Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

w Garwolinie

08-400 Garwolin, ul. Lubelska 50
el 25 /684 47 00  Sekretariat el 25

Garwolin dnia 10.06.2026r.

Szczegolowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych

- w ramach dzialalno$ci Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w
Garwolinie

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z p6zn.zm).

I

PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem zaméwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych obejmujgcych wykonywanie
badan histopatologicznych i cytologicznych okreslonych w formularzu ofertowym na rzecz
pacjentow Zamawiajgcego, tj. pacjentow objetych systemem ubezpieczenia zdrowotnego w
Narodowym Funduszu Zdrowia korzystajacych ze $wiadczen udzielanych przez SP ZOZ w
Garwolinie , pacjentéw korzystajacych ze $wiadczeri SP ZOZ w Garwolinie na podstawie uméw z
platnikami $wiadczen, w tym finansujagcymi $wiadczenia ze $rodkéw publicznych, w okresie
Zwigzania umows.
2. Przyjmujacy zaméwienie zapewni Udzielajacemu zamoéwienie odbiér materialu do badan
minimum 3 razy w tygodniu w uméwione dni (kryterium oceny).
3. Przyjmujgcy zamOwienie zapewnia Udzielajacego zamdwienie, ze bedzie dostarczaé wyniki
badan do siedziby Udzielajacego zamowienie w terminie minimum 3 tvgodnie od dnia odebrania
materiatu do badan (krvterium oceny).
4. Przyjmujacy zamowienie ponosi koszt transportu materiatu badan do swojej siedziby oraz koszt
transportu wynikéw do siedziby Udzielajacego zamowienie.
5.Przyjmujacy zamdéwienie zapewnia transport materialéw do badan samochodem przystosowanym
do transportu materiatu . ’
6. Przyjmujacy zamdwienie zapewni Udzielajagcemu zam6wienie:

1) pojemniki do transportu materialu tkankowego,

2) skrzynki do transportu preparatow cytologicznych,

3) bloczki parafinowe.
7. WYMAGANIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA
1. Realizacja przedmiotu zaméwienia przez wykwalifikowang kadre medyczna, w tym co
najmniej 2 lekarzy patomorfologéw specjalistow ,
2. Realizacja $wiadczen zdrowotnych zgodnie z posiadanymi certyfikatami jakosci:
a. Licencja Polskiego Towarzystwa Patologéw na badania histopatologiczne i cytologiczne,
b. Certyfikat ISO 9001 w zakresie: badan histopatologicznych,
c. wpis do Rejestru Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych dla Pracowni
Histopatologii
d. ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu badan.
8. Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od 01.07.2026r. do dnia 30.06.2030 r. Wz6r umowy
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stanowi zatgcznik do niniejszych warunkdow.
9. Termin rozpocz¢cia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala si¢ na dzien 01.07.2026 r.
10. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.
11 Udzielajacy zaméwienie przewiduje mozliwo$¢ zmiany umowy w szczeg6lnosci w przypadkach:
przedtuzenia na dalszy czas oznaczony, rozszerzenia zakresu przedmiotu umowy lub na zgodny
wniosek stron w innych nieprzewidzianych w umowie okolicznosciach.
IL.
WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

1. Oferent sktada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w Szczegélowych warunkach
konkurséw ofert na formularzu udostepnionym przez Zamawiajacego.

2. Oferent nie moze dokonywa¢ zadnych zmian zapiséw zawartych w formularzu ofertowym.

3. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Oferta powinna zawieraé wszelkie dokumenty i zataczniki wymagane w Szczegélowych
warunkach konkurséw ofert.

5. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny.

6. Oferta oraz wszystkie zatgczniki musza by¢ sporzadzone i zlozone w formie pisemnej w jezyku
polskim pod rygorem odrzucenia oferty, z wylgczeniem poje¢ medycznych.

7. Oferta i kazda jej zapisana strona musi by¢ podpisana i opatrzona imienng pieczatka osoby lub
0s6b uprawnionych do reprezentowania Oferenta zgodnie z wymogami wynikajacymi z
przepisow dotyczacych reprezentacji danego podmiotu lub osoby upowaznionej do
wystepowania w imieniu Oferenta na podstawie udzielonego pelnomocnictwa, ztozonego w
oryginale.

8. Jezeli dokument, ktéry Oferent moze przedtozy¢é w formie kserokopii, przedstawiony jest w tej
formie - poswiadczenie, oprécz adnotacji: ,,za zgodnos$¢ z oryginatem", musi by¢ opatrzone
podpisem Oferenta lub osoby upowaznionej zgodnie z pkt. 7 niniejszego dziatu i imienng
pieczatka.

9. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych naniesione zostaly poprawki, podpisuje Oferent lub osoba,
o ktorej mowa w pkt. 7. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie blednego
zapisu i umieszczenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

10.Udzielajacy zamdéwienia moze zgda¢ w trakcie postgpowania konkursowego oryginatu lub
notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu zataczonego przez Oferenta wylacznie wtedy, gdy
przedstawiona przez Oferenta pos$wiadczona kopia dokumentu jest mieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej autentycznosci.

11.0ferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej jednak niz
przed uptywem terminu sktadania ofert.

12.Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

13.Formularz oferty wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w Zzapieczgtowane;j
kopercie opatrzonej napisem: "_Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych - badania
histopatologicznych i cytologicznych

14.Kompletna oferta powinna posiada¢ ponumerowane strony i sklada¢ si¢ z

1) formularza ofertowego,

2) formularza asortymentowo-cenowego,

3) oznaczonych kolejnymi numerami zalacznikow do formularza ofertowego przediozonych

wg. ponizszej kolejnosci:

e aktualny wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza zawierajace
dane dotyczace funkcjonowania komorek organizacyjnych wykonujgcych badania z
zakresu oferty,

e odpis z KRS lub wydruk/wydruki z CEIDG (dla podmiotéw nie posiadajacych
aktualnego wpisu do CEIDG -zaswiadczenie/zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
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dziatalnosci gospodarczej) (w przypadku spdtki cywilnej wymaga sie przedlozenia
dokumentéw dotyczacych kazdego wspdlnika).

e wpis do Rejestru Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych dla Pracowni histopatologii,

e Certyfikat ISO 9001 w zakresie badan histopatologicznych,

e Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje co najmniej 2 patomorfologow,

e Oswiadczenie o podwykonawcach, ktéorym Oferent zamierza powierzy¢ wykonanie
niektérych $wiadczen, zgodnie z warunkami wynikajagcymi z wzoru umowy, ze
wskazaniem rodzaju powierzonych badan, numeru wpisu podwykonawcy do rejestru
podmiotoéw leczniczych wraz z danymi dotyczacymi organu rejestrowego- jezeli dotyczy

e Polisa OC

15. Upowaznienie do zlozenia i podpisania oferty — jezeli dotyczy
16. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 14 sg dokumentami niezbgdnymi dla uznania, iz oferta
spetnia wymogi formalne.

III.
OFERTA CENOWA

Cena przedmiotu zaméwienia winna by¢ wyrazona w zlotych polskich

IV.
KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY

1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje si¢ kryteriami:

1) Iacznej ceny - wszystkich badan wpisanych w formularzu asortymentowo-cenowym —
rubryka ,,razem” z pkt. 4 przedstawionej oferty - laczna cena badan (C).

wzor: ( maks. Ilos¢ punktéw dla kryterium wynosi: 80 pkt )

Cena minimalna wg ofert
Wartos¢ pkt. C =( x maks. ilo$¢ pkt.)

Cena oferty ocenianej

2) czas oczekiwania na wynik - termin destarczenia wyniku zleconego badania do siedziby
Udzielajacego zaméwienie(maksymalnie 5 pkt)- Dokument wymagany: o§wiadczenie
przedstawione przez Oferenta

a) do 3 tygodni (do 21 dni kalendarzowych) — 5 pkt,
b) od 3 tygodni (powyzej 21 dni kalendarzowych )- 0 pkt.

3) dostepnosé¢ (maksymalnie 15 pkt)- Odbidr i transport materialéw do badan na wiasny koszt
do siedziby Oferenta, dokument wymagany: o$wiadczenie przedstawione przez Oferenta
a) 2 razy w tygodniu — 0 pkt,
b) 3 razy tygodniu — 5 pkt,
c) 41iwiecej razy w tygodniu — 15 pkt.

2.0ferta zostanie odrzucona, jezeli proponowana przez oferenta cena przekroczy przewidywane na
ten cel przez SPZOZ érodki pieniezne.

V.
WARUNKI PEATNOSCI

SPZOZ bedzie dokonywaé zaplaty za zrealizowane w danym miesigcu badania na podstawie

wystawionej przez Przyjmujacego zamdéwienie faktury w terminie 14 dni od dnia otrzymania faktury.
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Podstawg uznania faktury bedzie potwierdzenie wykonanych badan przez pracownika Dzialu Analiz
i Rozliczen. Zaplata bedzie dokonywana na wskazany przez Przyjmujacego zaméwienie rachunek
bankowy.

VI.
MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

Oferty sklada sie w zamknietej kopercie w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci, wraz z
adnotacjg ,,Konkurs ofert na wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych”

1. Oferty nalezy ztozy¢ na adres Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Garwolinie
ul. Lubelskiej 50, 08-400 Garwolin w sekretariacie SPZOZ w Garwolinie lub nada¢ w formie
przesylki pocztowej, nie péZniej niz do dnia 18 czerwea 2026 r. do godz.13

O terminie wplyniecia oferty decyduje data wpltywu do sekretariatu.

2. Oferty nadane jako przesytka pocztowa, ktére wplyna po wyznaczonym terminie zostang zwrocone
oferentowi bez otwierania.

3. Informacji zwigzanych z w/w warunkami mozna uzyska¢ pod numerem tel. (25) 68 44 762

VIL
MIEJSCE I TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1.0twarcie ofert nastgpi w dniu 18 czerwca 2026r. o godz. 14.00 w siedzibie Udzielajacego
zamoéwienia.

2. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi do 30 dni od dnia otwarcia ofert.

3.W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawieraé bedzie braki formalne Udzielajacy zaméwienie wezwie Oferenta do uzupelnienia
wymaganych dokumentéw lub usunigcia wskazanych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

4.Szczegdltowe zasady postepowania Komisji konkursowej okresla Regulamin pracy komisji
konkursowej

VIIL
KOMISJA KONKURSOWA

1. W celu przeprowadzenia konkurséw ofert Udzielajacy zamoéwienia powoluje komisjg
konkursows.

2. Szczegélowe zasady pracy komisji konkursowej okresla ,Regulamin pracy Komisji
konkursowej” obowigzujacy na podstawie zarzgdzenia Dyrektora .

3. W razie koniecznosci wylgczenia czlonka komisji konkursowej, nowego czlonka komisji

powoluje Dyrektor.

IX.
ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert oglasza si¢ na stronie internetowej Zamawiajacego, podajac
nazwe wybranego Oferenta,

2. Oferentowi wybranemu w wyniku postepowania konkursowego Zamawiajacy wskazuje termin i
miejsce zawarcia i podpisania umowy w pisemnym zawiadomieniu.

3. Udzielajacy zamowienia przewiduje i dopuszcza mozliwos¢ zmiany zawartej umowy w
szczegoOlnosci w przypadkach:
a) przedluzenia na dalszy czas oznaczony,
b) rozszerzenia zakresu przedmiotu umowy ,
¢) nazgodny wniosek stron w innych nieprzewidzianych w umowie okolicznosciach.



X.
POSTANOWIENIA KONCOWE
1.Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu przed terminem sktadania
ofert lub jego uniewaznienia oraz do przesunigcie terminu sktadania ofert i rozstrzygniecia ofert bez
podania przyczyn.
2. Udzielajacy zamowienie informuje o w/w okolicznosciach na stronie internetowej SP ZOZ w
Garwolinie .

XI.
SRODKI ODWOLAWCZE

1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakoficzenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 3 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 3 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacjg o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie

internetowej SP ZOZ.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

Oferentowi przystuguje prawo wniesienia odwotania dotyczacego rozstrzygniecia do Dyrektora

SP ZOZ w Garwolinie w terminie 3 dni od dnia ogloszenia rozstrzygniecia.

o

o

Zatwierdzam:

DYREKTOR
Krzysztof Jan Zochowski

Dyrektog,,\\ziof Zochowski

Garwolin, dnia 10 czerweca 2026 r.






UMOWA
zawarta w dniu ..czerwca 2026r. w Garwolinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznych Zakladem Opieki Zdrowotnej w Garwolinie,
08-400 Garwolin, ul. Lubelska 50, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIV
Wydzial Gospodarczy, pod nr KRS 0000052483 , posiadajacym NIP 826-17-76-028 oraz REGON
712353954,
reprezentowanym przez:
Dyrektora - Krzysztofa Jana Zochowskiego
zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

Umowa zostaje zawarta w wyniku postepowania konkursowego przeprowadzonego przez
Udzielajacego zamdéwienia na podstawie art. 26, 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr z 2026 r. poz. 156 z p6zn. zm.)

§ 1.
1. Udzielajacy zaméwienie zleca a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania
badan histopatologicznych i cytologicznych wymienionych w formularzu asortymentowo-cenowym
(oznaczenie rodzaju, ilosci, cen jednostkowych), stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.
2. Przedmiot umowy wykonywany bedzie na podstawie skierowania wystawionego przez
Udzielajacego zamowienie , zawierajgcego jego piecze¢ oraz pieczeé i podpis lekarza kierujacego.
3. Ryzyko wykonania badania zleconego przez nieuprawnionego lekarza na podstawie skierowania
zaopatrzonego w piecze¢ SP ZOZ ponosi Udzielajacy zaméwienie.
4. Udzielajacy zamoéwienie zastrzega ze warto$¢ umowy ktéra ma charakter szacunkowy
prognozowany na rok, moze si¢ zwickszy¢ gdy zwickszy sie¢ liczba badan z zachowaniem cen
jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym.
5.Udzielajacy zamdwienie zastrzega sobie prawo zmniejszenia zakresu przedmiotu umowy w czesci
dotyczacej ilosci w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zamowienie i odpowiednio do warunkéw
kontraktu zawartego z NFZ lub wskazan medycznych o maksymalnie 20 % bez prawa dochodzenia
roszczen z tego tytutu przez Przyjmujacego zamowienie.

§2.

1. Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze posiada wszelkie prawem wymagane kwalifikacje do
wykonywania badan , o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej i
zobowigzuje si¢ do kontynuacji ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy wykonywaniu badan przez caly okres trwania umowy.

3. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé badania objete niniejszg umowsg z
zachowaniem najwyzszej starannosci zgodnie z aktualna wiedza medyczna.

4. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi pelna odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody poniesione przez
Udzielajacego zaméwienie i/lub przez pacjenta powstale na skutek nienalezytego wykonania
przez Udzielajacego zamowienie. $wiadczen objetych niniejsza umowa.

§3.



1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania  badan histopatologicznych i
cytologicznych zgodnie ze zlozona ofert. Calkowita wartos¢ zamoOwienia za wykonane
badania w ciggu roku kalendarzowego wynosi 0 ...l zt  (stownie:
..................................... zh) .

2. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi koszt transportu materialu badan do swojej siedziby
oraz koszt transportu wynikéw do siedziby Udzielajacego zamdéwienie.

3. Przyjmujacy zamowienie zapewnia transport materialow do badan samochodem
przystosowanym do transportu materialu .

§ 4.

1.Przyjmujacy zaméwienie zapewni Udziclajgcemu zaméwienie:

1) pojemniki do transportu materiatu tkankowego,

2) skrzynki do transportu preparatow cytologicznych,

3) bloczki parafinowe

4) odbidr materiatu do badan .. razy w tygodniu w uméwione dni,

5) dostarcza¢ wyniki badan do siedziby Udzielajacego zamoéwienie w terminie do .... dni od

dnia odebrania materialu do badan.

2. Udzielajacy zaméwienie zastrzega ze w sytuacjach wyjatkowych gdy wymaga tego dobro pacjenta
moze zleci¢ Wykonawcy dodatkowe badanie/a nie przewidziane w formularzu asortymentowo-
cenowym za dodatkowa odplatnoscia po $rednich cenach rynkowych.

§ 5.
1.Zaptata naleznosci za wykonane badania w okresach miesigcznych zostanie dokonana w formie
przelewu na konto bankowe Przyjmujgcego zamdwienie wskazane na fakturze.
2.Podstawg wyplaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie faktura wystawiona przez Przyjmujacego
zaméwienie za dany miesigc kalendarzowy, obejmujace warto$é i rodzaj wykonanych badan,
nazwisko kierujgcego , nazwisko i imi¢ pacjenta. Podstawg uznania faktury bedzie potwierdzenie
wykonanych badan przez pracownika Dzialu Analiz i Rozliczen.
3. Za dzien doreczenia faktury ustrukturyzowanej wystawionej za posrednictwem Krajowego
Systemu e-Faktur (KSeF),uznaje si¢ dzieri nadania jej numeru identyfikujacego w KSeF. Od tej daty
biegnie termin platnosci.
4, Wyplata wynagrodzenia w wysokosci i na zasadach ustalonych w ust.1 -3 dokonywana bedzie w
terminie 14 dni od daty otrzymania faktury przez Udzielajgcego zaméwienie.
5. W przypadku zwloki Udzielajacego zamoéwienie w terminowej wyplacie wynagrodzenia
Przyjmujacemu zamdwienie przystugiwaé bedzie prawo dochodzenia odsetek ustawowych.

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli w zakresie niniejszej umowy
wykonywanej przez Udzielajacego zamoéwienie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne
uprawnione organy i udost¢pnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do
przeprowadzenia kontroli oraz zapewni mozliwos$¢ przeprowadzenia kontroli przez ww. podmioty u
podwykonawcow.

§7
Przy realizacji czynnosci objetych niniejsza umowa Strony, poprzez swoich upowaznionych
przedstawicieli, uprawnione s3 do kontaktowania si¢ z personelem zatrudnionym przez
Udzielajgcego zamowienia i Przyjmujacego zamowienie dla potrzeb zwigzanych z realizacja
niniejszej umowy, w celu uzyskania informacji niezbgdnych do prawidtowego wykonania swiadczen
objetych niniejszag umowa.
2



§8

Z tytutu niniejszej umowy strony wobec 0séb trzecich ponosza odpowiedzialno$é solidarng.

Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po

jego stronie lub zawinione przez podwykonawcow, a w szczegdlnosci wynikajacych z:

a. Niewykonania lub niewtasciwego wykonania badania,

b. Przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym

c. Braku realizacji zalecen pokontrolnych

3. Udzielajagcy zamoéwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej
natozeniem przez Platnikéw $wiadczen kar pienigznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o
ktérych mowa w kontraktach zawartych z Platnikami $wiadczen a Udzielajgcym zamoéwienia,
jezeli natozenie tych kar lub obowiazku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego
wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej
umowy.

4. Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do zgdania zaplaty kary umownej w
wysokosci 10% ceny badania w przypadku badania, ktérego wynik zostal dostarczony po
przekroczeniu czasu oczekiwania zawartego w ofercie.

§9

1. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego §wiadczenia zdrowotnego z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, jest on zobowigzany do
zorganizowania zastgpczego wykonania §wiadczenia zdrowotnego i sfinansowania na wlasny
koszt i ryzyko.

2. W przypadku, w ktérym Przyjmujacy zaméwienie nie wywigze sie z obowigzku wskazanego w
ust. 1, Udzielajacy zaméwienie uprawniony jest do zlecenia $wiadczenia innemu podmiotowi na
koszt i ryzyko Przyjmujgcego zaméwienie,

N ==

§ 10.
1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1.07. 2026 r. do dnia 30.06.2030 r.
z mozliwoscig jej przedtuzenia w formie aneksu.
2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowie za miesi¢cznym okresem wypowiedzenia bez
podania przyczyny wypowiedzenia.

§ 11.
Umowa moze ulec rozwigzaniu w wyniku o§wiadczenia Udzielajgcego zaméwienia z zachowaniem
miesigcznego okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a
dotyczacych:
a. Ograniczenia dostgpnosci badan, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej
ilosci i jakosci
b. Uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepisow prawa regulujacych zasady wykonywania
$wiadczen zdrowotnych
c. Powtarzajacego si¢ nie dostarczania wynik6w badan w ustalonym w
ofercie terminie.

§12
1. Ceny jednostkowe za $wiadczone badania mogg by¢ waloryzowane nie czesciej niz raz w roku
kalendarzowym nie wigcej niz o wskaznik cen towardéw i ustug za rok poprzedni. Waloryzacja
nastgpuje za zaakceptowany przez Udzielajgcego zamdwienie wniosek ztozony przez Przyjmujacego
zamoéwienie poprzez aneks do umowy.
2. Pierwsza waloryzacja wynagrodzenia moze nastapi¢ po uplywie 12 m-cy od dnia zawarcia umowy.
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§13
Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w szczeg6lnosci w przypadkach:
a) przedtuzenia na dalszy czas oznaczony,
b) rozszerzenia zakresu przedmiotu umowy ,
¢) na zgodny wniosek stron w innych nieprzewidzianych w umowie okolicznosciach.

§ 14
Wszelkie zmiany umowy wymagajg dla swej waznosci zachowania formy pisemne;.

§ 15
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy maja zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego i1 ustawy o dziatalnosci leczniczej .

§ 16
Wszelkie spory mogace wynikngé w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy Strony bedg
staraly si¢ rozstrzygngé w sposéb polubowny, a w przypadku niemoznosci polubownego
rozstrzygnigcia sporu - poddadzg spor do rozstrzygnigcia sgdowi powszechnemu wiasciwemu dla
siedziby Udzielajacego zaméwienie.

§17
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.
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