Świdnica 12.08.2024 r.
Numer sprawy: EA/31/2024
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU 
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej W Świdnicy

w imieniu, którego występuje:

Dział Administracji i Zamówień Publicznych

Adres: 58-100 Świdnica ul. Leśna 27-29

tel. (74) 8517497, fax. (74) 8517437

REGON: 000311674, NIP: 884-22-01-447
Adres internetowy:

- www.szpital.swidnica.pl

- zamowienia@szpital.swidnica.pl
zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu  na  udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjnych ,
  zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszych warunkach konkursu.
(Kod CPV: 85.14.50.00-7,  )
Podstawa prawna: 

Postępowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 799, t.j. ze zm.), Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 t.j. ze zm.)
                                                                                                            ZATWIERDZIŁ:

                                                                        Z-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA
                                                                        Joanna Bartczak
I.  ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej W Świdnicy 

w imieniu, którego występuje: 

Dział Administracji i Zamówień Publicznych 

Adres: 58-100 Świdnica ul. Leśna 27-29 

tel. (74) 8517497, fax. (74) 8517437 

REGON: 000311674, NIP: 884-22-01-447 

Adres internetowy: 

- www.szpital.swidnica.pl 

- zamowienia@szpital.swidnica.pl 

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Przedmiotem zamówienia jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjnych, zgodnie z ilościami  oraz wymaganiami zawartymi w załączniku nr 4 „Uszczegółowienie przedmiotu zamówienia” i Załączniku nr 3 Projekt umowy.

a) nie dopuszcza się składanie ofert częściowych na poszczególne pozycje; 
b) oferty nie zawierające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia określonego w Załączniku nr 4 zostaną odrzucone; 

c) ogłoszenie o konkursie ofert podaje się do publicznej wiadomości, poprzez wywieszenie go na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego oraz na stronie internetowej Szpitala .

III. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA:
Okres świadczenia usług: od 01.09.2024 r. do 31.08.2027 r. 
IV. UCZESTNICY KONKURSU:
1. Są uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymogami ustawowymi oraz wykonują działalność leczniczą, na zasadach określonych w ustawie o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799, t.j. ze zm.), Ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2280 z późn. zm.), w przepisach wykonawczych do ww. ustaw i innych powszechnie obowiązujących przepisach prawa.

2. Posiadają uprawnienia niezbędne do wykonywania przedmiotu konkursu zgodnie z obowiązującymi wymogami.

3. Dysponują niezbędną wiedzą i doświadczeniem, potencjałem technicznym, a także osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu konkursu.

4. Wyrażają zgodę na wszystkie warunki określone w niniejszym konkursie ofert oraz zapewnią realizację badań zgodnie z warunkami określonymi w niniejszym konkursie ofert, w szczególności zgodnie z załącznikiem nr 2 oraz projektem umowy.

5. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca posiadał przez cały okres trwania umowy aktualne ubezpieczenie w zakresie odpowiedzialności cywilnej obejmujące szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799, j.t. ze zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2019, poz. 866) i/lub Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy niebędącego podmiotem wykonującym działalność leczniczą, udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r., Nr 293, poz. 1728).

6. W przypadku zakończenia terminu, na jaki umowa ubezpieczenia została zawarta, w trakcie obowiązywania umowy o wykonywanie badań laboratoryjnych, Wykonawca jest zobowiązany do przedłożenia nowego ubezpieczenia najpóźniej następnego dnia po zakończeniu jego obowiązywania, bez wezwania ze strony Zamawiającego.

7. Przedstawią aktualne świadectwo (certyfikat) uczestnictwa w programie kontroli zewnętrznej jakości badań, o ile dotyczy.

8. Ofertę składa Wykonawca dysponujący odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych Przedmiotem konkursu ofert. Przedmiot konkursu ofert nie może wykraczać poza rodzaj działalności leczniczej lub zakres świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez Wykonawcę, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799, j.t. ze zm.).

9. Wykonawca musi mieć zarejestrowaną działalność uprawniającą do wykonywania czynności objętych zamówieniem, zgodnie z aktualnym stanem prawnym. Wobec Wykonawcy nie zostało wszczęte ani nie toczy się w krajach Unii Europejskiej oraz państwach trzecich postępowanie o pozbawienie prawa do wykonywania zawodu ani nie został on w żadnym kraju Unii Europejskiej oraz państwach trzecich pozbawiony prawa do wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem sądu lub ostateczną decyzją właściwych organów. Wymóg ten stosuje się odpowiednio do personelu Wykonawcy przedstawionego do realizacji umowy o wykonywanie badań laboratoryjnych. 
V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
Oferta winna być złożona na formularzu ofertowym wraz z załącznikami.
1. Brak formularza ofertowego i oferty cenowej lub ich niewypełnienie skutkuje odrzuceniem oferty.

2. Wszystkie dokumenty ofertowe podpisuje osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy lub osoba upoważniona. Pełnomocnictwo należy dołączyć do oferty. 

3. Każdą stronę oferty należy opatrzyć kolejnym numerem.

4. Strony oferty oraz miejsca, w których Wykonawca naniósł poprawki, podpisuje osoba(y), uprawniona do reprezentowania Wykonawcy. Poprawki mogą być dokonane jedynie poprzez wyraźne przekreślenie błędnego zapisu i umieszczenie obok niego zapisu poprawnego oraz podpisu osoby nanoszącej zmianę. Oferta nie powinna zawierać żadnych dopisków między wierszami, fragmentów wymazanych ani nadpisanych, poza niezbędnymi do poprawy.

5. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę, jeżeli w formie pisemnej powiadomi Zamawiającego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu składania ofert.

6. Zaklejoną kopertę z ofertą, opatrzoną danymi oferenta należy opisać w następujący sposób:
„Konkurs ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych  w zakresie badań laboratoryjnych.

Znak: EA/31/2024”
7. Zmodyfikowaną ofertę opisuje się jak wyżej z zaznaczeniem „Zmiana oferty” i składa się w miejscu wskazanym w ogłoszeniu o konkursie ofert najpóźniej do dnia upływu terminu składania ofert.

8. Jeżeli zachodzi potrzeba uzupełnienia oferty przed upływem terminu składania ofert, należy w oddzielnej kopercie dołączyć uzupełniające dokumenty, opisać kopertę „Uzupełnienie oferty”. Taką kopertę składa się w miejscu wskazanym w „Szczegółowych warunkach konkursu ofert” najpóźniej do dnia upływu terminu składania ofert.
9. Wykonawca składa ofertę w miejscu wskazanym w ogłoszeniu o konkursie.

VI. ZAWARTOŚĆ OFERTY:

Oferta musi zawierać:
1. Formularz ofertowy - załącznik Nr 1 

2. Oświadczenie Oferenta   - załącznik Nr 2
3. Uszczegółowienie przedmiotu zamówienia -  załącznik Nr 4.
4.
Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert - należy przedstawić w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę; za równoważny z oryginałem uważa się wydruk informacji pobrany z właściwego rejestru, jeżeli na jego podstawie Udzielający Zamówienia będzie w stanie zweryfikować wpis,

5.
Zaświadczenie o wpisie lub wypis z Rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą - należy przedstawić w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę; za równoważny z oryginałem uważa się wydruk informacji pobrany z właściwego rejestru, jeżeli na jego podstawie Udzielający Zamówienia będzie w stanie zweryfikować wpis,

6.
Dokument potwierdzający wpis laboratorium do ewidencji prowadzonej przez Krajową Radę Diagnostów Laboratoryjnych, zgodnie z ustawą z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2280 t.j., ze zm.) – o ile dotyczy - należy przedstawić w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę; za równoważny z oryginałem uważa się wydruk informacji pobrany z właściwego rejestru, jeżeli na jego podstawie Udzielający Zamówienia będzie w stanie zweryfikować wpis.

7.
Jeżeli Wykonawca jest spółką cywilną wymagane jest dołączenie do oferty kopii umowy spółki z ewentualnymi aneksami wskazującymi aktualny na dzień składania oferty sposób reprezentacji Wykonawcy. Ponadto każdy ze wspólników spółki cywilnej zobowiązany jest dostarczyć indywidualny wypis z rejestru ewidencji działalności gospodarczej - należy przedstawić w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę; za równoważny z oryginałem uważa się wydruk informacji pobrany z właściwego rejestru, jeżeli na jego podstawie Udzielający Zamówienia będzie w stanie zweryfikować wpis.

8.
Aktualny dokument ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmującego szkody będące następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń zdrowotnych wraz z dowodem opłacenia polisy - należy przedstawić w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

9.
Aktualne świadectwo (certyfikat) uczestnictwa w programie kontroli zewnętrznej jakości badań (dotyczy wyłącznie badań z pakietu, na który została złożona oferta), o ile dotyczy - należy przedstawić w formie oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

10.
Pełnomocnictwo do podpisania oferty, oświadczeń i dokumentów składających się na ofertę, o ile pełnomocnictwo to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty - należy przedstawić w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza.

11. W przypadku realizowania świadczeń przy udziale podwykonawców Wykonawca zobowiązany będzie, na żądanie Zamawiającego, do złożenia dokumentów, o których mowa w pkt. 5 i 6, dotyczących podwykonawcy.

VII. KRYTERIUM OCENY OFERTY:

Jedynym kryterium oceny jest wartość całkowita oferty.

Pozostałe kryteria oceny ofert, w tym dostępność, jakość udzielanych świadczeń i kwalifikacje personelu mają charakter graniczny i muszą być spełnione przez wszystkich oferentów. Spełnianie tych kryteriów oferent potwierdza dokumentami i oświadczeniami załączonymi do oferty.

Zamawiający przyjmie do oceny podaną przez Wykonawców wartość brutto w złotych.

Wygrywa oferta z najniższą ceną. 

W przypadku złożenia ofert o takiej samej cenie przez kilku Wykonawców, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. Wykonawcy składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach – w takim wypadku ich oferty podlegać będą odrzuceniu.
VIII. OGÓLNE ZASADY KONKURSU OFERT:
1. Zamawiający ma prawo do zmiany terminów zawartych w ogłoszeniu konkursu ofert.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania konkursu bez podania przyczyny. Powyższa informacja zostanie umieszczona na stronie Udzielającego zamówienie. 

 3. Zamawiający ma prawo umorzyć konkurs powiadamiając pisemnie Wykonawców biorących w nim udział.

IX. PRZEBIEG POSTĘPOWANIA KONKURSOWEGO
1. Ofertę w formie pisemnej należy złożyć w siedzibie Zamawiającego – 
SP ZOZ w Świdnicy  ul. Leśna 27-29 - Sekretariat lub przesłać

 w terminie do dnia 27.08.2024 r. do godziny 11:00

 (obowiązuje data wpływu).
2. Wykonawca może zwrócić się pisemnie z zapytaniem o wyjaśnienia dotyczące „Szczegółowych warunków konkursu ofert”  nie później niż na 5 dni roboczych przed upływem terminu składania ofert.

3. Do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami uprawnieni są:

· Mieczysław Zielonka tel. 74/8517497.

· Irena Kocon tel. j.w.
Otwarcie ofert nastąpi w dniu 27.08.2024 r. o godz. 11.15 w siedzibie Zamawiającego –               SALA NARAD /BUDYNEK DYREKCJI/.

X. KOMISJA KONKURSOWA:
1. W celu przeprowadzenia postępowania konkursowego Zamawiający powołuje Komisję Konkursową.

2. Komisja konkursowa działa na posiedzeniach zamkniętych bez udziału Wykonawców, z wyjątkiem czynności związanych z otwarciem ofert.

3. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporządza protokół i jeśli nie nastąpiło unieważnienie postępowania ogłasza o jego rozstrzygnięciu.

4. Ogłoszenie o rozstrzygnięciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej Zamawiającego, na tablicy ogłoszeń w jego siedzibie oraz przesłane do Wykonawców drogą elektroniczną.

5. Komisja konkursowa ulega rozwiązaniu z chwilą podpisania umowy z wybranym Wykonawcą.
XI. ODRZUCENIE OFERTY:

 Odrzuca się ofertę:

1) złożoną przez Wykonawcę po terminie 

2) zawierającą  nieprawdziwe  informacje

3) jeżeli Wykonawca nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny świadczeń.

4) jeżeli zawiera rażąco niska cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów

6) jeżeli Wykonawca złożył ofertę alternatywną 

7) jeżeli Wykonawca lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach prawa

8) nie zawierającą pełnego zakresu przedmiotu zamówienia określonego w załączniku nr 4. 
XII. UNIEWAŻNIENIE  KONKURSU:

1. Komisja konkursowa składa wniosek o unieważnienie postępowania konkursowego w sytuacji, gdy:

1) nie wpłynęła żadna oferta,

2) wpłynęła jedna oferta nie podlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 2,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) cena najkorzystniejszej oferty spełniająca warunki określone
w „Szczegółowych warunkach konkursu ofert” przewyższa kwotę, którą Zamawiający  przeznaczył na finansowanie świadczenia,

5) wystąpiła istotna zmiana okoliczności, powodująca, że prowadzenie postępowania lub zawarcie umowy nie leży w interesie Zamawiającego, czego nie można było wcześnie przewidzieć.

2. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert.
XIII. ŚRODKI  ODWOŁAWCZE:
Wykonawcom przysługują środki odwoławcze w postaci protestu i skargi zgodnie z ustawą oświadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 t.j. ze zm.)

1. W toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, do czasu zakończenia postępowania, Wykonawca może złożyć do Zamawiającego umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na tablicy ogłoszeń  w  siedzibie Zamawiającego oraz na jego stronie internetowej.

6. W przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność.

7. Wykonawca biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora , w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania. Odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Załączniki:

1. Załącznik Nr 1 Formularz ofertowy wykonawcy

2. Załącznik Nr 2 Oświadczenie wykonawcy
3. Załącznik Nr 3 Projekt umowy

4. Załącznik Nr 4 Uszczegółowienie przedmiotu zamówienia. 

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

       / Pieczęć oferenta /
ZNAK - EA/31/2024
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa.....................................................................................................................

Siedziba..................................................................................................................

Nr telefonu/faks.......................................................................................................

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

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

Nr w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą……………………..

strona www. ……………………………………………………………………………….

e-mail: ……………………………………………………………………………………...

Wartość ogółem przedmiotu zamówienia zgodnie z ceną ofertową - Załącznik nr 4:
cena netto  ……………..................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto ................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
Zobowiązuję się wykonać zamówienie od 01.09.2024 r. do 31.08.2027 r.
Oświadczam, że:
1. Oferuję wykonywanie badań laboratoryjnych określonych w niniejszym konkursie ofert.

2. Oferowane świadczenia będą wykonywane na poziomie zgodnym z przyjętymi standardami, wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,  z zachowaniem przepisów sanitarnych, ppoż., BHP z uwzględnieniem najnowszych osiągnięć w tej dziedzinie. 

3. Gwarantuję ciągłość świadczeń bez naruszania warunków zawartej umowy.

ZAŁĄCZNIKI  DO  OFERTY -  zawarte w szczegółowych  warunkach konkursu ofert .

    . ……………………………………………………………………….

   . ………………………………………………………………………..

   . ………………………………………………………………………..

   . ………………………………………………………………………..

   . ………………………………………………………………………..

   . ………………………………………………………………………..

   . ………………………………………………………………………..

   . ……………………………………………………………………….

  . ………………………………………………………………………..

  . ………………………………………………………………………..

  . ………………………………………………………………………...

  . …………………………………………………………………………

  . …………………………………………………………………………
........................... dnia..............                         .........................................









(podpis oferenta)
EA/31/2024
Załącznik nr 2
.........................................................

         (pieczątka oferenta)





OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczam, że jako Wykonawca:

1. Zapoznałem/am się, ze „Szczegółowymi warunkami konkursu ofert”  
i nie zgłaszam zastrzeżeń oraz akceptuję projekt umowy na wykonywanie świadczeń zdrowotnych.

2. Zakład posiada uprawnienia do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi.

3. Zakład posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności.

4. Zakład posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.

5. Zakład spełnia wymogi sanitarno-epidemiologiczne dla pomieszczeń, w których będą wykonywane świadczenia.

6. Zakład znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

7. Dane przedstawione w ofercie i niniejszych oświadczeniach są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

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

                                                                                                    data i podpis oferenta
Załącznik nr 3

Umowa Nr EA/31/2024 /projekt/ 
Zawarta w dniu ………2024 r.  w Świdnicy pomiędzy :

Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej w Świdnicy z siedzibą w Świdnicy           ul. Leśna 27-29, w imieniu którego działa: 
Dyrektor - Grzegorz Kloc
zwanym w dalszej części umowy „ZLECENIODAWCĄ”
a firmą,
……………………………………………………………………………………………………………………..

w imieniu której działa:

……………………………………………………………………………………………………………………..

zwaną w dalszej części umowy „ZLECENIOBIORCĄ”.
Umowę zawarto w wyniku rozstrzygnięcia postępowania konkursowego  na podstawie na podstawie Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 799, t.j. ze zm.), Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 t.j. ze zm.)

§ 1. 
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania na rzecz Zleceniodawcy świadczeń zdrowotnych w zakresie badań laboratoryjnych, zgodnie z rodzajem i ilościami podanymi w załączniku nr 4, który stanowi integralną część umowy.

2. Ilość badań będzie ustalana każdorazowo przez Zleceniodawcę.

3. Wartość brutto przedmiotu umowy obliczona na podstawie cen jednostkowych dla poszczególnego rodzaju badań, podanych w załączniku, o którym mowa w ustępie 1, wynosi: 
………..zł. 
4. Podana wartość brutto zawiera wszystkie składowe związane z wykonaniem badań.
5. W okresie obowiązywania umowy ceny nie ulegną zmianie. Zmiana podatku VAT następuje z mocy prawa. 

W przypadku zmiany obowiązującej stawki podatku od towarów i usług (VAT), ceny brutto określone w umowie ulegną odpowiedniej zmianie. Zmiana cen spowodowana wprowadzeniem ustawowej zmiany stawki podatku VAT obowiązuje od dnia wskazanego w ustawie.
§ 2.
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się wykonywać badania na podstawie skierowania/zlecenia wystawionego przez Laboratorium Diagnostyczne.

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do odbioru materiału do badania od poniedziałku do piątku w godz. 10: 00 – 14: 00 własnym transportem, w przypadku badań pilnych odbiór 3 razy dziennie.
3. W przypadku badań toksykologicznych /metanol, glikol/ badania wykonywane będą 7 dni w tygodniu całodobowo w laboratorium położonym w odległości do 70 km od siedziby Zamawiającego. Dotyczy to również badań:
TOKSOPLAZMOZA, TRANSFERYNA, KWAS WALPROINOWY , KARBAMAZEPINA , IMMUNOGLOBULINY IGG, IGM, IGA, RUBELLA, CMV, BORELIOZA METODĄ ELISA,ANTYTROMBINA III,  MYCOPLAZMA PNEUMONIA, CHLAMYDIA PNEUMONIA, MYCOPLAZAMA TRACHOMATIS, ELEKTROFOREZA BIAŁEK SUROWICY, QUANTIFERON, BETA-2 MIKROGLOBULINA.                                                                                                                                                                                                             

4. Zleceniobiorca zapewnia możliwość podglądu oraz wydruku badań na swojej stronie internetowej.

5. Zleceniobiorca odpowiada za odebrany materiał i jego właściwy transport.

6. W przypadku zniszczenia odebranego materiału Zleceniobiorca zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić o tym fakcie Zleceniodawcę.
7. Termin wykonania badania nie dłuższy niż określony dla danej pozycji w Załączniku nr 4 , licząc od dnia otrzymania od Zamawiającego materiału do badania wraz ze zleceniem. 
8. W przypadku badań specjalistycznych, wymagających odpowiednich dla Zleceniobiorcy pojemników (probówek itp.) zobowiązany jest on do ich dostarczenia Zleceniodawcy, przy czym, ich koszt musi być wkalkulowany w ofertową cenę danego badania.
9. Oferent ponosi koszty związane z integracją systemu informatycznego InfoMedica firmy Asseco Poland, w jakim pracuje SPZOZ Świdnica, a systemem informatycznym oferenta, celem możliwości bezpośredniego zlecania badań do oferenta, jak również bezpośredniego zwrotnego otrzymywania badań bezpośrednio do karty historii choroby pacjenta.

§ 3.
1. Badania, o których mowa w § 1 świadczone będą w siedzibie Zleceniobiorcy przez jego pracowników posiadających stosowne uprawnienia z wykorzystaniem sprzętu, aparatury medycznej, środków transportu, łączności oraz wszelkich materiałów będących jego własnością spełniających standardy określone przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
2. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy i zobowiązuje się do wykonywania przedmiotowych świadczeń zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, obowiązującymi standardami przy jednoczesnym zachowaniu należytej staranności oraz poszanowaniu praw pacjenta, z zachowaniem przepisów sanitarnych, przeciwpożarowych, BHP oraz przepisów o ochronie danych osobowych.

3. W szczególnie uzasadnionych wypadkach, gdy Zleceniobiorca nie będzie mógł wykonać przedmiotowego badania, dopuszcza się za pisemną zgodą Zleceniodawcy, powierzenie badań podmiotowi trzeciemu posiadającemu uprawnienia do wykonywania zleconych badań. Zleceniobiorca będzie odpowiadał za wykonanie takich badań, w tym za jakość i inne zawarte w niniejszej umowie okoliczności tak jak by sam wykonywał to badanie.

4. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność za jakość przeprowadzonych świadczeń.

5. Ze strony Zleceniobiorcy osobą upoważnioną do kontaktów ze Zleceniodawcą jest: 

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

6. Ze strony Zleceniodawcy osobą upoważnioną do kontaktów ze Zleceniobiorcą jest:                           Pani Grażyna Muzyk kierownik Laboratorium Diagnostycznego Szpitala „Latawiec”.
7. Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddania kontroli ze strony Zleceniodawcy lub Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy. 

8. Zleceniobiorca posiada wpis do rejestru Zakładów Opieki Zdrowotnej, Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych oraz posiada postanowienie właściwego Inspektora Sanitarnego stwierdzającego, że laboratorium spełnia wymogi stosowne do przedmiotu zamówienia określonego w niniejszym postępowaniu. 
§ 4.
1. Rozliczenie między stronami niniejszej umowy z tytułu wykonanych badań nastąpi na podstawie faktury wystawionej przez Zleceniobiorcę na koniec każdego miesiąca.
2. Do faktury Zleceniobiorca dołączy wykaz wykonanych badań, określający imię i nazwisko pacjenta i szczegółową nazwę badania.
3. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapłaty należności wynikającej z faktury w terminie 30 dni od daty jej wystawienia, w formie przelewu na konto bankowe Zleceniobiorcy.

4. W przypadku nieterminowej płatności Zleceniobiorca może żądać odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki w zapłacie.
§ 5.
1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego na podstawie tej umowy zamówienia ponoszą solidarnie Strony umowy.
2. Jeżeli do naprawienia szkody, o której mowa w ustępie poprzedzającym został zobowiązany Zleceniodawca, a do jej wyrządzenia doszło na skutek działania Zleceniobiorcy, Zleceniobiorca jest zobowiązany zwrócić Zleceniodawcy wszystkie koszty, które ten poniósł dla naprawienia szkody, także jeżeli do naprawienia tej szkody, doszło wskutek zawarcia ugody między Szpitalem lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.

3. Przyjmujący zamówienie ponosi także odpowiedzialność za straty i szkody, niebieszczące się w zakresie określonym w ustępie 1, wyrządzone Zleceniodawcy w związku z wykonywaniem Umowy a będące następstwem zawinionego działania lub zaniechania, rażącego niedbalstwa lub braku należytej staranności ze strony Zleceniobiorcy.

4. Strony ustalają, że Zleceniodawca ma prawo potrącenia kwoty stanowiącej równowartość szkody potwierdzonej prawomocnym wyrokiem Sądu z należności wynikających z faktury za wykonane badania na podstawie niniejszej Umowy.  
§ 6.
W szczególnych przypadkach każda ze stron może odstąpić od naliczania kar / odsetek ustawowych stronie przeciwnej w celu polubownego załatwienia sprawy.

§ 7.
1. Umowa została zawarta na okres od 01.09.2024 r. do 31.08.2027 r.
2. Oprócz przypadków określonych w Kodeksie Cywilnym Zleceniodawca może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym. Odstąpienie od umowy w tym przypadku powinno nastąpić w terminie miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

3. Zleceniodawca może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku rażącego naruszenia przez Zleceniobiorcę istotnych postanowień niniejszej umowy, przez co rozumie się w szczególności:

1) naruszenia przez Zleceniobiorcę przepisów dotyczących udzielania świadczeń zdrowotnych;

2) powtarzających się błędów w wynikach badań będących przedmiotem umowy lub też powtarzającej się zwłoki w wykonaniu badań będących przedmiotem niniejszej umowy;

3) niedostarczenia niezwłocznie po zawarciu umowy ubezpieczenia kopii polisy OC poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Zleceniobiorcę, w przypadku zakończenia okresu obowiązywania umowy ubezpieczenia w czasie trwania umowy i konieczności zawarcia nowej umowy ubezpieczenia.

4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych:

1) Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości10% ceny jednostkowej kwoty brutto każdego badania w przypadku niedotrzymania terminu określonego w załączniku do umowy za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia oraz w przypadku nienależytego wykonania badania, za każdy wykazany przypadek.

2) Zleceniobiorca zapłaci Zleceniodawcy karę umowną w wysokości 10% wartości brutto umowy w przypadku rozwiązania umowy przez Zleceniodawcę z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy. 

§ 8.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 799, j.t. ze zm.) wraz z przepisami wykonawczymi a w innych sprawach przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 9.
Ewentualne spory rozstrzygane będą przez sąd miejscowo właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.
§ 10.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 11.
1. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Zleceniodawcy, jeden egzemplarz dla Zleceniobiorcy.
2. Administratorem danych osobowych powierzanych Zleceniobiorcy do przetwarzania w ramach współpracy jest Zleceniodawca.

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe w zakresie niezbędnym w celu wykonania niniejszego zamówienia zgodnie z umową powierzenia przetwarzania danych osobowych stanowiącą uzupełnienie niniejszej umowy.                      

ZLECENIOBIORCA                                                               ZLECENIODAWCA


