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SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT (SWKO)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

wykonywania badan z zakresu neurologii

na rzecz pacjentow
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Dziatajac na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz.
U.2024.799 z péin. zm.) oraz przepiséw art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art, 152, 153 i art.
154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych (t.j.Dz.U. 2020.1398 z pdin. zm.), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony w Szczecinie, jako Zamawiajgcy, przedstawia warunki udziatu w postepowaniu
prowadzonym w trybie konkursu ofert.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

wykonywania badan z zakresu neurologii

CPV: 85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85145000-7 Ustugi Swiadeczone przez laboratoria medyczne
Il. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4
71-455 Szczecin

Adres do korespondencji:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie

71-460 Szczecin, ul. Broniewskiego 2

strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl

e-mail: czerska@spwsz.szczecin.pl: witulska@spwsz.szezecin.pl, spwsz@spwsz.szezecin.pl
fax: 91 813 9009
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Ogtoszenie o konkursie zamieszczono na stronie internetowej www.spwsz.szczecin.pl. i tablicy
ogtoszen SPWSZ.

lil. TERMINY

Termin sktadania ofert: 30.10.2024 do godz. 10%
Termin otwarcia ofert: 30.10.2024 godz, 10%
Termin zwigzania ofertg: 30 dni od uptywu terminu ztozenia oferty.

IV. OBOWIAZKI OFERENTA | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Udzielajgcy zamowienia wymaga, aby Swiadczenia medyczne objete ofertg byly udzielane przez
osoby wykonujgce zawody medyczne posiadajace kwalifikacje i uprawnienia, okreglone w
odrebnych przepisach spetniajgcych wymagania przewidziane przez NFZ.
Szczegotowy wykaz wymaganych parametrow granicznych znajduje sie w Zatgczniku nr 1 do
niniejszych SWKO.

2. Sposoh przygotowania oferty:

a)
b)
c)

Kazdy oferent moze ztozyc¢ tylko jedng oferte.

Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zafgcznikami i dokumentami, na formularzach ofertowych wg wzoru stanowigcego Zataczniki
od nr 2 do nr 6 do niniejszych SWKO,

Oferta musi by¢ podpisana (w przypadku wersji papierowej — podpisem wtasnarecznym, zas
w przypadku oferty elektronicznej— kwalifikowanym podpisem elektranicznym lub podpisem
zaufanym), a kserokopie potwierdzone z klauzulg ,,Potwierdzam za zgodnoé¢ z oryginatem”
przez osobe (0soby) uprawniong/uprawnione do wystepowania w imieniu oferenta, zgodnie
z formg reprezentacji okres$long we wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnoéci
gospodarcze;j.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofac ztozong przez siebie oferte przed uptywem
terminu sktadania ofert.

Wszelkie zmiany lub poprawki w telscie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane.

W przypadku skfadania oferty w formie papierowej wszystkie strony oferty powinny by¢
spiete w sposdb zapobiegajacy dekompletacji oferty.

Zafgczniki do oferty stanowig jej integralng czesc.

W celu prawidiowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrécic sie do Zamawiajacego o
udzielenie informacji niezbednych do prawidfowego ztozenia oferty.

Cena oferty musi by¢ podana w PLN.

V. WYMAGANE DOKUMENTY
Oferta w formie pisemnej powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:
1. W przypadku przedsiebiorstw podmiotdw leczniczych:

a)

b)

c)

zaswiadczenie o wpisie do rejestru zaktaddéw opieki zdrowotne] wojewody albo ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie weczeéniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

kopie umowy spotki cywilnej lub wyciag z tej umowy zawierajacy postanowienia o zasadach
reprezentacji spotki - w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktdrych podmiotem
tworzacym jest spétka cywilna,

kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem Swiadczern w zakresie przedmiotu postepowania. Oferent moze zlozy¢ takze

71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11

Lokalizacje: Centrala: 91 8138000 Centrala: 91 44272 00,91 442 72 13

Fax. 91813 90 09 Fax. 91 462 04 94



inny dokument, w tym takie o$wiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.
2. W przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej:

a) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych wojewody albo ministra
wiaséciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru,

h) odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego,

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem éwiadczenn w zakresie przedmiotu postgpowania. Oferent moze zlozyc¢ takie
inny dokument, w tym takze oS$wiadczenie stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

3. W przypadku oferentéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg:

a) zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

h) aktualny odpis Krajowego Rejestru Sadowego wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu sktadania ofert,

c) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzgdzone w zwigzku z
udzielaniem éwiadczen w zakresie przedmiotu postepowania. Oferent moze ztozy¢ takze
inny dokument, w tym takze oswiadczenie stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zostanie zawarta na okres obowigzywania umowy.

VI. KRYTERIUM | SPOSOB WYBORU OFERTY
Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany wedtug kryteriow:
1/ cena - 90 % (90pkt), gdzie sposdb przyznania punktéw zostanie obliczony:
najnizsza cena

C=-- - %90
cena w ofercie ocenianej

2/ odbiér wtasnym transportem materiatu do badari laboratoryjnych z siedziby Zleceniodawcy w
wyznaczonym przez niego terminie - 10%, gdzie sposéb przyznania punktéw zastanie obliczony:

liczba punktéw za odbidr wiasnym transportem materiatu do badan laboratoryjnych z siedziby
Zleceniodawcey W wyznaczonym przez niego terminie w ofercie ocenianej
KIVI = - e i x 10
najwieksza liczba punktéw za odbiér wtasnym transportem materiatu do badari laboratoryjnych z
siedziby Zleceniodawcy w wyznaczonym przez niego terminie w danym zadaniu

Punktacja bedzie przyznawana wediug zasad:

- brak odbioru wtasnym transportem materiatu do badan laboratoryjnych z siedziby Zleceniodawcy w
wyznaczonym przez niego terminie - O pkt.

- odbiér wiasnym transportem materiatu do badan laboratoryjnych z siedziby Zleceniodawcy w
wyznaczonym przez niego terminie - 10 pkt.
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VII. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

Oferty nalezy sktada¢ w dniach od 24.10.2024 do 30.10.2024 do godz. 10% (wytgcznie w dni
powszednie)
a) w Kancelarii Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie,

ul. Broniewskiego 2, w zamknietej kopercie , w sposéb uniemozliwiajacy jej przypadkowe
otwarcie, opatrzonej napisem:
»Oferta konkursowa na $wiadczenie ustug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie:

{okresli¢ rodzaj postepowania)
nie otwierac przed ............. godz. .vvun.
liczba stron ............
(liczba zapisanych stron/kart umieszczonych w kopercie)”

b) w formie elektronicznej, na adres email: spwsz@spwsz.szczecin.pl  z podaniem
tytutu: ,Oferta konkursowa na swiadczenia ustug zdrowotnych dla SPWSZ w zakresie
.............................................. ", Oferta musi by¢ ztozona w formie pliku ,pdf’ oraz
podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Plik z ofertg powinien zostaé
zaszyfrowany, a hasto do otwarcia dokumentéw przestane na adres mail:
kancelaria@spwsz.szczecin.pl

Na swoj wniosek Oferent sktadajgcy oferte w formie pisemnej, otrzyma pisemne potwierdzenie
ztozenia oferty.

Oferta przestana poczta/kurierem uznana bedzie za ztozong w terminie wyltgcznie wowczas, gdy
wpltynie do SPWSZ przed uptywem terminu okreslonego do sktadania ofert — decyduje data i
godzina wptywu odnotowana w dzienniku korespondencyjnym SPWSZ w Szczecinie.

VIIl. SPOSOB DOKONYWANIA ZMIAN | WYCOFANIA OFERT

1

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do zfozonych ofert na
tych samych zasadach i w terminie okre$lonym do sktadania ofert.

Wszelkie zmiany, o ktérych mowa w punkcie poprzedzajacym, musza by¢ ztozone wedtug takich
samych zasad, jak ztozona oferta, odpowiednio oznakowanych dopiskiem ,ZMIANA OFERTY”.
Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA OFERTY” zostang otwarte przy otwieraniu oferty
Oferenta, ktory wprowadzit korekty i po stwierdzeniu poprawnoéci procedury dokonywania
zmian. Zmiany zostang dofgczone do oferty.

W przypadku uchybienia terminowi okre$lonemu do sktadania ofert, koperty z dopiskiem
»ZMIANA OFERTY” nie zostang otwarte oraz uwzglednione w prowadzonym postepowaniu,
a nastepnie zwrdcone Oferentowi bez otwierania.

Oferent ma prawo przed uptywem terminu skfadania ofert wycofa¢ sie z postepowania
konkursowego poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak w
przypadku wprowadzania zmian z dopiskiem na kopercie ,WYCOFANIE OFERTY".

Oferty wycofane nie beda otwierane i zostang zniszczone komisyijnie.

W przypadku uchybienia terminowi okre$lonemu do sktadania ofert, koperty lub pliki
przestane drogg elektroniczng z dopiskiem ,WYCOFANIE OFERTY” nie zostang otwarte oraz
uwzglednione w prowadzonym postepowaniu, a nastepnie zwrécone oferentowi.

Oferentowi sktadajacemu oferte odnoénie czesci/zakresu Ogloszenia, przystuguje prawo do
zmiany lub wycofania oferty w zakresie poszczegdlnych pozycji Ogfoszenia.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH KONKURSU

- 1. Oferenci w zakresie Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert moga zgtaszac pisemnie pytania
za posrednictwem poczty, sktadaé osobiscie w Kancelarii SPWSZ w Szczecinie lub za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres: czerska@spwsz.szczecin.pl;
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2.

witulska@spwsz.szczecin.pl, spwsz@spwsz.szczecin.pl
Wszelkie wyjaénienia dotyczace Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert bedg niezwtocznie
umieszczone na stronie internetowej SPWSZ w Szczecinie: www.spwsz.szczecin.pl.

X. KOMISJA KONKURSOWA

1.

W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego dla $wiadczenia okreslonego w

Ogtoszeniu powotywana jest Komisja Konkursowa.

Dyrektor SPWSZ powotuje Komisje Konkursowg w sktadzie co najmniej trzech cztonkéw i

wyznacza spoérod sktadu Przewodniczacego, ktdry kieruje pracami Komisji.

Komisja podejmuje decyzje zwyktg wiekszoscig glosow.

Cztonek Komisji Konkursowe]j podlega wytgczeniu z udziatu w pracach Komisji, gdy Oferentem

jest:

a) jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

b) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

c) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzgdnosci stuzbowej,

d) osoba, ktére]j mationek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba
zwigzana z nig z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w
stosunku nadrzednosci stuzbowej,

e} pozostaja z Oferentem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci.

Udzielajacy zaméwienia w sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 4, dokonuje z urzedu lub na

wniosek cztonka Komisji, Przewodniczgcego i Oferenta, wytaczenia i powoluje nowego

cztonka Komisji Konkursowej.

X1. MIEJSCE | TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sig w
siedzibie oglaszajacego w Szczecinie przy ul. Broniewskiego 2, pok.427 Il pigtro w dniu
30.10.2024 o godz. 10%.

2. Do chwili otwarcia ofert Ogtaszajgcy przechowuje oferty w stanie nienaruszenym w swojej
siedzibie,

3. Konkurs sktada sie z czeéci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczyc tylko w czesci jawne]
Konkursu.

4. Komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidtowo$¢ ogfoszenia konkursu ofert oraz informuje o liczbie otrzymanych
ofert,

b) ogtasza dane personalne oraz adres Oferenta, ktérego oferta jest otwierana,

c) ustala, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczegotowych Warunkach Konkursu
Ofert,

d) odrzuca oferty nie odpowiadajace wymogom okreslonym w Szczegofowych Warunkach
Konkursu Ofert lub ztoZzone po terminie,

e) ogtasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert, a ktére zostaty odrzucone,

f)  przyjmuje do protokotu wyjasnienia i oswiadczenia sktadane przez Oferentdw,

g) Komisja Konkursowa moze zobowigza¢ Oferentéw do usunigcia brakéw formalnych w
terminie 2 dni pod rygorem odrzucenia oferty,

h) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej.

5. Czynnosci, o ktdrych mowa w ust. 4 lit. ¢}, d} i h), Komisja Konkursowa przeprowadza na
posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentow.

6. W trybie przewidzianym w ust. 4 lit. g) nie mozna dokona¢ uzupetnienia oferty w zakresie
propozycji cenowej oraz warunkow wykonywania $wiadczenr zdrowotnych.
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XIl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1.

Kryteria wyboru ofert : cena: 90% i odbiér wtasnym transportem materiatu do badan
laboratoryjnych z siedziby Zleceniodawcy w wyznaczonym przez niego terminie: 10%. Wygrywa
oferta z najwigksza liczbg punktdw, przy spetnieniu wymaganych parametréw granicznych
Komisja konkursowa niezwiocznie przedstawia Dyrektorowi SPWSZ protokdt 7z przebiegu
konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zaméwienia wybranemu
Oferentowi ,

Wyniki konkursu uznaje sie za obowiazujgce, po zatwierdzeniu ich przez Dyrektora SPWSZ
w Szczecinie.

Komisja konkursowa zawiadamia Oferentéw o zakoriczeniu konkursu i jego  wyniku.
Ogtoszenie o fozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogloszeri SPWSZ w
Szczecinie oraz na stronie internetowej: www.spwsz.szczecin.pl, przez okres co najmniej 7 dni,
poczawszy od nastgpnego dnia po zatwierdzeniu wynikéw przez Dyrektora SPWSZ w Szczecinie.
Odrzuca sie oferte:

a) ztozong przez Oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajgcego zamdwienie;

h) ztozong przez Oferenta, z ktdrym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postgpowania, zostata rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienie umowa o udzielanie
Swiadczenn zdrowotnych w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi
ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Oferenta,

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 5, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzucic¢ w czesci dotkniete] jej brakiem.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w
wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Xlil. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu do ich sktadania.

XIV. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego etapie
oraz do przesunigcia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

2. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do sktadania ofert, Udzielajacy
zamowienia moze zmodyfikowac tresé¢ dokumentow sktadajgcych sie na Szczegdtowe Warunki
Konkursu Ofert,

3. W przypadku, gdy zmiana powodowa¢ bedzie koniecznosé modyfikacji oferty, Udzielajacy
zamowienia moze przedtuzyé termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i
zobowigzania — Oferenta i Udzielajgcego zamdwienia bedg podlegaty nowemu terminowi.

4. O kazdej zmianie Udzielajgcy zaméwienia zawiadomi niezwlocznie Oferentéw poprzez strone
internetowa www.spwsz.szczecin.pl

5. Oferta musi wyraza¢ stanowczg wole Oferenta zawarcia umowy o definitywnie okreslonej tresci,
w innym przypadku zainteresowanemu nie przystuguje status Oferenta,

6. Do niniejszego konkursu nie stosuje sie przepiséw o zamdwieniach publicznych.

7. Umowa zostanie zawarta na okres od listopada 2024r do pazdziernika 2027r.
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10.

11.

12.

13:

14,

Umowa zawarta zostaje z chwilg podpisania jej przez obie strony. Wymaga ona formy pisemnej

pod rygorem niewaznosci.

Zakazana jest zmiana postanowiei zawartej umowy oraz wprowadzenie nowych postanowien

do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu

zachodzitaby konieczno§é zmiany treéci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru

Przyjmujacego zamowienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z

okolicznoéci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Wszystkie o$wiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Udzielajgcy zamowienia oraz Oferenci

przekazujg pisemnie.

Oferent nie moze zaproponowac za okreélone $wiadczenie ceny wyzszej, jezeli Udzielajacy

zamdwienia w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert okreslit cene maksymalng (dotyczy to

réwniez wskaznika procentowego).

Komisja Konkursowa odrzuci oferte, jezeli Oferent zaoferuje cene wyzsza niz cena, o ktorej

mowa w pikt, 11,

Oferty odrzucone, nieprzyjete, a takze w przypadku odwotania, uwzglgdniania protestu lub

umorzenia czeéci/zakresu postepowania konkursowego zostang stosownie do odpowiednie]

czesci/ zakresu komisyjnie zniszczone.

Komisja Konkursowa odrzuci oferte Oferenta, z ktdrym rozwigzana zostata w ciagu ostatnich 3
lat umowa z powodu nienalezytego wykonania $wiadczen.

XV. POSTANOWIENIA DODATKOWE

0 udzielenie zamdwienia nie mogq sie ubiegac podmioty bedgce:

a) obywatelem rosyjskim, osobg fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem z siedzibg w Rosji;
b) osoba prawna, podmiotem lub organem, do ktérych prawa wiasnosci bezposrednio lub

posrednio w ponad 50% nalezg do obywateli rosyjskich lub 0s6b fizycznych lub prawnych,
podmiotow lub organdw z siedzibg w Rosji;

c) osoba fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem dziatajgcym w imieniu lub pod

kierunkiem: abywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organow z
siedzibg w Rosji lub oséb prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktorych prawa wiasnosci
bezpoérednio lub poérednio w ponad 50% nalezg do obywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych
lub prawnych, podmiotéw lub organow z siedzibg w Rosji;

d) podmiotem/ podmiotami wymienionym/ wymienionymi w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13

kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeAstwa narodowego (Dz.U. z 2022r. poz. 835).

O udzielenie zaméwienia nie moga ubiega¢ sie podmioty, ktérych podwykonawca lub

XVI.

podwykonawcy, dostawca lub dostawcy i podmiot lub podmioty, na ktérych zdolnosci wykonawca
polega, w przypadku, gdy przypada na nich 10% wartosci zamdwienia, nalezy lub nalezg do
ktarejkolwiek z powyzszych kategorii podmiotow.

W przypadku gdy Zamawiajacy uzna, ze zaszta ktorakolwiek z okolicznosci wskazanych powyziej
Zamawiajacy odpowiednio do etapu postgpowania odrzuci ofertg, a gdy nastapi to po zawarciu
umowy, rozwiaze umowe o wykonanie zaméwienia w trybie natychmiastowym z winy
Wykonawcy.

SRODK! ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajacego zamowienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie éwiadczeri zdrowotnych przystugujg érodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych ponizej.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a) wyhdr trybu postepowania;
b) niedokonanie wyboru oferenta;
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10.
o 11,

c) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie ¢wiadczen
zdrowotnych.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie éwiadczen zdrowotnych, do

czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozyé do komisji konkursowej umotywowany

protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnoéci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadczeri zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z treéci protestu wynika, Ze jest an

oczywiscie bezzasadny,

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 14 dni od dnia jego otrzymania i udziela

pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu  wymaga

uzasadnienia,

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie

internetowej Udzielajacego zamdwienie.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnose.

Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnieéé¢ do Dyrektora SPWSZ, w terminie 7 dni

od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia

postepowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie

odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych do czasu iej

rozpatrzenia. '

XVIl. ZAWARCIE UMOWY

1.
2.
3

Projekt Umowy stanowi Zatgcznik nr 7a i Zatacznik nr 7b do niniejszych SKWO,

Umowa bedzie zawarta na okres od listopada 2024 do pazdziernika 2027 .
Oferent, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o miejscu
i terminie podpisania umowy.

4. Jezeli Oferent, ktéry wygrat Konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy wyhierze

najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert uzhanych za wazne.

XVII. OFERTA POWINNA ZAWIERAC:

- o e

Strong tytutowg — zgodnie z Zatgcznikiem nr 2 do SKWO
Spis tresci — zgodnie z Zatgcznikiem nr 3 do SKWO
Formularz oferty — zgodnie z Zafgcznikiem nr 4 do SKWO
Oferte cenowg — zgodnie z Zalgcznikiem nr 5 do SKWO
Dane oferenta — zgodnie z Zatacznikiem nr 6 do SKWO
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Zatgeznik nr 1 do Szczegétowych Warunkow Konkursu Ofert
na udzielanie $wiadczer zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych

na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wymagane parametry graniczne:

Zadanie nr 1 — wykonywanie badan z zakresu neurologii

Lp. Warunki graniczne
1
Wszystkie $wiadczenia wykonywane bedg na podstawie zlecenia okreslonego przez Zleceniodawce
2 Przechowywanie zlecen i wynikéw badar Zlecajacego odbywadé sie bedzie zgodnie z DbowiqzujQCVMi
przepisami prawnymi
3 Pobieranie materiatu odbedzie sie w punktach pobran Zlecajacego przy uzyciu systemu pobran
Zlecajycego
4 Wszystkie wymienione w zadaniu badania bede wykonywane tylko u jednego Wykonawcy zgodnie z
zasadami dobre]j praktyki laboratoryjnej
5 Wykanawca zabezpieczy przyjety materiat do czasu wykonania badania oraz po jego wykonaniu w
celu rozstrzygniecia reklamacji
6 Do oferty dotaczone zostaty informacje odnosnie badania: materiat i metoda oznaczania, jednostka
i przyjety zakres referencyjny, wymagania dotyczace pobierania materiatu, przechowywania i
transportu (maksymalny czas i temperatura), prowadzenie wewngtrznej kontroli jakosci, udziat w
zewnetrznej ocenie jakoéci — dotaczyé certyfikaty dotyczace badaf wymienionych w zadaniu nr 1 za
ubiegly rok, osoba odpowiedzialna za udzielanie informacji, osoba odpowiedzialna za przyjmowanie
reklamacji
7
Czas wykonania wszystkich badan — maksymalnie 10 dni
8 Tryb rozpatrywania reklamacji — max 24 godzin na podstawie pisemnego zgtoszenia przestanego do
Wykonawcy
9 Wykonawca wyraza zgode na poddanie sie kontroli Zleceniodawcy na podstawie pisemnego
whniosku
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Zatqcznik nr 2 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczer zdrowotnych z zakresu badar laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

STRONA TYTULOWA OFERTY

OFERTA

Postepowanie

( wpisac przedmiot postepowania)

Oferenty ..cowmsmssa s

(petna nazwa aferenta zgodnie z nomenkiaturq zarejestrowanej dziatalnosci)

Oferta zawiera ...... kolejno ponumerowanych stron.
(podpis i pieczgtka oferenta)
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Zatgeznik nr 3 do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczer zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wzér spisu tresci

Pieczgtka firmowa z petng nazwa Oferenta

POSTEDDMWRIIEG crisvrammsns i s sesi st i Ty ses s aivwvaaveanse
{wpisad przedmiot postepowania oferty)

Spis tresci:

Nr strony (od - do)

OFEIENT? ©oviiimviiiiinsersisinrreseess sissanasreanuessas sessms serasosinsass sebaarnss usnes sbnsns shesrdass ibadsnhine
(pelna nazwa oferenta zgodnie z nomenklaturq zarejestrowanef dziatalnosci)

(podpis i pieczqtka Oferenta)
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Zatqcznik nr 4 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Pieczatka firmowa z pefng nazwg Oferenta

FORMULARZ OFERTY

Przystepujgc do konkursu na $wiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie oo evvoevveoooeeeoeoeeosooo

{wpisac przedmiot postepowania)

- ogloszonego przez Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony w Szczecinie przy ul.
Arkorniskiej 4 oswiadczam, co nastepuje:

1.

Oswiadczam, ze oferuje wykonanie przedmiotu konkursu okreslonego w Szczegdfowych

Warunkach Konkursu Ofert. :

Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty realizacji zamodwienia, oraz

ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczam, ze wykonam przedmiot umowy na zasadach okrelonych w Szczegdtowych

Warunkach Konkursu Ofert i w terminach uzgodnionych z Udzielajacym zaméwienie.

Oswiadczam, ze wykonam przedmiot konkursu z nalezyta starannoscig, zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami prawa oraz zasadami sztuki medycznej.

Oswiadczam, ze posiadamy przeszkolony i wykwalifikowany personel zgodnie z ohowigzujgcymi w

tym zakresie przepisami prawa, gwarantujgcy wykonanie ustugi z nalezytg starannoscia.

Oswiadczam, 7e spetniam wymagane parametry graniczne, okreélone w zafgczniku Nr 1 do

Szezegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

Oswiadczam, Ze posiadamy odpowiedni sprzet specjalistyczny oraz pozwolenia w zakresie

wykonywania przedmiotu konkursu okre$lonego w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert,

Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem sie z trescig ogtoszenia i Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert (wraz ze
wszystkimi zatacznikami) i nie wnosze zastrzezen do ich treéci;

b) otrzymana dokumentacja konkursowa jest wystarczajgca do ztozenia oferty;

c) akceptuje projekt umowy, i zapisy w nim zawarte;

d) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postepowania konkursowego.

Oswiadczam, ze:

a) nie jestem obywatelem rosyjskim, osobg fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem z
siedzibg w Rosji;

b) nie jestem osoba prawng, podmiotem lub organem, do ktdrych prawa wtasnosci bezposrednio
lub posrednio w ponad 50% nalezg do obywateli rosyjskich lub 0s6b fizycznych lub prawnych,
podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji;

¢) nie jestem osobg fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem dziatajagcym w imieniu lub pod
kierunkiem: obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdw z
siedzibg w Rosji lub oséb prawnych, podmiotéw lub organow, do ktérych prawa wiasnosci
bezposrednio lub posrednio w ponad 50% nale7g do obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych
lub prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji;
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d) nie jestem podmiotem/ podmiotami wymienionym/ wymienionymi w art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022r. poz.
835);

e) podwykonawca lub podwykonawcy, dostawca lub dostawcy i podmiot lub podmioty, na
ktérych zdolnoéci wykonawca polega, w przypadku, gdy przypada na nich 10% wartosci
zamdwienia, nie nalezy lub nie naleig do ktérejkolwiek z powyiszych kategorii podmiotow.*

10. Oéwiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty s zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.
11. Oswiadczam, ze oferta skladasiez ................ ponumerowanych stron.

*Jesli dotyczy

(podpis i pieczgtka oferenta)
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Zatgceznik nr 5 do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczeri zdrowotnych z zakresu badar laboratoryjnych

Wzoér oferty cenowej

Pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta

na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie,

Oferta cenowa

Oswiadczam, e zobowigzuje sie do wykonywania badar z zakresu zadania nr 1 na rzecz Samaodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4,

Zadanie nr 1 - wykonywanie badan z zakresu neurologii

Oferowana Oferowana
Orientacyjna cena cena za Czas
Lp NAZWA BADANIA liczba jednostkowa wszystkie oczekiwania
ustug / 3 lata za badanie badania na wynik
brutto brutto ]
Przeciwciata panel neurologiczny:
1 p-ciata Hu, Yo, CV2, Ri, M2/Ta, Amphiphysin
badanie wykonane w surowicy 500
Przeciwciata panel neurologiczny:
2 p-ciata Hu, Yo, CV2, Ri, M2/Ta, Amphiphysin
badanie wykonane w PMR >00
Przeciwciata panel w kierunku Encephalitis
3 | badanie wykonane w surowicy 500
Przeciwciata panel w kierunku Encephalitis
4 badanie wykonane w PMR 500

Razem brutto {zt)

Stownie brutto:

Uwaga !
Wskazanie w kolumnie orientacyjnej liczby badar nie stanowi minimalnej ilosci jaka Udzielajgcy
zamowienia zobowigzuje sie zleci¢ Oferentowi do wykonania w okresie obowigzywania umowy.,

Lokalizacje:
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Oéwiadczam, i $wiadczen zdrowotnych bedzie udzielad ..o 0s6b posiadajacych nastepujace

kwalifikacje:
L et e e s b r s e e e eha s ,
Z :
- SO DO OO SUU TSR ,
4 s
B oo A A 5 G A B e s A )
B eeremcesses o s e s b R F T B

NAZWA BADANIA

DANE LABORATORIUM
WYKONUJACEGO BADANIE
(nazwa, adres, tclefon kontaktowy)

RODZAJ MATERIALU ORAZ
MINIMALNA ILOSC MATERIALU
KONIECZNA DO WYKONANIA
BADANIA

WARUNKI PRZECHOWYWANIA
[ TRANSPORTU MATERIALU

METODA WYKONYWANIA
BADANIA
{metoda analityczna)
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PRZEDZIAL REFERENCYINY
(okredlenie przedziatu wynildw
uznanych za prawidtowe)

PROWADZENIE KONTROLI
WEWNETRZNEJ
(zalaczy¢ kopig wydruku z dowalnego
2024 roku)

UDZIAL W KONTROLI
ZEWNATRZLABORATORYINE]
w 2023 lub 2024 roku
(zalgczyd potwierdzenie)

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
ZA UDZIELANIE INFORMACII

OSOBA ODPOWIEDZIALNA
ZA PRZYIMOWANIE

REKLAMACII
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Zatgcznik nr 6 do Szczegbtowych Warunkéw Konkursu Ofert
na udzielanie $wiadczeni zdrowotnych z zakresu badan laboratoryjnych
na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

Wzér danych o Oferencie

Pieczgtka firmowa z pefng nazwg Oferenta

POSTEDOWANTE & nomnsns svsssmpans vpmws vy sslions sammn 2 sumoe e
(wpisad przedmiot postepowania)

Dane o Oferencie:

1. Petna nazwa oferenta - numer wpisu do wiasciwego rejestru, numer wpisu do wtasciwego
rejestru ZOZ (KRS, ewidencja dziatalnosci gospodarczej).

Ul e iesir v ereie e eses e e , Nr.

Kod pOCZLOWY covneavnisssissssssnnns IR 4o Tie Lo o AR SR ——
RE=1 =3 0012 DT TR TR - GO PRO PO PSPPI P PR
REEON. i NIP

Nazvwa banlku, NE raCUNIE s nissassemmmsmmmmmmonsssss s s

Wymagane dokumenty:

Kserokopia wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej oraz odpis aktualnych rejestrow
(KRS, ewidencji o dziatalnoéci gospodarczej) potwierdzajacy, ze profil dziatania Oferenta
odpowiada profilowi ustug objgtych niniejszym konkursem.

(Podpis i pieczgtka Oferenta)
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Zatqcznik nr 7 do Szczegétowych Warunkdéw Konkursu Ofert
na udzielanie swiadczeri zdrowotnych z zakresu badari laboratoryjnych
na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie.

UMOWA W ZAKRESIE REALIZACH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu ...............w Szczecinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie z siedzibg przy
ul. Arkoriskiej 4, 71-455 Szczecin, wpisanym do rejestru stowarzyszeri i innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji, publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
Szcezecin-Centrum w Szczecinie Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS:0000003593; posiadajgcym NIP: 851-25-37-954; nr Regon:000290274

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamdwienia”

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Przyimujgcym zamdwienie”,
reprezentowang przez:

§1
1. Przedmiotem niniejsze] umowy jest udzielanie $wiadczeri zdrowotnych z zakresu
.......................................................... » wymienionych w Zatgczniku do niniejszej umowy.

2. Integralng czeéciag umowy sg Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert oraz oferta Przyjmujacego

zamoéwienie. ‘
§2

1. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane ze szczegdlng starannoécig, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw
pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych,

2. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje peilng odpowiedzialno$¢ za wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych.

3. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przez personel medyczny Przyjmujacego zamdwienie,
zgodnie z informacjami zawartymi w ofercie Przyjmujgacego zamdwienie, stanowigcej integralng
czes¢ niniejszej umowy.

4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przy uzyciu sprawnego sprzetu medycznego,

~ zapewniajgcego bezpieczenstwo pacjenta w trakcie badania.

5. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w §1, wykonywane bedg w pomieszczeniach
Przyjmujgcego zamowienie lub jego podwykonawcy, z uzyciem aparatury i sprzetu medycznego
bedacego w posiadaniu Przyjmujacego zamdwienie.

6. Badania bedg wykonywane zgodnie z zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej. Zmiana miejsca
wykonywania badania moze nastapic¢ wyfacznie za pisemna zgoda Zamawiajgcego.

' §3

1. Udzielajagcy zaméwienia zleca Przyjmujgcemu zamdéwienie udzielanie $wiadczer zdrowotnych

objetych przedmiotem umowy w zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zamdwienie.
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2. Przyjmujacy zamowienie wykona badania wytgcznie na podstawie skierowania lekarza
Uprawnionego przez Udzielajagcego zamowienie (zatrudnionego lub pozostajgcego w stosunku
cywilnoprawnym z udzielajgcym zaméwienia) lub listy zleconych badan zawierajace] wszystkie
dane wskazane w ust. 3 oraz podpis Uprawnionego przez Udzielajgcego zamowienie lekarza.

3. Skierowanie powinno zawiera¢ dane osobowe pacjenta, niezbedne informacje o stanie pacjenta,
pieczatke nagléwkowa komorki kierujgcej, oraz pieczatke imienng lekarza kierujgcego i jego
podpis.

4, Skierowanie o ktérym mowa w ust. 2 i 3 bedzie dostarczane wraz z materiatlem do badan.

84

1. Przyjmujacy zamowienie oraz jego podwykonawcy zobowigzujg sig¢ do poddania kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w Ustawie o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zaméwienie oraz jego podwykonawcy zobowiazujg sig¢ do poddania kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamowienie.

3. Przyjmujacy zamdéwienie oraz jego podwykonawcy zobomazum sie do aktualizacji danych
dotyczacych ziozone]j oferty maksymalnie w ciggu 30 dni od daty dokonanej zmiany.

4, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych osobowych
pacjentéw w mysl ustawy o ochronie danych osobowych.

5. Przekazanie wynikéw badarh winno nastgpi¢ osobiscie albo za posrednictwem systemow
elektronicznych albo za posrednictwem poczty kurierskiej w zamknigtych i zabezpieczonych przed
dostepem oséb trzecich pakietach.

§5

1. Udzielajacy zamowienia zaptaci Przyjmujgcemu zamowienie z tytutu udzielonych $wiadczen
naleznosé w wysokosci okreslonej w Zataczniku do umowy.

2. Zaptata nastepowac bedzie po zakonczeniu kaidego miesigca realizacji umowy na podstawie
faktury VAT wystawionej w wersji papierowej przez Przyjmujacego zamowienie, na kwote
odpowiadajacg sumie iloczynéw wykonanych Swiadczeri i ich cen, na jego konto bankowe
okreélone kazdorazowo na fakturze w terminie 21 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury VAT.

3. W przypadku braku mozliwoéci wykonywania $wiadczenia objetego umowa (ktérej nie mozna byto
wezeéniej przewidzied), Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zachowania ciggtosc
realizacji umowy, powiadamiajgc niezwlocznie Udzielajgcego zamdwienia o sposobie
zabezpieczenia wykonania ustug w ramach umowy oraz za zgodg Zamawiajgcego ustali¢ jego
odpowiednik bez wzgledu na koszt jego pozyskania.

§6
1. Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia zawarcia umowy, tj. do dnia .......ceencenne, r. (36 miesiecy);
2. Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje prawo natychmiastowego rozwigzania umowy w przypadku
naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie postanowier niniejszej umowy, a w szczegdinosci;

a) odmowy poddania sig kontroli NFZ lub Udzielajgcego zamowienie;

b) 30-dniowej przerwy w udzielaniu swiadczer;

¢) co najmniej dwukrotnie stwierdzonego btedu w wykonanych badaniach (dwukrotnie
uzasadnione] reklamacji),

d) stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonywania $wiadczen przez Przyjmujgcego
zamdwienie, jak réwniez w przypadku stwierdzenia istotnych uchybien dotyczacych trybu,
zakresu i jakosci wykonywanych ustug przewidzianych niniejszg umowsa,

e) braku udokumentowania przez Przyjmujgcego zamdwienie - w terminie 30 dni od daty
podpisania umowy - zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej. '

3. Przyjmujgcemu zamdwienie przysluguje prawo wypowiedzenia umowy w przypadku zwtaki

w zaplacie naleznoéci przez Udzielajacego zamowienie przekraczajgcej 90 dni, po wczesniejszym
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bezskutecznym pisemnym wezwaniu do zapfaty z terminem zapfaty zalegtoéci nie krotszym niz 30
dni.

. Stronom  przystuguje prawo pisemnego wypowiedzenia umowy bez podania przyczyny
z zachowaniem 1- miesiecznego okresu wypowiedzenia na koniec miesiaca kalendarzowego.

§7
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod
rygorem niewaznosci.
Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzacego Udzielajacego zamdwienia jest
niewazna. '
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego.
W spawach spornych powstatych na tle wykonania niniejszej umowy, wiasciwy jest Sad
Powszechny dla siedziby Udzielajgcego zamdwienie.

§8
Umoweg sporzadzono w dwdéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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