
Zespół Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej

ul. Szpitalna 22

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

Konkurs
   Ofert

Na wykonywanie badań urodynamicznych na rzecz pacjentów 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

w okresie 01.05.2022.r do dnia 30.04.2025r.
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I.   Przedmiot zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest wykonywanie usług w zakresie badań urodynamicznych  na rzecz  
pacjentów Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej uprawnionych do leczenia na 
podstawie umów  podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

2. Za badania o których mowa w pkt.1 uważa się w szczególności  badanie urodynamiczne 
kompleksowe z profilometrią cewkową.

II.  Okres obowiązywania zamówienia:

Zamówienie obowiązuje w okresie od  01.05.2022.r do dnia 30.04.2025r.

III. Wymagania stawiane oferentowi

1.”Oferent” posiada aparaturę zgodną z atestami dopuszczającymi do użytku w Polsce oraz     
spełniającą wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia.

2.”Oferent” posiada  kompetentny personel zdolny do wykonywania badań.
 

       3.”Oferent” zapewni odpowiednią dokumentację wraz z archiwizacją wyników badań.

IV. Zasady udzielania świadczeń i ich wycena 

1. Za wykonane badania Oferent otrzyma:
- badanie urodynamiczne kompleksowe z profilometrią cewkową – cena za 1 badanie 

2.Koszty transportu pacjenta na badanie, są po stronie Zamawiającego.

            3.Badania wykonywane będą wg harmonogramu udzielania świadczeń  przedstawionego  
            przez Oferenta w załączniku  nr 4 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

V. Opis sposobu przygotowania oferty

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

2. Ofertę należy złożyć na drukach załączonych do niniejszej specyfikacji  (załącznik nr 1).

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

4.Ofertę (załącznik nr 1)  wraz z następującymi  załącznikami: 
a)  załącznik nr 2 - oświadczenie o zapoznaniu się z warunkami konkursu ofert 
b)  załącznik nr 3 - 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 świadczeń będących przedmiotem 
zamówienia 
c) załącznik nr 4 - harmonogram wykonywania badań
d) załącznik nr 5 - oświadczenie o akceptacji projektu umowy- który stanowi załącznik nr 6
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należy złożyć na drukach załączonych do niniejszej specyfikacji i umieścić w 
plastikowym  skoroszycie z zawieszką w zapieczętowanej kopercie oznaczonej danymi 
oferenta  z napisem:

„Konkurs ofert na wykonywanie badań urodynamicznych na rzecz pacjentów Zespołu Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej”

VI. Kryteria wyboru oferty

1.Oceniane kryteria i ich ranga w ocenie

Kryteria oceny
Ranga Sposób oceny

Cena za 1 badanie urodynamiczne 
kompleksowe z profilometrią cewkową

60% Wg wzoru

Czas oczekiwania na wynik badania 10% Wg wzoru

Indywidualna ocena członków Komisji 30% Ocena członków
Komisji

2.Sposób obliczania wartości punktowej poszczególnych  kryteriów

a) cena  jednostkowa brutto za wykonanie 1 badania - badanie urodynamiczne kompleksowe z
profilometrią cewkową 

Cn x100 pkt  = C x ilość członków Komisji x Ranga
                                            Ck
Gdzie :

Cn  -  najniższa cena złożona w całości zamówienia
Ck  -  cena proponowana przez danego oferenta
C    -  ilość punktów uzyskanych przez oferenta

b) czas oczekiwania na wynik badania

Cn x100 pkt  = C x ilość członków Komisji x Ranga
                                            Ck
Gdzie :

Cn  -  najkrótszy czas oczekiwania na wynik badania złożony w całości zamówienia
Ck  -  czas proponowany przez danego oferenta
C    -  ilość punktów uzyskanych przez oferenta

c) indywidualna ocena członków Komisji – 
       na podstawie przedstawionych dokumentów lub przeprowadzonych rozmów

      kwalifikacyjnych

    skala punktowa                         0 - 100 / jako wielokrotność 10 pkt./

                      suma punktów poszczególnych członków Komisji x Ranga
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3. Warunkiem wyboru oferty, poza wymaganiami określonymi w rozdz. III SIWZ, jest uzyskanie 
minimum 70% punktów możliwych do uzyskania w kryterium: „indywidualna ocena członków 
Komisji”.   

VI. Składanie ofert

Ofertę oznaczoną jak wyżej należy złożyć  do dnia 22.04.2022r. do godziny  9.00   w Sekretariacie 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22, Blok „C”, pok. 103.

VII. Otwarcie ofert

Otwarcie ofert nastąpi w dniu 22.04.2022. o godzinie 13.00 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 -14.30 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 ust. 1 i 2 
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 formie pisemnej w terminie do dnia 19.04.2022 r. do godz. 09.00.

XI. Prawo ,,Zamawiającego”:

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

…........................................       ….......................................        
                   data i podpis                                                    data i podpis                                                             
                     sporządzającego                                                                  osoby zatwierdzającej

4



Załącznik nr 1
                            

OFERTA KONKURSOWA
w zakresie wykonywania  badań urodynamicznych na rzecz pacjentów Zespołu Opieki

Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

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 .....................................................................
**/ 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
Należy załączyć  uwierzytelnione kserokopie następujących dokumentów potwierdzonych za 
zgodność z oryginałem: 
a)    aktualny odpis właściwego rejestru (Rejestr Wojewody/ KRS/ zaświadczenie o wpisie do ewidencji 
działalności gospodarczej – w zależności od formy organizacyjno -prawnej)- wydane nie wcześniej niż 3 
miesiące przed terminem składania ofert)*/
b) tytuł prawny do lokalu*/
c) zaświadczenie o nadaniu nr NIP i REGON*/
d) oświadczenie  stanowiące załącznik nr 2
e) oświadczenie  stanowiące załącznik nr 3
f) harmonogram wykonywania badań - załącznik nr 4
g) oświadczenie o akceptacji projektu umowy załącznik nr 5
 ***/kopie dokumentów mogą zostać uwierzytelnione przez instytucje wydające te dokumenty lub notariusza. W 
przypadku potwierdzenia kopii dokumentów za zgodność z oryginałem przez Oferenta, Zamawiający ma prawo 
wymagać od Oferenta przedstawienia do wglądu oryginałów dokumentów, a w przypadku pojawienia się wątpliwości co
do autentyczności dokumentów zażądać ich uwierzytelnienia przez instytucję wydającą te dokumenty lub notariusza. 
Kopie dokumentów mogą również zostać potwierdzone za zgodność z oryginałem przez „Zamawiającego”, po okazaniu
przez „Oferenta” oryginału dokumentu. 

3. Proponowana cena za  badanie: 
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- Cena jednostkowa brutto za wykonanie 1 badania – badanie urodynamiczne kompleksowe z 
profilomatrią cewkową..............zł (słownie.......................................................................................)

4.Czas oczekiwania na wynik badania.............................

5. Miejsce realizacji usług
.................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

                                                                                 
 …..............................                                                                                     .........................................
miejscowość, data                                                                                                                       podpis i pieczęć składającego ofertę
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Załącznik nr 2

………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
 (Dane oferenta)

Oświadczenie

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

wszelkie wyjaśnienia potrzebne do przygotowania oferty.

………………………                                                                                 ...............................................
       miejscowość, data                                                             podpis i pieczęć składającego ofertę
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Załącznik 3
                             

….......................................................
………………………………………                                                              
………………………………………
………………………………………
              (Dane oferenta)                                                                                                                               
                                            

                                                      
Oświadczenie

Oświadczam iż:

- posiadam aparaturę zgodną z atestami dopuszczającymi do użytku w Polsce oraz 

spełniającą wymagania NFZ 

- kompetentny personel zdolny do wykonywania badań będących przedmiotem 

zamówienia.

                                                                                         

                                                                                         ............................................................
                                                                                                  Podpis osoby reprezentującej oferenta
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  Załącznik nr 4

………………………………………                                                              
………………………………………
………………………………………
………………………………………
             (Dane oferenta)

Harmonogram wykonywania badań

Dzień tygodnia Godzina

                                                                                          ............................................................
                                                                                                         Podpis osoby reprezentującej oferenta
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Załącznik nr 5

………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
………………………………………
 (Dane oferenta)

Oświadczenie 

                                                 

Oświadczam, że akceptuję  projekt umowy stanowiący  załącznik nr 6 do specyfikacji 

istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do jego treści zastrzeżeń.

      ………………………                                                    ...............................................
            miejscowość, data                                    podpis i pieczęć składającego ofertę
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      załącznik nr 6        

                           
PROJEKT UMOWY

            zawarta w dniu .................................. pomiędzy Zespołem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
            ul.   Szpitalna 22, reprezentowanym przez : 

..................................................., zwanym dalej ,,Udzielającym zamówienie”
a
...............................................................................................,  reprezentowanym przez:
..............................................................................., zwanym dalej ,,Przyjmującym zamówienie”

 W związku z wyborem oferty  złożonej  przez „Przyjmującego zamówienie” w toku postępowania
konkursowego na  udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych na wykonywanie badań
urodynamicznych na rzecz pacjentów Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

(Nasz znak: ZOZ.I-010/DŚZ/OF/8/22),mocą zgodnego oświadczenia woli, strony umowy ustalają co
następuje: 

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie usług w zakresie badań urodynamicznych  na rzecz  
pacjentów Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej uprawnionych do leczenia na 
podstawie umów  podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.

2. Za badania o których mowa w pkt.1 uważa się w szczególności  badanie urodynamiczne 
kompleksowe z profilometrią cewkową.

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 przez osoby o odpowiednich 
uprawnieniach i kwalifikacjach, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i z zachowaniem należytej 
staranności.

§ 2

1.„Przyjmujący zamówienie” obowiązany jest do wykonania innych  badań nie przewidzianych w  
niniejszej umowie, których potrzeba wykonania powstanie w trakcie realizacji przedmiotu 
niniejszej umowy.

2. „Udzielający zamówienie” i „Przyjmujący zamówienie” ustalają, że w trakcie obowiązywania 
umowy mogą wspólnie ustalić inne miejsce wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych 
niniejszą umową.

3. Wykonanie obowiązku określonego w ust.1 i 2 wymaga uprzedniego zgodnego porozumienia 
stron określającego w szczególności rodzaj świadczeń i kwotę należną „Przyjmującemu 
zamówienie” za ich wykonanie. Porozumienie powinno być sporządzone w formie pisemnej pod 
rygorem nieważności.
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Obowiązki stron umowy

§ 3

1.“Przyjmujący zamówienie” świadczy usługi, o których mowa w § 1 pacjentom 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej uprawnionym do  leczenia na podstawie  umów 
podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami, a także w  przypadkach 
wymagających udzielenia  pomocy doraźnej. 

2.„Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się do wykonywania świadczeń w sposób ciągły
i systematyczny w całym okresie trwania umowy.

3.„Przyjmujący zamówienie” wykonuje świadczenie zgodnie z aktualną wiedzą,  i dostępnymi   jej 
metodami i środkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze  szczególną starannością.

§ 4

          1.”Przyjmujący zamówienie” zapewnia wykonywanie badań przez osoby o odpowiednich 
           uprawnieniach i kwalifikacjach, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i z zachowaniem
           należytej staranności.
            
          2.”Przyjmujący zamówienie” zapewnia wykonywanie badań na aparaturze zgodnej z atestami 
          dopuszczającymi do użytku w Polsce i spełniającej wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia.

3„Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się do wykonywania badań dla pacjentów 
hospitalizowanych w terminie nie przekraczającym trzech dni od daty zgłoszenia.

§ 5

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

§ 6

“Przyjmujący zamówienie” współpracuje z personelem ,,Udzielającego zamówienie” 
w zakresie świadczenia usług będących przedmiotem niniejszej umowy.

§ 7

1. „Przyjmujący zamówienie” jest zobowiązany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji 
powziętych w związku z realizacją niniejszej umowy. 

2.„Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji 
organizacyjnych oraz wszelkich innych danych dotyczących „Udzielającego zamówienie” 
niepodanych do wiadomości publicznej.

3. Strony umowy  zobowiązują się do zachowania w tajemnicy  ustaleń dotyczących niniejszej 
umowy niepodanych do wiadomości publicznej.

§ 8
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1.”Przyjmujący zamówienie’’  zobowiązuje się do : 
a) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami 
prawa, a także przepisami prawa wydawanymi przez właściwe instytucje ochrony zdrowia, w tym 
Narodowy Fundusz Zdrowia
b) zapoznania się i postępowania zgodnie z warunkami umów zawartych przez ,,Udzielającego 
zamówienie” z instytucjami finansującymi świadczenia zdrowotne.

§ 9

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:
a)  sposobu udzielenia świadczeń zdrowotnych
b)  znajomości i przestrzegania standardów udzielania świadczeń zdrowotnych ustalonych
przez  ,,Udzielającego zamówienie”
c) przestrzegania harmonogramu udzielania 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.

§ 10

1.„Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się do ubezpieczenia się od odpowiedzialności 
cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych określonych § 1
umowy - na czas trwania umowy.

              

2.„Przyjmujący zamówienie” umowę ubezpieczenia OC zawiera najpóźniej w dniu poprzedzającym
dzień, od którego obowiązuje umowa na udzielenie świadczeń.

3.„Przyjmujący zamówienie” zobowiązuje się dostarczyć najpóźniej w dniu podpisania 
umowy „Udzielającemu zamówienie”  dokument, o którym mowa w ust.1. 

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 nie wypełnienia zobowiązania określonego w ust.1-4 „Udzielający zamówienie” 
może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 11

1.„Przyjmujący zamówienie” i „Udzielający zamówienie” ponoszą solidarnie odpowiedzialność za 
szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń, określonych w § 1,§ 2 do niniejszej umowy.

§ 12
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Prawa i obowiązki stron nie mogą być przenoszone na osoby trzecie, za wyjątkiem sytuacji
szczególnych, po uprzednim uzyskaniu  zgody „Udzielającego Zamówienia”  wyrażonej 
w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

§ 13

1.,,Przyjmujący zamówienie” nie może wykorzystać środków publicznych uzyskanych 
na podstawie niniejszej umowy w celu odpłatnego udzielenia świadczeń zdrowotnych 
chyba, że odpłatność ta wynika z odrębnych przepisów i jest pobierana na konto ,,Udzielającego 
zamówienia”.

2.W przypadku nie wypełnienia zobowiązania określonego w ust.1 ,,Udzielający 
zamówienie” może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Organizacja udzielania świadczeń w zakresie niniejszej umowy

§ 14

1. Miejscem realizacji usług będą pracownie diagnostyczne „Przyjmującego zamówienie” 
(wskazane w ofercie). 

2. Świadczenia wymienione w §1 w/w umowy wykonywane będą w/g następującego 
harmonogramu :
Dzień 
tygodnia

Godziny

3. W przypadku niemożności wykonywania, z jakichkolwiek przyczyn, badań zleconych przez 
„Udzielającego zamówienie”, „Przyjmujący zamówienie” jest obowiązany zapewnić na własny 
koszt wykonanie tych badań przez osobę trzecią, posiadającą stosowne uprawnienia (zastępstwo) co
oznacza, że w przypadku niemożności wykonania badań obowiązek zapewnienia zastępstwa leży po
stronie „Przyjmującego zamówienie”.

Zasady finansowania

§ 15

1.Za  usługi wymienione w § 1 „Przyjmujący zamówienie” będzie obciążał ,,Udzielającego 
zamówienie” w /g cennika stanowiącego załącznik  nr 1 do niniejszej umowy.

2. Koszty związane z transportem pacjentów do badań są po stronie „Udzielającego zamówienie”.   
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§ 16

1. Rozliczanie z tytułu realizacji świadczeń wymienionych w § 1 następować będzie w   
okresach miesięcznych z dołu na podstawie faktury wystawionej przez ,,Przyjmującego 
zamówienie”,  do której zostanie załączony szczegółowy wykaz zrealizowanych usług 
wg wzorów stanowiących załącznik nr 1  do niniejszej umowy.
2. Płatność realizowana będzie przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury 
na konto ,,Przyjmującego zamówienie”: .....................................................................................
 ....................................................................................................................................................  

       3.W razie zwłoki  dwóch kolejnych faktur „Przyjmującemu zamówienie” przysługują odsetki
        ustawowe.
       
       4.Odpowiedzialność za niewykonanie umowy lub nienależyte wykonanie umowy ponosi    

            „Przyjmujący  zamówienie”.
Sankcje i kary

§ 17

1. „Udzielający zamówienie” w przypadku :
- uzasadnionej skargi pacjenta, rodziny lub opiekuna w sprawach dotyczących udzielania świadczeń
zdrowotnych będących przedmiotem umowy 
- nie przestrzegania zapisów umowy, w szczególności zapisów, o których mowa  w § 3, § 8,§ 9, §14
niniejszej umowy może zastosować w stosunku do „Przyjmującego zamówienie” następujące 
sankcje :

- przekaże „Przyjmującemu Zamówienie” zalecenia do terminowej realizacji
- pisemnie upomni „Przyjmującego zamówienie”
- zmniejszy wynagrodzenie miesięczne  o 10% 
- zmniejszy wynagrodzenie miesięczne  o 20% 
- rozwiąże umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia

2. Kolejność stosowania sankcji zależy od uznania „Udzielającego zamówienie” oraz wagi 
uchybienia.

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

4. W przypadku, gdy z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy „Udzielający 
zamówienie” zostanie obciążony przez instytucje finansujące świadczenia zdrowotne określoną 
kwotą pieniężną , „Przyjmujący zamówienie” przejmie na siebie odpowiedzialność wynikającą z 
tego tytułu.

5. W przypadku prowadzenia przez instytucje finansujące świadczenia zdrowotne kontroli 
należytego wykonywania umowy zawartej z „Udzielającym zamówienie” „Przyjmujący 
zamówienie” zobligowany jest do czynnego udziału w tej kontroli oraz do niezwłocznych 
wyjaśnień dotyczących świadczonych przez siebie usług.

6. Odpowiedzialność, o której mowa w ust. 4, uwarunkowana jest niewykonaniem lub 
nienależytym wykonaniem niniejszej umowy z winy „Przyjmującego zamówienie”.
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 Czas trwania oraz sposób rozwiązania umowy

§ 18

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 § 7, § 10, §13,  
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.

Postanowienia końcowe

§ 19

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

§ 20

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

§ 21

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

    „Udzielający zamówienia” „Przyjmujący zamówienie”       
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