SZPITAL POWIATOWY

<

Imienia Mitosierdzia Bozego

ul. J. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
www.szpitallimanowa.pl
e-mail: szpitallimanowa@szpitallimanowa.pl

Limanowa, 16.12.2015 .

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Limanowej
Imienia Mitosierdzia Bozego

oglasza

konkurs ofert na swiadczenie ustug zdrowotnych w okresie od 01 stycan 2016 roku
do 31 grudnia 2017 roku w zakresie badadiagnostycznych:

~Wykonywania badan histopatologicznych, cytologicznych, immunohistoamicznych,
srédoperacyjnych INTRA i oceny cytologicznej ptynow(materiat z biopsji) dla okoto 128 000
0s0b ubezpieczonych i innych os6b uprawnionych dwiadczen Szpitala Powiatowego
w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bozego”.

Regulamin przeprowadzenia konkursu ofert, warundnkarsu, formularz oferty, wzér umowy,
udostpniane § w  Sekcji  Organizacyjno —  Prawnej Szpitala  Powiagw
w Limanowej oraz na stronie internetoweyw.szpitallimanowa.pl

Informacje mana uzyské réwniez pod numerem telefonl8 33 01 786.

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystym opakowaniu /zamktaj/ zabezpieczonej przed otwarciem
kopercie w siedzibie Udzielggego Zamdwienia (Kancelaria) oraz ogiseediug poniszego wzoru:

Nazwa Przyjmujacego Zamodwienie

Oferta na konkurs na swiadczenia zdrowotne w zakresie badadiagnostycznych:Wykonywania
badan histopatologicznych, cytologicznych, immunohistod@micznych, srédoperacyjnych
INTRA i oceny cytologicznej ptynow (materiat z biogsji) dla okoto 128 000 os6b ubezpieczonych
i innych os6b uprawnionych do swiadczei Szpitala Powiatowego w Limanowej Imienia
Mitosierdzia Bozego.NIE OTWIERAC do dnia 23.12.2015 r. do godz.12%".

Oferty naley sklad@& w zamknétych kopertach do dni@23 grudnia 2015 r. do godz. 12
w Kancelarii Szpitala.

Otwarcie ofert nagpi w dniu 23 grudnia 2015 r. o godz. 1¥ w Sali Narad Szpitala Powiatowego
w Limanowej.

Rozstrzygngcie konkursu nagpi w ciagu 4 dni roboczych od daty otwarcia ofert.
Udzielapcy Zamoéwienia pozostajzwigzani ofery przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.
Ogtoszenie o zakwzeniu posfpowania konkursowego zostanie zamieszczone naeirgarnetowej
Szpitala, natomiast wybrani oferenci zogt@owiadomieni o terminie zawarcia umowy pisemnie lu
telefonicznie.
Udzielapcy zamowienia zastrzega sobie prawo do przesinterminu sktadania ofert, ogtoszenia
o0 rozstrzygngciu konkursu, odwotania lub uniewaenia konkursu bez podania przyczyny nadken
etapie posfpowania konkursowego.

/na oryginale widciwe podpisy/



Zalgcznik Nr 1 do Zargdzenia Wewgtrznego
Nr 41/2015 z dnia 16.12.2015 r. Dyrektora
Szpitala Powiatowego w Limanowej

Regulamin
przeprowadzenia konkursu ofert

§1

Przedmiotem konkursu ofert jestwiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie Wada
diagnostycznych:

~Wykonywania badan histopatologicznych, cytologicznych, immunohistoadmicznych,
srodoperacyjnych INTRA i oceny cytologicznej ptynow (materiat z biopsji) dla okoto

128 000 o0sOb ubezpieczonych i innych o0s6b uprawnimh do $wiadczai
Szpitala Powiatowego w Limanowej Imienia Mitosierdia Bozego”.
§ 2.

Do konkursu ofert mge przysipié:
a) podmiot wykonujcy dziatalnd¢ lecznicz.

§ 3.

Ogtoszenie o konkursie zamieszczg sia stronie internetowejvww.szpitallimanowa.pl
oraz na tablicy ogtosaew siedzibie Szpitala .

§ 4.

1. Oferta powinna zawiefa

1) okreslenie nazwy i siedziby podmiotu leczniczego z paean numeru Ksigi
rejestrowej zaktadu opieki zdrowotnej lub indywitheg praktyki lekarskiej oraz
podaniem numeru prawa wykonywania zawodu,

2) okre&ilenie czasu trwania umowy,

3) oferowan cery,

4) oswiadczenie oferenta 0 zapoznanigi Bitrescig ogtoszenia konkursu ofert,

5) do oferty naley dolgczy¢ oswiadczenie o wpisie do rejestru zaktadow opieki
zdrowotnej /dotyczy NZzZOZ/ Ilub z#wiadczenie o wpisie do rejestru
indywidualnych praktyk lekarskich, kappolisy OC.

§ 5.

1. Konkurs przeprowadza komisja konkursowa powofauzaz Dyrektora Szpitala.
2. Komisja konkursowa przygiujac do rozstrzygricia konkursu ofert dokonuje kolejno
nastpujacych czynneci:

1) stwierdza prawidtiow& ogtoszenia konkursu oraz liczbtrzymanych ofert,

2) ustala, ktore oferty wphwhy w terminie,

3) otwiera koperty z ofertami,

4) ustala, ktére z ofert spetngajwarunki okrglone w 8§ 4, a ktore podlegaj

odrzuceniu,



5) odrzuca oferty nie odpowiadae warunkom okrdonym w 8§ 4, lub zgtoszone po
terminie,

6) ogtasza oferentom, ktére z ofert spefpiajprunki okrélone w § 4,a ktére zostaty
odrzucone,

7) przyjmuje do protokotu wyfaienia i gwiadczenia zgtoszone przez oferentéw,

8) wybiera najkorzystniejgzofert albo nie przyjmujeadnej z ofert.

3. Konkurs sktada siz czsci jawnej i niejawne;.
§ 6.

1. Z przebiegu konkursu spadza s¢ protokot, ktéry powinien zawieéa

1) oznaczenie miejsca i czasu rozpgsa i zakaczenia konkursu,

2) imiona i nazwiska cztonkow komisji konkursowej,

3) wykaz zgtoszonych ofert,

4) wykaz ofert odpowiadagych warunkom okidonym w konkursie,

5) wykaz ofert nie odpowiadaggych warunkom okionym w konkursie
lub zgtoszonych po terminie — wraz z uzasadnieniem

6) wyjasnienia i gwiadczenia oferentéw,

7) wskazanie najkorzystniejszej dla Udziel@go zamoéwienia  oferty
albo stwierdzenieze zadna z ofert nie zostata przia - wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualne odbne stanowisko cztonka komisji konkursowej,

9) wzmiank 0 odczytaniu protokotu,

10)podpisy komisji.

§7.
Komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygmi konkursu ofert w terminie okilenym

w ogtoszeniu konkursu. Oferenci zostapowiadomieni o terminie zawarcia umowy
na psmie lub telefonicznie.

§ 8.

=

W toku pos¢powania do czasu jego zalazenia oferent me ziazy¢ do komisji

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych adaddokonania zaskaonej

czynngaci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu ppstvanie ulega zawieszeniu, chyba z tr&ci
protestu wynikaze jest on oczywicie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest vagtl 7 dni od dnia jego ztenia i udziela
pisemnej odpowiedzi skladgemu protest.

4. Protest ztaony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacg o wniesieniu protestu i jego rozstrzyegiu niezwtocznie zamieszczasi
na tablicy ogtoszeoraz na stronie internetowej Szpitala.

6. W przypadku uwzgldnienia protestu komisja powtarza zaskay czynnac¢.



Zalgcznik Nr 2 do Zarzdzenia Wewgtrznego
Nr 41/2015 z dnia 16.12.2015 r. Dyrektora Szpitala
Powiatowego w Limanowej

WARUNKI KONKURSU OFERT NA UDZIELANIE SWIADCZE N
ZDROWOTNYCH NA RZECZ UBEZPIECZONYCH PACJENTOW

w zakresie bada& diagnostycznych: ,Wykonywania bada histopatologicznych,

cytologicznych, immunohistochemicznych, srédoperacyjnych INTRA i oceny

cytologicznej ptynéw (materiat z biopsji) dla okoto128 000 osOb ubezpieczonych i innych
os6b uprawnionych do swiadczen Szpitala Powiatowego w Limanowej Imienia
Mitosierdzia Bozego”.

Postpowanie konkursowe prowadzonesdaie w oparciu 0 przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziataldoi leczniczej oraz przepisy ustawy z dnia 27 SiEx[@004 r.
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkow publicznych.

|. Przedmiot zamdOwienia

1. Przedmiotem zamodwienia jestviadczenie ustug zdrowotnych w zakresie Wada
diagnostycznych: ,Wykonywania bata histopatologicznych, cytologicznych,
immunohistochemicznychirédoperacyjnych INTRA i oceny cytologiczne] ptynéw
(materiat z biopsji) dla okoto 128 000 o0s6b ubeepimych i innych os6b
uprawnionych do $wiadczéh Szpitala Powiatowego w Limanowej Imienia
Mitosierdzia Baego”.

2. Swiadczenia oljte niniejszym konkursem wykonywaneeda w siedzibie
Przyjmupcego Zamowienia wg ustalonego harmonogramu.

Il. Warunki stawiane Przyjmuj acym Zamowienie

1. W postpowaniu konkursowym mag wzig¢ udziat Przyjmujcy Zamowienie,
ktorzy spetniag nastpujace warunki:
1) s3 podmiotami wykonujcymi dziatalng¢ lecznicz ,
2) legitymuj sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielaniviadcze
zdrowotnych w zakresie przedmiotu zamowienia,

2. Badaniasrodoperacyjne INTRA winny ky wykonywane na miejscu w siedzibie
Szpitala Powiatowego w Limanowej, przyygiu sprztu i wyposaenia Szpitala
(mikroskop, kriostat itp.) Wykonawca winien zapetrpersonel uprawniony do
przygotowania i wykonywania baflaw tym zakresie. Powgze winno by
uwzgkdnione w oferowanej wycenie badania.

3. Dokumenty, ktore naly ziozy¢ w celu potwierdzenia spetnienia wymaganych
warunkow:

1) wypetniony i podpisany formularz oferty wraz zweadczeniem o akceptacii
projektu umowy,
2) kopia wpisu do ewidencji dziatalda gospodarczej,
3) kopia polisy OC lub ¢wiadczenie o przedi@niu polisy OC,
4) kopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykogmyjch Dziatalné¢ Lecznicz —
dotyczy Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej,
5) kopia wypisu z KRS —zeli podmiot podlega wpisowi



Jezeli ofer sklada spotka cywilna wymagane jestagaenie do oferty kopii umowy spofki
z ewentualnymi aneksami wskagoymi aktualny na dzie skladania oferty sposéb
reprezentacji Oferenta. Ponadtozétg ze wspoélnikdw spotki cywilnej zobowdany jest

dostarczy indywidualny wypis z rejestru dzialalfm gospodarczej wydany przez
odpowiedni urzd.

lIl. Termin realizacji umowy obj etej przedmiotem konkursu

Umowa na swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie Wadaiagnostycznych:
~Wykonywania bada histopatologicznych, cytologicznych, immunohistecticznych,
srodoperacyjnych INTRA i oceny cytologicznej ptyndwateriat z biopsji) dla okoto 128
000 o0s6b ubezpieczonych i innych os6b uprawniomyswiadczé Szpitala Powiatowego w
Limanowej Imienia Mitosierdzia Baego” z Przyjmujcym ZamoOwienie zostanie zawarta
od dnia 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2017 r.

V. Ocena ofert:

Kryterium oceny ofert jest:
CENA - 100%

V. Opis sposobu przygotowania ofert

1. Oferte nalezy sporadzic zgodnie z wymogami niniejszych warunkow konkursu
w jezyku polskim. Gwiadczenia i dokumenty ztone w gzyku obcym powinny by
przettumaczone przez ttumacza przgé&go.

Skfadajcy ofert ponosza koszty zwazane z przygotowaniem i zteniem oferty.

Oferte nalezy zlozy¢ zgodnie z formularzem oferty ustalonym przez Bligicego

zamowienie.

4. Oferta powinna zawieta oswiadczenie oferenta 0 zapoznaniug St treciag
ogtoszenia konkursu ofert.

5. Wszystkie zapisane strony oferty powinny ¢byponumerowane, a miejsca
w ktorych zostaty dokonane poprawki, parafowane atodane przez oseb
podpisugca ofert.

6. Ofertg nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystym opakowaniu/zamktgj, zabezpieczonej
przed otwarcie kopercie w siedzibie Udziet@go Zamoéwienia (Kancelaria)
oraz opiséa wedtug wzoru:

w N

Nazwa Przyjmujacego Zaméwienie:

Oferta na konkurs na swiadczenia zdrowotne w zakresie bada diagnostycznych:
~Wykonywania badan histopatologicznych, cytologicznych,
immunohistochemicznych,srédoperacyjnych INTRA i oceny cytologicznej ptynéw
(materiat z biopsji) dla okoto 128 000 o0sOb ubezpmeonych i innych oso6b
uprawnionych do s$wiadczea Szpitala Powiatowego w Limanowej Imienia
Mitosierdzia Bozego.NIE OTWIERA C do dnia 23.12.2015 r. do godz.12°",



VI. Miejsce i termin sktadania ofert

1. Oferty naley skiadé& w siedzibie Udzielacego Zamowienia do dnia
23 grudnia 2015 r. do godz. 12 w Kancelarii Szpitala, Szpital Powiatowy
w Limanowej, 34-600 Limanowa, ul. J. Pitsudskiedo 6

2. Oferty ztaone po terminie zostgrzwrocone bez otwierania.

VII. Miejsce i termin otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nagpi w dniu 23 grudnia 2015 r. o godz. 1¥ w siedzibie
Udzielapcego Zamowienie w Sali Narad.

VIII. Wyniki konkursu

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach ppstania nie p#niej niz
w ciggu 4 dni roboczych od daty otwarcia ofert.

2. Wyniki konkursu uznaje ei za obowizujgce po ich zatwierdzeniu przez
Dyrektora Szpitala.

3. Po zakaéczeniu posfpowania konkursowego, komisja niezwiocznie ogtasza
0 rozstrzygnjciu postpowania.

4. Konkurs ofert uniewania st w przypadkach oké&onych w art. 150 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 2015 r. poz. 581 zZpdzm.).

5. Oferta lub oferty zostan odrzucone w przypadkach okienych w art. 149
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r dwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zé&rodkow publicznych (Dz. U. 2015 r. poz. 581 zpozm.)

IX. Rozstrzygniecie konkursu

Udzielapcy Zamoéwienia zawrze umanz oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystriejgoparciu o ustalone kryterium oceny
ofert.

X. Srodki odwotawcze

Oferentom przystugyj srodki odwotawcze przewidziane w art. 152, 153 i 188t 1 i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 2015 r. poz. 581 zpdzm.), z tymze odwotanie wnosi si

do Dyrektora Szpitala.



Zalgcznik Nr 3 do Zarzdzenia Wewgtrznego
Nr 41/2015 z dnia 16.12.2015 r. Dyrektora
Szpitala Powiatowego w Limanowej

OFERTA NA SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH

|. Dane oferenta

A. Podmiot leczniczy/ dotyczy Zaktadéw Opieki Zditow], spotek cywilnych /
NP VAT WS T=To 4] o= WoToTo [ a1 To) (VN 1= Tov4 o o7~ To o RN

Il. Zakres §wiadczen

1. Zgtaszam ofet na udzielanie swiadczéh zdrowotnych w Szpitalu Powiatowym
w Limanowej Imienia Mitosierdzia B@®go w ramach umowy nawiadczenie ustug
zdrowotnych w zakresie baf@la@iagnostycznych: ,Wykonywania batdaistopatologicznych,
cytologicznych, immunohistochemicznycirpdoperacyjnych INTRA i oceny cytologicznej
ptyndw (materiat z biopsji) dla okoto 128 000 osdibezpieczonych i innych oséb
uprawnionych doswiadczéh Szpitala Powiatowego w Limanowej Imienia Mitosigial
Bozego”.

2. Swiadczenia zdrowotne wykonywaneda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
i sprztu medycznego Przyjmagego Zamowienia.

lIl . Oferta cenowa — zgodnie z formularzem asortyrentowo — cenowym, ktéry nalgy zalaczyé
do oferty.

IV. Termin swiadczenia ustug

Oferug zawarcie umowy naswiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie MWada
diagnostycznych: ~Wykonywania batla histopatologicznych, cytologicznych,
immunohistochemicznych srédoperacyjnych INTRA i oceny cytologicznej ptynomateriat
Z biopsji) dla okoto 128 000 os6b ubezpieczonytimych osob uprawnionych deviadczé Szpitala
Powiatowego w Limanowej Imienia Mitosierdzia Bmo " od dnia 1 stycznia 2016 r.
do 31 grudnia 2017 r.

V. Os$wiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem ftam/ ¢i z tr&cia ogloszenia, regulaminem

przeprowadzenia konkursu ofert, warunkami konkurstdiert, wzorem umowy wraz
z zadcznikami i nie wnosg zastrzeen.
............................... L ANIA e

podpis oferenta



ZAr4CZNIKI DO OFERTY™*:

1) wypis z KRS / dotyczy ZOZ, spéiki cywilnej /

2) wpis do rejestru Podmiotow Wykoruajch Dziatalné¢ Lecznicz / dot. ZOZ /

3) wpis do rejestru Indywidualnych Praktyk Lekacski

4) wpis do ewidencji dziataldoi gospodarczej

5) nadanie REGON

6) nadanie NIP

7) dyplom lekarza

8) dyplom lekarza specjalisty lub lekarza 1 stompiacjalizacji w wymaganych dziedzinach
9) prawo wykonywania zawodu,

10) dokument potwierdzgy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamowignia

11) przebieg pracy zawodowej

12) polisa ubezpieczeniowa OC

13) lista osobswiadczcych ustugi 4cznie z dokumentami gwiadczagcymi kwalifikacje-prawo
wykonywania zawodu, dyplomy / dot. ZOZ, spoétki chvei /

I T o T

*Niepotrzebne skrdi¢



FORMULARZ ASORTYMENTOWO — CENOWY

Zatacznik do Oferty

Li?gzga Cena Warto§¢ Stawka Wartos¢
L.p. Nazwa przedmiotu zamowienia , J.m. llosé jedn. Netto netto podatku VAT brutto
badan 0
rocznie (3x6) (%) (7x8)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
1. | Badaniasrédoperacyjne INTRA 36 szt. 1
2. | Cytologia ptynow (materiat z biopsji) 20 Szt. 1
3. | Badania cytologiczne (badanie jednego
rozmazu obejmuygego kanat szyijki 1200 szt. 1
macicy i tarczy)
4. | Badania immunohistochemiczne 20 szt. 1
5. | Badania histopatologiczne 7 800 szt. 1

RAZEM

(Data i podpis osoby upowznionej do podpisania niniejszej oferty)




Zalgcznik Nr 4 do Zarzdzenia Wewgtrznego
Nr 41/2015 z dnia 16.12.2015 r. Dyrektora Szpitala
Powiatowego w Limanowej

UMOWA Nr ............eevvn....../2015 - PROJEKT
zawarta W dniu .......c.coeeiii i e e e ee e, PORAEZY:

Szpitalem Powiatowym w Limanowej Imienia MitosierdZa Bozego

ul. Pitsudskiego 61, 34 — 600 Limanowa, NIP: 737-1471-935, REGON: 000304378
KRS: 0000019390

reprezentowanym przeRyrektora Szpitala — Marcina RADZIETE

zwanym w dalszej eci umowy ,, Udzielajacy Zamowienia”

zwanym w dalszej ggci umowy, Przyjmuj acy Zamowienie”

PRZEDMIOT | CENA UMOWY

§ 1.

1. Udzielajacy Zamowienia zleca, aPrzyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie

obowigzek wykonywaniagwiadczér medycznych w zakresie baddiagnostycznych:
~Wykonywania bada histopatologicznych, cytologicznych,
immunohistochemicznychirédoperacyjnych INTRA i oceny cytologicznej ptynow
(materiat z biopsji) dla okoto 128 000 osoOb ubeegpomych i innych osob
uprawnionych do swiadczé Szpitala Powiatowego w Limanowe] Imienia
Mitosierdzia Baego” w ilosci i za ce®r jak w formularzu asortymentowo - cenowym
— Zatacznik Nr 1 bedacym integralla czgscig umowy.

TERMIN REALIZACJI
§2.

. Umowa zostaje zawarta na czas 6kmey t. od 1 stycznia 2016
do 31 grudnia 2017 r.

. Umowa mae zostd rozwigzana przez kala ze stron z wanej przyczyny

Zz zachowanienmtrzymiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesgca lub za porozumieniem stron w dowolnym czasie.



WARUNKI SWIADCZENIA USLUGI

8§ 3.

1. Transport musi odbywa sie pojazdem Przyjmujacego Zamowienie opisanym
i przystosowanym do transportu materiatu do lhadadbiér materialu z siedziby
Udzielajacego Zamoéwienie odbywa& sie bedzie raz w tygodniu (dzie do
uzgodnienia).

2. W przypadku pilnej potrzeby przeprowadzenia baddhiayjmujacy Zamowienie

zobowgzany lzdzie odebramateriat w dniu zgtoszenia takiej potrzeby.

Zgtoszenie nagpowa: bedzie telefonicznie lub faxem.

Przyjmuj acy Zamdwienie zobowhzuje s¢ przez caly okres wykonywania ustugi,

ze ledzie obgty ubezpieczeniem odpowiedziakmdo cywilnej, zgodnie

z obowgzujacymi przepisami.

5. Przygotowanie materiatu do badania wraz z njdmlp dokumentagj lezy po stronie
Udzielajacego Zamowienia.

6. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo niewykonania umowy w petnym
zakresie, jednak nie mniejszymzrb0% przy czym w przypadku wzrostu popytu na
przedmiot zamdwienia w poszczegoélnych asortymentazhost realizacji zadanie
przekroczy 20% przedmiotu zamowienia.

Przedstawione ikci w Formularzu asortymentowo-cenowym s ilosciami
szacunkowymi.

7. W przypadku braku maiwosci wywigzania s¢ z terminu wykonania badania,
Przyjmuj acy ZamoOwienie jest zobowiazany do niezwlocznego powiadomienia
0 powyzszymUdzielajacego Zamoéwienia.

8. Wszystkie wyniki z wykonanych baflanalery dostarczy w zaklejonej kopercie
opatrzonej napisemMQCHRONA DANYCH”.

9. Przyjmujacy Zamowienie udostpni pojemniki do transportu materiatow
tkankowych o zrénicowanej wielkdci oraz zapewni druki skierowtao uzgodnionej
migdzy stronami treci.

10. Przyjmujacy Zamodwienie zobowizuje s¢ do dostarczenia wynikow batlav
formie pisemnej do siedziby Udzielapgo Zamdwienie w ggu 7 dni roboczych od
dnia odbioru przesyiki z materiatem przez kurietatejszego Szpitala. W przypadku
op&nienia w dostarczeniu wynikbw materiallPrzyjmujacy Zamowienie
zobowgzany jest do powiadomienia o poxggym fakcie telefonicznie lub faxem
Udzielajacego Zamowienia.

B w

WARUNKI PLATNO SCI

§4.

1. Zaméwienie realizowane jest wedtlug cen zawartycormnularzu asortymentowo-
cenowym stanowtcym Zatacznik do umowy.

2. Ceny, o ktérych mowa w ust. 1 nie mpogvzrosm¢ w czasie trwania umowy
z zastrzeeniem ust. 3.

3. W przypadku zmiany stawki podatku VAT na ustégiadczone w ramach niniejszej
umowy zmiana ceny naguje nie wczéniej niz z dniem wejcia w zycie akty
prawnego zmieniggego stawk, po zawarciu stosownego aneksu.



4. Zaptata za wykonanie ustugi nggt w formie przelewu bankowego na konto
Przyjmuj acego Zamowieniewn terminie30 dni od daty otrzymania faktury.

5. Faktury kzda wystawiane za okresy miesine na podstawie imiennego wykazu
wykonanych badaz nazwiskiem lekarza i komorki organizacyjnej.

6. Przyjmujacy ZamoOwienie nie mae bez pisemnej zgodyUdzielajagcego
Zamowienia przeniéé wierzytelngci wynikajgce z niniejszej umowy ha ospb
trzech.

POSTANOWIENIA KO NCOWE

§ 5.

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagdprmy pisemnej w postaci aneksu do
umowy pod rygorem niewaosci.

Przyjmuj acy Zamoéwienie zobowgzuje s¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach dkrgich w ustawie cwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zgodkow publicznych (Dz. U. 2015 r. poz. 581 zzpdzm.)

w zakresie wynikajcym z umowy zawartej pordzy Udzielajagcym Zamowienia

a Dyrektorem Oddziatu NFZ.

§ 6.

W sprawach nieuregulowanych niniggazmowy beda miaty zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego .

§7.

Spory wynikte na tle wykonania niniejszej umowyyosty poddadz rozstrzygngciu
wiasciwemu rzeczowo &lowi dla Udzielajcego Zamowienie.

§ 8.

Umowe sporadzono w dwoch jednobrzagych egzemplarzach po jednym dlazdte) ze
stron.

Zataczniki do umowy:
1. Formularz asortymentowo-cenowy

Udzielajcy Zamowienia: Przyjmuicy Zamowienie :



