Zespol Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22

Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/ 8/22 Sucha Beskidzka, dnia 11.04.2022r.

Konkurs
Ofert

Na wykonywanie badan urodynamicznych na rzecz pacjentow
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

w okresie 01.05.2022.r do dnia 30.04.2025r.



I. Przedmiot zamowienia
1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonywanie ustlug w zakresie badan urodynamicznych na rzecz
pacjentow Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej uprawnionych do leczenia na

podstawie umow podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

2. Za badania o ktérych mowa w pkt.1 uwaza si¢ w szczegdlnosci badanie urodynamiczne
kompleksowe z profilometrig cewkowa.

I1I. Okres obowiazywania zaméwienia:

Zamowienie obowigzuje w okresie od 01.05.2022.r do dnia 30.04.2025r.

I11. Wymagania stawiane oferentowi

1.”Oferent” posiada aparature zgodng z atestami dopuszczajacymi do uzytku w Polsce oraz
spetniajaca wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia.

2.”0Oferent” posiada kompetentny personel zdolny do wykonywania badan.
3.”Oferent” zapewni odpowiednia dokumentacj¢ wraz z archiwizacja wynikow badan.

I1V. Zasady udzielania §wiadczen i ich wycena

1. Za wykonane badania Oferent otrzyma:
- badanie urodynamiczne kompleksowe z profilometrig cewkowa — cena za 1 badanie

2.Koszty transportu pacjenta na badanie, s po stronie Zamawiajacego.

3.Badania wykonywane beda wg harmonogramu udzielania §wiadczen przedstawionego
przez Oferenta w zataczniku nr 4 do specyfikacji istotnych warunkdéw zamowienia.

V. Opis sposobu przvgotowania oferty

1. Oferent przedstawia oferte¢ zgodnie z wymogami okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia.

2. Oferte nalezy ztozy¢ na drukach zalaczonych do niniejszej specyfikacji (zalacznik nr 1).

3.Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgcznie
przez osobe¢ podpisujaca oferte.

4.0Oferte (zalacznik nr 1) wraz z nastgpujacymi zatgcznikami:

a) zalacznik nr 2 - oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu ofert

b) zalacznik nr 3 - o§wiadczenie o posiadaniu odpowiedniej aparatury zgodnej z atestami
dopuszczajacymi do uzytku w Polsce oraz spetniajacej wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia
1 kompetentnego personelu zdolnego do wykonywania §wiadczen bedacych przedmiotem
zamowienia

c) zalacznik nr 4 - harmonogram wykonywania badan

d) zalacznik nr 5 - o§wiadczenie o akceptacji projektu umowy- ktory stanowi zalgceznik nr 6



nalezy zlozy¢ na drukach zalaczonych do niniejszej specyfikacji i umiesci¢ w
plastikowym skoroszycie z zawieszka w zapieczetowanej kopercie oznaczonej danymi
oferenta z napisem:

»Konkurs ofert na wykonywanie badan urodynamicznych na rzecz pacjentow Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej”

V1. Kryvteria wyboru oferty

1.Oceniane Kkryteria i ich ranga w ocenie

Ranga Sposob oceny
Kryteria oceny
Cena za 1 badanie urodynamiczne 60% Wg wzoru
kompleksowe z profilometria cewkowa
Czas oczekiwania na wynik badania 10% Wg wzoru
Indywidualna ocena czlonkow Komisji 30% Ocena czlonkow
Komisji

2.Sposob obliczania warto$ci punktowej poszczegélnych kryteriow

a) cena jednostkowa brutto za wykonanie 1 badania - badanie urodynamiczne kompleksowe z
profilometria cewkowa

Cn x100 pkt = C x ilo$¢ czlonkow Komisji x Ranga
Ck
Gdzie :
Cn - najnizsza cena ztozona w cato$ci zamoOwienia
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

b) czas oczekiwania na wynik badania

Cn x100 pkt = C x ilo$¢ czlonkow Komisji x Ranga
Ck
Gdzie :

Cn - najkrotszy czas oczekiwania na wynik badania ztozony w catos$ci zamowienia
Ck - czas proponowany przez danego oferenta
C - ilo$¢ punktow uzyskanych przez oferenta

¢) indywidualna ocena czlonkow Komisji —

na podstawie przedstawionych dokumentow lub przeprowadzonych rozmow
kwalifikacyjnych

skala punktowa 0 - 100 / jako wielokrotno$¢ 10 pkt./

suma punktoéw poszczegodlnych cztonkéw Komisji x Ranga



3. Warunkiem wyboru oferty, poza wymaganiami okreslonymi w rozdz. III SIWZ, jest uzyskanie
minimum 70% punktow mozliwych do uzyskania w kryterium: ,,indywidualna ocena cztonkéw
Komisji”.

V1. Skladanie ofert

Oferte oznaczong jak wyzej nalezy ztozy¢ do dnia 22.04.2022r. do godziny 9.00 w Sekretariacie
Zespohu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, pok. 103.

VII. Otwarcie ofert

Otwarcie ofert nastagpi w dniu 22.04.2022. o godzinie 13.00 w Sali konferencyjnej Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej ul. Szpitalna 22, Blok ,,C”, I pigtro.

VIII. Zwiazanie oferta

Sktadajacy oferte jest nig zwigzany przez okres 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.
IX. Warunki konkursu.

Szczegotowe informacje o warunkach konkursu ofert wraz z materiatami informacyjnymi mozna
uzyskac:
od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 -14.30 w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,B”, IV
pietro telefon: 33 872-33-14
mgr Dorota Borzestowska - Koordynator Dziatu Zaméwien i Sprzedazy
Swiadczen Zdrowotnych
mgr Katarzyna Dyrcz - Z-ca Koordynatora Dziatu Zamoéwien 1 Sprzedazy
Swiadczen Zdrowotnych
w terminie uzgodnionym z sekretariatem Dyrektora w siedzibie Zespotu, ul. Szpitalna 22 Blok ,,C”,
I pietro, pok¢j 103 telefon: 33 872-33-16
lek. Marek Haber - Dyrektor
X. Prawo Oferentow:

1. Oferent ma mozliwos$¢ sktadania protestow 1 odwotan dotyczacych konkursu ofert zgodnie z
art. 26 ust.4 ustawy z dnia 15.04.2011 o dziatalno$ci leczniczej w zwiazku z art. 152-154 ust. 112
ustawy z dnia 27.08.2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow
publicznych.

2. Oferent ma mozliwo$¢ sktadania pisemnych zapytan do specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia w formie pisemnej w terminie do dnia 19.04.2022 r. do godz. 09.00.

XI. Prawo ,,Zamawiajacego”:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zastrzega sobie prawo do odwolania
konkursu bez podania przyczyny oraz do przesuni¢cia terminu skladania ofert.

data i podpis data i podpis
sporzadzajacego osoby zatwierdzajacej



Zalacznik nr 1
OFERTA KONKURSOWA

w zakresie wykonywania badan urodynamicznych na rzecz pacjentow Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

1.Dane o oferencie

NAZWA FITTNY ..eiiiiiieiieece ettt e et e et e e et eesbeeeenseeesnseessnseeennseeens
S18AZIDA FITMNY ....eviiiiiie ettt e e e e ee e eabeeenaeeen
NUMET WPISU A0 TEJESEIU 1.vvieivieieiieiieeiieetee et ete et et eebe e et eebeessaeebeessaeenseensaeenseas

Osoba reprezentujaca OfEIENLA ........ccuiveiieiiieiieciieeie ettt e s e e e eeaeens

Kod $wiadczeniodawcy(nr umowy z NFZ)- jezeli dotyczy.......cccoeevveeuveennennee.

#H/NAzZWa banKu........cccooeviriiiiiiiiiiccee
*#/Numer rachunku bankowego...........cccceeviiiiiiniiiiiiiiecen,
Numer telefonu .......ccoceeviiiiiinininccc
**/ nalegy wpisaé nazwe banku i nr rachunku bankowego do rozliczen w zakresie Swiadczen objetych postepowaniem
konkursowym

2. OkreSlenie warunkow lokalowych, wyposazenia w aparature i sprzet medyczny oraz
personelu wykonujacego badanie, a takze dokumenty rejestrowe
Nalezy zalaczy¢ uwierzytelnione kserokopie nastepujacych dokumentow potwierdzonych za
zgodnos¢ z oryginalem:
a) aktualny odpis wlasciwego rejestru (Rejestr Wojewody/ KRS/ za§wiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej — w zalezno$ci od formy organizacyjno -prawnej)- wydane nie wczesniej niz 3
miesigce przed terminem sktadania ofert)*/
b) tytut prawny do lokalu*/
¢) zaswiadczenie o nadaniu nr NIP i REGON*/
d) oswiadczenie stanowigce zalacznik nr 2
e) oswiadczenie stanowiace zalacznik nr 3
f) harmonogram wykonywania badan - zalacznik nr 4
g) o$wiadczenie o akceptacji projektu umowy zalacznik nr 5

***/kopie dokumentow mogq zosta¢ uwierzytelnione przez instytucje wydajqce te dokumenty lub notariusza. W
przypadku potwierdzenia kopii dokumentow za zgodnos¢ z oryginalem przez Oferenta, Zamawiajgcy ma prawo
wymagac od Oferenta przedstawienia do wglgdu oryginatow dokumentow, a w przypadku pojawienia si¢ watpliwosci co
do autentycznosci dokumentow zazgdac ich uwierzytelnienia przez instytucje wydajqcq te dokumenty lub notariusza.
Kopie dokumentow mogg rowniez zostac potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem przez ,, Zamawiajgcego”’, po okazaniu
przez ,,Oferenta’ oryginatu dokumentu.

3. Proponowana cena za badanie:




- Cena jednostkowa brutto za wykonanie 1 badania — badanie urodynamiczne kompleksowe z

profilomatrig cewkowa.............. zt (stownie.......cooovvieenennnnen.

4.Czas oczekiwania na wynik badania

5. Miejsce realizacji ushug

miejscowosc, data

podpis i pieczeé¢ sktadajacego oferte



Zalacznik nr 2

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem(lam) si¢ z warunkami konkursu ofert, otrzymatem

wszelkie wyjasnienia potrzebne do przygotowania oferty.

miejscowos¢, data podpis i piecz¢é sktadajacego oferte



Zalacznik 3

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam iz:
- posiadam aparature zgodng z atestami dopuszczajgcymi do uzytku w Polsce oraz
spetniajgcqg wymagania NFZ
- kompetentny personel zdolny do wykonywania badan bedgcych przedmiotem

zamowienia.

Podpis osoby reprezentujacej oferenta



Zalacznik nr 4

(Dane oferenta)

Harmonogram wykonywania badan

Dzien tygodnia Godzina

Podpis osoby reprezentujacej oferenta



Zalacznik nr 5

(Dane oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze akceptuje projekt umowy stanowigcy zalgcznik nr 6 do specyfikacji

istotnych warunkow zamowienia i nie wnosze do jego tresci zastrzezen.

miejscowos¢, data podpis i piecz¢¢ sktadajacego oferte
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zalacznik nr 6

PROJEKT UMOWY

zawarta W dniu ......coccceeeeieeeeiieeiennns pomiedzy Zespotem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22, reprezentowanym przez :
................................................... , zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienie”

............................................................................................... , reprezentowanym przez:
, zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”

W zwigzku z wyborem oferty zlozonej przez ,, Przyjmujqcego zamowienie” w toku postgpowania
konkursowego na udzielanie lekarskich swiadczen zdrowotnych na wykonywanie badan
urodynamicznych na rzecz pacjentow Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
(Nasz znak: ZOZ.1-010/DSZ/OF/8/22),mocq zgodnego oswiadczenia woli, strony umowy ustalajg co
nastepuje:

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie ustug w zakresie badan urodynamicznych na rzecz
pacjentow Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej uprawnionych do leczenia na
podstawie umow podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

2. Za badania o ktérych mowa w pkt.1 uwaza si¢ w szczegdlnosci badanie urodynamiczne
kompleksowe z profilometrig cewkowa.

3. Podstawa wykonania ustug w zakresie Swiadczen okreslonych w ust.1 jest skierowanie
wystawione przez ,,Udzielajacego zamdwienie” w/g wzoru sporzadzonego przez ,,Przyjmujacego
zamoOwienie”, stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

4.,,Przyjmujacy zamdwienie” zapewnia wykonywanie badan przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach 1 kwalifikacjach, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i z zachowaniem nalezytej
starannosci.

§2
1.,,Przyjmujacy zamowienie” obowigzany jest do wykonania innych badan nie przewidzianych w

niniejszej umowie, ktdrych potrzeba wykonania powstanie w trakcie realizacji przedmiotu
niniejszej UMowy.

2. ,,Udzielajacy zamowienie” 1 ,,Przyjmujacy zamdwienie” ustalaja, ze w trakcie obowigzywania
umowy moga wspolnie ustali¢ inne miejsce wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa.

3. Wykonanie obowigzku okre§lonego w ust.1 1 2 wymaga uprzedniego zgodnego porozumienia
stron okreslajacego w szczegdlnos$ci rodzaj $wiadczen i kwote nalezng ,,Przyjmujacemu
zamoOwienie” za ich wykonanie. Porozumienie powinno by¢ sporzadzone w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
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ObowiazKi stron umowy

§3
1.“Przyjmujacy zamowienie” §wiadczy ushugi, o ktorych mowa w § 1 pacjentom
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej uprawnionym do leczenia na podstawie uméw

podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, a takze w przypadkach
wymagajacych udzielenia pomocy dorazne;j.

2.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen w sposob ciggly
1 systematyczny w calym okresie trwania umowy.

3.,,Przyjmujacy zamowienie” wykonuje $wiadczenie zgodnie z aktualng wiedza, i dostgpnymi jej
metodami i §rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczego6lng starannoscia.

§4

1.”Przyjmujacy zamowienie” zapewnia wykonywanie badan przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i z zachowaniem
nalezytej starannosci.

2.”Przyjmujacy zamdwienie” zapewnia wykonywanie badan na aparaturze zgodnej z atestami
dopuszczajacymi do uzytku w Polsce 1 spetniajacej wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia.

3,,Przyjmujacy zamdéwienie” zobowigzuje si¢ do wykonywania badan dla pacjentow
hospitalizowanych w terminie nie przekraczajacym trzech dni od daty zgloszenia.

§5

,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzuje si¢ do znajomoS$ci 1 przestrzegania praw pacjenta oraz
dba¢ o pozytywny wizerunek ,,Udzielajacego zamdwienie”.

§6

“Przyjmujacy zamowienie” wspotpracuje z personelem ,,Udzielajacego zamowienie”
w zakresie $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§7

1. ,,Przyjmujacy zamowienie” jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
powzigtych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

2.,,Przyjmujacy zamdwienie” zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych danych dotyczacych ,,Udzielajacego zamdwienie”

niepodanych do wiadomosci publiczne;j.

3. Strony umowy zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy ustalen dotyczacych niniejsze;j
umowy niepodanych do wiadomosci publiczne;.

§8
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1.”Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do :

a) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami
prawa, a takze przepisami prawa wydawanymi przez wiasciwe instytucje ochrony zdrowia, w tym
Narodowy Fundusz Zdrowia

b) zapoznania si¢ 1 postepowania zgodnie z warunkami umow zawartych przez ,,Udzielajacego
zamoOwienie” z instytucjami finansujgcymi $wiadczenia zdrowotne.

§9

1.“Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez
»Udzielajacego zamowienia”, w tym réwniez kontroli przeprowadzanej przez upowaznione przez
niego osoby, w zakresie wykonania umowy a w szczegolnosci:

a) sposobu udzielenia §wiadczen zdrowotnych

b) znajomosci i przestrzegania standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych

przez ,,Udzielajacego zamdwienie”

¢) przestrzegania harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych

2.,,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie wynikajacym
z zawartej] umowy oraz kontroli przeprowadzonej przez instytucje finansujgce S$wiadczenia
zdrowotne, z ktérymi ,,Udzielajacy zamowienie” zawarl stosowne umowy na warunkach w nich
okreslonych.

§10
1.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzuje si¢ do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci

cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych okreslonych § 1
umowYy - na czas trwania umowy.

2.,,Przyjmujacy zamowienie” umowe ubezpieczenia OC zawiera najpdzniej w dniu poprzedzajacym
dzien, od ktorego obowigzuje umowa na udzielenie §wiadczen.

3.,,Przyjmujacy zamowienie” zobowiazuje si¢ dostarczy¢ najpdzniej w dniu podpisania
umowy ,,Udzielajacemu zamdwienie” dokument, o ktorym mowa w ust.1.

4.,,Przyjmujacy zamowienie’’ zobowigzany jest do utrzymania waznego ubezpieczenia i
nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania umowy.

5. W przypadku nie wypelnienia zobowiazania okre§lonego w ust.1-4 ,,Udzielajacy zamowienie”
moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 11

1.,,Przyjmujacy zamoéwienie” i,,Udzielajagcy zamdwienie” ponoszg solidarnie odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen, okreslonych w § 1,§ 2 do niniejszej umowy.

§12
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Prawa i obowigzki stron nie moga by¢ przenoszone na osoby trzecie, za wyjatkiem sytuacji
szczegOlnych, po uprzednim uzyskaniu zgody ,,Udzielajagcego Zamowienia” wyrazonej
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
1.,,Przyjmujacy zamowienie” nie moze wykorzysta¢ srodkow publicznych uzyskanych
na podstawie niniejszej umowy w celu odptatnego udzielenia §wiadczen zdrowotnych
chyba, Ze odptatno$¢ ta wynika z odrebnych przepiséw i jest pobierana na konto ,,Udzielajacego

zamOwienia”.

2.W przypadku nie wypetnienia zobowigzania okreslonego w ust.1 ,,Udzielajacy
zamoOwienie” moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Organizacja udzielania Swiadczen w zakresie niniejszej umowy

§14

b

1. Miejscem realizacji ustug beda pracownie diagnostyczne ,,Przyjmujacego zamdéwienie’
(wskazane w ofercie).

2. Swiadczenia wymienione w §1 w/w umowy wykonywane beda w/g nastepujacego
harmonogramu :

Dzien Godziny
tygodnia

3. W przypadku niemoznos$ci wykonywania, z jakichkolwiek przyczyn, badan zleconych przez
,Udzielajacego zamdwienie”, ,,Przyjmujacy zamowienie” jest obowigzany zapewni¢ na wiasny
koszt wykonanie tych badan przez osobe trzecig, posiadajgcg stosowne uprawnienia (zastepstwo) co
oznacza, ze w przypadku niemozno$ci wykonania badan obowigzek zapewnienia zastepstwa lezy po
stronie ,,Przyjmujacego zamdéwienie”.

Zasady finansowania

§15

1.Za ushugi wymienione w § 1 ,,Przyjmujacy zaméwienie” bedzie obcigzal ,,Udzielajacego
zamowienie” w /g cennika stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Koszty zwigzane z transportem pacjentow do badan sg po stronie ,,Udzielajacego zamowienie”.
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§ 16

1. Rozliczanie z tytutu realizacji §wiadczen wymienionych w § 1 nastgpowac bedzie w
okresach miesiecznych z dotu na podstawie faktury wystawionej przez ,,Przyjmujacego
zamowienie”, do ktdrej zostanie zalaczony szczegdtowy wykaz zrealizowanych ustug

wg wzordw stanowigcych zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Platnos¢ realizowana bedzie przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury

na konto ,,Przyjmujacego ZamOWICNIC™: ........ccceeeriieeiiieeiiieeieeeeieeeeieeeeteeesreeenereeesnaeeseaeeennnas

3.W razie zwtoki dwdch kolejnych faktur ,,Przyjmujacemu zamdéwienie” przyshuguja odsetki
ustawowe.

4.0dpowiedzialnos¢ za niewykonanie umowy lub nienalezyte wykonanie umowy ponosi
,»Przyjmujacy zamowienie”.
Sankcje i kar

§17

1. ,,Udzielajacy zamoéwienie” w przypadku :
- uzasadnionej skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczacych udzielania §wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
- nie przestrzegania zapisOw umowy, w szczegolnosci zapisow, o ktorych mowa w § 3, § 8,§ 9, §14
niniejszej umowy moze zastosowac¢ w stosunku do ,,Przyjmujacego zamédwienie” nastepujace
sankcje :

- przekaze ,,Przyjmujacemu Zamowienie” zalecenia do terminowej realizacji

- pisemnie upomni ,,Przyjmujacego zamowienie”

- zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne o 10%

- zmniejszy wynagrodzenie miesi¢czne o 20%

- rozwigze umowg¢ bez zachowania okresu wypowiedzenia

2. Kolejnos¢ stosowania sankcji zalezy od uznania ,,Udzielajagcego zamowienie” oraz wagi
uchybienia.

3.,,Udzielajacy zamowienie” uprawniony jest do dochodzenia odszkodowan przewyzszajacych kary
umowne, o ktorych mowa w ust. 1, na zasadach ogolnych prawa cywilnego.

4. W przypadku, gdy z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy ,,Udzielajacy
zamoOwienie” zostanie obcigzony przez instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne okreslong
kwota pieni¢zng , ,,Przyjmujacy zamowienie” przejmie na siebie odpowiedzialno$¢ wynikajaca z
tego tytutu.

5. W przypadku prowadzenia przez instytucje finansujace $wiadczenia zdrowotne kontroli
nalezytego wykonywania umowy zawartej z ,,Udzielajacym zamdwienie” ,,Przyjmujacy
zamoOwienie” zobligowany jest do czynnego udziatu w tej kontroli oraz do niezwtocznych
wyjasnien dotyczacych §wiadczonych przez siebie ustug.

6. Odpowiedzialno$¢, o ktorej mowa w ust. 4, uwarunkowana jest niewykonaniem lub
nienalezytym wykonaniem niniejszej umowy z winy ,,Przyjmujacego zaméwienie”.
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Czas trwania oraz sposob rozwiazania umowy

§18
1.Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .........ccccereeuerennes s (1 .

2. Umowa wygasa, gdy zajda okoliczno$ci, za ktore strony nie ponosza odpowiedzialnosci,
a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonywanie umowy.

3. Umowa moze ulec rozwigzaniu:
a) w kazdym terminie na zasadzie porozumienia stron,
b) bez podania przyczyn za 3 miesigcznym wypowiedzeniem przez kazda ze stron ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego
c¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z 1 miesiecznym okresem wypowiedzenia, gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy inne niz przewidziane w ust.4
4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym:
a) gdy “Przyjmujacy zamowienie” nie spetnit obowiazkow okreslonych w § 7, § 10, §13,
b) w razie nie wykonania umowy lub wadliwego jej wykonania, a w szczegdlnosci
ograniczenia §wiadczen, zawe¢zenia ich zakresu, ztej jako$ci §wiadczen, a takze nie wyptacenia lub
nieterminowego wyptacenia naleznos$ci, gdy strona winna uchybien nie doprowadzi do ich
usunig¢cia w ustalonym przez strony terminie.

5. Rozwigzanie umowy nastgpuje w formie pisemne;.

Postanowienia koncowe

§19

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy:

a) kodeksu cywilnego
b) ustawy z dnia 15.04.2011r. o dziatalnosci leczniczej
¢) inne akty prawne

§20

Spory, ktore moga wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez Sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby ,,Udzielajagcego zamowienie”.

§21

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

»Udzielajacy zamowienia” »Przyjmujacy zamowienie”
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