
 

Zespół Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej

ul. Szpitalna 22

Nasz znak: ZOZ.I-010/DŚZ/OF/12 /21                                      Sucha Beskidzka dnia 02.06.2021 r.

Konkurs ofert 

na   wykonywanie badań   mikrobiologicznych   
i parazytologicznych

w okresie od  01.07.2021r. do dnia 31.07.2026r.

                                                                                                             ….......................................
                                                                  podpis  i pieczęć Dyrektora
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I. Przedmiot zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie następujących  badań mikrobiologicznych i 
parazytologicznych:

a) Wymaz z rany, czyraków, ropni, odleżyn, owrzodzeń, żółć  w kierunku bakterii 
beztlenowych - badanie jałowe,
b) Wymaz z rany, czyraków, ropni, odleżyn, owrzodzeń, żółć w kierunku bakterii, 
beztlenowych - badanie z identyfikacją i antybiogramem,
c) Krew żylna, inne fizjologicznie jałowe płyny ustrojowe w kierunku bakterii beztlenowych
- badanie jałowe,
d) Krew żylna, inne fizjologicznie jałowe płyny ustrojowe w kierunku bakterii 
beztlenowych - badanie z identyfikacją i antybiogramem,
e) Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealyticum – badanie jakościowe z lekoopornością,
f) Wymaz z rany, ropni, odleżyn, owrzodzeń, zmian skórnych - badanie jałowe,
g) Wymaz z rany, ropni, odleżyn, owrzodzeń, zmian skórnych - badanie z identyfikacją,
h) Wymaz z rany, ropni, odleżyn, owrzodzeń, zmian skórnych - badanie z identyfikacją i 
mykogramem,
i) Krew żylna, krew tętnicza, krew z CVC, PMR, fizjologicznie jałowe płyny ustrojowe - 
badanie jałowe,
j) Krew żylna, krew tętnicza, krew z CVC, PMR, fizjologicznie jałowe płyny ustrojowe - 
badanie z identyfikacją i mykogramem, 
k) Badanie w grzybicach powierzchniowych skóry, włosów, paznokci - badanie jałowe,
l) Badanie w grzybicach powierzchniowych skóry, włosów, paznokci - badanie z 
identyfikacją,
ł) Pneumocystis jiroveci DNA - oznaczenie ilościowe,
m) Pasożyty jelitowe człowieka - kał (1 próba),
n) Pasożyty jelitowe człowieka - kał (3 próba),
o) Rozmazy krwi w kierunku pierwotniaków z rodzaju: Plasmodium, Trypanosoma, 
Babesia,
p) Oznaczenie przeciwciał anty-Echinococcus spp IgG.

określonych   w załączniku nr 8   do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, na rzecz   
pacjentów  Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej.

2. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia ofert na wykonywanie badań laboratoryjnych 
innych aniżeli wymienione w załączniku nr 8.

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych w obrębie załącznika nr 8. 

II. Okres obowiązywania zamówienia:

Zamówienie obowiązuje w okresie od 01.07.2021r. do dnia 31.07.2026r.   
          
                                                                              
III. Wymagania stawiane oferentowi:

1. Oferent posiada wpis na krajową listę laboratoriów prowadzoną przez Krajową Izbę   
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Diagnostów Laboratoryjnych.

2. Oferent dysponuje właściwym  lokalem do wykonywania  świadczeń objętych przedmiotem 
zamówienia przez cały okres obowiązywania umowy.

3. Oferent posiada odpowiednią aparaturę i kompetentny personel zdolny do wykonywania 
badań będących przedmiotem zamówienia, który prowadzi i dokumentuje  wewnątrzlaboratoryjną 
kontrolę jakości badań oraz uczestniczy w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej. Posiada opracowane 
granice limitu błędów uznanych za dopuszczalne.

4. Oferent określa zakresy wartości referencyjnych dla poszczególnych badań, które zamieści 
w wydruku wyniku badań.

5. Oferent określa rodzaj (i ilość materiału, jeżeli potrzeba) oczekiwanego do wykonania 
badania, warunki jego pobierania, przetrzymywania, transportowania oraz czas  oczekiwania na 
wyniki badania.

6. Oferent zapewnia odpowiednią dokumentacje i archiwizację wyników badań.

7. Oferent zapewnia wykonywanie badań w laboratorium oddalonym od siedziby 
„ Zamawiającego” o maksymalną odległość 65 km.

IV. Opis sposobu przygotowania oferty:

1.Oferent przedstawia ofertę zgodnie z wymogami określonymi w specyfikacji istotnych warunków
zamówienia.

2. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane  
własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

3.Ofertę załącznik nr 1- oferta konkursowa wraz z następującymi  załącznikami: 
a)  załącznik nr 2- streszczenie oferty,
b)  załącznik nr 3 - oświadczenie o zapoznaniu się z warunkami konkursu ofert, 
c)  załącznik nr 4 - oświadczenie o posiadaniu odpowiedniej aparatury zgodnej z atestami 
dopuszczającymi do użytku w Polsce oraz spełniającej wymagania Narodowego Funduszu 
Zdrowia i kompetentnego personelu zdolnego do wykonywania badań będących 
przedmiotem zamówienia, 
d) załącznik nr 5 – tytuł prawny do lokalu **/ lub oświadczenie o dysponowaniu lokalem,
e) załącznik nr 6 - oświadczenie o akceptacji projektu umowy- który stanowi załącznik nr 
7,
f) załącznik nr 8 -  formularz asortymentowo-cenowy.

należy złożyć na drukach załączonych do niniejszej specyfikacji i umieścić w plastikowym  
skoroszycie z zawieszką w zapieczętowanej kopercie oznaczonej danymi oferenta z napisem:

„ Oferta konkursowa na wykonywanie  badań mikrobiologicznych 
i parazytologicznych”
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V. Kryteria oceny oferty:

      1) Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie: 
Kryteria oceny Ranga Sposób oceny

Cena - wartość oferty 90% w/g wzoru

Odbiór i transport materiału do badania 
przez Oferenta z siedziby Zamawiającego

5% Ocena członków
Komisji

Średni czas oczekiwania na wynik badania 5% w/g wzoru
2.            
                          2) Sposób obliczania wartości punktowej poszczególnych kryteriów:

                 a)  cena – wartość oferty*/
Cn x100 pkt  = C  x Ranga

                                                                Ck
Gdzie :
Cn  -  najniższa wartość pakietu złożona w całości zamówienia
Ck  -  proponowana wartość pakietu przez danego oferenta
C    -  ilość punktów uzyskanych przez oferenta

*/ ocenie podlega roczna wartość oferty
       
           b)  odbiór i transport materiału na badanie na podstawie złożonej oferty- ocena 

      punktowa 0 pkt lub 100 pkt

                     - Oferent otrzyma 0 pkt w przypadku  gdy złożył ofertę  z zaznaczeniem, iż  
transport  materiału na badanie jest po stronie Zamawiającego              

        
          - Oferent otrzyma 100 pkt w przypadku gdy  złożył ofertę  z zaznaczeniem, 
           iż odbiór i transport materiału na badanie jest po stronie Oferenta

 ilość punktów uzyskanych przez Oferenta x  Ranga          
      

c)  średni czas oczekiwania na wynik badania*/

Cn x 100 pkt  = C  x Ranga
                                                                 Ck

Gdzie :
Cn  -  najniższy  średni czas złożony w całości zamówienia
Ck  -  czas proponowany przez danego oferenta
C    -  średni czas oczekiwania na wynik uzyskany przez oferenta

*/średni czas  oczekiwania na wynik  jest  średnią sumą czasów Oferenta na poszczególne  wyniki 
 (podany w dniach)
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          VI. Składanie ofert:

Ofertę oznaczoną jak wyżej należy złożyć  do dnia 16.06.2021 r. do godziny 9.30 
w Sekretariacie Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, Blok „C”, pok. 
103.

VII. Otwarcie ofert:

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 16.06.2021 r. o godzinie 11.00 w Sali konferencyjnej Zespołu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Blok „C” I piętro.

VIII. Związanie ofertą:

Składający ofertę jest nią związany przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert.

IX. Warunki konkursu:

Szczegółowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiałami informacyjnymi można 
uzyskać:
od poniedziałku do piątku w godz. 8.00 -15.00 w siedzibie Zespołu, ul. Szpitalna 22 Blok „B”, IV 
piętro telefon: 33 872-33-14.
                        mgr Dorota Borzestowska          -    Koordynator  Działu Zamówień i Sprzedaży        
                                                                                 Świadczeń Zdrowotnych
                        mgr Katarzyna Dyrcz                    -  Z-ca koordynatora Działu Zamówień i 

Sprzedaży Świadczeń Zdrowotnych   
w terminie uzgodnionym z sekretariatem Dyrektora w siedzibie Zespołu, ul. Szpitalna 22 Blok „C”,
I piętro, pokój 103  telefon:  33 872-33-16.    
                       lek. Marek Haber   -   Dyrektor 

X. Prawo oferentów:

1. „Oferent” ma możliwość składania  protestów i odwołań dotyczących konkursu ofert zgodnie   
z art. 26 ust.4 ustawy z dnia 15.04.2011 o działalności leczniczej  w związku. z art. 152-154 ustawy 
z dnia 27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej  finansowanych ze środków publicznych

2. „Oferent” ma możliwość składania pisemnych zapytań do specyfikacji istotnych warunków 
zamówienia w terminie do 10.06.2021 r. do godz. 11.00.
    

XI. Inne:

1.Wzór umowy stanowi załącznik nr 7 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2. Koszty probówek oraz przygotowanie materiału do badania leży po stronie Zamawiającego.

4.Warunki płatności - 30 dni od dnia wystawienia faktury wraz z zestawieniem potwierdzającym 
ilość i rodzaj wykonanych badań.
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5. „Zamawiający” spośród wszystkich złożonych ofert wybierze najkorzystniejszą ofertę/oferty
w ilości zabezpieczającej potrzeby „Zamawiającego”.

XII. Prawo udzielającego zamówienie:

 Zespół Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zastrzega sobie prawo do  odwołania 
konkursu ofert w całości lub jego części bez podania przyczyny oraz do przesunięcia terminu 
składania ofert.

                                                                                                                             

...................................       ….......................................           
              data i podpis                                                                                                                         data i podpis

          sporządzającego                                                                           osoby zatwierdzającej
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 Załącznik nr 1
                                                                                                                    
                                                     OFERTA KONKURSOWA

w zakresie wykonywania  badań mikrobiologicznych
 i parazytologicznych

1.Dane o oferencie
Nazwa firmy .................................................................................................................

      Siedziba firmy...............................................................................................................

      Numer wpisu do rejestru .............................................................................................

      Osoba reprezentująca oferenta ...................................................................................

            REGON...............................................................

            NIP.........................................................................................

Kod świadczeniodawcy (nr umowy z NFZ)-jeżeli dotyczy...................................
     

*/Nazwa banku.........................................................................
     

*/Numer rachunku bankowego.................................................
          

Numer telefonu .....................................................................

Adres e mail do korespondencji ................................................

*/ należy wpisać nazwę banku i nr rachunku bankowego do rozliczeń w zakresie świadczeń objętych postępowaniem 
konkursowym

2. Określenie warunków lokalowych, wyposażenia w aparaturę  i sprzęt medyczny oraz 
personelu wykonującego badanie, a także dokumenty rejestrowe

a) Informację odpowiadającą aktualnemu odpisowi z Krajowego Rejestru Sądowego lub z 
 Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
b) zaświadczenie o nadaniu nr NIP i REGON**/
c) zaświadczenie o wpisie na krajową listę laboratoriów prowadzoną przez Krajową Izbę 
Diagnostów Laboratoryjnych**/
d) formularz asortymentowo-cenowy (streszczenie oferty) załącznik nr 2,
e) oświadczenie oferenta stanowiące załącznik nr 3,
f) oświadczenie  oferenta stanowiące załącznik nr 4,
g) tytuł prawny do lokalu**/lub oświadczenie oferenta stanowiące załącznik nr 5,
h) oświadczenie o akceptacji projektu umowy załącznik nr 6.

**/kopie dokumentów wymagają uwierzytelnienia przez instytucje wydające, notariusza , Dział Zamówień i  
Sprzedaży Świadczeń Zdrowotnych Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej , osobę upoważnioną do 
reprezentowania firmy lub Radcę Prawnego

3. Proponowane ceny jednostkowe brutto za badania mikrobologiczne i parazytologiczne oraz
określenie czasu oczekiwania na wynik badania określone w/g załącznika nr 8 
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4. Sposób odbioru i transportu materiału do badania mikrobiologicznego i parazytologicznego

          a)     □  -  transport materiału do badania przez Zamawiającego*
          b)     □  -  odbiór i transport materiału do badania przez Oferenta * z siedziby 

    Zamawiającego
 */  należy zaznaczyć właściwe

c) w przypadku zaznaczenia pkt a) należy podać adres realizacji usług
…..................................................................................................................................
…..................................................................................................................................

d) w przypadku zaznaczenia pkt b) odbiór i transport materiału z siedziby 
Zamawiającego odbywać się będzie w/g następującego harmonogramu:

Dzień tygodnia Godziny odbioru
(przedział czasowy)

Poniedziałek

Wtorek

Środa

Czwartek

Piątek

Sobota

Niedziela

........................................                                                …........................................................
              miejscowość, data                                       Podpis osoby reprezentującej Oferenta
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Załącznik nr 2 
 

………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
              (Dane Oferenta)

( Streszczenie oferty)

Wartość oferty(roczna)                                       Zł

 ………………………                                                          ...................................................
      miejscowość, data                                       Podpis osoby reprezentującej Oferenta
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Załącznik nr 3 
 

………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
 (Dane Oferenta)

Oświadczenie 

Oświadczam, że zapoznałem(łam) się z warunkami konkursu ofert, 

otrzymałem wszelkie wyjaśnienia potrzebne do przygotowania oferty.

  ………………………                                                          ...................................................
      miejscowość, data                                       Podpis osoby reprezentującej Oferenta
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Załącznik nr 4  

………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
...............................................
             ( Dane Oferenta)

Oświadczenie 

Oferent oświadcza iż:

- posiada odpowiednią aparaturę i kompetentny personel zdolny do wykonywania 
badań będących przedmiotem zamówienia,

- prowadzi i dokumentuje wewnątrzlaboratoryjną  kontrolę jakości badań,

- uczestniczy w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej,

- posiada opracowane  granice limitu błędów uznanych za dopuszczalne,
 
- określa zakresy wartości referencyjnej dla poszczególnych badań, które zamieści w 
wydruku badań.

                                                                                     

 ………………………                                                     ..........................................................
      miejscowość, data                                       Podpis osoby reprezentującej Oferenta
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Załącznik nr 5
 ………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
 (Dane Oferenta)                                                                                                                          
                                                       

   Oświadczenie 

Oferent oświadcza iż:

      -  dysponuje lokalem właściwym do wykonywania świadczeń objętych konkursem    
ofert

      -  lokal, którym dysponuje zapewni możliwość realizacji umowy przez cały  okres jej
      obowiązywania

 ………………………                                                          ...................................................
      miejscowość, data                                       Podpis osoby reprezentującej Oferenta
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Załącznik nr 6  

………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
 (Dane Oferenta)

Oświadczenie 
    

Oświadczam, że akceptuję  projekt umowy stanowiący  załącznik nr 

7 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do jego 

treści zastrzeżeń.

 ………………………                                                          ...................................................
      miejscowość, data                                       Podpis osoby reprezentującej Oferenta
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 ZAŁĄCZNIK NR 7

 
                                                                                                                          

WZÓR UMOWY
         

 zawarta w Suchej Beskidzkiej w dniu …............................pomiędzy:
Zespołem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, 34-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22,
reprezentowanym przez : 
lek. Marka Habera- Dyrektora ZOZ Sucha Beskidzka
zwanym dalej ,,Udzielającym zamówienie”
a
…............................................................................................................................................................
............................................... REGON …..............................., NIP …................................................
reprezentowanym przez:
…............................................................................................................................................................
zwanym dalej ,,Przyjmującym zamówienie”

W związku z wyborem oferty  złożonej  przez „Przyjmującego zamówienie” w toku postępowania
konkursowego na wykonywanie badań mikrobiologicznych i parazytologicznych 

 (Nasz znak: ZOZ.I-010/DŚZ/OF/ 12/21), 

mocą zgodnego oświadczenia woli, strony umowy ustalają co następuje: 
           

§ 1

1.Przedmiotem umowy jest wykonywanie  badań laboratoryjnych przez „Przyjmującego 
zamówienie” na rzecz pacjentów „Udzielającego zamówienie”, uprawnionych do leczenia na 
podstawie umów podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

2. Badania, o których mowa w ust.1, określa załącznik nr 1 wraz z ich cenami jednostkowymi 
brutto, do niniejszej umowy.

3. Podstawą wykonania usług w zakresie świadczeń określonych w ust.1 jest skierowanie
wystawione przez „Udzielającego zamówienie” w/g wzoru sporządzonego przez „Przyjmującego 
zamówienie”, stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

4.„Przyjmujący zamówienie” zapewnia wykonywanie badań laboratoryjnych przez osoby 
o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej 
i z zachowaniem należytej staranności.

Obowiązki stron umowy

§ 2

1.„Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się do wykonywania świadczeń w sposób ciągły
i systematyczny w całym okresie trwania umowy.
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2.„Przyjmujący zamówienie” wykonuje świadczenie zgodnie z aktualną wiedzą i dostępnymi jej 
metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze  szczególną starannością.

§ 3

1.„Przyjmujący zamówienie”  posiada wpis na krajową listę laboratoriów prowadzoną przez     
Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych.

2. „Przyjmujący zamówienie” dysponuje właściwym  lokalem do wykonywania  świadczeń 
objętych przedmiotem umowy przez cały okres obowiązywania umowy.

3. Przyjmujący zamówienie posiada odpowiednią aparaturę i kompetentny personel zdolny do 
wykonywania badań będących przedmiotem umowy, który prowadzi i dokumentuje 
wewnątrzlaboratoryjną kontrolę jakości badań oraz uczestniczy w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej. 

4. „Przyjmujący zamówienie” określa zakresy wartości referencyjnych dla poszczególnych badań, 
które zamieści w wydruku wyniku badań.

5. „Przyjmujący zamówienie” określa rodzaj (a w razie potrzeby również ilość)  materiału 
oczekiwanego do wykonania badania, warunki jego pobierania, przetrzymywania oraz 
transportowania.

6.  W zakresie wykonywania umowy „Przyjmujący zamówienie” zobowiązany jest ponadto do 
prowadzenia systematycznej ewidencji dokumentacji wykonywanych badań, na zasadach 
określonych przez odrębne przepisy.

7. Koszty probówek oraz przygotowanie materiału do badania leży po stronie „Udzielającego 
zamówienie”.

§ 4

,,Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się do znajomości i przestrzegania praw pacjenta oraz 
dbania o pozytywny wizerunek ,,Udzielającego zamówienie”.

§ 5

1.Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 
powziętych w związku z realizacją niniejszej umowy, z zastrzeżeniem obowiązujących przepisów 
prawa.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji 
organizacyjnych oraz wszelkich innych danych dotyczących „Udzielającego zamówienie” 
niepodanych do publicznej wiadomości, z zastrzeżeniem obowiązujących przepisów prawa.

3. Strony umowy zobowiązują się do zachowania w tajemnicy ustaleń dotyczących niniejszej 
umowy niepodanych do wiadomości publicznej , z zastrzeżeniem obowiązujących przepisów 
prawa.
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4.Strona umowy, która poniosła szkodę w skutek naruszenia postanowień ust.1-3  może rozwiązać 
umowę w trybie natychmiastowym oraz wystąpić o odszkodowanie i zadośćuczynienie pieniężne 
na zasadach ogólnych prawa cywilnego.

§ 6

1.„Przyjmujący zamówienie’’ zobowiązuje się doprowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie 
z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa, a także przepisami prawa wydawanymi przez 
właściwe instytucje ochrony zdrowia, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia.

§ 7

1.„Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzanej przez 
„Udzielającego zamówienia”, w tym również kontroli przeprowadzanej przez upoważnione przez 
niego osoby, w zakresie wykonania umowy, a w szczególności sposobu udzielenia świadczeń 
zdrowotnych.

2.  „Przyjmujący  zamówienie”  zobowiązuje  się  do  poddania  kontroli  przeprowadzonej  przez
Narodowy  Fundusz  Zdrowia  na  zasadach  określonych  w  ustawie  z  dnia  27.08.2004r.  o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym
z  zawartej  umowy  oraz  kontroli  przeprowadzonej  przez  instytucje  finansujące  świadczenia
zdrowotne,  z którymi „Udzielający zamówienie’’ zawarł  stosowne umowy  na warunkach w nich
określonych.

§ 8

1. „Przyjmujący zamówienie” zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności 
cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzieleniem bądź zaniechaniem udzielenia świadczeń 
zdrowotnych określonych w § 1  umowy na czas trwania umowy.

2.,,Przyjmujący zamówienie” umowę ubezpieczenia OC zawiera najpóźniej w dniu poprzedzającym
dzień, od którego obowiązuje niniejsza umowa.

3. ,,Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się dostarczyć najpóźniej w dniu podpisania umowy  
„Udzielającemu zamówienie” dokument, o którym mowa w ust. 2. 

4.,,Przyjmujący zamówienie” zobowiązany jest do utrzymania ważnego ubezpieczenia i nie 
zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy.

5. W przypadku niewypełnienia zobowiązania określonego w ust. 1-4 „Udzielający zamówienie” 
może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 9

„Przyjmujący zamówienie” i „Udzielający zamówienie” ponoszą solidarnie odpowiedzialność za 
szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń, określonych w § 1 niniejszej umowy.
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§ 10

1. Żadna ze stron nie może przenieść na osobę trzecią jakichkolwiek swoich wierzytelności 
wynikających z niniejszej umowy (zakaz cesji), chyba że na powyższe wyrazi zgodę druga strona w
formie pisemnej pod rygorem nieważności, z zastrzeżeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej.
 
2.  Wierzytelności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem aportu, chyba że na 
powyższe wyrazi zgodę „Przyjmujący zamówienie” w formie pisemnej pod rygorem nieważności, z
zastrzeżeniem art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

Organizacja udzielania świadczeń w zakresie niniejszej umowy

§ 11

1.Miejscem realizacji usług będzie .................................................................................

2.„Udzielający zamówienie’ zobowiązuje się do transportu materiału do badania, lub 
„Przyjmujący zamówienie” zobowiązany jest do dostarczenia materiału do badania ( w zależności 
od warunków określonych w ofercie).

3.Czas oczekiwania na wynik badania liczony będzie od momentu odebrania materiału przez 
„Przyjmującego zamówienia” od „Udzielającego zamówienie” lub od momentu dostarczenia 
materiału przez „ Udzielającego zamówienie” do „Przyjmującego zamówienia” do momentu 
dostarczenia wyniku do siedziby „ Udzielającego zamówienie”( w zależności od warunków 
określonych w ofercie).

4.W przypadku niemożności wykonania z jakichkolwiek przyczyn badań zleconych przez 
„Udzielającego zamówienie”,”Przyjmujący zamówienie” jest obowiązany zapewnić na własny 
koszt wykonanie tych badań przez podmioty trzecie, posiadające stosowne uprawnienia 
(zastępstwa).

§ 12

            1.Za  usługi wymienione w § 1 ust.1 „Przyjmujący zamówienie” będzie obciążał 
,,Udzielającego zamówienie” , zgodnie z zał. nr 1, stanowiącym wykaz badań wraz z ich cenami 
jednostkowymi brutto.

2.Ceny jednostkowe brutto przedstawione w cenniku, stanowiącym załącznik nr 1 do umowy, mogą
ulec zmianie nie wcześniej niż po upływie 24 miesięcy od daty obowiązywania umowy.

3. O zmianie cen „Przyjmujący zamówienie” poinformuje „Udzielającego  zamówienie” w formie 
pisemnej przynajmniej z 1- miesięcznym wyprzedzeniem.
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§ 13

Zasady finansowania

1.Rozliczanie z tytułu realizacji usług wymienionych w § 1 następować  będzie w okresach   
miesięcznych z dołu na podstawie faktury wystawionej przez ,,Przyjmującego zamówienie”, do 
której zostanie dołączony szczegółowy wykaz zrealizowanych usług zawierający zestawienie 
potwierdzające ilość  i rodzaj wykonanych badań w/g załącznika nr 3.

2.”Udzielający zamówienie” dokonuje zapłaty wynagrodzenia przelewem na rachunek bankowy 
Przyjmującego zamówienie, wskazany na fakturze w terminie 21 dni od daty wystawienia faktury.

3.W przypadku zwłoki „Udzielającego zamówienie” z zapłatą należności wynikających z umowy 
„Przyjmujący zamówienie” zobowiązany będzie przed ewentualnym skierowaniem sprawy o 
zapłatę na drogę postępowania sądowego wezwać „Udzielającego zamówienie” do zapłaty na 
piśmie zakreślając mu dodatkowy termin do zapłaty liczony od dnia dostarczenia wezwania.  
Powyższe nie ogranicza „Przyjmującemu zamówienie” prawa do naliczenia odsetek z tytułu 
zalegania z zapłatą należności, liczonego od pierwotnego terminu płatności.

      Sankcje i kary

§ 14
1.„Udzielający zamówienie” w przypadku :

-  nie przestrzegania zapisów umowy, w szczególności zapisów, o których mowa  w § 2 
ust.2-3,§ 6, § 7, niniejszej umowy, może zastosować w stosunku do „Przyjmującego 
zamówienie” następujące sankcje:

             a) może zmniejszyć wynagrodzenie miesięczne  o 2,5%, 
             b) może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia

2.„Przyjmujący zamówienie” zapłaci „Udzielającemu zamówienie” kary umowne:
a) za zwłokę w wykonaniu zleconego badania w wysokości 1%  ceny brutto tego badania za 
każdy dzień zwłoki, 
b) z tytułu nienależytego wykonania zleconego badania w wysokości 2% ceny brutto 
wadliwie wykonanego badania,
c) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od „Przyjmującego zamówienie” w 
wysokości 2% niezrealizowanej, w dacie odstąpienia od umowy, wartości wynagrodzenia 
umownego ustalonego zgodnie z § 12.

3.„Udzielający zamówienie” uprawniony jest do dochodzenia odszkodowań przewyższających kary
umowne, o których mowa w ust.1 i 2, na zasadach ogólnych prawa cywilnego.

4. W przypadku zasadnego stwierdzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia naruszenia zasad 
udzielania świadczeń zdrowotnych określonych w umowie między Narodowym Funduszem 
Zdrowia, a „Udzielającym Zamówienie”, gdy powyższe naruszenie wynikać będzie z okoliczności 
za które odpowiedzialność ponosi „Przyjmujący zamówienie” , „Przyjmujący zamówienie” 
zobowiązany jest zwrócić „Udzielającemu zamówienie” wszelkie koszty jakie musiał on ponieść w 
stosunku do Narodowego Funduszu Zdrowia ( zwrot kwoty zakwestionowanych świadczeń, kary 
umowne).
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5. Odpowiedzialność, o której mowa w ust. 4, uwarunkowana jest niewykonaniem lub 
nienależytym wykonaniem niniejszej umowy z winy „Przyjmującego zamówienie”.

Czas trwania oraz sposób rozwiązania umowy

§ 15

1.Umowa zostaje zawarta na okres od dnia…………... do ………………….

2. Umowa wygasa, gdy zajdą okoliczności,  za które strony nie ponoszą odpowiedzialności,
a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy.

3. Umowa może ulec rozwiązaniu:
a)  w każdym terminie na zasadzie porozumienia stron,
b) bez podania przyczyn za 3 miesięcznym wypowiedzeniem przez każdą ze stron ze 
skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, 
c) wskutek oświadczenia jednej ze stron z 1 miesięcznym okresem wypowiedzenia, gdy 
druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy inne niż przewidziane w ust.4.  

4. Umowa może zostać rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym:
a) gdy „Przyjmujący zamówienie” nie spełnił obowiązków określonych w § 5, § 8,  
b) w razie nie wykonania umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczególności                
ograniczenia świadczeń, zawężenia ich zakresu, złej jakości świadczeń, a także nie 
wypłacenia lub nieterminowego wypłacenia należności, gdy strona winna uchybień nie 
doprowadzi do ich usunięcia w ustalonym przez strony terminie.

5. Rozwiązanie umowy następuje w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

Postanowienia końcowe

§ 16

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy:

a) kodeksu cywilnego,
b) ustawy  z dnia 15.04.2011r. o działalności leczniczej,
c) inne akty prawne.

§ 17

Spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez Sąd,
właściwy miejscowo dla  siedziby „Udzielającego zamówienie”.

§ 18

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

 „Przyjmujący zamówienie”                                                            „Udzielający zamówienia”       
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