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im. prof. Stanistawa Szyszko
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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO) O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA
SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE:
badaf -3 zadania:

- Zadanie nr 1 -Densytometria DXA -2 badania
- Zadanie nr 2-Densytometria DXA total body (dla dzieci)
» Zadanie nr 3 - Densytometria DXA total body (dla dorostych)

Opracowat: data, podpis ZATWIERDZIL:

Dziat Organizacyjno-Prawny
INSPEKTOR

Deists Kierownik
ziahu Organidacyino-
ol S
Zabrze, dn/02.07,2026r. e o9 7{” Rt
/
Aleks guda

‘Adwokat



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. 2025, poz. 450, ze zm.)
orazustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t). 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 Swiadczert Zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach”.

2. W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie majg 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 $wiadczein zdrowotnych na rzecz Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach w zakresie badan - 3 zadania:

+ Zadanie nr 1 - Densytometria DXA -2 badania

+ Zadanie nr 2 - Densytometria DXA total body (dla dzieci)

+ Zadanie nr 3 - Densytometria DXA total body (dla dorostych)

Zgodnie ze Wspélnym Stownikiem Zaméwien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr2195/2002
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspélnego Stownika
Zamoéwien (CPV) (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16 grudnia 2002, L 329 z dnia 17 grudnia 2003 r.,L 6 zdnia
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 srodkéw publicznych
przedmiot uméw obejmuje: 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne.

WYMAGANY TERMIN REALIZACJL:
Umowa bedzie obowiazywata od dnia zawarcia umowy przez okres dwoéch lat lub do wyczerpania
wartoéci umowy, w zaleznosci od tego, ktére z tych zdarzer nastapito wezesniej.

WYMAGANIA | OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW:

1. O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursuy,
moze ubiegad sie Oferent:

a) spetniajagcy wymagania okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej,

b) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zaméwienia,

c) znajdujacy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

2. Oferent zobowiazany bedzie w szczegdlnosci do przestrzegania:

- obowiazujacych 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 dwiadczen
zdrowotnych wymaganych przez Udzielajgcego Zamowienia. Aparatura/sprzet medyczny
musi posiada¢ stosowne certyfikaty/atesty, uzyskane wtrybie przewidzianym odrebnymi
przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy.
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4. Oferent zobowigzany jest do udzielania $wiadczen na podstawie indywidualnych
zlecerh wydanych przez Udzielajacego Zaméwienia.

5. W przypadku wystapienia probleméw z realizacja danego zakresu S$wiadczenia Oferent
niezwlocznie powinien o tym poinformowa¢ Udzielajacego Zamdwienia.

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

7. Wybrany Oferent zobowiazany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
wymaganej przepisami prawa powszechnie obowiazujacego.

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

9. Swiadczenia beda wykonywane przez podmioty majace siedzibe na terenie wojewddztwa
Slaskiego. Odlegto$¢ miejsca wykonywania $wiadczen od siedziby Udzielajgcego Zaméwienia nie
moze by¢ wieksza niz 40 km.

10. Oferent jest zobowiazany do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych z nalezyty starannoscia,
zgodnie z posiadana wiedzg, doswiadczeniem i wymaganymi umiejetnosciami.

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

12. Oferent zobowiazuje sie przez caty okres trwania umowy do posiadania waznej polisy OC
w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwiazanej 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 wysokoéé ubezpieczenia Oferent ma
obowigzek ubezpieczy¢ 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 09.02.2026r. do godz. 11:00. Udzielajacy Zaméwienia
nie bedzie udzielat odpowiedzi na pytania, ktére wptyng po wskazanym terminie.

Osobg upowazniona do kontaktu z Oferentami jest: 1zabela Jurczyk tel. 32 / 37-04-526.

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

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

ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:
W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, Udzielajacy
Zamoéwienia moze zmodyfikowa¢ tres¢ dokumentéw sktadajacych sie na SWKO, poza modyfikacja
zapiséw dotyczacych kryteribw oceny ofert i warunkéw wymaganych od Oferentéw,
Z zastrzezeniem, ze:
a. o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajagcy Zamoéwienia umiesci informacje na stronie
internetowej Udzielajacego Zamoéwienia;
b. w przypadku, gdy zmiana powodowac¢ bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty, Udzielajacy
Zamoéwienia przedtuzy termin sktadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego
do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci SWKO.
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Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego Zaméwienia z tytutu
zastosowania przez Udzielajacego Zaméwienia, praw okreslonych w ust. 1.

Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej iloéci przedmiotu zaméwienia sg szacunkowe. W zwiazku
z powyzszym Udzielajagcy Zamodwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug wiloéciach
uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniuy, iz nie moze zostaé przekroczona wartosé
taczna zamowienia.

Zataczniki do SWKO stanowia jego integralng czesc.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
Oferta winna zawierac:
a. Formularz ofertowy stanowigcy Zatacznik nr 1 do SWKO,
b. Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWKO,
¢. Oferte rzeczowo - finansowa stanowigca Zatacznik nr 3 do SWKO,
d. 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.

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

3.

g

10.

11.
12.

13.

Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie zwymogami SWKO i powinna by¢ ztozona w Formie pisemnej
lub elektronicznej, w jezyku polskim, na formularzu ofertowym (wzér stanowi Zatacznik nr 1
do SWKO) wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktére stanowia integralna jej czesé.
Oferta winna by¢ napisana na komputerze lub czytelnie recznie dtugopisem badz niezmywalnym
atramentem.
Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatagcznikami winny by¢ ztaczone w sposéb trwaty.
Wszelkie poprawki w tekscie oferty muszg byc¢ parafowane i datowane wtasnorecznie przez osobe
uprawniona lub osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.
Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe uprawnion3 do jego reprezentowania.
Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowig réwniez zataczniki
do oferty.
Udzielajagcy Zamowienia moze zazgda¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnej
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwodci,
co do jej prawdziwosci.
W przypadku sktadania ofert w postaci elektronicznej, Oferent zobowiazany jest kazdy dokument
stanowiacy element oferty zataczy¢ jako osobny, podpisany elektronicznie plik.
Oferent moze wycofaé oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty powinno nastapié
na pi$mie pod rygorem niewaznosci.
Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
Oferte sktadana w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi
Oferenta oraz opisanej w nastepujacy sposoéb:
»Oferta dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Znak: DOP/4/2026/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 sktadaé 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.
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Jezeli nie mozna wybraé Oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, ze dwie lub wiecej Ofert
przedstawia taka sama cene lub takie same inne okreslone w SWKO kryteria, Udzielajacy
Zamoéwienia 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
by¢ wyzsza, niz ztozona w Konkursie Ofert.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA / 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 wysta¢
na powyzszy adres e-mail po terminie sktadania ofert, a przed terminem otwarcia ofert.

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 12.02.2026r. 0 godz. 13:00.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia w dniu 13.02.2026r. o godz. 08:00
(budynek nr 17, | pietro, pokéj nr 1.2).

W czeséci zamknietej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja:

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

okresélonych szczegdétowo w SWKO;

b) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zamédwienia o odrzucenie oferty;

c) wnioskuje do Kierownika Udzielajgcego Zaméwienia o uniewaznienie Konkursu Ofert;

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

a) oferta ztozona zostata przez Oferenta po terminie,

b) oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych,

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

e) jezelijest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywng,

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg 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 Zamdéwienia umowa o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

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

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 6 dotyczj tylko czesci oferty, oferte mozna odrzuci¢
w czesci dotknietej brakiem.

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.

Komisja moze poprawié¢ oczywiste omytki pisarskie w ztozonej Ofercie.

ROZSTRZYGNIECIE
Ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert nastapi do 14 dni od dnia otwarcia ofert
konkursowych. Ogtoszenie zostanie opublikowane na stronie internetowej Udzielajacego
Zamoéwienia. Ponadto ogtoszenie o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert wystane zostanie droga
elektroniczna na adres mailowy podany w ofertach ztozonych w Konkursie Ofert.
Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca 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 Swiadczef opieki zdrowotnej, gdy:

a. nie wptyneta zadna oferta,
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wptlyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,
odrzucono wszystkie oferty,
d. kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktérg Udzielajacy Zamowienia
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
przewidzied.
Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu ofert bez podania
przyczyny na kazdym etapie postepowania

n o

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

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

a. wybdér 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 ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Udzielajacego Zamoéwienia.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent bioracy udziat w Konkursie Ofert moze wnie$¢ do Kierownika Udzielajacego Zamdwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu Konkursu OFfert 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 Zaméwienia jest ostateczna.

ZAWARCIE UMOWY:

Udzielajacy Zaméwienia 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
XIll. Projekt umowy okresla Zatacznik nr 4 do SWKO.

Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs, uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy Zaméwienia
wybierze najkorzystniejszg z posréd pozostatych ofert nie odrzuconych.

Zataczniki do SWKO:

1.

2.
3.
4

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy;
Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie Oferenta;
Zatacznik nr 3 — Oferta rzeczowo - finansowa;
Zatacznik nr 4 - Projekt umowy.



Zatacznik Nr 1 do SWKO
Znak: DOP/4/2026/KONKURS

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu: badah - 3 zadania:

« Zadanie nr 1- Densytometria DXA -2 badania
+ Zadanie nr 2 - Densytometria DXA total body (dla dzieci)
- Zadanie nr 3 — Densytometria DXA total body (dla dorostych)

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

* wtasciwe zaznaczyé

Udzielajacy Zamowienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

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

I. Dane Oferenta:
Nazwa Oferenta

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

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

Tele o FaX tuveeiiinrireneneneneninnenes Lo 1111 IO

Il. Przystepujac do postepowania konkursowego oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia
na warunkach okreslonych w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) w zakresie: badan -3
zadania:

- Zadanie nr 1 - Densytometria DXA - 2 badania

+ Zadanie nr 2 - Densytometria DXA total body (dla dzieci)

+ Zadanie nr 3 - Densytometria DXA total body (dla dorostych)

Zadanie NF1Za CONE ..ooviveniiiiieeiencreecieiea e e e (wartoéé brutto catego zadania)
(SEOWINIE) ..ottt ettt et et e e s enesnssssanssesnansaneans
Zadanie NI 2 Za CENE . .veivivenvnreirrerenenenrnreseresersenanss (warto$¢ brutto catego zadania)
[ (2T 1 =) B PP

Zadanie NI 3 Za CENE .ivvvvveiriiriieierirerirenerenrnsrronsnsnns (wartoé¢ brutto catego zadania)

(stownie)

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




lll. Termin realizacji
Umowa bedzie obowigzywata od dnia zawarcia umowy przez okres dwdéch lat lub do wyczerpania
wartosci umowy, w zaleznoséci od tego, ktére z tych zdarzen nastapito wezesniej.

v. Przyjmuje 30 dniowy termin ptatnosci - rozliczenie miesieczne, od daty prawidtowo wystawionej
fFaktury i potwierdzenia przez Udzielajgcego Zaméwienia wykonania ilosci i rodzaju $wiadczen
ujetych w fakturze.

V. Oswiadczam, ze:

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

e z petna starannoscia zapoznatem sie z warunkami postepowania konkursowego oraz warunkami
realizacji zaméwienia okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen, a w razie
wybrania oferty zobowiazuje sie do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreélonych przez
Udzielajacego Zaméwienia,

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

VI. o Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie na stronie / stronach .......... stanowia
tajemnice przedsiebiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001r. o dostepie do informacji
publicznej (t,j. Dz.U.2022, poz. 902, ze zm.) i podlegaja wytaczeniu od udostepniania innym
podmiotom**

** zaznaczy¢ jesli dotyczy wraz z podaniem zakresu stron

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

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 2 do SWKO
Znak: DOP/4/2026/KONKURS

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

(pieczqtka firmowa z petng nazwq Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie udzielania $wiadczer zdrowotnych w zakresie:
badaih -3 zadania:

+ Zadanie nr 1 - Densytometria DXA -2 badania
. Zadanie nr 2 - Densytometria DXA total body (dla dzieci)
« Zadanie nr 3 - Densytometria DXA total body (dla dorostych)

na rzecz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
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. 2025, poz. 450, ze zm.) mogacym ubiegac
sie o udzielenie zaméwienia na ww. $wiadczenia zdrowotne, przedmiot zaméwienia nie wykracza poza
zakres $wiadczern zdrowotnych wykonywanych przeze mnie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é leczniczg, oraz spetniam warunki udziatu w konkursie ofert, tj.:

a.
b.

posiadam niezbedna 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
zamOwienia,

posiadam odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzet medyczny,
ktére pozwalaja na realizacje petnego zakresu $wiadczern 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.
Oéwiadczam, ze przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r.
o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajacego Zamdwienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia
15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej w zakresie wynikajagcym z umowy.

Oéwiadczam, ze posiadam wazna i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
oraz, ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zaméwienia.

Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegdétowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.
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.

Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oséwiadczam, ze przedmiot zaméwienia, o ktéry sie ubiegam, nie wykracza poza zakres dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.
Oséwiadczam, 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 bezpieczenstwa narodowego (t.,j. Dz. U.
z 2025, poz. 514).

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

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/4/2026/KONKURS

ZADANIENR 1

Pieczec¢ Oferenta

Oferta rzeczowo - finansowa
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

oV Max. czas Max. czas
Liczba Vi partosc oczekiwania | oczekiwania
Lp. NAZWA SWIADCZENIA K . | jednostkowa | catkowita i
$wiadczen na na wynik
brutto brutto L . o o
$wiadczenie | $wiadczenia
Densytometria DXA
badanie z odcinka
1. o 100 .
kregostupa ledzwiowego 5 dni 1 dzien
lub szyjki kosci udowej
Densytometria DXA
badania w dwéch
2, lokalizacjach (odcinek 100 5 dni 1 dzie
ledzwiowy i szyjki kosci
udowej)
LACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:
$wiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. Swiadczenia bedg WYKONYWaNe W......ccvuvveeerruneeeruenneeeernneeerennnneens
(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania Swiadczen)
2. Minimalna liczba oséb udzielajaca Swiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba Wyznaczona przez Oferenta, jako nadzorujgcego wykonanie umowy
J =1 OO OO PPN Jtel e
4. Osoba wyznaczona przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen
3] P stel e
5. Odlegto$é jednostki wykonujacej s$wiadczenia zdrowotne wynosi ........ km od siedziby Udzielajacego
Zamoéwienia.

data, pieczqtka i podpis Oferenta




Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/4/2026/KONKURS

ZADANIE NR 2
Pieczec Oferenta
Oferta rzeczowo - finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
A Max. czas Max. czas
Liczba sena artosc oczekiwania | oczekiwania
Lp. | NAZWA SWIADCZENIA . , | jednostkowa | catkowita !
$wiadczen na na wynik
brutto brutto “ . oo 6
éwiadczenie | Swiadczenia
1. Densytometria DXA total 100
body (dla dzieci) 5 dni 1 dzieh
LACZNA WARTOSCE SWIADCZEN BRUTTO:
Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. Swiadczenia bedg WYKONYWANE W........covvvvveeeeieeierririineeeeeeerennnnnns
(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen)
2. Minimalna liczba oséb udzielajgca $wiadczen zdrowotnych: ......
3. Osoba wyznaczong przez Oferenta, jako nadzorujacego wykonanie umowy
1 U U U URPPOPPPUN JEel
4. Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen
JOSE treniieieir e Jtel
5. Odlegto$é¢ jednostki wykonujacej $wiadczenia zdrowotne wynosi ........ km od siedziby Udzielajacego
Zamoéwienia.

data, pieczqtka i podpis Oferenta




ZADANIENR 3

Piecze¢ Oferenta

Oferta rzeczowo - finansowa
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zatacznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/4/2026/KONKURS

2% Max. czas Max. czas
Liczba o M ELLD: oczekiwania | oczekiwania
Lp. | NAZWA SWIADCZENIA : , | jednostkowa | catkowita .
$wiadczen na na wynik
brutto brutto i . o Ak )
S$wiadczenie | Swiadczenia
1. Densytometria DXA total 100
body (dla dorostych) 5 dni 1 dzief
LACZNA WARTOSC SWIADCZEN BRUTTO:
$wiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:
1. Swiadczenia beda WYKONYWENE W.....coveeeeeeieieeiieeieeeeiieeeeeeeeeeeeeaees
(nazwa jednostki i adres miejsca wykonywania $wiadczen)
2. Minimalna liczba oséb udzielajaca $wiadczeri zdrowotnych: ......
3. Osoba wyznaczona przez Oferenta, jako nadzorujgcego wykonanie umowy
1 O PRI Jtel e
4. Osoba wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania Swiadczen
JESE e JEeL e
5. Odlegto$é jednostki wykonujacej swiadczenia zdrowotne wynosi ........ km od siedziby Udzielajgcego
Zamowienia.

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

data, pieczgtka i podpis Oferenta




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

PROJEKT UMOWY
Umowa nr....../2026/KON/DOP

zawarta w Zabrzu pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Kliniczaym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
$laskiego 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 Sadowego pod
numerem 0000025325, na rzecz ktérego dziata:

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

a

............................... z siedzibg W . eeeeeee. pOSiadajacym REGON:
................................................ s NP e eeeeee, WPISANYM dO  rejestru
.......................................................... ProwadzoN€go PrZEeZ .......cccevviinieiniiierncereresesasensenennsa. pod
NUMETEM cvivererenrrennnrnenenrrernences , Na rzecz ktérego dziata:

d e ot ittt ittt et teeeieeeetentteeeeteteentetatentaatenttattaateneetttatata et aentaattanteteanttarensetesseeserransranan

2 ittt eteteeetetteetereiestetnttiereeatetaeat et eaaetaebriena s ranttaeanttereateeteete b enee b et ereeanetaenternerararrtns

zwanym dalej ,Przyjmujgcym Zaméwienie".
Dziatajac na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2025, poz. 450,
zezm.) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2025 ., poz. 1461, ze zm.),

b) decyzji Udzielajacego Zaméwienia zdnia .............. podjetej w wyniku rozstrzygniecia Konkursu
Ofert nr DOP/4/2026/KONKURS o udzielenie zaméwienia na s$wiadczenia zdrowotne w zakresie:
badan -3 zadania:
+ Zadanie nr 1 - Densytometria DXA -2 badania
« Zadanie nr 2 - Densytometria DXA total body (dla dzieci)
+ Zadanie nr 3 - Densytometria DXA total body (dla dorostych)

Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia okreélone
w Zataczniku nr 3 do SWKO, stanowiacym integralng czes$¢ niniejszej umowy.

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie ..ceeeeerveeeeeenrencenennness -
zadanie nr ...... (zwanych dalej swiadczeniami) przez Przyjmujacego Zamdwienie na rzecz Udzielajacego
Zamoéwienia.

§2

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

2. Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej iloéci przedmiotu zaméwienia s3 szacunkowe. W zwiazku
z powyzszym Udzielajgcy Zamdwienia 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
dziatalno$¢ leczniczg rozliczajace sie z Narodowym Funduszem Zdrowia.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do wykonywania $wiadczen z nalezyta starannosaa



zawodowa, zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz zasadami etyki lekarskie;j.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje sie, ze swiadczenia beda udzielane przez osoby wykonujace
zawody medyczne lub inne osoby posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrebnych
przepisach spetniajgcych wymagania przewidziane przez NFZ oraz za pomoca aparatury i sprzetu
spetniajgcego wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach prawa.

Przyjmujgcy Zaméwienie wykonuje $wiadczenia przy wykorzystaniu posiadanych urzadzen, materiatéw,
sprzetu i aparatury medycznej.

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

Przyjmujacy Zamdéwienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy s3 zgodne
z obowiazujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania zasad okres$lonych w ofercie rzeczowo -
finansowej stanowiacej Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy.

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

§4

. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda na podstawie indywidualnych

zlecer wystawianych i podpisywanych przez lekarza Udzielajgcego Zaméwienia z okresleniem rodzaju

zamawianego $wiadczenia, opieczetowanych pieczecia nagtéwkowa Udzielajacego Zaméwienia.

. Udzielajacy Zaméwienia ustala termin wykonania $wiadczenia telefonicznie pod numerem telefonu

wskazanym w pkt. 4 Zatacznika nr 3 do umowy. Udzielajacy Zaméwienia zapewnia we wtasnym zakresie
transport pacjenta wraz z dokumentacjg medyczng do siedziby Przyjmujacego Zamoéwienie i z powrotem
ponoszac tym samym koszty z tym zwiazane. Swiadczenia beda wykonywane w dniach i godzinach

wskazanych przez Przyjmujacego Zaméwienie w pkt. 1 Zatacznika nr 3 do Umowy.

. Swiadczenia powinny by¢ zakoniczone pisemnym wynikiem podpisanym przez lekarza wykonujacego

dwiadczenie/osobe/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

. Wyniki $wiadczen beda przekazywane pacjentowi, rodzicowi/opiekunowi ustawowemu towarzyszacemu

dziecku lub pracownikowi Udzielajgcego Zaméwienia w dniu wykonania $wiadczenia. W przypadku braku
mozliwoéci uzyskania wyniku zaraz po wykonaniu $wiadczenia dopuszcza sie mozliwos¢ wystania go na

adres siedziby Udzielajacego Zaméwienia w ciggu 24 godzin od wykonania swiadczenia, listownie oraz w

zaszyfrowanym pliku na podany na zleceniu adres e-mail, jesli lekarz kierujacy zaznaczy taka potrzebe.
Lista wykonanych éwiadczen wraz z danymi osobowymi pacjentéw (imig, nazwisko, nr PESEL)
bedzie przesytana do Udzielajgcego Zamdwienia, po dostarczeniu Udzielajacemu Zaméwienia, w
spos6b okreélony w § 9 ust. 2, faktury VAT. Przekazanie nastapi osobiscie lub przesytka polecong,
na koszt Przyjmujacego Zaméwienie, w zamknietych i zabezpieczonych przed dostepem os6b
trzecich pakietach, e-mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl.

§5

. Zaréwno Udzielajacy Zaméwienia, jak i Przyjmujacy Zaméwienie s3 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.).

. 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 érodkéw publicznych a takze kontroli Udzielajagcego Zaméwienia w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

§7

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu Zamoéwienia
lub osobom trzecim w zwiazku i przy wykonywaniu niniejszej umowy na zasadach wynikajacych

el



z powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa, w tym w szczeg6lnosci w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§8
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany 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 dziatalnosci 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 Przyjmujacego
Zamoéwienie, stanowigca Zatacznik nr 3 do umowy.

2. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zaméwienie za wykonane Swiadczenia ptatne bedzie w okresach
miesiecznych na podstawie prawidtowo wystawionej Ffaktury obejmujacej wynagrodzenie
za $wiadczenia wykonane w danym miesiacu kalendarzowym. Przekazanie faktury nastapi osobiscie lub
przesytka polecona, w zamknietych i zabezpieczonych przed dostepem 0séb trzecich pakietach na koszt
Przyjmujagcego Zaméwienie lub mailem w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail:
faktury@szpital.zabrze.pl, z zastrzezeniem, ze w przypadku gdy Strony zobowigzane beda
do stosowania Krajowego Systemu e-Faktur, to wystawianie, doreczanie i odbieranie Ffaktur
ustrukturyzowanych, bedzie sie odbywato zgodnie z obowiazujacymi przepisami ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug.

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

4. Podostarczeniu Udzielajacemu Zaméwienia, w sposob okreslony w ust. 2, faktury VAT Przyjmujacy
Zamoéwienie przekaze osobiscie lub przesytka polecona, na koszt Przyjmujacego zaméwienie, w
zamknietych i zabezpieczonych przed dostepem osob trzecich pakietach lub przesle w
zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: faktury@szpital.zabrze.pl liste $wiadczen wykonanych na
zlecenie Udzielajgcego Zamdwienia w danym miesigcu kalendarzowym (Zatacznik nr 4 do umowy).
Przed dokonaniem zaptaty Udzielajacy Zamoéwienia weryfikuje informacje wskazane w spisie i w
przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci kontaktuje sie z Przyjmujacym Zamowienie celem ich
wyjasnienia.

5. Udzielajacy Zaméwienia dokona ptatnosci Faktur VAT przelewem na rachunek bankowy wskazany
na fakturze Przyjmujacego Zamdwienie 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 $rodkdédw na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamoéwienie.

6. Osobg wyznaczong przez Udzielajacego Zaméwienie jako nadzorujacego sposéb wykonania $wiadczen
jest Ordynator/Kierownik wtasciwej komorki zlecajacej a nadzér nad rozliczaniem realizacji umowy
sprawujg pracownicy Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych.

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

§10
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia ............... r.dodnia............ r. lub do wyczerpania
wartoéci umowy, w zaleznosci od tego, ktére z tych zdarzen nastapito weczesniej.

§11
1. Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu Zaméwienia kare umowna:

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

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

¢) wwysokosci 10% tacznej, rocznej wartosci niniejszej umowy brutto okreslonej w Zatgczniku nr 1
~ Formularz ofertowy, z tytutu rozwigzania umowy przez Udzielajgcego Zamédwienia z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego Zamédwienie,
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1.

d) wwysokosci 1000,00 zt w przypadku uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia kontroli
przez Udzielajagcego Zamodwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne uprawnione organy
i podmioty albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za kazdy taki
przypadek,
e) nieterminowego przekazania dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem
Zdrowia — kara umowna wynosi 200 zt (brutto) za kazdy przypadek,
f) w wysokosci 500,00 zt w przypadku niewpisania Udzielajgcego Zamoéwienia do Portalu
Swiadczeniodawcéw w terminie 14 dni od daty otrzymania Umowy.
Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego w przypadkuy,
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 zakorczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamdéwienie lub Udzielajagcego Zaméwienia,

d) wskutek odwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia,
z momentem wykonalnosci na koniec miesigca kalendarzowego,

e) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku,
gdy druga strona razgco 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
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Ewentualne spory powstate w zwiazku z realizacja umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wtasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.
W przypadku niejasnoéci w zapisach niniejszej umowy Strony moga odwotaé sie do zapisow
Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§15
1. Umowe sporzadzono w dwéch 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.
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