetniajacym
standardy okre$lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w art.
25 ustawy o dziatalnosci leczniczej i zobowigzuje sie do jego udokumentowania w terminie 30 dni od daty
podpisania niniejszej umowy oraz do zachowania ciagtosci ubezpieczenia przez caty okres trwania umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie musi zobowiaza¢ sie do poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
zamoéwienia w zakresie §wiadczonych ustug, w ramach zawartej umowy, Narodowy Fundusz Zdrowia stosownie
do obowigzujacych w tym zakresie przepisow jak réwniez przez inne organy uprawnione do kontroli
Udzielajgcego zaméwienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do podania danych potencjalu w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji (SZOI) MOW NFZ.

Przyjmujacy zamoéwienie musi zobowigza¢ sie do spelnienia innych wymagan NFZ, ktérych koniecznosci
wprowadzenia nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Warunki udzialu w konkursie:

W konkursie moga wzia¢ udziat jedynie:

1.

Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w mys$l ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej
(Dz. U. 2015, poz. 618), ktérych dziatalno$¢ lecznicza obejmuje przedmiot zamoéwienia. Na potwierdzenie
spetnienia tego warunku Udzielajgcy zamoéwienia wymaga odpisu z wlasciwego rejestru.

Podmioty wpisane do rejestru laboratoriéw prowadzonym przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych. Na
potwierdzenie spetnienia tego warunku Udzielajacy zaméwienia wymaga przedtozenia stosownego odpisu z
wlasciwego rejestru.

Podmioty, ktére dysponuja odpowiednimi warunkami do realizacji przedmiotowych $wiadczen, tj.
pomieszczeniami, personelem i sprzetem okre$lonymi w przepisach prawa, w szczegdlnosci w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. 2012 poz. 739), ustawie z dnia 9
czerwca 2004 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2004 nr 144
poz. 1529) oraz aktach wykonawczych ustawy w zakresie koniecznym do wykonania badan objetych
postepowaniem.

Podmioty, z ktérym w okresie ostatnich 3 lat poprzedzajacych termin sktadania ofert Udzielajacy zamdwienia nie
rozwigzat w trybie natychmiastowym umowy na Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem postepowania
w zwiazku z nienalezytym wykonywaniem zobowigzania.

Termin wykonania zaméwienia:

Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby Zamoéwienie byto realizowane w terminie 24 miesiecy, przy czym planowany
termin zawarcia umowy ustala sie na dzien 02.05.2016r.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zawarcia umowy z datg po6zniejszg w szczego6lnosci w zwigzku
z przedtuzajgcym sie postepowaniem o udzielenie zamoéwienia.

Opis sposobu przygotowania oferty:

1.

Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie Udzielajgcemu zamdwienia pisemnej oferty zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w ,warunkach”.

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej, czytelnie i
przejrzyscie w jezyku polskim, z wylaczeniem poje¢ medycznych.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wszelkie strony oferty i zatagcznikéw do oferty oraz wszelkie miejsca, w ktérych Przyjmujacy zamdéwienie nanidst
poprawki, musza by¢ podpisane przez osobe uprawniong do sktadania oswiadczen woli w imieniu Przyjmujacego
zamoéwienie. W przypadku podpisania oferty lub poswiadczania za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentéw
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przez osobe/y niewymieniong/e w dokumencie rejestracyjnym Przyjmujacego zamowienie, nalezy do oferty

dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo. W przypadku udzielenia pelnomocnictwa, wymagana jest forma, rodzaj i

zakres petnomocnictwa wtasciwy do poszczegélnych czynnosci.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe otwarcie.

6. Przyjmujacy zamdéwienie moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze
Udzielajacy zaméwienia otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed
uptywem terminu sktadania ofert.

7. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty musi zawiera¢ dopisek ,zmiana oferty” lub ,
wycofanie oferty”.

8. Formularz oferty wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umie$ci¢ w zapieczetowanej kopercie opatrzone;j
napisem ,Konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie ..., kod postepowania BD/01/2016

“

Wymagane dokumenty:

1. W celu uznania, Ze oferta spetnia wymagane warunki, Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest ztozy¢ oferte
sktadajaca sie z formularza oferty - (zalacznik nr 1 do niniejszych warunkéw), oraz wiasciwych dokumentéw, o
ktérych mowa ponizej.

2. Kserokopie aktualnego wyciagu z rejestru sgdowego lub wydruk/wydruki z CEIDG (dla podmiotéw
nieposiadajacych aktualnego wpisu do CEIDG -zaswiadczenie/zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej). W przypadku spétki cywilnej wymaga sie przedtozenia dokumentéw dotyczacych kazdego
wspolnika).

3. Poswiadczong kopie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza zawierajaca dane
dotyczace funkcjonowania komérek organizacyjnych wykonujacych badania.

4. Umowe lub pisemne zobowigzanie sie oferenta do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona w wyniku realizacji umowy o udzielenie
zamoOwienia. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu oferent przedktada najpézniej przed
podpisaniem umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.

5. Dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i kwalifikacje osob, ktére beda wykonywaty przedmiot umowy.

Dokumenty o ktérych w ,warunkach”.

7. Dokumenty, o ktédrych mowa w punktach 2-4, Przyjmujacy zamoéwienie przedktada w kserokopii poswiadczonej
za zgodno$¢ z oryginatem przez Przyjmujacego zamoéwienie lub osobe upowazniong do sktadania oSwiadczenia w
imieniu Przyjmujacego zamoéwienie.

o

Opis Kryteriéw i sposéb oceny ofert:

1.  Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie nastepujacymi kryteriami:
1) Cena jednostkowa za wykonanie badania diagnostycznego ,,C* - max 85 punktow;
2) Doswiadczenie - ilo$¢ ukoniczonych lat w realizacji §wiadczen ,,D” - max 15 punktéw;
3) Maksymalna, taczna liczba punktéw mozliwych do przyznania ofercie wynosi 100;
4) W ramach kryterium ,cena jednostkowa za wykonane badanie diagnostycznego "C“ - ocena oferty bedzie
dokonana wedtug nastepujacego wzoru:
C =Cmin/ C oferty x 85
gdzie:
C - liczba punktdw, ktdre uzyskata oceniana oferta;
C min - cena z oferty z najnizsza cena;
C oferty - cena z ocenianej oferty.
Wynik bedzie wyliczony z doktadno$cia do jednego miejsca po przecinku.
5) Oferowana cena jest ceng brutto i jest traktowana, jako ostateczna do zaptaty przez Udzielajacego
zamowienia.
6) W ramach kryterium ,do$wiadczenie“ - ocena oferty bedzie dokonana za pomocg nastepujacych
podkryteriow:
a) 15latdoswiadczenia-D =15
b) od 10 do 15 lat do$wiadczenia - D =10
c) do 10 latdoswiadczenia-D=5

Dla podmiotéw leczniczych w rozumieniu art. 4 ust. 1 Ustawy dokumentem potwierdzajacym diugo$¢ okresu
Swiadczen jest data wpisu komoérki organizacyjnej prowadzgcej wymagana dziatalno$¢ do rejestru podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza. Dla podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu art. 5 ust. 11 2
lit. a Ustawy dokumentem potwierdzajacym dtugos¢ okresu $wiadczen jest kazdy dokument zawierajacy informacje o
okresie wykonywania badan patomorfologicznych (np. umowa o prace, kontrakt, inne zaswiadczenie zawierajace
zadane informacje).

Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert Przyjmujacy zamoéwienie bedzie obliczat warto$é punktowa oferty w oparciu o
nastepujacy wzor: C + D = warto$¢ punktowa oferty

Wybrana bedzie oferta o najwyzszej warto$ci punktowe;j.

2. Udzielajacy zamoéwienia uzna oferty za speiniajace wymagania i przyjmie do szczegétowego rozpatrywania,
jezeli:

1) zlozone przez oferenta dokumenty potwierdzajg spetnianie przez niego wymaganych przez Zamawiajacego
warunkoéw formalnych,



2) zlozone o$wiadczenia i wymagane dokumenty sg aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,
3) oferta zostata ztoZzona w okreslonym przez Udzielajagcego zaméwienia terminie i spetnia, co do tresci
wymagania okre$lone w niniejszych szczegétowych warunkach.

Odrzuceniu podlegajg oferty;

1) zlozona przez oferenta po terminie,

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

3) jesli oferent nie okreslit przedmiotu oferty nie podat proponowanej liczby lub nie podat ceny $wiadczen
opieki zdrowotnej,

4) jesli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia,

5) jesli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

6) jesli oferent ztozyt oferte alternatywna,

7) jesli oferent lub oferta nie spetnia warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych
przez Udzielajacego zaméwienia,

8) ztozona przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania, zostata
rozwigzana przez Zakltad umowa o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju
odpowiadajacym przedmiotowi postepowania, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych
po stronie $wiadczeniodawcy.

Sposéb porozumienia sie Udzielajacego zaméwienia z Przyjmujacym zamoéwienie

Wszelkiego rodzaju o$wiadczenia, zawiadomienia, informacje itp. (dalej, zbiorczo ,Korespondencja") Udzielajacy
zamoéwienia i Przyjmujacy zamowienie przekazuja sobie pisemnie. Dopuszcza sie przekazywanie informacji faksem i
droga elektroniczng, z zastrzezeniem, ze ztozenie oferty, jej zmiana lub wycofanie wymaga bezwzglednie formy
pisemnej.

Osoby uprawnione do porozumienia sie z Przyjmujacym zamdéwienie

Agnieszka Piecewicz tel. 22 837 84 79, agnieszka.piecewicz@zozwola.pl, godz. 8:00-14:00

Wylonienie Przyjmujacego zamdéwienie:

1.

Szczegbtowy tryb pracy Komisji konkursowej okresla Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-
Srédmiescie.

Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie jest do wgladu w miejscu sktadania ofert.
Komisja konkursowa zawiadomi Przyjmujacych zméwienie o zakonczeniu konkursu i jego wyniku w dowolnej
formie. Wynik konkursu zostanie réwniez ogtoszony poprzez wywieszenie stosownego ogltoszenia na tablicy w
siedzibie Udzielajagcego zamdwienia i na stronie internetowej - www.zozwola.pl.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Bieg okresu zwigzania oferta rozpoczyna sie po uplywie terminu
sktadania ofert.

Zawarcie umowy:

1.

Z Przyjmujacym zamodwienie, ktérego oferta zostanie uznana przez Udzielajacego zamoéwienia za oferte
najkorzystniejsza zostanie podpisana umowa (projekt umowy zatgcznik nr 2 - ostateczna tres¢ umowy moze
ulec zmianie w zakresie niezmieniajagcym istotnych postanowien wzoru umowy i warunkéw).

W zawiadomieniu o wyborze oferty Udzielajacy zaméwienia poinformuje oferenta o terminie i miejscu
podpisania umowy.

Niewazna jest zmiana postanowien umowy niekorzystna dla Udzielajagcego zamoéwienia, jezeli przy jej
uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okoliczno$ci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - formularz oferty

Zatacznik nr 2 - wzér umowy

Zatacznik nr 3 - o$§wiadczenie przyjmujacego zamdwienie


http://www.zozwola.pl/

zatacznik nr 2 do ,,Warunkéw”

Wzér umowy

Umowa nr

zawarta w Warszawie w dniu ............. I.
pomiedzy

a

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie, ul. Ciotka 11, 01-445 Warszawa,
wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziale Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS: 0000208941.

Regon 001018396, NIP 527-000-35-60,

zwanym dalej "Udzielajacego zamoéwienia"

reprezentowanym przez Dyrektora — Lucyne Kasprowicz

a

reprezentowanym przez: zwanym w dalszej tresci "Przyjmujacym zaméwienie".

Umowa zostaje zawarta w wyniku postepowania konkursowego przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamdwienia na
podstawie art. 26 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2015, poz. 618 z pdzniejszymi zmianami).

PRZEDMIOT UMOWY
81

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Przyjmujgcego zamowienie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie badan

diagnostycznych pacjentom Udzielajgcego zamodwienia.
2. Zakres rzeczowy i ceny jednostkowe zawiera wykaz, stanowigcy zatgcznik nr 1 do umowy.
3. Badania diagnostyczne objete umowg wykonywane bedg w pracowni/ach Przyjmujacego zamdwienie zlokalizowanej/nych
Przy Ul e

4. Liczba badan diagnostycznych wymienionych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy uzalezniona bedzie od potrzeb
Udzielajgcego zamdwienia. Udzielajgcy zamowienia w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z czesci
ilosci przedmiotu umowy okres$lonego w zatgczniku nr 1 do umowy oraz do zmiany ilosci pomiedzy poszczegdlnymi
asortymentami badan objetych przedmiotem umowy przy zachowaniu cen jednostkowych podanych w zatgczniku Nr 1 do
umowy.

5. Strony dopuszczajg zmiane ilosci wykonywanych badan jednakze nie wiecej niz o 20% wartosci umowy. Zmiana ta wymaga

formy aneksu.

6. Ograniczenie przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Przyjmujgcego zamodwienie wobec Udzielajgcego

zamodwienia.
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH,
SPOSOB ZGtASZANIA SIE | REJESTRACJI PACIENTOW
§2

1. Podstawg wykonania badan diagnostycznych jest skierowanie wystawione przez lekarzy, zatrudnionych przez Udzielajacego
zamoéwienia, na drukach (druk skierowania stanowi zatacznik nr 3 do umowy) opatrzonych pieczatka nagtéwkowa
Udzielajgcego zamoéwienia, (w przypadku skierowarnn wydanych pacjentom w ramach diagnostycznego pakietu
onkologicznego, skierowania bedg oznaczone dodatkowo pieczgtka "Diagnostyka Onkologiczna") zawierajgce:

1) oznaczenie podmiotu wystawiajgcego skierowanie,

2) date wystawienia skierowania,

3) dane personalne pacjenta,

4) rodzaj zleconego badania,

5) podpis i pieczatke imienng lekarza kierujgcego na badania.

2. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia wykonywanie badan diagnostycznych okreslonych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy
w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania swiadczen.

3.  Harmonogram wykonywania badan diagnostycznych stanowi integralng czes¢ niniejszej umowy i stanowi zatacznik nr 2 do
umowy.

4. Czas oczekiwania na badania bedzie zgodny z ofertg ztozong przez Przyjmujacego zamdwienie, ktéra stanowi integralna
cze$¢ umowy.

5. W przypadku awarii sprzetu Przyjmujgcy zamowienie bezzwtocznie zawiadomi Udzielajgcego zamoéwienia o tym fakcie.
W zawiadomieniu, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest okresli¢ przewidywany czas niesprawnosci sprzetu oraz inng
pracownie Przyjmujgcego zamdwienie lub jego podwykonawcy, ktéra przejmie na ten okres realizacje przedmiotu umowy.

6. Jezeli Przyjmujacy zamdwienie nie wskaze innej pracowni lub podwykonawcy, o ktérych mowa w ust. 8, Udzielajacy
zamoéwienia ma prawo wykonaé badanie w innym Osrodku na koszt Przyjmujacego zamdwienie.

Sporzadzit Podpis Warszawa, dn.

Sprawdzit Podpis Warszawa, dn.

Zatwierdzit Podpis Warszawa, dn.
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11.
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14.

OBOWIAZKI STRON
§3

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania badan diagnostycznych bedacych przedmiotem umowy, zgodnie
ze standardami okreslonymi przez NFZ, oraz zasadami wiedzy medycznej, obowigzujacymi w tym zakresie przepisami i przy
wykorzystaniu posiadanego sprzetu i aparatury medycznej z zachowaniem nalezytej starannosci, respektujgc zasady
ochrony danych osobowych, praw pacjenta oraz etyki zawodowe;j.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas wykonywania Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz bezwzglednego przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujacych przepisow, a w
szczegdlnosci z Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz.U. 2016
poz. 186 ze zm.).
Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos$¢ za wykonywanie badan, w tym przez podwykonawce,
za utrate lub nieprawidtowag ocene pobranego do badan materiatu, za opdznienie w przekazaniu informacji, za
udostepnienie dokumentacji medycznej osobom nieuprawnionym.
Za wykonywane badania diagnostyczne na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie nie moze pobiera¢ od
pacjentow zadnych optat.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych
w obowigzujgcych przepisach prawa.
Przyjmujacy zamowienie podda sie kontroli przez Narodowy Funduszu Zdrowia w dowolnym czasie, w zakresie wynikajagcym
z niniejszej umowy, jak réwniez przez inne organy uprawnione do kontroli Udzielajgcego zamdwienia. Przyjmujgcy
zamoOwienie zobowigzuje sie takze do poddania sie na zgdanie Udzielajgcego zamowienie kontroli przebiegu wykonania
przedmiotu umowy i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych.
Udzielajgcy zamowienia oswiadcza, ze zgtosi Przyjmujgcego zamowienie, jako podwykonawce swoich ustug do MOW NFZ,
a Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek, w terminie nie pdzniej niz 7 dni od daty zawarcia umowy, zarejestrowa¢ w MOW
NFZ w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOl) wykonywanie na rzecz Udzielajgcego zamodwienia ustug
okreslonych umowa.
Udzielajgcy zamodwienia upowaznia Przyjmujacego zamodwienie do przetwarzania danych osobowych w zakresie
wynikajacym z niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji podlegajgcych ochronie na mocy
przepiséw ustawowych, a w szczegdlnosci danych osobowych i medycznych uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy.
Zobowigzania, o ktérych mowa w ust. 8 obowigzujg takze po rozwigzaniu niniejszej umowy zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2015 poz. 2135 zmianami) oraz art. 14 ustawy z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (tekst jednolity Dz.U. 2016 poz. 186 ze zm.).
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania badan diagnostycznych bedacych przedmiotem umowy po
zakonczonym okresie trwania umowy pacjentom skierowanym przez Udzielajgcego zamdwienia, ktérzy zgtosili sie do
Przyjmujacego zamdwienie w okresie trwania umowy.
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do kontaktowania sie z
personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajgcego zamdwienie w celu uzyskania informacji niezbednych do
prawidtowego wykonania badania objetego umowa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych
w przepisach prawa.
Wyniki badan beda przekazywane Udzielajgcemu zamowienia w ciggu 10 dni od daty opisu/wykonania badania na adres
Biura Promocji Zdrowia i Marketingu (01-445 Warszawa, ul. Ciotka 11) lub zostang zataczone do faktury.

ODPOWIEDZIALNOSE STRON UMOWY POLISA UBEZPIECZENIA OC
84

Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w przypadku nie wykonania lub nienalezytego
wykonania badania oraz za szkody spowodowane osobom trzecim powstate w trakcie realizacji umowy.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie, na okres obowigzywania umowy, do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen.
Ubezpieczenie, o ktérym mowa w ust. 2, obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialnos$é cywilng z tytutu przeniesienia choréb
zakaznych i zakazen, w tym zakazenia wirusem HIV i wirusami hepatotropowymi powodujacymi WZW. Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania
umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu zamowienia kopie nowej polisy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres.

WYNAGRODZENIE
§5
Za realizacje przedmiotu umowy, ktéry zostat okreslony w zataczniku Nr 1 do niniejszej umowy, Udzielajacy zamdwienia
zapfaci Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie zgodne z zatacznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.

Sporzadzit Podpis Warszawa, dn.

Sprawdzit Podpis Warszawa, dn.

Zatwierdzit Podpis Warszawa, dn.
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2. Zaptata wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1 nastepowal bedzie w okresach miesiecznych, zwanych ,okresami
rozliczeniowymi” na postawie faktury VAT wystawione] przez Przyjmujgcego zamdwienie, do ktdérej zataczony zostanie
wykaz osob, ktérym udzielono $wiadczenia z podaniem nazwiska i imienia badanego, rodzaju badania, adresu (ulica)
poradni, nazwiska lekarza, ktory wystawit skierowanie.

3. Zaptata faktury VAT nastgpi w terminie 30 dni od otrzymania przez Udzielajgcego zamoéwienia prawidtowo sporzagdzonych
dokumentéw, o ktdrych mowa w ust. 2, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie.

4, Szacunkowa wartos¢ zobowigzania Udzielajgcego zamdwienia wynikajgca z niniejszej umowy wynosi ................. ztotych
(stownie: .............. ztotych).

5.  Termin zaptaty to data obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§6
Umowa niniejsza obowigzuje od dnia ......ccceecvvernuenee. roku lub do wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w § 5 ust.4 niniejszej
Umowy.
ZASADY ROZWIAZANIA UMOWY
§7
Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych;
3) na mocy zgodnego porozumienia stron;
4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesiecznego wypowiedzenia;
5) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy Przyjmujgcy
zamodwienie razgco narusza istotne postanowienia umowy.

KARY UMOWNE
§8

1. Zarozwigzanie lub odstgpienie od umowy, bez zachowania okresu wypowiedzenia okreslonym w § 7 ust. 4 przez strone
z winy drugiej strony, stronie odstepujacej lub rozwigzujgcej umowe przystuguje kara umowna w wysokosci 10% kwoty,
o ktérej mowa w § 5 ust. 4 umowy.

2. W przypadku wystgpienia szkody przewyziszajacej kare umowng, Strona moze dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.

3. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez ptatnikdw
Swiadczen zdrowotnych kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w umowach zawartych z
ptatnikami Swiadczen przez Udzielajgcego zamdwienia, jesli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania
byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej umowy.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§9

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy prawa o finansach
publicznych, kodeksu cywilnego oraz:

1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 618 z pdzn.
zm.),

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z p6zn. zm.),

3) Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003 roku, Nr 153, poz.
1503 ze zm.),

2. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci dane
identyfikujace przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust 1
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz.U. 2014, poz. 782 z pdzniejszymi
zm.), ktéra podlega udostepnianiu w trybie przedmiotowej ustawy.

3. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Integralng czes¢ niniejszej
umowy stanowig zatgcznikinr 1, nr 2, nr 3.

4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

5. W przypadku pojawienia sie na tle realizacji niniejszej umowy jakichkolwiek kwestii spornych lub watpliwych, strony
zobowiazuja sie do ich uprzedniego rozpatrywania i rozwigzywania w drodze wzajemnych uzgodnien i porozumien.

6. Sadami wiasciwymi dla rozpatrywania spraw spornych miedzy stronami Umowy sg sady powszechne wtasciwe dla
Udzielajgcego zamdwienia.

7. Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomos¢ przy realizacji
postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503, ze zm.) oraz podlegajg ochronie
w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

Sporzadzit Podpis Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis Warszawa, dn.
Zatwierdzit Podpis Warszawa, dn.
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Zataczniki

Zatacznik nr 1 — wykaz badan bedacych przedmiotem umowy (wykaz rzeczowy i ceny jednostkowe badan)

Zatacznik nr 2 — Harmonogram wykonywania badan

Zatgcznik

nr 3 — Druk skierowania

Udzielajacy zamdéwienia

Przyjmujacy zamdwienie

Sporzadzit Podpis Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis Warszawa, dn.
Zatwierdzit Podpis Warszawa, dn.
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Zatacznik nr 3 do ,,Warunkéw”

Dane Przyjmujacego zamowienie:

NAZWA: oo
AATES: vttt

nr telefonu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Oswiadczam, Ze jako Przyjmujacy zaméwienie:

zapoznatem sie warunkami postepowania w spawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w trybie konkursu ofert. Nie zgtaszam zastrzezen do przedstawionych warunkdéw i uznaje sie zwigzany okreslonymi
W nich postanowieniami;

“

zapoznatem sie ze wzorem umowy, ktéry stanowi zatacznik nr 2 do ,warunkéw “. Akceptuje wzér umowy i
zobowigzuje sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do jej zawarcia.;

personel medyczny ktéry bedzie wykonywat badania diagnostyczne posiada kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym przedmiotem umowy;

posiadam tytut prawny do korzystania z:

a) lokali lub budynkéw, w ktérych bedg udzielane swiadczenia,

b) sprzetuiaparatury medycznej stanowigcej ich wyposazenie;

bede wykonywat $wiadczenia w pomieszczeniach spetniajacych wymogi sanitarno-epidemiologiczne;

spetniam inne wymogi okreslone w odrebnych przepisach dla podmiotéw udzielajgcych $Swiadczenia opieki
zdrowotnej;

przedstawitem w ofercie i niniejszych o$wiadczeniach informacje, ktore sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowos$é, data) (pieczatka, podpis)
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