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V.

PODSTAWA PRAWNA:
1. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy:

a. Ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2026, poz. 156, ze zm.)
orazustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2025, poz. 1461, ze zm.).

b. Zarzadzenia Nr 52/23 z dnia 26.04.2023r. Dyrektora SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM
w sprawie wprowadzenia w zycie ,Regulaminu Przeprowadzania Konkurséw Ofert
na Udzielanie Swiadczern Zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”.

2. W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej
oraz przepisy kodeksu cywilnego.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Tel. 32/37 04 307; fax 32/37 04 522

NIP 648-23-01-274; REGON 271566088

PRZEDMIOT KONKURSU:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach w zakresie badan laboratoryjnych — 6 zadan:

Zadanie nr 1 - Fibrotest

Zadanie nr 2 - Lipoproteina

Zadanie nr 3 - WCMP-Babesia spp. Parazytemia. Badanie mikroskopowe krwi

Zadanie nr 4 - Bartonella henselae

Zadanie nr 5 - Anaplasma phagocytophilum IgG met. IF

Zadanie nr 6 — Inhibitor krzepnigcia czynnika VIII metodg chromogenn3 z odczynnikiem
wotowym

Zgodnie ze Wspélnym Stownikiem Zamoéwien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr2195/2002
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdélnego Stownika
Zamoéwien (CPV) (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16 grudnia 2002, L 329 z dnia 17 grudnia 2003 r.,L 6 z dnia
20 grudnia 2006r. iL74 z dnia 15 marca 2008 r.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
przedmiot uméw obejmuje: 71900000-7 Ustugi laboratoryjne .

WYMAGANY TERMIN REALIZACJI:

Dla zadania nr 1, nr 2, nr 3, nr 4 i nr 5. umowa bedzie obowigzywata od dnia zawarcia umowy
przez okres 24 miesiecy lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktére z tych
zdarzeii nastgpito wczesniej.

Dla zadania nr 6: umowa bedzie obowigzywata od dnia zawarcia umowy przez okres 12 miesiecy
lub do wyczerpania wartoéci umowy, w zaleznosci od tego, ktére z tych zdarzen nastapito wczesniej.

WYMAGANIA | OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW:
1. O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu,
moze ubiega¢ sie Oferent:
a) spetniajacy wymagania okreélone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej,
b) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zaméwienia,
¢) znajdujacy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
2. Oferent zobowiazany bedzie w szczegdlnoéci do przestrzegania:
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- obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie udzielanych swiadczen,
- standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez NFZ.

3. Oferent zobowiazany jest do posiadania odpowiednich warunkéw lokalowych, wyposazenia
w aparature i sprzet medyczny, ktére pozwalaja na realizacje petnego zakresu Swiadczen
zdrowotnych wymaganych przez Udzielajgcego Zamoéwienia. Aparatura/sprzet medyczny
musi posiadaé¢ stosowne certyfikaty/atesty, uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi
przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.

4, Oferent =zobowigzany jest do udzielania $wiadczen na podstawie indywidualnych
zlecen wydanych przez Udzielajacego Zaméwienia.

5. W przypadku wystapienia probleméw z realizacja danego zakresu sSwiadczenia Oferent
niezwtocznie powinien o tym poinformowa¢ Udzielajacego Zamoéwienia.

6. Oferent zapewni wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w konkursie zgodnie
z obowiazujacymi normami w tym zakresie z uwzglednieniem wymogoéw jakosciowych.

7. Wybrany Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
wymaganej przepisami prawa powszechnie obowijgzujacego.

8. Oferent wyraza gotowos$¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz kontroli przeprowadzonej
przez Udzielajgcego Zamoéwienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy zdnia 15.04.2011r.
o dziatalnosci leczniczej w zakresie wynikajacym z umowy.

Swiadczenia beda wykonywane przez podmioty majace siedzibe na terenie Polski.

10. Oferent jest zobowiazany do wykonywania $wiadczerh zdrowotnych z nalezytg starannoscia,
zgodnie z posiadang wiedza, do$wiadczeniem i wymaganymi umiejetnosciami.

11. Termin odptatnosci - rozliczenie miesieczne, do 30 dni od daty prawidtowo wystawionej faktury.

12. Oferent zobowigzuje sie przez caty okres trwania umowy do posiadania waznej polisy OC
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia zgodnie
z art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. W przypadku
zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysokos¢ ubezpieczenia Oferent
ma obowigzek ubezpieczyc sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

13. Dodatkowe wymagania zostaty okreslone w Zataczniku nr 4 do SWKO.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN:

Wszelkie zapytania i wnioski Oferentéw w toku konkursu ofert przekazywane beda w formie
pisemnej na adres Udzielajgcego Zamoéwienia okreslony w SWKO. Dopuszcza sie mozliwosé
porozumiewania sie droga elektroniczna: adres e-mail: orgprawny@szpital.zabrze.pl. Termin
sktadania zapytan i wnioskéw uptywa dnia 17.03.2026r. do godz. 10:00. Udzielajacy Zamoéwienia
nie bedzie udzielat odpowiedzi na pytania, ktére wptyna po wskazanym terminie.

Osoba upowazniong do kontaktu z Oferentami jest: Justyna Gitner tel. 32 / 37-04-526.

W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy Zamdwienia w kazdym czasie przed terminem sktadania
ofert moze wprowadzi¢ zmiany do SWKO. Informacje o dokonanej modyfikacji Udzielajgcy
Zamoéwienia zamiesci na swojej stronie internetowej, w zwiazku z czym Udzielajacy Zamodwienia
zaleca OFerentom biezgce monitorowanie strony internetowej, gdzie jest zamieszczone: ogtoszenie
o konkursie ofert, SWKO wraz z zatgcznikami oraz wszelkie zmiany wprowadzone w trakcie
realizowania konkursu (www.szpital.zabrze.pl/bip/, zaktadka - Konkursy). Oferent, ktéry ztozyt
oferte nadotychczasowych warunkach uprawniony jest do jej ponownego ztozenia,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych przez Udzielajgcego Zaméwienia.

Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
do ofert, Udzielajgcy Zamowienia przedtuzy termin sktadania ofert.

ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:
W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, Udzielajacy
Zaméwienia moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentéw sktadajacych sie na SWKO, poza modyfikacja

zapisow dotyczacych kryteribw oceny ofert i warunkédw wymaganych od Oferentéw,
Z zastrzezeniem, ze:
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a. o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajacy Zamoéwienia umiesci informacje na stronie
internetowej Udzielajgcego Zamdwienia;

b. w przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty, Udzielajacy
Zamoéwienia przedtuzy termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego
do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajgcych z modyfikacji tresci SWKO.

Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego Zamédwienia z tytutu
zastosowania przez Udzielajacego Zaméwienia, praw okreslonych w ust. 1.

Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zaméwienia s3 szacunkowe. W zwigzku
z powyzszym Udzielajagcy Zaméwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach
uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zostaé przekroczona wartoéé
taczna zamowienia.

Zataczniki do SWKO stanowig jego integralng czesé.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Oferta winna zawiera¢:
a. Formularz ofertowy stanowigcy Zatacznik nr 1 do SWKO,

Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWKO,

Oferte rzeczowo - finansowa stanowiaca Zatacznik nr 3 do SWKO,

o$wiadczenie o prowadzeniu wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci ,

zadwiadczenie lub certyfikat potwierdzajacy udziat w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej

dla badan w ofercie rzeczowo-finansowej,

aktualne procedury dot. pobierania oraz transportu materiatu do badan,

g. Polise ubezpieczenia OC obowiazujaca na dzien ztozenia oferty. W przypadku przedtozenia
w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia umowy z wybranym
Oferentem jest dostarczenie polisy OC przed podpisaniem umowy.

moon o

o

Dokumenty wymienione w pkt. a), b), c), d) Oferent sktada w Formie oryginatu.

3.

bl

10.
11.

12.

Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO i powinna by¢ ztozona w formie pisemne;j
lub elektronicznej, w jezyku polskim, na formularzu ofertowym (wzér stanowi Zatacznik nr 1
do SWKO) wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktére stanowia integralng jej czesé.
Oferta winna by¢ napisana na komputerze lub czytelnie recznie dtugopisem badz niezmywalnym
atramentem.
Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatgcznikami winny by¢ ztagczone w sposéb trwaty.
Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez osobe
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.
Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniona do jego reprezentowania.
Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowia réwniez zataczniki
do oferty.
Udzielajacy Zaméwienia moze zazadaé¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu [ub notarialnej
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci.
Oferent moze wycofaé oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty powinno nastgpi¢
na piémie pod rygorem niewaznosci.
Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
Oferte sktadang w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta oraz opisanej w nastepujacy sposéb:
,OFerta dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im prof. Stanistawa Szyszko
$laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Znak: DOP/6/2026/KONKURS
Zadanie nr......
Nie otwieraé przed uptywem terminu otwarcia ofert”
OFERTY NIEOPISANE ZGODNIE Z PKT. 12 BEDA OTWIERANE W KANCELARII SZPITALA

Oferty w Formie elektronicznej nalezy sktada¢ w sposéb opisany w pkt. X ust. 1



KRYTERIA OCENY OFERT:
Udzielajacy Zaméwienia przy wyborze kieruje sie nastepujacymi kryteriami ich znaczeniem:

Cena -100%
Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizszg cena.

Jezeli nie mozna wybra¢ Oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, ze dwie lub wigcej Ofert
przedstawia taka sama cene lub takie same inne okreslone w SWKO kryteria, Udzielajacy
Zaméwienia zaprosi Oferentéw do ztozenia Oferty dodatkowej lub przeprowadzi negocjacje
z Oferentami, z zastrzezeniem, o ktérym mowa w pkt. Xl ust. 3. Cena w Ofercie dodatkowej nie moze
byé wyzsza, niz ztozona w Konkursie Ofert.

MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA / OTWARCIA OFERT:

Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach
w Kancelarii Szpitala (budynek Nr 17, Il pietro, pok. 2.15) lub poprzez wystanie oferty
w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: orgprawny@szpital.zabrze.pl. Hasto do pliku nalezy wystac
na powyzszy adres e-mail po terminie sktadania ofert, a przed terminem otwarcia ofert.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 24.03.2026r. 0 godz. 09:00.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia w dniu 24.03.2026r. o godz. 12:00
(budynek nr 17, | pietro, pokdj nr 1.2).

W czeséci zamknietej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja:

a) wzywa Oferentéw do uzupetnienia brakujacych lub dostarczenia poprawnych dokumentéw,

okreslonych szczegétowo w SWKO;

b) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zaméwienia o odrzucenie oferty;

¢) wnioskuje do Kierownika Udzielajagcego Zamoéwienia o uniewaznienie Konkursu Ofert;

d) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zaméwienia o wybér najkorzystniejszej oferty.
Odrzucenie oferty przez Udzielajacego Zaméwienia nastapi w przypadku ztozenia oferty w sposéb
niezgodny z wymaganiami okreslonymi w SWKO, jak réwniez w nastepujgcych przypadkach:

a) oferta ztozona zostata przez Oferenta po terminie,

b) oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

¢) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
dwiadczen zdrowotnych,

d) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

e) jezelijest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywnsg,

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okreslonych w SWKO,

h) oferta ztozona przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych date ogtoszenia
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamdwienia umowa o udzielanie
swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

i) przestanie hasta do pliku zawierajgcego oferte w innym terminie niz w punkcie X ustep 1.

7. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 6 dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢

w czesci dotknietej brakiem.

8. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub, gdy oferta

zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

9. Komisja moze poprawié oczywiste omytki pisarskie w ztozonej Ofercie.

XI.

1.

ROZSTRZYGNIECIE

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert nastapi do 14 dni od dnia otwarcia ofert
konkursowych. Ogtoszenie zostanie opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego
Zaméwienia. Ponadto ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert wystane zostanie droga
elektroniczng na adres mailowy podany w ofertach ztozonych w Konkursie Ofert.



XI.

XI.

XIV.

2.

10.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,

moze ona zostaé przyjeta, gdy z okolicznosci sprawy wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych

samych warunkach konkursu ofert nie wptynie wiecej ofert.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uniewaznia konkurs ofert w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

nie wptyneta zadna oferta,

wptyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy Zaméwienia

przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w konkursie ofert,

€. nastapita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie konkursu ofert

lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczeéniej
przewidziec.

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu ofert bez podania

przyczyny na kazdym etapie postepowania

an oo

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Oferent zwigzany jest ofertg do 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYStUGUJACE OFERENTOWI:
Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamoéwienia zasad przeprowadzania Konkursu Ofert, przystuguja $rodki odwotawcze na zasadach
okreslonych ponizej.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a. wybér trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru Oferenta,

C. uniewaznienie Konkursu Ofert.
W toku Konkursu Ofert do czasu jego zakonczenia, Oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu Konkurs Ofert ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,
Ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztoZzony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Udzielajgcego Zamowienia.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.
Oferent bioracy udziat w Konkursie Ofert moze wnieé¢ do Kierownika Udzielajgcego Zaméwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia Konkursu Ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
Decyzja Kierownika Udzielajacego Zamoéwienia jest ostateczna.

ZAWARCIE UMOWY:

Udzielajagcy Zamdwienia przedtozy Stronom umowe do podpisania nie pézniej niz 14 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert, z wyjatkiem sytuacji okreslonych w SWKO w Rozdziale
Xlll. Projekt umowy okresla Zatacznik nr 4 do SWKO.

Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs, uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy Zamoéwienia
wybierze najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert nie odrzuconych.



Zataczniki do SWKO:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy;

Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie Oferenta;

Zatacznik nr 3 - Oferta rzeczowo - finansowa;
Zatacznik nr 4 — Projekt umowy dla zadan od 1 do 5;
Zatacznik nr 5 - Projekt umowy dla zadania nr 6.
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FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zatacznik Nr 1 do SWKO
Znak: DOP/6/2026/KONKURS

Przedmiot konkursu: badai laboratoryjnych - 6 zadanh:

Zadanie nr 1 - Fibrotest
Zadanie nr 2 - Lipoproteina

Zadanie nr 4 - Bartonella henselae

wotowym

o Zadanie nr 1*
o Zadanie nr 2*
o Zadanie nr 3*

* wtasciwe zaznaczy¢

Udzielajacy Zaméwienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 13-15

. Dane Oferenta:
Nazwa Oferenta

Zadanie nr 5 - Anaplasma phagocytophilum IgG met. IF
Zadanie nr 6 - Inhibitor krzepniecia czynnika VIII metod3 chromogenng z odczynnikiem

o Zadanie nr 4*
o Zadanie nr 5*
o Zadanie nr 6*

Zadanie nr 3 - WCMP-Babesia spp. Parazytemia. Badanie mikroskopowe krwi

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

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

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

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

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

Il. Przystepujac do postepowania konkursowego oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia
na warunkach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) w zakresie: badan

laboratoryjnych - 6 zadah:
o Zadanie nr 1 -Fibrotest
e Zadanie nr 2 -Lipoproteina

e Zadanie nr 3 - WCMP-Babesia spp. Parazytemia. Badanie mikroskopowe krwi

e Zadanie nr 4 - Bartonella henselae

e Zadanie nr 5 - Anaplasma phagocytophilum IgG met. IF
e Zadanie nr 6 - Inhibitor krzepniecia czynnika VIIl metod3 chromogenng z odczynnikiem

wotowym



Zadanie N1 ZaCene ....cconiniiiniiiiiiiecii e ceeeeenenes (wartoé¢ brutto catego zadania)

(SEOWIHE) ..ottt ettt e et s te e s et ae s eaeanseen e sassaonsassasanansnsanss
Zadanie NF 2 Za CONE ...vvvrveevieieeieer e eeeeeeeeenennes (warto$é brutto catego zadania)
(SEOWNIE) ..ot ir et e e et e e tsteertentas i raasasssentssressamnsastsessnsnsenss
Zadanie NTr 3 Za CENEG .oviiniiniiii e e eeeveeneenenen (wartos¢ brutto catego zadania)
(SEOWIE) ..ottt e e e et eeae s se e e ssesaeasanseansssoneassaseasncnsanes
Zadanie N4 ZaCeNE . .oviiniiiiiiiiiceeeeee e eeeee e eees (wartos¢ brutto catego zadania)
(STOWNIE) ..ottt ettt et et steensnaensarssnesnssmmeastasssastnsanes
Zadanie NI 5 ZaCene ..cuiininiiiieieeee et cee e eaes (wartos$¢ brutto catego zadania)
(SEOWINHE) ..ottt ettt et e e e e e et s et s s e sastasessnsnnnssastasssastosennn
Zadanie NFr6 ZACENE ...vuvvnineeeniieiieeceei e eiceeeee e eanes (wartoéé brutto catego zadania)
(SEOWIHE) ...ttt et ettt te e e e e e et ste s ea e ransnsnnenssansastnsnssnnans

lli. Termin realizacji
Dla zadania nr 1, nr 2, nr 3, nr 4 i nr 5: umowa bedzie obowiazywata od dnia zawarcia umowy
przez okres 24 miesiecy lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktére z tych
zdarzen nastapito wczesniej.
Dla zadania nr 6: umowa bedzie obowiazywata od dnia zawarcia umowy przez okres 12 miesiecy
lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznoéci od tego, ktére z tych zdarzen nastapito wczesniej.

v. Przyjmuje 30 dniowy termin ptatnosci - rozliczenie miesieczne, od daty prawidtowo wystawionej

faktury i potwierdzenia przez Udzielajgcego Zamédwienia wykonania ilosci i rodzaju $wiadczen
ujetych w fakturze.

V. Oswiadczam, ze:

e jestem zwigzany oferta do uptywu terminu wskazanego w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert,

e 1z petna starannoscia zapoznatem si¢ z warunkami postepowania konkursowego oraz warunkami
realizacji zaméwienia okre$lonymiw SWKO i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen, a w razie
wybrania oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez
Udzielajacego Zamédwienia,

e zainteresowatem sie i uzyskatem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do przygotowania
oferty oraz wykonania zamoéwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

VL. 0 Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie na stronie / stronach .......... stanowig
tajemnice przedsiebiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informadji

publicznej (tj. Dz.U.2022, poz. 902, ze zm.) i podlegaja wytaczeniu od udostepniania innym
podmiotom**

** zaznaczy< jeéli dotyczy wraz z podaniem zakresu stron

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

{miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 2 do SWKO
Znak: DOP/6/2026/KONKURS

(pieczgtka firmowa z petnqg nazwq Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie udzielania s$wiadczen zdrowotnych w zakresie:
badan laboratoryjnych - 6 zadai:

Zadanie nr 1 - Fibrotest

Zadanie nr 2 - Lipoproteina

Zadanie nr 3 - WCMP-Babesia spp. Parazytemia. Badanie mikroskopowe krwi

Zadanie nr 4 - Bartonella henselae

Zadanie nr 5 - Anaplasma phagocytophilum IgG met. IF

Zadanie nr 6 - Inhibitor krzepnigcia czynnika VIIl metod3y chromogenng z odczynnikiem

wotowym

na rzecz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko S$laskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oswiadczam, ze jestem podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2026, poz. 156 ze zm.) mogacym ubiegaé
sie o udzielenie zamoéwienia na ww. Swiadczenia zdrowotne, przedmiot zaméwienia nie wykracza poza
zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przeze mnie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza, oraz spetniam warunki udziatu w konkursie ofert, t;j.:

a.

b.

posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia,

posiadam uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu zaméwienia, w tym wykonuje dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamoéwienia,

posiadam odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny,
ktére pozwalaja na realizacje petnego zakresu $wiadczedt zdrowotnych wymaganych
przez Udzielajacego Zaméwienia,

aparatura/sprzet medyczny posiada stosowne certyfikaty/atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy,

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.
Oswiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27.08.2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamoéwienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie wynikajacym z umowy.

Os$wiadczam, ze posiadam wazng i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
oraz, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zamoéwienia.

Oéwiadczam, Zze zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezes.
Oéwiadczam, ze akceptuje wszelkie zmiany w SWKO i jego zatacznikach dokonane w trakcie
przeprowadzania konkursu ofert i zobowigzuje sie (w przypadku wybrania naszej oferty)
do podpisania umowy, w ktérej wprowadzono ewentualnie uwzglednione zmiany.

Oéwiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oéwiadczam, ze przedmiot zamdwienia, o ktéry sie ubiegam, nie wykracza poza zakres dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoé¢ lecznicza.
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania, w szczegélnosci na podstawie art. 7 ust.
1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego (t.j. Dz. U.
z 2025, poz. 514).

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

(miejscowos$é, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/6/2026/KONKURS

ZADANIE NR 1
Piecze¢ Oferenta
Oferta rzeczowo - finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
s Max. czas
Liczba cena Warkass oczekiwania
Lp. NAZWA $WIADCZENIA A8 . |jednostko | catkowita h
Swiadczen ' ) na wynik
wa brutto brutto e .
Swiadczenia
1. § 2 .
FibroTest 0 14 dni
FibroTest
2. . . 20 .
(FibroTest + ActiTest) 14 dni
£ACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

$wiadczenia bed3 wykonywane wg nastepujacych zasad:

1. Swiadczenia beda WYKONYWENE We....coovvvueeeieiiiiiiiiiiieeeetietieeeseeeeesiteeeeserrranneeeesreeannnens

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

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen)

2. Minimalna liczba 0s6b udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osobga WYzNaczong przez Oferenta,  jako nadzorujgcego  wykonanie

4. Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania
J =3 U Sl
5. Materiat do badar bedzie odbierany przez Przyjmujgcego Zamoéwienie i na jego koszt.

data, pieczqtka i podpis Oferenta

umowy

swiadczen



Zatgcznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/6/2026/KONKURS

ZADANIE NR 2
Pieczec¢ Oferenta
Oferta rzeczowo - finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

o Max. czas

A cena wartosc . .
Lp. NAZWA $WIADCZENIA Liczba | . jnostko |  catkowita oczekiwania

$wiadczeh SR bIGEES brutto na wynik
$wiadczenia

1. Lipoproteina 40 7 dni
roboczych
£ACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Swiadczenia bedg wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. SWiadczenia Deda WYKOMYWENE W.......uueeiiieienieiiiiee it e et ettt e e e esteanneeeernaessessnnssessons

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

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania Swiadczen)

2. Minimalna liczba osé6b udzielajgca swiadczen zdrowotnych: ......
3 Osoba Wyznaczona przez Oferenta, jako nadzorujacego wykonanie umowy

2] TR b ERL e
4, Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen
JOSE i e Sl

5. Materiat do badai bedzie odbierany przez Przyjmujacego Zamoéwienie i na jego koszt.




Zatgcznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/6/2026/KONKURS

ZADANIENR 3

Piecze¢ Oferenta
Oferta rzeczowo - finansowa
na udzielanie $wiadczef zdrowotnych
A Max. czas
2 Liczba iy WALgse oczekiwania
Lp. NAZWA SWIADCZENIA Jaot , | jednostko | catkowita i
Swiadczen na wynik
wa brutto brutto N E
Swiadczenia
WCMP-Babesia spp.
1. Parazytemia. Badanie 10 14 dni
mikroskopowe krwi roboczych
EACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:
| . |
Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. SWiadczenia Dedd WYKONYWENE W.....coiieiiiiieiiiiiiiieeieeeeereeseisstasseesseeeeeeeesaeesassesssssesnsrnsnnsnnns
(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen)
2. Minimalna liczba 0séb udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba WYzNaczona przez Oferenta, jako nadzorujacego wykonanie umowy
J =3 O PP PP OU TP LBl e
4. Osoba wyznaczona przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen
JESE teriiire e JEel

5. Materiat do badan bedzie odbierany przez Przyjmujacego Zamdwienie i na jego koszt.

data, pieczgtka i podpis Oferenta



Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/6/2026/KONKURS

ZADANIE NR 4
Piecze¢ Oferenta
Oferta rzeczowo - finansowa
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
. s Max. czas
. cena wartosé . 3
Lp. NAZWA $WIADCZENIA , Liczba o nostkowa | catkowita | O€Zekiwania
Swiadczen brutto brutto na wynik
swiadczenia
1. IgG Bartonella henselae 30 13 dni
roboczych
2. IgM Bartonella henselae 30 13 dni
roboczych
LACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:
Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. SWiadczenia beda WYKONYWANE W.......coouuumi it e ettt ee e e e e e et e e e e e e e eeeeeee e e e e een
(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania swiadczen)
2. Minimalna liczba os6b udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba wyznaczong przez Oferenta, jako nadzorujgcego wykonanie umowy
] S U U TP TP Sl
4. Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen
=3 P ctel

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

data, pieczqtka i podpis Oferenta




Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/6/2026/KONKURS

ZADANIE NR 5
Piecze¢ Oferenta
Oferta rzeczowo - finansowa
na udzielanie $wiadczef zdrowotnych
e Max. czas
L Liczba cana WRTLOSE oczekiwania
Lp. NAZWA SWIADCZENIA , . o . | jednostkowa | catkowit 3
swiadczen na wynik
brutto abrutto | , . ;
$éwiadczenia
1. Anaplasma phagocytophilum 10 14 dni
19G met.IF roboczych
LACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:
$wiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. Swiadczenia beda WYKONYWENE W......uuiiiieeiieiriieeeeeiiiieretinseeeetneeeterisestnnesenrnesseiteesnnnensens
(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania swiadczen)
2. Minimalna liczba oséb udzielajaca éwiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba wyznaczong przez Oferenta, jako nadzorujycego wykonanie umowy
LT3 O PP Sl e
4, Osoba wyznaczona przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen
JESE teiiiiei e JEel

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

data, pieczqtka i podpis Oferenta



Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/6/2026/KONKURS
ZADANIE NR 6

Pieczec Oferenta
Oferta rzeczowo - finansowa
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych
an Max. czas
A cena wartosé A
Lp. NAZWA $WIADCZENIA (Liczba 140 gnostkowa | catkowita | OCZekiwania
Swiadczen brutto brutto na wynik
Swiadczenia
Inhibitor krzepniecia
1. ) czynnika Vllldmetod.a)k- 60 10 dni
chromogenng z odczynnikiem roboczych
wotowym
2. ryczatt 12 X
LACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. Swiadczenia beda wykonywane w............ et eeeeeeeeeree——————————————————————————aaeeeaetaeeeeeetearetrtia.——

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

(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen)

2. Minimalna liczba oséb udzielajgca Swiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba wyznaczong przez Oferenta, jako nadzorujacego wykonanie umowy

JESE tetieieit e e eee e e et e tae bt e a e e e e raenns JEel
4. Osoba wyznaczonag przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen
JESE trereiiieiie e Jtel e,

5. Materiat do badan wysytany bedzie przez Udzielajacego Zamédwienia / Materiat do badan bedzie
odbierany przez Przyjmujacego Zamoéwienie i na jego koszt *

* skreslié

..................... . sscssssssece

data, pieczqtka i podpis Oferenta




Zatacznik nr 4 do SWKO
Znak: DOP/6/2026/KONKURS

PROJEKT UMOWY DLA ZADAN OD 1 DO 5
Umowa nr ....../2026/KON/DOP

zawarta w Zabrzu pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajacym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych izawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej —
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem 0000025325, na rzecz ktérego dziata:

e et s e n e s

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zamowienia"

a

............................... z siedzibg W .ieiieiirieeecciieeeesieeeeeenee. POsiadajgcym REGON:
................................................ s NP e tsee e eaeeenes, WPISANYM dO rejestru
.......................................................... ProwadzZON@gO PrZ€Z ......ccevueevuueerncvnnersenseenneeeenseennsse. pod
NUMETEM ..vnenrrneneeeanerenanenenens , narzecz ktérego dziata:

L ittt ettt ettt en ettt etiteettaeetaatase e aa e eaataataeeeaaeaaneenaaeettataas e et aearht e reeahsteteeansensarrreessesssaeanene

2t et ieheeeeeeeeeseeeieeetieteeseeneseteneetaretaeetntaa e anea e e taenteeaeheatastatataeaaes

zwanym dalej ,,Przyjmujqcym Zamoéwienie".
Dziatajac na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t,j. Dz. U. 2026, poz. 156,

ze zm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2025 r., poz. 1461, ze zm.),

b) decyzji Udzielajagcego Zaméwienia z dnia .............. podjetej w wyniku rozstrzygniecia Konkursu
Ofert nr DOP/6/2026/KONKURS o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
badan laboratoryjnych - 6 zadan:

Zadanie nr 1 -Fibrotest

Zadanie nr 2 - Lipoproteina

Zadanie nr 3 - WCMP-Babesia spp. Parazytemia. Badanie mikroskopowe krwi
Zadanie nr 4 — Bartonella henselae

Zadanie nr 5 - Anaplasma phagocytophilum 1gG met. IF

Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zamdéwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia okreslone
w Zataczniku nr 3 do SWKO, stanowiacym integralna czes$¢ niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie ....cccceeeciennerenrerannnnee -
zadanie nr ...... (zwanych dalej $wiadczeniami) przez Przyjmujacego Zaméwienie na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienia.

§2

1. Formularz ofertowy (Zatacznik nr 1 do Umowy), oéwiadczenie Oferenta (Zatacznik nr 2 do Umowy)
oraz oferta rzeczowo - finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) s3 integralnymi czesciami niniejszej
umowy.

2. Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej iloéci przedmiotu zamdwienia sa szacunkowe. W zwigzku
z powyzszym Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach

uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zosta¢ przekroczona wartosc
taczna pakietu.

i =
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§3
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej, stosownie do przepiséw obowiazujacych podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza rozliczajace sie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do wykonywania swiadczen z nalezyty starannoicia
zawodowa, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie, ze Swiadczenia beda udzielane przez osoby wykonujace
zawody medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreélone w odrebnych
przepisach spetniajacych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomoca aparatury i sprzetu
spetniajgcego wymagania okre$lone w obowiazujacych przepisach prawa.
Przyjmujgcy Zaméwienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzer, materiatéw,
sprzetu i aparatury medyczne;j.
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne beda udzielane przez minimum ......
osoby.
Przyjmujacy ZamOwienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy s3 zgodne
z obowiazujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.
Przyjmujgcy Zamowienie zobowijzuje sie do przestrzegania zasad okreélonych w ofercie rzeczowo -
finansowej stanowigcej Zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod swiadczeniodawcy Udzielajagcego Zamobwienie to 126/100036.

§4

. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda na podstawie indywidualnych

zlecerh wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajacego Zamédwienia z okreéleniem rodzaju
zamawianego $wiadczenia, opieczetowanych pieczecia nagtéwkowa Udzielajacego Zaméwienia.
Udzielajgcy Zamdwienia zapewnia na wtasny koszt i we wtasnym zakresie probéwki i pojemniki
na pobrany do $wiadczer materiat. Udzielajgcy Zamdwienia zapewnia we wtasnym zakresie i we wtasnej
siedzibie pobranie materiatu. Przygotowany materiat bedzie opisany i zewidencjonowany. Udzielajacy
Zamoéwienia ponosi odpowiedzialnos¢ za jakos$¢ powierzonego materiatu do éwiadczen.

Przygotowany materiat bedzie odbierany przez Przyjmujacego Zamoéwienie i na jego koszt — dotyczy
zadan:nr1,nr2,nr3,nr4,nr5.

Swiadczenia powinny by¢ zakoficzone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujacego
Swiadczenie/osobe/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

Wyniki $wiadczen beda przekazywane do Udzielajgcego Zaméwienia listownie lub drogg elektroniczng,
w zaszyfrowanym pliku, gdy Oddziat zaznaczy taka koniecznos¢ przy zleceniu wykonania $wiadczenia
(dodatkowa informacja bedzie zawarta na skierowaniu) lub Przyjmujacy Zaméwienie udostepni
Udzielajacemu Zaméwienie bezpieczng platforme elektroniczng, w ktérej udostepniane beda wyniki
badan.

Lista wykonanych $wiadczen wraz z danymi osobowymi pacjentéw (imie, nazwisko, nr PESEL) bedzie
przesytana do Udzielajacego Zamoéwienia, jako zatacznik do Faktury VAT. Przekazanie nastapi osobiscie,
lub przesytka polecona, w zamknietych i zabezpieczonych przed dostepem oséb trzecich pakietach
na koszt Przyjmujagcego Zamoéwienie lub e-mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
Faktury@szpital.zabrze.pl.

§5

Zaréwno Udzielajacy Zamoéwienia, jak i Przyjmujacy Zaméwienie sy zobowigzani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentéw na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).

Wzgledem udostepnianych danych osobowych Strony uznajg sie za odrebnych administratoréw danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych).

§6

Przyjmujacy Zaméwienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej



finansowanych ze $rodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajgcego Zamoéwienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§7

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamoéwienia
lub osobom trzecim w zwiazku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych
z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa, w tym w szczegdélnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do:

1.

a)

b)
c)

d)

posiadania przez caty okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust.1 pkt.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej;

utrzymania przez caty czas obowiazywania niniejszej umowy minimalnej sumy gwarancyjnej zgodnie
z obowigzujacymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9

Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo - finansowa Przyjmujacego
ZamOwienie, stanowigca Zatacznik nr 3 do umowy.
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamoéwienie za wykonane Swiadczenia ptatne bedzie w okresach
miesiecznych na podstawie prawidtowo wystawionej faktury obejmujacej wynagrodzenie
za $wiadczenia wykonane w danym miesiacu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastgpi osobiscie lub
przesytka polecona, wzamknietych i zabezpieczonych przed dostepem oséb trzecich pakietach na koszt
Przyjmujagcego Zamoéwienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
faktury@szpital.zabrze.pl.
Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamoéwienie wystawi fakture do 15 dnia kazdego miesigca
za miesiac poprzedni.
Do faktury, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamoéwienie dotaczy spis swiadczer wykonanych
na zlecenie Udzielajagcego Zamdwienia w danym miesiacu kalendarzowym (Zatacznik nr 4 do umowy).
Udzielajgcy Zamoéwienia zatwierdza otrzymany wraz z fakturg spis przed dokonaniem zaptaty.
Udzielajagcy Zaméwienia dokona ptatnosci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze Przyjmujacego Zaméwienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury
wraz z wykazem wykonanych éwiadczen, o ktérym mowa w ust. 4. Za moment zaptaty uznaje sie dzief
wptywu érodkéw na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamoéwienie,
Osoba wyznaczong przez Udzielajacego Zamdwienie jako nadzorujacego sposéb wykonania Swiadczen
jest Ordynator/Kierownik wtasciwej komérki zlecajacej a nadzér nad rozliczaniem realizacji umowy
sprawuja pracownicy Dziatu Rozliczer Ustug Medycznych.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy
bez zgody organu tworzgcego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dziatalnosci leczniczej.
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 roku o zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug
oraz ustawy o zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2025
poz. 1203) zgodnie z obowiazkiem wynikajacym z tej ustawy:

wszelkie Ffaktury Zleceniobiorcy dokumentujace transakcje handlowe bedg wystawiane

i udostepniane wytacznie w formie Faktur ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu

e-Faktur (KSeF), zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

Za date doreczenia Faktury uznaje sie date nadania numeru identyfikujacego Fakture w KSeF, zgodnie
z art. 106na ust. 1 ustawy o VAT,

Strony zobowiazuja sie do zapewnienia technicznej mozliwosci wystawiania, odbierania
i-przetwarzania faktur ustrukturyzowanych w KSeF, w tym do posiadania odpowiednich uprawnien
dostepowych.

W przypadku awarii systemu KSeF uniemozliwiajacej wystawienie faktury, dopuszcza sie wystawienie
faktury w Formie rezerwowej, zgodnie z przepisami przejSciowymi i komunikatami Ministerstwa
Finansow.

Strony zobowigzuja sie do niezwtocznego informowania sie nawzajem o wszelkich zmianach danych

identyfikacyjnych niezbednych do prawidtowego funkcjonowania KSeF (np. NIP, PESEL, dane
petnomocnikow).



f)  Wszelkie inne formy przesytania Faktur (np. e-mail, papier) maja charakter informacyjny i nie stanowia
podstawy do rozliczen podatkowych ani ksiegowych

§10

Dla zadania nr 1, nr 2, nr 3, nr4 i nr 5: umowa bedzie obowigzywata od dnia zawarcia umowy przez okres 24
miesiecy lub do wyczerpania wartoéci umowy, w zaleznoéci od tego, ktére z tych zdarzen nastapito

wczesniej.

§11

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu Zaméwienia kare umowna:

a)

b)

c)

d)

e)
f)

w wysokosci 5% ceny Swiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 zt, z tytutu kazdego
niezrealizowanego badz niezrealizowanego w terminie Swiadczenia,

w wysokosci 5% ceny Swiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 zt, z tytutu nieudostepnienia
wyniku badania zgodnie z par. 4 ust.5,

w wysokosci 10% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zataczniku nr 1
- Formularz ofertowy, z tytutu rozwiazania umowy przez Udzielajagcego Zamoéwienia z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie,

w wysokosci 1 000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli
przez Udzielajgcego Zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy
i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceri pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek,

nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia - kara umowna wynosi 200 zt (brutto) za kazdy przypadek,

w wysokos$ci 500,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajacego Zaméwienia do Portalu
Swiadczeniodawcéw w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.

2. Udzielajacy Zamédwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w przypadku,
gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§12

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

a)
b)

c)

d)

z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

w momencie wyczerpania tagcznej wartosci swiadczen okreslonych w Zatgczniku nr 3 do umowy
dla danego pakietu,

z dniem zakonczenia udzielania okreSlonych swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamdwienie lub Udzielajgcego Zaméwienia,

wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalnoéci na koniec miesiaca kalendarzowego,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku,
gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§13

Ustugi stanowiace przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu
z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug
(t.j. Dz. U.z 2025, poz. 775, ze zm.).

§14

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

3. W przypadku niejasnoéci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotal sie¢ do zapiséw
Szczegdbtowych Warunkdw Konkursu Ofert.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz kodeksu cywilnego.



8§15
1. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach tj. jeden egzemplarz
dla Zamawiajacego i jeden dla Wykonawcy — dotyczy formy papierowej.
2. W przypadku umowy sporzadzonej w formie elektronicznej i podpisanej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, za date podpisania umowy przyjmuje sie date ztozenia podpisu ostatniej ze Stron.

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

Udzielajqcy Zamowienia Przyjmujqcy Zamowienie

-,
M ARCIN PRASALE
Hadca Prawny
Kie

nik Kt 2333

Drziatu Organi :«% no-Prawnego

mgr Agnies ka Kaszuba ~



sluaimowez obaselnwiAzid sidpod | exyjézoaid

VINIZOQVIMS | ADYFNYEN | VINIZOQVIMS | VINIZDAVIMS | VINMOWIINS NeenEdA B

JSOLYVM Z4vaT rvzaod vLva vLva 1353d ov_mm__\”\_vw_<z !
d0a/NOM/9202/"**** 4N YMOWN

.-.-.:-.o.:-:o:.-..:-:o-uV—om -U<—mw—z
-.oo..-.-o..:o:-:o:.-o.n\m_cwmhom -#N_vaO\ <U<ﬁ=mm—¥ <¥-—-moznm—-

(JozM) NIZDAVIMS HOANVYNOIAM FINIIMVLSIZ

siusimowez obaselhwlAzid exiezirsld

dOQ/NOM/920z/ """ u Amowin op
Ut aujluzokiez



Zatacznik nr 5 do SWKO
Znak: DOP/6/2026/KONKURS

PROJEKT UMOWY DLA ZADANIA NR 6
Umowa nr....../2026/KON/DOP

zawarta w Zabrzu pomiedzy:

Samodzielnym Publicznhym Szpitalem Klinicznhym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajacym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych izawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej -
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod
numerem 0000025325, na rzecz ktérego dziata:

1. ............................................................................................................................................................

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zamowienia”

a

............................... z siedziba W .eieiieiieieciieeciecesse e eeeeee. POSiadajacym REGON:
................................................ s NP et vreerie s e enee, WPISANYM dO  rejestru
.......................................................... ProwadzON€gO PrZEZ ......oevveveeeneenervennersennerenesesasnnnenns. pOd
NUMETEM tuinteneirinieneirensenereennnes , na rzecz ktérego dziata:

1 USRI

2 ettt ettt eeeeeeeieteteeteeieseesteeeteteesetetisreteieetetetteettttetetnontntentasteenaenenttateetitreettttaseteotorns

zWa nym dalej ,,Przyjmujgcym Zamoéwienie".
Dziatajac na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. 2026, poz. 156,

zezm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t,j. Dz. U. 2025 r., poz. 1461, ze zm.),

b) decyzji Udzielajgcego Zamodwienia z dnia .............. podjetej w wyniku rozstrzygniecia Konkursu
Ofert nr DOP/3/2026/KONKURS o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie:
badan laboratoryjnych - 6 zadan:

e Zadanie nr 6 — Inhibitor krzepniecia czynnika VIIl metoda chromogenng z odczynnikiem
wotowym

Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje do wykonania Swiadczenia okreslone
w Zataczniku nr 3 do SWKO, stanowigcym integralng czesc¢ niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie zadanie nr 6 — Inhibitor
krzepniecia czynnika VIIl metod3 chromogenng z odczynnikiem wotowym (zwanych dalej swiadczeniami)
przez Przyjmujacego Zamoéwienie na rzecz Udzielajacego Zamoéwienia.

§2

1. Formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1 do Umowy), oswiadczenie Oferenta (Zatacznik nr 2 do Umowy)
oraz oferta rzeczowo - finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) s3 integralnymi czes$ciami niniejszej
umowy.

2. Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej iloéci przedmiotu zamédwienia s3 szacunkowe. W zwiazku
z powyzszym Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilosciach
uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zostaé przekroczona wartosé
taczna pakietu.

§3
1. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczosci statystycznej, stosownie do przepiséw obowigzujacych podmioty prowadzace
dziatalnosé¢ lecznicza rozliczajace sie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
,\2. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do wykonywania $wiadczen z nalezyty starannoicia



zawodowgy, zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskiej.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie, ze swiadczenia beda udzielane przez osoby wykonujace
zawody medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych
przepisach spetniajacych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomoca aparatury i sprzetu
spetniajacego wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach prawa.

4, Przyjmujacy Zaméwienie wykonuje Swiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzen, materiatéw,
sprzetu i aparatury medycznej.

5. Przyjmujacy Zamodwienie oéwiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne beda udzielane przez minimum ......
osoby.

6. Przyjmujacy Zaméwienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy s3 zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

7. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad okreslonych w ofercie rzeczowo -
finansowej stanowigcej Zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

8. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do rejestracji niniejszej umowy w Portalu Swiadczeniodawcy.
Kod $wiadczeniodawcy Udzielajgcego Zaméwienie to 126/100036.

§4

1. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda na podstawie indywidualnych
zlecerh wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajagcego Zaméwienia z okresleniem rodzaju
zamawianego $wiadczenia, opieczetowanych pieczecig nagtéwkowa Udzielajagcego Zaméwienia.

2. Udzielajacy ZamoOwienia zapewnia na wtasny koszt i we wtasnym zakresie probéwki ipojemniki
na pobrany do $wiadczen materiat. Udzielajacy Zaméwienia zapewnia we wtasnym zakresie i we wtasnej
siedzibie pobranie materiatu. Przygotowany materiat bedzie opisany i zewidencjonowany. Udzielajacy
Zamoéwienia ponosi odpowiedzialnos¢ za jakos¢ powierzonego materiatu do swiadczen.

3. Przygotowany materiat bedzie wysytany przez Udzielajgcego Zamoéwienia lub odbierany
przez Przyjmujacego Zamoéwienie i na jego koszt — zgodnie ze ztozong oferta na zadanie nr 6.

4. Swiadczenia powinny by¢ zakoriczone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujacego
$wiadczenie/osobe/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

5. Wyniki $wiadczen bedg przekazywane do Udzielajacego Zaméwienia listownie lub droga elektroniczng,
w zaszyfrowanym pliku, gdy Oddziat zaznaczy taka koniecznoé¢ przy zleceniu wykonania swiadczenia
(dodatkowa informacja bedzie zawarta na skierowaniu) lub Przyjmujacy Zaméwienie udostepni
Udzielajagcemu Zaméwienie bezpieczng platforme elektroniczng, w ktérej udostepniane beda wyniki
badan.

6. Lista wykonanych $wiadczen wraz z danymi osobowymi pacjentéw (imig, nazwisko, nr PESEL) bedzie
przesytana do Udzielajacego Zamowienia, jako zatacznik do Faktury VAT. Przekazanie nastapi osobiscie,
lub przesytka polecona, w zamknietych i zabezpieczonych przed dostepem oséb trzecich pakietach
na koszt Przyjmujacego Zaméwienie lub e-mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
faktury@szpital.zabrze.pl.

8§85
1. Zaréwno Udzielajacy Zamdwienia, jak i Przyjmujacy Zaméwienie s zobowiazani do prowadzenia
dokumentacji medycznej pacjentéw na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2024 poz. 581, ze zm.).

2.  Wzgledem udostepnianych danych osobowych Strony uznaja sie za odrebnych administratoréw danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych).

§6

Przyjmujacy Zaméwienie wyraza gotowos¢ poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia na zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajgcego Zaméwienia w zakresie realizacji

niniejszej umowy.

§7
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu Zamowienia
lub osobom trzecim w zwiazku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych
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z powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, w tym w szczegélnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.
§8
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do:
1. posiadania przez caty okres obowigzywania umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w art. 25 ust.1 pkt.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej;
2. utrzymania przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy minimalnej sumy gwarancyjnej zgodnie
z obowiazujacymi w przedmiotowym zakresie przepisami.

§9

1. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okresla oferta rzeczowo - finansowa Przyjmujgcego
Zaméwienie, stanowigca Zatacznik nr 3 do umowy.

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zaméwienie za wykonane $wiadczenia ptatne bedzie w okresach
miesiecznych na podstawie prawidtowo wystawionej Ffaktury obejmujacej wynagrodzenie
za $wiadczenia wykonane w danym miesigcu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie lub
przesytka polecona, w zamknietych i zabezpieczonych przed dostepem oséb trzecich pakietach na koszt
Przyjmujacego Zaméwienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
faktury@szpital.zabrze.pl.

3. Za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamoéwienie wystawi fakture do 15 dnia kazdego miesigca
za miesigc poprzedni.

4. Do Ffaktury, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujacy Zamodwienie dotaczy spis Swiadczed wykonanych
na zlecenie Udzielajacego Zaméwienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatacznik nr 4 do umowy).
Udzielajacy Zamoéwienia zatwierdza otrzymany wraz z fakturg spis przed dokonaniem zaptaty.

5. Udzielajagcy Zamoéwienia dokona ptatnosci faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na Fakturze Przyjmujacego Zaméwienie w terminie do 30 dni od daty wystawienia prawidtowej faktury
wraz z wykazem wykonanych $wiadczen, o ktérym mowa w ust. 4. Za moment zaptaty uznaje sie dzien
wptywu srodkéw na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zaméwienie.

6. Osoba wyznaczong przez Udzielajacego Zamodwienie jako nadzorujgcego sposéb wykonania swiadczen
jest Ordynator/Kierownik wtasciwej komérki zlecajacej a nadzér nad rozliczaniem realizacji umowy
sprawuja pracownicy Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych.

7. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze dokonac cesji wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy
bez zgody organu tworzacego wyrazonej na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dziatalnosci leczniczej.

8. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 roku o zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug
oraz ustawy o zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. 2025
poz. 1203) zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z tej ustawy:

a) wszelkie Faktury Zleceniobiorcy dokumentujace transakcje handlowe beda wystawiane i udostepniane
wytacznie w formie faktur ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF),
zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa.

b) Zadate doreczenia faktury uznaje sie date nadania numeru identyfikujacego fakture w KSeF, zgodnie z
art. 106na ust. 1 ustawy o VAT.

c) Strony zobowiazuja sie do zapewnienia technicznej mozliwoéci wystawiania, odbierania i przetwarzania
fFaktur ustrukturyzowanych w KSeF, w tym do posiadania odpowiednich uprawniern dostepowych.

d) W przypadku awarii systemu KSeF uniemozliwiajacej wystawienie faktury, dopuszcza sie wystawienie

faktury w formie rezerwowej, zgodnie z przepisami przejsciowymi i komunikatami Ministerstwa
Finanséw.

e) Strony zobowiazuja sie do niezwtocznego informowania sie nawzajem o wszelkich zmianach danych
identyfikacyjnych niezbednych do prawidtowego funkcjonowania KSeF (np. NIP, PESEL, dane
petnomocnikéw).

f) Wszelkie inne formy przesytania faktur (np. e-mail, papier) maja charakter informacyjny i nie stanowig
podstawy do rozliczeri podatkowych ani ksiegowych

§10
Umowa bedzie obowigzywata od dnia zawarcia umowy przez okres 12 miesiecy lub do wyczerpania wartosci
umowy, w zaleznosci od tego, ktére z tych zdarzen nastapito wczesniej.

§11
3. Przyjmujacy Zamdwienie zaptaci Udzielajacemu Zamoéwienia kare umowna:



a)
b)

c)

d)

e)

w wysokosci 5% ceny swiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 zt, z tytutu kazdego niezrealizowanego
badz niezrealizowanego w terminie swiadczenia,

w wysokosci 5% ceny Swiadczenia brutto, nie mniejszej niz 50 zt, z tytutu nieudostepnienia wyniku
badania zgodnie z par. 4 ust.5,

w wysokosci 10% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zataczniku nr1 -
Formularz ofertowy, z tytutu rozwiazania umowy przez Udzielajgcego Zamédwienia z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujacego Zamowienie,

w wysokosci 1 000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli przez
Udzielajgcego Zaméwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy i podmioty albo
niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za kazdy taki przypadek,
nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 200 zt (brutto) za kazdy przypadek,

w wysokosci 500,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajscego Zaméwienia do Portalu
Swiadczeniodawcéw w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.

Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w przypadku,

gdy wyrzadzona szkoda przewyzsza naliczone kary umowne.

§12

Umowa ulega rozwiazaniu:

a) zuptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

b) w momencie wyczerpania tacznej wartosci swiadczen okreslonych w Zataczniku nr 3 do umowy
dla danego pakietu,

¢) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych 3$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie lub Udzielajacego Zaméwienia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalno$ci na koniec miesiaca kalendarzowego,

e) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku,
gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

§13

Ustugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuza
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i jako takie podlegaja zwolnieniu
z podatku VAT zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt. 18 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug
(tj. Dz. U.z 2025, poz. 775, ze zm.).

§14

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Ewentualne spory powstate w zwiazku z realizacjg umowy rozstrzygac¢ bedzie sad wtasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

3. W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwota¢ sie do zapiséw
Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§15

1. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach tj. jeden egzemplarz
dla Zamawiajacego i jeden dla Wykonawcy — dotyczy formy papierowe;j.

2. W przypadku umowy sporzadzonej w formie elektronicznej i podpisanej kwalifikowanym podpisem

elektronicznym, za date podpisania umowy przyjmuje sie date ztozenia podpisu ostatniej ze Stron.
MJRC ASALEK Udzielajqcy Zaméwienia @ 90@\\‘3\ Przyjmujqcy Zamowienie
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