Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowinej
05-510 Konstancin Jeziorna ul. Warecka 15A
REGON 016415409 NIP 123-09-17-286
Tel.: (22) 754 42 02, fax (22) 756 43 10
e-mail:biuro@przychodniakonstancin.pl

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
POSTEPOWANIE O ZAMOWIENIE PUBLICZNE W TRYBIE
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Podstawa:art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawoeien publicznych
(ti. Dz. U. 2 2010 r. nr 113 poz. 759 zzpdzm.)
Wartas¢ zamoOwienia nie przekracza wyomej w ztotych rownowartei kwoty 193 000,- euro.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Swiadczenie ustug zdrowotnych polegagych na:
Czes¢ 1 — Wykonywanie bada laboratoryjnych
Czes¢ 2 — Wykonywanie bada RTG
Czes¢ 3 — Wykonywanie badai USG
Cze&s¢ 4 — Wykonanie bada& RTG zeba
Zamawiagcy dopuszcza skiadanie ofereéziowych, liczba cezsci 4

Termin wykonania zamowienia dla wszystkich cgci : od dnia podpisania umowy do 31.12.20112

Przedmiot zamowienia okilaja:

- nazwa i kod CPV: 85.15.00.00-5 Ustugi obrazowanrmedycznego
85.14.50.00-%ugds swiadczone przez laboratoria medyczne

- formularze cenowe — zaczniki nr 3a, 3b, 3c, 3d do SIWZ

- opis przedmiotu zamowienia — zajcznik nr 6a, 6b, 6¢, 6d do SIWZ

- wzOr umowy — zahcznik nr 7 do SIWZ

Zalaczniki do niniejszej SIWZ stanowi

Zalacznik Nr 1 — druk OFERTA

Zalacznik Nr 2 — dwiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zambdwigblicznych

Zafacznik Nr 3a, 3b, 3c, 3d — formularze cenowe

Zalacznik Nr 4 — wiedza i daviadczenie

Zalacznik Nr 5 — informacja o zakresie prac, ktorychkayanie Wykonawca powierzy
podwykonawcom

Zalacznik Nr 6a, 6b, 6¢, 6d — opis przedmiotu zamovéeni

Zatacznik Nr 7 — wzor umowy

Zalacznik Nr 8 — dwiadczenie z art. 24. ust. 1 ustawy Prawo zamdwielicznych

Niniejsza Specyfikacja sktadagdacznie z 32 stron.
Kolejnos¢ stron Zamawiajcy oznaczyt w prawyndolnym rogu kadej strony.

ZATWIERDZAM

DYREKTOR
Samodzielnego Publiczne
Zaktadow Opieki z

w Kogst ffie

lek. méll. Jerzy Tarnowski




Wykonawca maze by osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka argayina nieposiadaga
osobowdci prawnej, ktdra ubiegago udzielenie zamowienia publicznego.

O udzielenie zaméwienia magic ubiegg Wykonawcy wystgpujacy wspolnie. Wykonawcy
ubiegajcy sie wspolnie o udzielenie zamowienistanawiaja peinomocnikado reprezentowania ich w
postpowaniu 0 udzielenie zamoOwienia albo reprezentosvami pos¢powaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego. Wykonawcy, ktorbyegap sic wspolnie o udzielenie zamodwienia
ponosz solidarr, odpowiedzialné¢ za wykonanie umowy.

O udzielenie zamowienia m@gibieg& sic wytacznie Wykonawcy, ktorych oferta odpowiada
warunkom okrglonym w ustawie Prawo zamoéwiepublicznych i spetnia wymagania okiene w
niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowaen

Zamawiajcy dopuszcza sktadanie ofert rownanwgch.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert g&ciowych.

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamowig uzupetniajacych.

Zamawiajcy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

Zamawiajcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiajcy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Wszystkie zajczniki do niniejszej SIWZ stanowiej integralm, czgsé.

CZESC| - WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

1. O udzielenie zaméwienia magubiegat sie Wykonawcy, ktorzy spetniaja ponizsze
warunki :

a) spetniajg warunki udzialu w pospowaniu okrélone w art. 22 ust. 1 ustawy. W przypadku
skfadania oferty przez Wykonawcéw ubiegaich st wspolnie o udzielenie zamowienia , ey
wymieniony warunek Wykonawcy magpetnia tacznie;

b) posiadag niezlxkdma wiedz | doswiadczenie w realizacji co najmniej jednej ustugi
odpowiadajcej przedmiotowi zaméwienia tj. dla:

- czsci 1 — swiadczenie ustugi zdrowotnej polegegj na wykonywaniu baddaboratoryjnych o
wartasci zamowienia minimum 50 000 zt netto,
- czscei 2, 314 - Zamawiaky nie wymaga wykazania wiedzy i daadczenia.

W przypadku skiadania oferty przez Wykonawcow gapcych s¢  wspolnie o udzielenie
zamowienia, wyej wymieniony warunek musi spehdéiao najmniej jeden Wykonawca;

2. Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warugi udziatu w posgpowaniu.

1) Na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu wpostgpowaniu Wykonawca
zobowizany jest ztayé:

a) oswiadczenie o spetnianiu warunkow ofltnych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwie
publicznych — sporglzone wg. Zajcznika nr 2 do SIWZ - druk ,&@viadczenie z art. 22 ust. 1
ustawy Prawo zamoOwie publicznych”. W przypadku skiadania oferty przezyk&hawcow
wystepujacych wspolnie, éwiadczenie podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawco
Petnomocnik, wpisag w miejscu przeznaczonym na podanie nazwy i adi&gtonawcy, nazwy
i adresy wszystkich Wykonawcow sktagiajch ofert wspdlr;

b) wykaz wykonanych, a w przypadkwiadcze okresowych lub aigtych rowniez wykonywanych,
ustug w zakresie niegdnym do wykazania spetniania warunku wiedzy isvdadczenia,
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przedwpm terminu sktadania ofert, azgdi okres
prowadzenia dziataldoi jest krétszy — w tym okresie, odpowiagtajch swoim rodzajem i
wartascia ustugom, o ktorych mowa w @i | pkt. 1 lit b);

C) dokumenty potwierdzage, ze ustugi wymienione w wykazie wykonanych ustugt@rkch mowa
w Czesci | pkt. 2 ppkt. 1 lit b) SIWZ zostaty wykonangd 2 wykonywane nalgycie;
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Jezeli Wykonawca wykazuijgc spetnianie ww. warunkéw, polega na zasobach innyg@odmiotéw na
zasadach okrélonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zaméwiepublicznych, a podmioty te leda
braly udziat w realizacji czesci zamoéwienia, Zamawiaacy zada od Wykonawcy przedstawienia w
odniesieniu_do tych podmiotéw dokumentow wymieniongh w Czsci | pkt. 2 ppkt. 2) lit a) i b)
SIWZ.

2) Na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego Wykonawca zobowrany jest ziayé:

a) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z pogtowania o udzielenie zamdwienia, na
podstawie okoliczngei okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy. W przypadku skiaalaferty przez
Wykonawcow wystpujacych wspolnie, wyej wymieniony dokument musi Byztozony przez
kazdego Wykonaweg;

b) aktualny odpis z wiaciwego rejestru, jezeli odrbne przepisy wymagajwpisu do rejestru w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w dpaocart. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo
zamOwiér publicznych, wystawiony nie wcgaiej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu
sktadania ofert, a w stosunku do 0s6b fizycznygbdynie dwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1.
W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcéw wpgjacych wspolnie, wiej wymieniony
dokument musi by ztozony przez kadego Wykonawe

3. Informacja o podwykonawstwie.
Zamawiajcy zada wskazania przez Wykonagvev ofercie czsci zamoOwienia, ktorej wykonanie
powierzy podwykonawcom - zgiznik nr 5 do SIWZ. W przypadku nie wskazaniagscr
zamoéwienia, ktorej wykonanie Wykonawca zamierza ipay¢ podwykonawcom zat€zanie do
oferty ww. druku nie jest wymagane

5. Formularze ofertowe - zahczniki nr 3a, 3b, 3c, 3d do SIWZ
Formularze ofertowe musa byé sporzadzone zgodnie ze wzorami zgézonym przez
Zamawiajacego do SIWZ (stanowiacymi Zat. Nr 3a do SIWZ — e&¢ 1, Zat. Nr 3b do SIWZ -
czes¢ 2, Zak Nr 3c do SIWZ — g&¢ 3, Zat. Nr 3d do SIWZ — ¢&¢ 4).

CZESC Il - OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
ORAZ TERMINY
1. Oferta.

a) Oferte nalezy ztozy¢ pod rygorem niewanosci w formie pisemne;

b) Postpowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzi \si jezyku polskim. W przypadku zkenia
przez Wykonawe dokumentéw sporddzonych w ¢zyku obcym Zamawiagy wymaga zteenia
ttumaczenia naggyk polski pdwiadczonego przez Wykonawc

C) Oferte  stanowi  wypetniony druk “OFERTA” z  z@zonymi  wymaganymi
dokumentami i &wiadczeniami.

d) Oferte nalezy sporadzi¢ zgodnie z trécia siwz oraz trécia zawary w formularzach stanowgych
zakczniki do SIWZ.

e) Wykonawca mee ztaryé oferk na wiasnych formularzach, ktérych ¢kemusi by zgodna
z formularzami zalczonymi do specyfikacji istotnych warunkéw zamovieen



2. Forma dokumentéw.

a) Wymagane dokumenty nale przedstawd w formie oryginatow albo kopii. Dokumenty zone
w formie kopii musz by¢ opatrzone klauzal “ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM”
I poswiadczone za zgoddé z oryginatem przez Wykonawc

b) zamawiajcy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie potdiemej kopii dokumentu
wytacznie wtedy, gdy zimna przez Wykonawgckopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej prawdziwgi.

3. Podpisy.

a) Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy/Wykonawéw musz :
1. podpis& druk “OFERTA”,
2. podpis& zahczniki,
3. podpis& w miejscach, w ktérych Wykonawca naniost zmiany.

b) W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik, do oferty musi by zakczone
petnomocnictwo okre&lajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnioneod
reprezentacji Wykonawcy. Petnomocnictwo nalgy przedtozyé w oryginale, notarialnie
potwierdzonej kopii.

C) Oferta wspdlna

1.

Wykonawcy ubiegacy sk wspolnie § zobowhkzani do ustanowienia Petnomocnika do
reprezentowania ich w pegiowaniu albo do reprezentowania ich w gpstvaniu i zawarcia
umowy w sprawie przedmiotowego zamowienia publigme

Oryginat petnomocnictwa (lub notarialnie potwierdzana kopia petnomocnictwa)
powinien by zahczony do oferty i zawiefaw szczegolnéci wskazanie:

a. postpowania o zamoéwienie publiczne, ktérego dotyczy,

b. wszystkich Wykonawcow ubieggjych sé wspdlnie o udzielenie zamdéwienia
wymienionych z nazwy z okéeniem adresu siedziby,

Cc. ustanowionego Petnomocnika oraz zakresu jeqo pelonitiwa.

Dokument petnomocnictwa musi dpodpisany przez wszystkich Wykonawcéw ubiaegggh
sie wspolnie o udzielenie zamdwienia. Podpisy musg ztozone przez osoby uprawnione do
sktadania éwiadcze woli wymienione we wiéciwym rejestrze.

Oswiadczenia, formularze, dokumenty spmzone na zaktzonych do SIWZ wzorach, sktada
I podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcow Petnamix, wpisupc w miejscach
przeznaczonych na podanie nazwy i adresu Wykonaweygwy i adresy wszystkich
Wykonawcow skladagych ofert wspoln.

Wszystkie kopie dokumentow aakone do oferty musza &yopisane ,za zgodsé z
oryginatem” i podpisane przez Petnomocnika.

Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywade przez Zamawiacego wyhcznie
z Peinomocnikiem, ktérego adres riglevpisa: w formularzu oferty.

Jezeli oferta WykonawcOw wyspujacych wspdlnie zostanie wybrana, zamawggj zazada
przed zawarciem umowy w sprawie zamdéwienia pub&gon umowy regulacej wspotprae
tych podmiotow.

d) wykonawca zagraniczny

1.

Jezeli wykonawca ma siedztblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplis)
Polskiejzamiast dokumentow, o ktorych mowa wedd | pkt. 2 ppkt. 2 lit b) SIWZ, sktada
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktéryma siedzib lub miejsce
zamieszkania potwierdzae odpowiednioze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszone
jego upadtéci;
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2. Dokumenty o ktérych mowa w pkt. 1 powinnydwystawione nie wczmiej niz 6 miesgcy
przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrikd Wykonawca ma siedziblub
miejsce zamieszkania , nie wydaje dokumentéw , o ktérych mowa w pkt. 1, zgstie st je
dokumentem zawierggym aswiadczenie ztgone przed notariuszem, Weawym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samdtz zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio miejscu zamieszkania osoby lub krajikktérym Wykonawca ma siedzibub
miejsce zamieszkania. Terminy wymienione w pkt.uism by¢ zachowane odpowiednio.

4. W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu zigonego przez Wykonawcmapcego
siedzilz lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplitej Polskiej, Zamawiagy
moze zwréct sic do wiaciwych organdw odpowiednio miejsca zamieszkaniabgsiib
kraju, w ktéorym Wykonawca ma siedzibub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie
niezlednych informacji dotyczcych przediaonego dokumentu.

4. Forma oferty.

a) Oferte nalery sporadzié w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rggor
niewaznaosci.

b) Tres¢ oferty musi odpowiadsatresci Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zamdéwienia.

C) Kazdy Wykonawca mie ztazy¢ jedm oferte.

d) Pazadane jest ponumerowanie kolejnych stron orazgzenie oferty w sposéb uniesdioviajacy
wysunkcie kartek.

e) Informacje zawarte w ofercie, stanawg tajemnie przedstbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, cokdorych Wykonawca zastrzegt, nie Zmie]
niz w terminie sktadania ofere nie mog by¢ udostpnione, musz by¢ oznaczone klauzal
“NIE UDOSTEPNIAC - INFORMACJE STANOWA TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W
ROZUMIENIU ART. 11 ust. 4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCCIWEJ KONKURENCJI
(tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. nr 153 poz. 15608 zm.) i powinny b§ odrebna czescia nie
ztaczom z oferty w sposdb trwaly.

f) W przypadku zajczenia do oferty innych materiatbwznivymagane przez Zamawigggo (np.
materiatdbw reklamowych, informacyjnych) japlane jest, aby stanowity one eldma czs$¢ nie
ztaczomm z oferh w sposob trwaly. Materialy takie nieeda podlegaty ocenie przez
Zamawiajcego.

5. Zmiany, wycofanie oferty.

a) Wykonawca mge wprowadzi zmiany do oferty przed uptywem terminu do skiadaofert.
Zmiany naley ziozy¢ wedlug takich samych zasad jak sktadana jest afertdopiskiem:
“ZMIANA”.

b) Wykonawca mee wycofa& ziozoma przez siebie ofegt pod warunkiem, ze pisemne
powiadomienie wptynie do Zamawagego przed uptywem terminu sktadania ofert.

6. Informacja o sposobie porozumiewania giz WWykonawcami.

a) W postpowaniu dwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacgamawiajcy
i Wykonawcy przekazugj pisemnie, faksem lub dragelektronicza. Kazda ze stron naadanie
drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania

/. Osobami uprawnionymi przez Zamawiapcego do kontaktu z Wykonawcami 3
w sprawach merytorycznych i proceduralnych.:

Jerzy Tarnowski tel. 600 936 909, e-mailzy.tarnowski@przychodniakonstancin.pl

Tomasz Bakuta tel. 501 701 889, e-maidmasz.bakula@przychodniakonstancin.pl




8. Wyjasnienia i zmiany SIWZ.

a) Wykonawca mee zwracd sie do Zamawiacego o wyjanienia dotyczce tréci SIWZ, kierupc
swoje zapytania pisemnie lub faksem:
Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktaddéw Opieki Zdrowitnej
ul. Warecka 15A, 05-510 Konstancin Jeziorna
fax 22 756 43 10
lub drog, elektroniczia na adresy mailowe wskazane w pkt. 7.

Zamawiajcy udzieli wyj&nien niezwlocznie, jednak nie poiej niz na 2 dni przed uptywem
terminu na sktadanie ofert — pod warunkiegenwniosek o wyjgnienie tréci SIWZ wptymat do
zamawiagcego nie péniej niz do kaca dnia, w ktdorym uptywa potowa wyznaczonego termin
na sktadanie ofert.

b) Zamawiajcy przekae tr&¢ zapytah wraz z wyjdnieniami wszystkim Wykonawcom, ktérym
przekazano SIWZ, bez ujawnianiaddta zapytania oraz zamd@ na stronie internetowej, na
ktorej udostpniono SIWZ.

C) W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem ternskiadania ofert, Zamawigy maze
zmienic tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia. Dokogamiare Zamawiajcy
niezwtocznie przekae wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano specyfikaraz zamigci
na stronie internetowej, na ktérej udgmstiono SIWZ.

9. Terminy:
a) Zwigzania ofertay
1. Termin zwhzania ofers wynosi 30 dni, tj. do dnid2.04.2011 r.
2. Bieg terminu zwizania oferf rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamasiago mae przediayé termin zwizania
oferta, z tymze, Zamawigicy maze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywemneau
zwiazania ofer zwréck sie do Wykonawcow o wyrgenie zgody na przedianie terminu
zwiazania oferf 0 oznaczony okres, nie diszy niz 60 dni.

b) Sktadania ofert

1. Miejsce ztaenia: siedziba Zamawigiego, ul. Warecka 15A, pokoj administraciji
2. Termin sktadania ofert uptywadnia 24.03.2011 ro godz. 9:00.

3. Oferty ztazone po terminie zwracacshiezwtocznie bez otwierania.



4. Oferte nalery ztozyé w zamknitej kopercie i zaadresowaastpujaco:

...........................................................................................................................................
Piecz¢ Wykonawcy: Nazwa Zamawiajgceqo
Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Warecka 15A
05-510 Konstancin-Jeziorna
OFERTA NA
Swiadczenie ustug zdrowotnych polegagych na:
Czes¢ 1 — Wykonywanie bada laboratoryjnych
Czes¢ 2 — Wykonywanie bada RTG
Czes¢ 3 — Wykonywanie bada USG
Czes¢ 4 — Wykonanie bad&é USG zba
Zamawiajcy dopuszcza skiadanie ofereéziowych, liczba cgsci 3
.Nie otwiera przed terminem otwarcia ofert”, t4.03.2011 r. godz. 9:15
S ST TS SRR E NPT SE PSR PRORs

c) Otwarcia ofert.
1. Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Zamawiapcego w pokoju administracji w dniu

24.03.2011 ro godz. 9:15

10. Informacje o trybie otwarcia ofert.

a) Otwarcie ofert jest jawne.

b) Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawiey poda kwag, jaka zamierza przeznacéyna
sfinansowanie zamowienia.

C) Po otwarciu oferty Zamawiggy poda im¢ i nazwisko, nazw firmy, oraz adres Wykonawcy,
ktorego oferta jest otwierana, a takinformacje dotycxe ceny oferty, terminu wykonania
zamowienia publicznego, okresu gwarancji i warunkdainaci zawartych w ofercie.

d)W przypadku, gdy Wykonawca nie byt obecny przy etaniu ofert, na jego wniosek,
Zamawiajcy przéle mu informacje, ktore zostaty ogloszone na s#sjarcia ofert.

11. Wykaz dokumentéw, ktére nalery zalgczyé do oferty

Wykaz oswiadczen i dokumentoéw, jakie ma dostarcz¢ Wykonawca w celu
potwierdzenia spetniania warunkow udzialu w posfpowaniu oraz innych
dokumentow wymaganych przez Zamawiajcego:

Lp. | Nazwa dokumentu

1 | Druk oferta (sporazony wedtug wzoru druku stanawego zatcznik nr 1 do SIWZ)

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziahpostpowaniu (sporzdzone wedtug
wzoru druku stanowtcego zaicznik nr 2 do SIWZ)

wykaz wykonanych, a w przypadkwiadczeé okresowych lub aigtych réwniez wykonywanych,
3 | ustug w zakresie niezdnym do wykazania spetniania warunku wiedzy i$wdadczenia |
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przedawp terminu sktadania ofert, azgdi okres
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prowadzenia dziataloi jest krotszy — w tym okresie, odpowiagtajch swoim rodzajem |i
wartascia ustugom, o ktorych mowa w €xi | pkt.1 lit b) SIWZ z podaniem ich wasa,
przedmiotu zamdéwienia dat wykonania i odbiorcowpersdzony wedtug zakznika nr 4 dao
SIWZ — druk ,Wiedza i Déwiadczenie”

dokumenty potwierdzage, ze ustugi wymienione w wykazie wykonanych lub wykaanych
4 | ustug, o ktorych mowa w @zci | pkt. 2 ppkt. 1 lit b) SIWZ zostaty wykonangbl & wykonywane
nalezycie;

S | Aktualny odpis z wtéciwego rejestru

6 Formularze ofertowe ( spaidzone wedtug wzoréw drukow aazonych do SIWZ — zat¢zniki 3a,
3b, 3c, 3d do SIWZ) Nahy zahczy¢ tylko te formularze na ktére Wykonawca sktada tefer

Pisemne zobowranie innych podmiotow, do oddania niedbych zasobow do dyspozygji
Wykonawcy, na okres korzystania z nich przy wykoagw zamowienia — jeli wykonawca
7 | polega na wiedzy i dwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zddingo wykonania
zamowienia lub zdolrfgiach finansowych tycte innych podmiotow niezataeie od chaakteru
prawnego4czacego go z nimi stosunkow.

8 Informacja o zakresie prac, ktérych wykonanie Wykwoa powierzy podwykonawcom
(sporadzony wedtug wzoru druku stanawego zacznik nr 5 do SIWZ).

9 Petnomocnictwo, gdy Wykonawcreprezentuje petnomocnik lub, gdy Wykonawcy wsmin
ubiegaj sie 0 udzielenie zaméwienia.

CZESC 1l S OPIS KRYTERIUM | SPOSOBU OCENY OFERT
ORAZ OPIS SPOSOBU OBLICZHNIA CENY OFERTY

1. Opis kryterium i sposobu oceny ofert

a) Przy wyborze oferty Zamawigy kierowat s¢ bedzie nastpujacym kryterium i jego wag
KRYTERIUM | - cena - waga 100 %.

b) W trakcie oceny ofert kolejno ocenianym ofertom,stam przyznane punkty wedtug
nastpujacego wzoru:
cena oferowana minimalna brutto
Cena =  —m-mmmmm x 100 pkt. x 100%
cena badanej oferty brutto

2. Opis obliczenia ceny oferty

Wykonawca okréi ceny na wszystkie elementy zamdwienia wymieniantormularzu ofertowym
(Zat. Nr 3a, 3b, 3c, 3d do SIWZ), ktéry po wypefmie przez Wykonawg stanowé bedzie formularz
ofertowy — zajcznik do oferty w/g naspujacych zasad:
a) Wszystkie pozycje musza zawiéreere.
b) ostateczna cena oferty, powinna ltigzona z doktadniia do dwdch miejsc po przecinku.
C) cena jednostkowa brutto #@ej pozycji musi obejmowa wszystkie koszty zwizane z
przygotowaniem przedmiotu zamowienia,
d) ostateczn cery oferty stanowi suma wardoi poszczegolnych pozycji formularza ofertowego
brutto zgodnie odpowiednio z aaknikiem nr 3a (dla e&ci 1), 3b (dla czsci 2), 3c (dla casci
3), 3d (dla czsci 4) do SIWZ;
e) upusty oferowane przez Wykonawenusz by¢ zawarte w cenach jednostkowych, ktére po
zastosowaniu upustu nie mplgy¢ nizsze nk koszty wtasne lub koszty wytworzenia,
f) podane ceny jednostkowe brutto w formularzu ofeytowheds state i leda obowiazywat w
czasie realizacji catlego przedmiotu zamdéwienia,



g) Zamawiajcy w celu ustalenia, czy oferta zawieraa@ nisky cere w stosunku do przedmiotu

zamowienia mge zwroct sie do Wykonawcy o udzielenie w oktenym terminie wyj&nien
dotycacych wybranych pozycji lub kompletnego kosztorydiertowego wybranego metgd
szczegotow;

CZESC IV - SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

1. Pouczenie grodkach ochrony prawnej

Srodki ochrony prawnej okéone w dziale VI ustawy Prawo zamowipublicznych przystugyj
Wykonawcy, a take innemu podmiotowi, j@li ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zamoéwienia oraz poniést lub e poniéé szkod w wyniku naruszenia przez Zamawieggo
przepisow ustawy Prawo Zamowiublicznych.

CZESC V — INFORMACJE INNE

1. Wykaz o0s6b uczestniczcych w dokonywaniu czynnéci zwigzanych z przygotowaniem

2.

prowadzonego posgpowania:

a) Jerzy Tarnowski

b) Tomasz Bakuta

c) Remigiusz Gorbacki
d) Andrzej Maszynkiewicz

Informacja o formalnosciach po wyborze oferty.

a) Zamawiajcy niezwiocznie po wyborze oferty najkorzystniejspoinformuje Wykonawcow,

ktorzy ztazyli oferte w postpowaniu o: wyborze najkorzystniejszej oferty, padajazve (firme),
siedzilg i adres wykonawcy, ktérego ofenvybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, azéakazwy
(firmy), siedziby i adresy wykonawcow, ktorzy zydi oferty wraz ze streszczeniem oceny i
poréwnania zteonych ofert zawieracym punktagi przyznam ofertom w kadym kryterium
oceny ofert i 4czm punktacg; wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzuconedage
uzasadnienie faktyczne i prawne; wykonawcach, kt@astali wykluczeni z pogbowania o
udzielenie zamowienia, podajuzasadnienie faktyczne i prawne.

b) Zamawiajcy zawrze umow w sprawie zamowienia publicznego w terminie niétézym ni 5

dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborzetyf@ie pé&niej jednak nt przed uptywem
terminu zwazania ofer.

C) Zamawiajcy maze zawrzé umowe przed uptywem terminu, o ktdrym mowa w pkt gk w

postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego zostatwwona tylko jedna oferta.

d) Jeeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, lehsg od zawarcia umowy w sprawie

zamoéwienia publicznego, Zamawjey maze wybr& oferie najkorzystniejsz spcrod
pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponovaeeny, chybaze zachodz przestanki, o
ktorych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamawigblicznych.

e) Zamawiajcy poinformuje Wykonawg ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzygsaia

o terminie zawarcia umowy i wska osols do kontaktu odpowiedziainza przygotowanie
umowy. Wykonawca, dmlacy osoly fizyczm prowadaca dziatalné¢ gospodarcg zobowazany
bedzie przed podpisaniem umowy, dostatcpgobie odpowiedzialnej za przygotowanie umowy
zawiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasesbgospodarczej celem przygotowania umowy.



piecz¢ Wykonawcy lub Wykonawcow
ubiegajicych st wspolnie o udzielenie zaméwienia
Nrtel./faxu ...

OFERTA

Nawiazujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Czes¢ 2 — Wykonywanie badaé RTG
Czes¢ 3 — Wykonywanie bada USG
Czes¢ 4 — Wykonanie bada& RTG zeba

Swiadczenie ustug zdrowotnych polegagych na:
Czesé 1 — Wykonywanie bada laboratoryjnych

Zamawiajcy dopuszcza skiadanie ofereéziowych, liczba czséci 4

skladamy niniejsz ofere na czs¢ 1.

Cena oferty na g#¢ 1:

ATz T (o el o] U 1 (o R PP P PP PPPPPPPPPPPPPRR izt
zgodnie z formularzem ofertowym stanowjcymi zafacznik 3a do SIWZ.

Miejsce WyKONYWaNi@WIAACZE ... ......ouuue it e et e aee e

sktadamy niniejsz ofer na czs¢ 2:

Cena oferty na ¢#¢ 2:

A= T (0 e o] 11 1o OO PUPPRPTRPPPPPPRRTR izt
zgodnie z formularzem ofertowym stanowgcymi zatacznik 3b do SIWZ.

Miejsce WyKONYWaNI@EWIAACZE .........ocuue it et aee e

sktadamy niniejsz ofer na czs¢ 3:

Cena oferty na ¢%¢ 3:

A= g (0 e o (U 1o OO PO PPPPRPTRPPPPPPRRTR izt
zgodnie z formularzem ofertowym stanowgcymi zatgcznik 3c do SIWZ.

Miejsce WyKONYWaNI@WIAACZE .........ocuue it et eee e

sktadamy niniejsz ofer na czs¢ 4.

Cena oferty na e%¢ 4:

{2 g (0 e o] 11 1o P PP PO PPPPERTRPPPPPPRRTR izt
zgodnie z formularzem ofertowym stanowgcymi zatacznik 3d do SIWZ.

Miejsce WyKONYWani@WIAACZE ... ..ot it et aeeaenes




Termin wykonania zamowienia od dnia podpisania umowy do 31.12.2012 r.
Warunki ptatno sci: zgodnie z warunkami ok§lnymi we wzorze umowy.

Warunki gwarancji:  zgodnie z warunkami oké®nymi we wzorze umowy i opisie przedmiotu
zamowienia.

Oswiadczamy, ze:

a) otrzymalimy konieczne informacje do przygotowania oferty

b) akceptujemy wskazany w SIWZ czas zednia oferd;

Akceptujemy:

- wzér umowy i w razie wybrania naszej oferty zolgaujemy s¢ do podpisania umowy na warunkach
zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamgnia, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajcego.

Na ..oooeeennnn. kolejno ponumerowanych strénsktadamy caks oferty.
...................................... ,dn. ...
/miejscowéd/ /data/ /podpisy os6b wskazanych w dokumencamniajgcym do

wys¢gpowania w obrocie prawnym lub posiageych petnomocnictwo/
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Zalkcznik nr 2 do SIWZ

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE

z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zaméwiepublicznych

Przystpujac do udziatu w pogpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowagim w trybie
przetarguwnieograniczonego na:

Swiadczenie ustug zdrowotnych polegagych na:
Czes¢ 1 — Wykonywanie bada laboratoryjnych
Czes¢ 2 — Wykonywanie bada RTG
Czes¢ 3 — Wykonywanie bada USG
Czes¢ 4 — Wykonanie bada& RTG zeba

oswiadczamy,ze spetniamy warunki udziatu w pepbwaniu okrélone w art. 22 ust 1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowipublicznych ( t.j. Dz. U. z 2010 r., Nr 113, p@s9 ze zm.).

/miejscowéd/ /data/ /podpisy 0s6b wskazanych w dokumermiawniajzcym do
wys¢gpowania w obrocie prawnym lub posiagaych petnomocnictwo/
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Zalacznik Nr 3a do SIWZ

Piecz¢ adresowa Wykonawcy

Formularz ofertowy

dla czesci 1

w postpowaniu o udzielenie zamdwienia w trybie przetangograniczonego na:

Swiadczenie ustug zdrowotnych polegagych na:
Czes¢ 1 — Wykonywanie bada laboratoryjnych

. . . Cena Warto§¢é
LP Nazwa pozycji cenowej llé¢ |jednostkowa brutto
brutto
1 2 3 4 3x4=5
1. Ca 125 36
2. Ca 15-3 16
3. Ca19-9 168
4. Antybiogram - Enterococcus 4
5. Antybiogram - Moraksella 2
6. Antybiogram - mocz, pateczki 78
7. Antybiogram - oko 2
8. Antybiogram - pochwa, pateczki 4
9. Antybiogram - Pseudomonas 10
10. Antybiogram - rana, pateczki 14
11. Antybiogram - Salmonella 6
12. Antybiogram - Staphylococcus 14
13. Antybiogram - Streptococcus 14
14. Alfafetoproteina (AFP) 14
15. Albumina 28
16. P-ciata odporriciowe 24
17. Fosfataza zasadowa 180
18. Fosfataza zasadowa izoenzym kostny 2
19. Aminotransferaza alaninowa (ALT) 4490
20. Amylaza 230
21. Antymykogram 12
22. APTT 534
23. Antystreptolizyna O 172
24. Aminotransferaza asparaginianowa (A$T) 3880
25. P/c anty-tyreoglobulinowe 110
26. P/c przeciw peroksydazie tarczycowej 132
27. Witamina B12 42
28. Biatko catkowite 120
29. Beta-HCG 10
30. Borelioza IgG 98
31. Borelioza IgG met. Western-blot 4
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32. Borelioza IgM 110
33. Mocznik (BUN) 2872
34. Wam 490
35. Wap w dobowej zbiérce moczu 30
36. P/c anty-CCP 4
37. Antygen karcinoembrionalny (CEA) 30
38. Cholesterol 5678
39. Chlamydia pneumoniae IgG 2
40. Chlamydia pneumoniae IgM 6
41. Chlamydia trachomatis 1gG 4
42. Chlamydia trachomatis IgM 8
43. Kinaza kreatynowa (CK) 186
44, CKMB 4
45. CMV (Cytomegalovirus) 1gG 44
46. CMV (Cytomegalovirus) IgM 50
47. C-peptyd 4
48. CRP - ilgciowo 1480
49. Bilirubina bezpérednia 22
50. D-dimery 72
51. DHEA 8
52. DHEAS 14
53. EBV (Epstein-Barr virus) 1gG 8
54. EBV (Epstein-Barr virus) IgM 8
55. P/c. p. endomysium (EmA) IgA 4
56. P/c. p. endomysium (EmA) IgG 4
57. Estradiol 106
58. Zelazo 1226
59. Ferrytyna 70
60. Fibrynogen 52
61. PSA wolne 16
62. FSH 90
63. FT3 334
64. FT4 470
65. GGTP 406
66. Glukoza 7646
67. Grupa krwi 256
68. Posiew w kierunku grzybow 6
69. Hemoglobina glikowana HbAlc 342
70. Przeciwciata HBc 12
71. Przeciwciata HBs ikziowo 188
72. HBs antygen 270
73. Przeciwciata HCV 176
74. Przeciwciata HCV 6
75. HDL-cholesterol 4598
76. HIV 1/0/2 60
77. Helicobacter pylori test przesiewowy 34
78. P/c Helicobacter pylori 50
79. IDENTYFIKACJA 160
80. IgE catkowite 108
81. Immunoglobuliny E swoiste IgE 4
82. Immunoglobulina IgG 6
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83. INR 4130
84. Insulina 10
85. Potas 4050
86. Kat-krew utajona 284
87. Ogolne badanie katu 22
88. Badanie katu w kierunku jaj pastow 586
89. Toksokaroza ( Toxocara canis) IgG 2
90. Kortyzol 16
91. Kreatynina 4784
92. Kreatynina w dobowej zbiérce moczu 2
93. Krztusiec (Bordetella pertussis) IgA 4
94. Krztusiec (Bordetella pertussis) 19G 2
95. Kshzeczka zdrowia 2
96. Kwas foliowy 22
97. Kat - Giardia lamblia met. ELISA 120
98. Dehydrogenaza mleczanowa 47
99. LDL-cholesterol 4554
100. Luteinizugcy hormon (LH) 40
101. Lipaza 36
102. Magnez 388
103. Badanie ogdlne moczu 6950
104. Biatko w moczu 36
105. Glukoza w moczu 14
106. Mocz - mikroalbuminuria 10
107. Mononukleoza zakaa - test lateksowy 10
108. Mononukleoza zakaa 1gG (EBV IGG) 2
109. Mononukleoza zakaa IgM (EBV IGM) 2
110. Morfologia krwi obwodowej 8144
111. Mycoplasma pneumoniae IgM 4
112. Sod 3484
113. Nosicielstwo 2
114. OB 4712
115. Fosforany 106
116. Posiew katu 18
117. Posiew moczu 322
118. Panel alergenéw - mieszany 2
119. Panel alergenéw oddechowych 4
120. Panel alergenéw pokarmowych 4
121. Posiew beztlenowy wymazu z pochwy 2
122. Posiew beztlenowy wymazu z rany 4
123. Fosfor w dobowej zbiérce moczu 18
124. Ptytki krwi 14
125. Progesteron 80
126. Prolaktyna 96
127. Proteinogram 42
128. PSA 552
129. Czas protrombinowy 4184
130. Posiew tlenowy wymazu z gardia 46
131. Posiew tlenowy wymazu spod napletkg 2
132. Posiew tlenowy wymazu z nosa 6
133. Posiew tlenowy wymazu z oka 6
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134. Posiew tlenowy plwociny 2
135. Posiew tlenowy wymazu z pochwy 10
136. Posiew tlenowy wymazu rany 12
137. Posiew tlenowy ropy/ropnia 2

Posiew tleno mazu ze zmian
138. skérnych " 4
139. Posiew tlenowy wymazu z szyjki macicy 2
140. Posiew tlenowy wymazu z ucha 2
141. Parathormon 4
142. PT - PAKIET 4130
143. Rayczka (Rubella virus) 1gG 20
144. Réyczka (Rubella virus) IgM 10
145. Retikulocyty 30
146. Czynnik reumatoidalny (RF) 224
147. SHBG 2
148. Kontrola procesu sterylizaciji 62
149. Posiew w kierunku SS 14
150. Posiew w kierunku SS 2
151. Posiew w kierunku SS 2
152. Posiew w kierunku SS 2
153. Trijodotyronina (T3) 46
154. Tyroksyna (T4) 60
155. Bilirubina catkowita 1068
156. Testosteron 60
157. Tréjglicerydy 4660
158. TIBC 42
159. Toksoplazmoza Gondii IgG 122
160. Toksoplazmoza Gondii IgM 136
161. Transferyna 20
162. TSH 3364
163. Tyreoglobulina 34
164. Kwas moczowy 2118
165. Kwas moczowy w dobowej zbiérce 4

moczu
166. Odczyn Waalera-Rosego 126
167. Wskanik Quick'a 4130
168. Serodiagnostyka kity (RPR Carbon) 144
169. Wz6r Schillinga 958
170. Yersinia spp p/c IgA 4
171. Yersinia spp p/c IgG 4
172. Yersinia spp p/c IgM 4
173. Cynk 2

t acznie brutto

/miejscoweé/ /data/ /podpisy 0séb wskazanych w dokumermiawniagcym do
wys¢gpowania w obrocie prawnym lub posiageych petnomocnictwo/
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Zalacznik Nr 3b do SIWZ

Piecz¢ adresowa Wykonawcy

Formularz ofertowy

dla czesci 2

w postpowaniu o udzielenie zamdwienia w trybie przetangograniczonego na:

Swiadczenie ustug zdrowotnych polegagych na:
Czes¢ 2 — Wykonywanie bada RTG

.. . . Cena Wartos¢
LP | Nazwa pozycji cenowej llé¢ | jednostkowa brutto
brutto
1 2 3 4 3x4=5
1. | Czaszka (2 projekcje AP i bok) 10
2. | Jama brzuszna (zdje przegidowe) 30
3. | Klatka piersiowa AP 800
4. | Klatka piersiowa - bok 100
5. | Klatka piersiowa AP i boczne 200
6. | Kos¢ krzyzowa (AP i bok) 30
7. | Kos¢ ogonowa 10
8. | Kas¢ pigtowa (2 zdgcia - gdy uraz) 10
9. | Kos¢ pietowa (1 zdgcie boczne na ostredostr) 30
10.| Kos¢ ramieniowa (2 projekcje) 50
11.| Kosé¢ udowa (2 projekcje) 50
12.|Kregostup tdzwiowy AP 50
13.| Kregostup &dzwiowy - bok 50
14.| Kregostup tdzwiowy (AP i bok) 350
15.| Kregostup piersiowy AP 50
16.| Kregostup piersiowy - bok 50
17.| Kregostup piersiowy (AP i bok) 200
18. Kr;gos_’rup piersiowoddzwiowy (skolioza w pozycji 50
stojace))
19.| Kregostup szyjny (zdicie boczne) 50
20.| Kregostup szyjny (2 projekcje - AP i bok) 300
21.| Lopatka (1 zdjcie) 10
22.|topatka (2 zdjcia - AP i bok) 10
23.| Miednica ze stawami biodrowymi 30
24.| Mostek - bok 10
25.| Nadgarstek (AP i bok) 20
26.| Nadgarstki (AP i boczne) 20
27.| Obojczyk (1 zdjcie) 10
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28.| Palec (2 projekcje) 20
29.| Podudzie ze stawem skokowym (2 projekcje) 5(
30.| Przedrami ze stawem nadgarstkowym (2 projekcje) 50
31.| Rece AP 50
32.| Rece (AP + skos) 50
33.| Rzepka (boczne lub osiowe) 10
34.| Staw barkowy (1 projekcja) 20
35.| Staw barkowy (2 projekcje AP i osiowe) 50
36.| Staw biodrowy (2 projekcije) 50
37.| Staw biodrowy (1 projekcja) 50
38.| Staw biodrowy (1 zdiie) osiowe 20
39.| Staw kolanowy (2 projekcje) 30
40.| Staw kolanowy (boczne) 20
41.| Staw kolanowy (2 zdgia porownawcze AP i boczne) 50
42.| Staw tokciowy (2 projekcije) 50
43.| Staw skokowy AP i bok 50
44.| Staw skokowy (2 zdfia poréwnawcze AP i boczne) 50
45.| Stawy barkowe (2 zdgia) 30
46.| Stawy biodrowe 50
47.| Stawy krzyowo-biodrowe (1 zdjcie) 20
48.| Stawy tokciowe oba (2 zeffia poréwnawcze AP i boczne 20
49.| Stawy mostkowo - obojczykowe AP 10
50.| Staw skroniowozuchwowy (2 zdcia) 10
51.| Stopa (AP + bok) - 2 zggia 30
52.| Stopy AP 30
53.| Stopy AP i bok 30
54.| Srodstopie i palce AP (1 zgljie) 20
55. | Zatoki 60
56.|Zebra 15
t acznie brutto
...................................... ,dn. ...
/miejscoweé/ /data/ /podpisy 0séb wskazanych w dokumermiawniagcym do

wys¢gpowania w obrocie prawnym lub posiageych petnomocnictwo/
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Zalacznik Nr 3c do SIWZ

Piecz¢ adresowa Wykonawcy

Formularz ofertowy

dla czesci 3

W postpowaniu o udzielenie zaméwienia w trybie przetamgiograniczonego na:

Swiadczenie ustug zdrowotnych polegagych na:
Czes¢ 3 — Wykonywanie bada USG

Cena Warto §¢
LP Nazwa pozycji cenowej [ jednostkowa
brutto
brutto
1 2 3 4 3x4=5%
1. | Badanie USG jamy brzusznej 1200
t acznie brutto
...................................... ,dn. ... "
/miejscowéd/ /data/ /podpisy os6b wskazanych w dokumencenmpajcym do

wygpowania w obrocie prawnym lub posiageych petnomocnictwo/
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Zalacznik Nr 3d do SIWZ

Piecz¢ adresowa Wykonawcy

Formularz ofertowy

dla czesci 4

W postpowaniu o udzielenie zaméwienia w trybie przetamgiograniczonego na:

Swiadczenie ustug zdrowotnych polegagych na:
Czes¢ 4 — Wykonywanie bad&é RTG zgba

Cena Wartosé
LP Nazwa pozycji cenowej [ jednostkowa
brutto
brutto
1 2 3 4 3x4=5
1. | Zdjgcie RTG zbowe wewntrzustne 800
t acznie brutto
...................................... ,dn. ... .
/miejscowéd/ /data/ /podpisy os6b wskazanych w dokumencenmpajcym do

wygpowania w obrocie prawnym lub posiageych petnomocnictwo/
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Zalacznik Nr 4 do SIWZ

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

Wiedza i doswiadczenie

Wykaz wykonanych, a w przypadkwiadczé okresowych lub aigtych réwniez wykonywanych, ustug
w zakresie niezfinym do wykazania spetniania warunku wiedzy gwidadczenia, wykonanych w
okresie ostatnich trzech lat przed uptywem termsidadania ofert, a jeli okres prowadzenia
dziatalngci jest krotszy — w tym okresie, odpowiagtajch swoim rodzajem i warfoia ustugom
stanowacym przedmiot zamdwienia , z podaniem ich wanitoprzedmiotu , dat wykonania i odbiorcow
oraz dokumentami potwierdaaymi , ze ustugi te zostalty wykonane najeie.

Wymagane jest wykazanie naleytego wykonania co najmniej jednej ustugi odpowiadgcej
przedmiotowi zamowienia tj. dla:
- czscil — swiadczenie wustugi zdrowotnej polegajcej na wykonywaniu bada
laboratoryjnych o wartéci zamowienia minimum 50 000 z} netto,
- czesci 2, 314 - Zamawiapcy nie wymaga wykazania wiedzy i déwiadczenia.

W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcéw uapgrych s¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia, ey
wymieniony warunek musi spehdi@o najmniej jeden Wykonawca.

Przedmiot umowy Wartg netto umowy|  Data wykonania Odbiorca ustug

...................................... o | VR

/miejscoweé/ /data/ /podpisy 0s6b wskazanych w dokumencawniajgcym do
wys¢gpowania w obrocie prawnym lub posiagaych petnomocnictwo/
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Zalacznik Nr 5 do SIWZ

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

Informacja o zakresie prac, ktorych wykonanie Wykorawca powierzy
podwykonawcom, w posgpowaniu na:

Swiadczenie ustug zdrowotnych polegagych na:
Czes¢ 1 — Wykonywanie bada laboratoryjnych
Czes¢ 2 — Wykonywanie bada RTG
Czes¢ 3 — Wykonywanie bada USG
Czesé 4 — Wykonanie bada& RTG zeba

Lp. Czes¢ (zakres) zamowienia Uwagi

UWAGA:
- w przypadku nie korzystania z ustug podwykonawcovprosimy o nie zahczaniedruku do oferty.

/miejscowéd/ /data/ /podpisy 0s6b wskazanych w dokumermiawniajgcym do
wys¢gpowania w obrocie prawnym lub posiageych petnomocnictwo/
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Zalacznik Nr 6a do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA dla cz eéci 1

Wykonywanie badan laboratoryjnych

Opis przedmiotu zamowienia wg CPV — 85.14.50.00stubl swiadczone przez laboratoria medyczne.

Przedmiotem zamdwienia jest realizacja ustug matyadz polegajcych na wykonywaniu bada
laboratoryjnych w zakresie wskazanym w formularenawvym stanowicym zahcznik nr 3a do SIWZ.
Ustugi keda swiadczone dla Zamawiggego, ktérego siedziba znajduje siw SPZZOZ Konstancin-
Jeziorna przy ul. Wareckiej 15A. Wykonawca wskaw druku oferta adreswiadczenia ustug
medycznych.Swiadczenia bda wykonywane na podstawie skierawavystawionych przez lekarza
Zamawiajcego, w agu 24 godzin od momentu odebrania materialu do ibadazamawiajcego, w
uzasadnionych przypadkach w terminie niezghym ng 2 tygodnie. Wykonawca bierze pein
odpowiedzialné¢ za wykonanigwiadczeér zgodnie z zasadami sztuki medycznej, przepisatanyso
zaktadach opieki zdrowotnej i dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych &@®dkow
publicznych oraz przepisami prawa obgmijacymi w tym zakresie. Przedmiot zaméwienia wykonawca
zrealizuje zgodnie ze standardami i wymogami dkreymi przez Ptatnika&wiadczéh w kontraktach
zawartych z Zamawiagym i obowiazujacych go przez okres trwania niniejszej umowy.

Wykonawca zobowizany jest do wykonywanigwiadczé objctych zamoOwieniem przy pomocy
personelu medycznego w liczbie i o kwalifikacjachdpowiadajgcych wymogom wynikacym z
przepisOw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej omazporadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawiaviadczeér gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiekcgpistycznej.
(Dz.U. Nr 139 poz. 1142 z pn.zm.).

Wykonawca musi dysponowaodpowiednim sprgem do wykonywania bada laboratoryjnych.
Wykonawca zobowizany jest do prowadzenia dokumentacji medycznegpasadach wynikagych z
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ustawy o zimi® lekarza i wymogow okémnych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i innych ptatnikdw w stolsu do oséb ubezpieczonych oraz dokumentacji
statystycznej obowkrujacej w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Wiykavca zobowazany jest
do zamieszczenia informacji swiadczeniu ustug na rzecz SPZZOZ Konstancin-Jeaiovnprogramie
SZOI NFZ. Pacjenci korzystgjy zeswiadczér medycznych okidonych w niniejszej umowie podlegaj
rejestracji.Rejestracji pacjentow dokonuje Wykonawtazba zlecanycBwiadczé, bedzie uzaleniona
od potrzeb Zamawiagego, wartéci podane w formularzu cenowym najeraktowa jako maksymalne.
Swiadczenie zostanie wykonane na podstawie dokumewsiawionego przez Zamawagggo, ktérym
bedzie skierowanie opatrzone w pieézfirmowa zakladu i piecg lekarza kierujcego. Materiat do
bada bedzie pobierany przez personel medyczny Zamawggjo bezp&ednio do zestawdw do polira

dostarczonych wcZaiej w niezlegdnej ilasci przez Wykonawe Wykonawca bdzie odbierat materiat do
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bada transportem wiasnym, gdzy godzim 10:00 a 12:00 z placéwek Zamawi@g@go wg poriszego
harmonogramu:

- z placowki przy ul. Wareckiej 15A (Konstancin-Jeziorna) - codziennie, oprocz sobdiedziel oraz
innych dni ustawowo wolnych od pracy.

- z placowki przy ul. Pocztowej 6(Konstancin-Jeziorna) - codziennie, oprocz sobotedziel oraz
innych dni ustawowo wolnych od pracy.

- z placéwki w Stomczynie przy ul. Wilanowskiej 277— 2 razy w tygodniu, w Kala $rode i piatek,
oprécz dni ustawowo wolnych od pracy.

- z placowki w Opaczy nr 8 — 2 razy w tygodniu, w kala srode i czwartek, oprocz dni ustawowo
wolnych od pracy.

Wykonawca udogpni Zamawiagcemu dosfp do wynikow bada przez Internet. Dogb obejmuje
badania bigace oraz cat histori wszystkich przeprowadzonych badalaboratoryjnych dla
Zamawiajcego. Wykonawca zaty dla Zamawiajcego 6 aytkownikow, ktérym przydzieli niezaimy
dostp do wynikébw bada przez Internet. Wykonawcaedizie przedstawiat szczeg6towe raporty
zamawiagcemu dotyczce ilosci wykonanych bada z uwzgkdnieniem daty i godziny przgia
materiatlu do badania, daty i godziny wykonania béatrybu wykonania badania, osoby pobigrej
materiat, komérki zlecagej badania, danych pacjenta. Wykonawca musi sgetmymogi stawiane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia dla pracowni diagroslaboratoryjnej. Wykonawca dostarczy
Zamawiajcemu zestawy do pohra(probowki, igly, zestawy do wymazdw, ect.) orazstiokcje
pobierania materialu do batdaznakowania prébek. Termiwiadczenia ustug medycznych w zakresie

bada laboratoryjnych od daty podpisania umowy do ddid 3.2012 roku.
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Zalacznik Nr 6b do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA dla cz ¢$ci 2

Wykonywanie badan RTG

Przedmiotem zamowienia jest realizacja ustug mauyaz polegajcych na wykonywaniu ze¢f RTG
wraz z opisem w zakresie wskazanym w formularzioesm stanowqicym zahkcznik nr 3b do SIWZ.
Ustugi keda swiadczone poza siedzibSPZZOZ Konstancin-Jeziorna w miejscu wskazanymezrz
Wykonawe jednak nie dalej tina terenie gminy Konstancin-Jeziorna. Wykonawc&aaes w druku
oferta adreswiadczenia ustug medycznycKwiadczenia bda wykonywane na podstawie skierawa
wystawionych przez lekarza Zamavdigggo, w terminach ustalonych w dniu zgtoszenia grdej do
Wykonawcy, jednak nie dhszych ni 1 tydziex. Wykonawca bierze peinodpowiedzialné¢ za
wykonanie §wiadczeéd zgodnie z zasadami sztuki medycznej, przepisartawys o zaktadach opieki
zdrowotnej i cswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkow publicznych oraz przepisami
prawa obowjzujacymi w tym zakresie. Przedmiot zamoOwienia wykonawaraalizuje zgodnie ze
standardami i wymogami oldlenymi przez Platnikaswiadczéh w kontraktach zawartych z
Zamawiagcymi obowiazujacych go przez okres trwania niniejszej umowy.

Wykonawca zobowizany jest do wykonywanigwiadczér objetych zamowieniem przy pomocy
personelu medycznego w liczbie i o kwalifikacjachpowiadajgcych wymogom wynikaicym z
przepisow ustawy o zakladach opieki zdrowotnej omazporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawigviadczeé gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiekcgpistycznej.
(Dz.U. Nr 139 poz. 1142 z pd.zm.),

Wykonawca musi dysponowaodpowiednim aparatem do wykonywania ZdRTG 2z maliwoscia
rejestracji obrazu na &oiku CD lub DVD. Wykonawca unitiwi pacjentowi skierowanemu przez
Zamawiajcego zakup kliszy z badaniem RTG. Zakup kliszy rijwge pacjent z wiasnycirodkow.
Wykonawca zobowizany jest do prowadzenia dokumentacji medycznegpasadach wynikagych z
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ustawy o zimi® lekarza i wymogow okémnych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i innych ptatnikdw w stolsu do oséb ubezpieczonych oraz dokumentacji
statystycznej obowkujacej w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Wiykavca zobowazany jest
do zamieszczenia informacji swiadczeniu ustug na rzecz SPZZOZ Konstancin-Jeaiovnprogramie
SZOI NFZ. Pacjenci korzystgjy zeswiadczéh medycznych podlegajrejestraciji.Rejestracji pacjentow
dokonuje Wykonawcaliczba zlecanychéwiadcze, bedzie uzaleniona od potrzeb Zamawigego,
wartgci podane w formularzu cenowym najetraktowa jako maksymalneSwiadczenie zostanie
wykonane na podstawie dokumentu wystawionego pEZamawiajcego, ktérym bdzie skierowanie
opatrzone w pieez firmowa zaktadu i piecg lekarza kierujcego. Terminswiadczenia ustug
medycznych w zakresie zdjRTG od daty podpisania umowy do dnia 31.12.2@k2.r
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Zalacznik Nr 6¢ do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA dla cz eéci 3

Wykonywanie badan USG

Przedmiotem zaméwienia jest realizacja ustug metyaz polegajcych na badaniu diagnostycznym
USG jamy brzusznej w zakresie wskazanym w fornzulatenowym stanowtym zahcznik nr 3c do
SIWZ. Uslugi keda swiadczone poza siedzltsPZZ0OZ Konstancin-Jeziorna w miejscu wskazanyrnezprz
Wykonawe jednak nie dalej iina terenie gminy Konstancin-Jeziorna. Wykonawclaaes w druku
oferta adreswiadczenia ustug medycznycKwiadczenia bda wykonywane na podstawie skierawa
wystawionych przez lekarza Zamavdieggo, w terminach ustalonych w dniu zgtoszenia grdej do
Wykonawcy, jednak nie dhszych ni 1 tydziex. Wykonawca bierze peinodpowiedzialné¢ za
wykonanie §wiadczér zgodnie z zasadami sztuki medycznej, przepisartawys o zaktadach opieki
zdrowotnej i cswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkow publicznych oraz przepisami
prawa obowizujacymi w tym zakresie. Przedmiot zamdéwienia wykonavaraalizuje zgodnie ze
standardami i wymogami oldlenymi przez Platnikaswiadczéh w kontraktach zawartych z
Zamawiajcymi obowiazujacych go przez okres trwania niniejszej umowy.

Wykonawca zobowizany jest do wykonywanigwiadczér objetych zamowieniem przy pomocy
personelu medycznego w liczbie i o kwalifikacjacdpowiadajgcych wymogom wynikaicym z
przepisow ustawy o zakladach opieki zdrowotnej omazporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawiaviadczeér gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiekcgpistycznej.
(Dz.U. Nr 139 poz. 1142 z pd.zm.),

Wykonawca musi dysponowaodpowiednim ultrasonografem posiagagjm opcje (oprogramowanie)
dostosowane do zakresu badania, wypmsago w specjalistyczne gtowice Wdave dla zakresu badania
oraz uradzenia do rejestracji i wydruku obrazu. Wykonawaabawiazany jest do prowadzenia
dokumentacji medycznej na zasadach wynikgh z ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawy
zawodzie lekarza i wymogéw oktenych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i innych miledw w
stosunku do o0s6b ubezpieczonych oraz dokumentaafyssycznej obowizujacej w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej. Wykonawca zobgmany jest do zamieszczenia informacgwiadczeniu
ustug na rzecz SPZZOZ Konstancin Jeziorna w prograBZOl NFZ. Pacjenci korzystgy ze
swiadczéd medycznych okidonych w niniejszej umowie podlegajejestracji.Rejestracji pacjentéw
dokonuje Wykonawcaliczba zlecanychswiadczé, bedzie uzaleniona od potrzeb Zamawigjego,
wartgci podane w formularzu cenowym najetraktowa jako maksymalneSwiadczenie zostanie
wykonane na podstawie dokumentu wystawionego pZaemawiajcego, ktorym hdzie skierowanie
opatrzone w pieeg firmowa zaktadu i piecg lekarza kierujcego. Terminswiadczenia ustug
medycznych w zakresie diagnostyki USG od daty psatpa umowy do dnia 31.12.2012 roku.
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Zalacznik Nr 6d do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA dla cz esci 4

Wykonywanie badaan RTG ze¢ba

Przedmiotem zamowienia jest realizacja ustug meuyaz polegajcych na wykonywaniu zei
zebowych wewntrzustnych RTG w zakresie wskazanym w formularzuogeym stanowicym zahcznik

nr 3d do SIWZ. Uslugi &da swiadczone poza siedzibSPZZOZ Konstancin-Jeziorna w miejscu
wskazanym przez Wykonawdednak nie dalej ui na terenie gminy Konstancin-Jeziorna i miasta
Piaseczno. Wykonawca wsiaw druku oferta adresviadczenia ustug medycznycfwiadczenia bda
wykonywane na podstawie skierowavystawionych przez lekarza Zamawi@ggo, w dniu zgtoszenia
pacjenta do Wykonawcy. Wykonawca bierze peddpowiedzialnét za wykonanigwiadczeé zgodnie z
zasadami sztuki medycznej, przepisami ustawy oagalch opieki zdrowotnej i €wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z&odkdéw publicznych oraz przepisami prawa olkgamjacymi w tym
zakresie. Przedmiot zamowienia wykonawca zrealizg@@nie ze standardami i wymogami ckoaymi
przez Platnikaswiadczéh w kontraktach zawartych z Zamawieym i obowiazujacych go przez okres
trwania niniejszej umowy.

Wykonawca zobowizany jest do wykonywanigwiadczér objetych zamowieniem przy pomocy
personelu medycznego w liczbie i o kwalifikacjacdpowiadajgcych wymogom wynikaicym z
przepisow ustawy o zakladach opieki zdrowotnej omazporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawiaviadczeér gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opiekcgpistycznej.
(Dz.U. Nr 139 poz. 1142 z pd.zm.),

Wykonawca musi dysponowaodpowiednim aparatem do wykonywania €djRTG zbow z
mozliwoscia rejestracji obrazu na &oiku CD, DVD lub klisza. Wykonawca zoboagiany jest do
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach kajgoych z ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, ustawy o zawodzie lekarza i wymogoéwedlbnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i
innych ptatnikéw w stosunku do o0s6b ubezpieczorgiez dokumentacji statystycznej obamijacej w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Wykonawodowhzany jest do zamieszczenia informacji o
swiadczeniu ustug na rzecz SPZZ0OZ Konstancin-Jeaiarmprogramie SZOI NFZ. Pacjenci korzystaj

ze swiadczéd medycznych podlegajrejestraciji. Rejestracji pacjentdw dokonuje Wykonawdaczba
zlecanychswiadczé, bgdzie uzaleniona od potrzeb Zamawigiego, wartéci podane w formularzu
cenowym nalgy traktowa jako maksymalneSwiadczenie zostanie wykonane na podstawie dokumentu
wystawionego przez Zamawigggo, ktorym bhdzie skierowanie opatrzone w piecZirmowa zaktadu i
piecz¢ lekarza kierujcego. Terminswiadczenia ustug medycznych w zakresiee@d® TG zba od daty

podpisania umowy do dnia 31.12.2012 roku.
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Zakacznik Nr 7 do SIWZ
wzdr umowy
UMOWA NR .......... /2011

zawarta w dniu ................... 2011 r. w Wavsiza pomedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zbwotnej, z siedzilh w Konstancinie-Jeziornie,
ul. Warecka 15A, NIP: 123-09-17-286, REGON: 01641%4eprezentowarprzez:

Jerzego Tarnowskiego - Dyrektora

zwary dalejZamawiajacym

wpisary do Krajowego Rejestruaiowego pod Nr KRS ...
reprezentowaqnprzez:

Przedstbiorca..........coooooii
prowadzacym dziatalnoéé gospodarca pod Nnazwg ............ceeeeeee. , Zgodnie z wpisem do ewid§irdziatalnosci
gospodarczej prowadzonej przez............... NIVE....oeveeiiieeeiinniiiennnes

zwarw/ym dalejWykonawca,

zgodnie z wynikami przetargu nieograniczonego wigyart. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 rokumBra
zamoOwie publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759&niejszymi zmianami), zostata zawarta umowa o
nastpujacej treci:

81
1. Zamawiajcy powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania @amnie naswiadczenia zdrowotne
POIEUAICE NA ..o w rodzaju i ilgciach okrélonych w
zakczniku nr 112 do umowyddacym integralg czgscia niniejszej umowy.
2. Swiadczenie bda wykonywane na podstawie skierawavystawianych przez lekarzy Zamawieggo, w
terminach ustalonych w dniu zgtoszenia pacjentsgkonawcy, jednak w terminie nie diszymniz ...

3. Miejsce wykonywanigwiadCze - .............coeveveinveven Ul ( wedtug oferty).
§2
1. Zamawiajcy wyznacza na swedo przedstawiciela PanadRani..........cccccceeveeveeeennnen... tel
upowanionego do bezgoednich kontaktéw z Wykonawqrzy wykonywaniu umowy.
2. Wykonawca wyznacza na swego przedstawiciela Pama/Pa........................... tel. o,

upowanionego do bezpoednich kontaktow z Zamawiglym przy wykonywaniu umowy.
3. Zmiana przedstawiciela nie wymaga zmiany umowgdynie pisemnego powiadomienia.

§3
1. Wykonawca éwiadcza,ze posiada aktuadnpolisz ubezpieczenia od odpowiedziatodcywilnej za szkody
spowodowane przy udzielaniwiadczeér zdrowotnych okjtych umowa na sum ubezpieczenia zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
2. Wykonawca zobowdzuje si do posiadania ochrony ubezpieczeniowej przezaalys trwania umowy.

§4

1. Wykonawca bierze peinodpowiedzialné za wykonanieswiadczé zgodnie z zasadami sztuki medycznej,
przepisami ustawy o zakladach opieki zdrowotnej dwdadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz przepisami prawa olxanjacymi w tym zakresie.

2. Przedmiot umowy wykonawca zrealizuje zgodnie zexddedami i wymogami okéonymi przez Ptatnika
swiadczeéh w kontraktach zawartych z Zamawdeym i obowigzujacych go przez okres trwania niniejszej
umowy.

3. Ztytutu niniejszej umowy strony ponasadpowiedzialnét solidarn,.
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4. Wykonawca ponosi odpowiedziakto za szkody powstale z przyczynzdeych po jego stronie, a w

szczegoblnéci wynikajacych z:

a) niewykonania lub niewkziwego wykonanidgwiadczenia zdrowotnego,

b) przedstawienia danych stanaejich podstawrozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym.
c) stwierdzenia braku realizacji zalégeokontrolnych.

5. Zamawiajcy uprawniony jest dozadania pokrycia szkody spowodowanej raloiem przez Platnika
Swiadczed kary pienéznej, o ktérej mowa w kontraktach zawartychedzy Platnikiem Swiadczer a
Zamawiajcym, jezeli natazenie tych kar byto wynikiem niewdaiwego wykonania przez Wykonaweada i
obowiazkdéw wynikapcych z niniejszej umowy.

§5
Wykonawca zobowzuje sé do wykonywaniaswiadczé objetych zamowieniem przy pomocy personelu
medycznego w liczbie i o kwalifikacjach odpowiaggich wymogom wynikajcym z przepisOw ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej oraz rozpgizenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 200@ sprawieswiadcze
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki jgfistycznej. (Dz.U. Nr 139 poz. 1142 zzmdzm.).

8§86
Wykonawca éwiadcza,ze przedmiot umowy realizowanydizie przy pomocy hagbujacego spretu:
L)
2) e
87

Wykonawca zobowazuje st do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadaciikajacych z ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej, ustawy o zawodzie nekai wymogow okréonych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i innych ptatnikéw w stosunku do oséb ubiezponych oraz dokumentaciji statystycznej obawjacej w
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

§8
Wykonawca zobowizuje sé do zamieszczenia informacji swviadczeniu ustug na rzecz SPZZ0OZ Konstancin -
Jeziorna w programie SZOI NFZ.

§9
Pacjenci korzystary zeswiadczér medycznych okrdonych w niniejszej umowie podlegajejestracii.
2. Rejestracji pacjentéw dokonuje Wykonawca.
3. Liczba zlecanychswiadczé, wymienionych w § 1 niniejszej umowyedrie uzaléniona od potrzeb
Zamawiajcego.
4. Swiadczenie zostanie wykonane na podstawie dokumeystawionego przez Zamawiapgo, ktorym bdzie
skierowanie opatrzone w piegzfirmowa zakladu i piecg lekarza kierujcego.

=

§10

Warto$¢ przedmiotu umowy WYNosi ................... zt brutto (stownie ... )

Naleznos¢ za wykonywane swiadczenia Zamawiapcy bedzie przekazywat Wykonawcy na podstawie

faktur VAT wystawianych zgodnie z Gwiadczeniem Zamawiagcego, w terminie 21 dni od daty

otrzymania (data wptyniecia do Zamawiajacego) rachunku wystawionego po zakirzeniu kazdego
miesiaca za rzeczywdcie wykonaneswiadczenia.

3. Warunkiem przycia faktury jest zalczenie wszystkich skierowtana podstawie ktérych zostato wykonane

badanie oraz imienne wyniki badpacjentow wraz z numerem PESEL.

Wynagrodzenie drizie przekazywane przelewem na konto Wykonawcy pesha na fakturze VAT.

Za termin zapfaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiagcego.

W przypadku nieterminowego uiszczenia natsci Wykonawca ma prawo do naliczania odsetek za kawwo

ustawowej WySOKeLi.

7. Jeeli u Wykonawcy nagpi awaria aparatury medycznej przez okregsity niz jeden tydzié, Wykonawca
umazliwi dostgp do bada w innej jednostce na wiasny koszt.

8. Zamawiajcy zobowazany jest na pmie powiadomt Wykonawe o niewtgciwym wykonaniuswiadczenia i
ma prawo wstrzyntaptatngci do czasu jego prawidtiowego wykonania.

9. Wielkos¢ przedmiotu zamowienia, a tym samym wynagrodzeniewne mae ulec zmianie (zmniejszeniu),
stosownie do faktycznych potrzeb Zamawdago, przy zachowaniu cen jednostkowych podanydfencie
przez Wykonawe.

10. Ceny jednostkowéwiadcze nie podlegaj zmianie do kaca trwania umowy.

N
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§11
Wykonawca zobowizuje sé do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowakresie spetniania wymaga
dotyczicych swiadcze, na ktére zawarta jest umowa z Zamawdgin oraz udogpnienia wszelkich danych i
informacji niezlednych do przeprowadzenia kontroli.

§12
Wykonawca nie mge powierzd wykonania swoich zobowzanr innemu podmiotowi bez pisemnej zgody
Zamawiajcego.

§13
Wykonawca éwiadcza, * wykonanie przez niego swiadczéh na rzecz innych podmiotow
w ramach prowadzonej przez niego dziatéatmmie ograniczy dospu do swiadczeé zdrowotnych pacjentow
kierowanych na badania przez Zamawgapgo.

§14
Strony zobowjzuja sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacjiktorych powz¢ty wiadomdaci przy
realizacji niniejszej umowy i ktore to informacjéasowh tajemni@ w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurenciji.

8§15
Umowa zostaje zawarta od dnia podpisania umowyni d................

§16
Zamawiajcy przewiduje mgiwos¢ wprowadzenia zmian postanowieawartej umowy w przypadku:
1) sily wyzszej uniemgliwiajacej wykonanie przedmiotu umowy zgodnie z SIWZ;
2) zmian wynikajcych z przepiséw prawa;
3) zmniejszenia zakresu rzeczowego w przypadkadczenia ustug niskiej jakoi.

8§17
Umowa ulega rozvgzaniu:
1) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3) w wyniku cswiadczenia ztéonego przez str@nz zachowaniem miegiznego okresu wypowiedzenia w
przypadku naruszenia istotnych postanaewieowy przez drugstrore,
4) rozwiazania umowy z Zamawiggym przez Platnik&wiadcze.

§18
Umowa mae zosté rozwigzana przez Zamawigjego bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastovygmali
Wykonawca:
1) przeni6st prawa i obowzki wynikajace z niniejszej umowy na ospbrzech bez zgody Zamawiagego,
2) w sposo6b racy naruszyt prawa pacjentéw,
3) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zlista stosunku do niego zawieszone,
4) utracit lub nie przedtyt polisy OC.

8§19
W  zakresie nieuregulowanym niniegsz umowa map  zastosowanie m.in.  przepisy ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej sfinansowanychalkow publicznych (Dz. U. Nr 164 z 2008 r. poz2I&
ze zm.), ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.Nr 14 z 2007 r., poz. 89 z p.zm.), ustawy o zdaah
lekarza i lekarza dentyst{Dz. U. Nr 136 z 2008 r., poz. 857, ze zm.), rozpdzenia MZiOS w sprawie umowy 0
udzielanie zamdwienia néwiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 93 z 1998r., po22 e zm.) oraz kodeksu

cywilnego.

§ 20
Zmiany umowy wymagajformy pisemnej pod rygorem niewrasci.
Mogace wynikra¢ ze stosunku objego umova spory, ktorych strony nie rozstrzygpolubownie rozstrzyga
Sad wigciwy ze wzgkdu na siedzi Zamawiajcego.
3. Zmiany w umowie, z uwzgtinieniem art. 144 ustawy Prawo zamdwipublicznych, wymagaj formy
pisemnej pod rygorem niewaosci.

N

30



§21
Umowa zostata spogdzona w trzech jednobrzagych egzemplarzach, w tym dwa dla Zamagdago i jeden dla
Wykonawcy.

Zakaczniki:
Zalgcznik Nr 1- Formularz cenowy wg zionej ofertyWykonawcy
Zalgcznik Nr 2— Opis przedmiotu zamowienia

ZAMAWIAJ ACY WYKONAWCA
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Zalkcznik nr 8 do SIWZ

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE

z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwiepublicznych

Przystpujac do udziatu w pogpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowagim w trybie
przetarguwnieograniczonego na:

Swiadczenie ustug zdrowotnych polegagych na:
Czes¢ 1 — Wykonywanie bada laboratoryjnych
Czes¢ 2 — Wykonywanie bada RTG
Czes¢ 3 — Wykonywanie bada USG
Czes¢ 4 — Wykonywanie bad&é RTG zgba

oswiadczamy,ze brak jest podstaw do wykluczenia nas z gast/ania o udzielenie zamowienia, gdy
nie zaistniaty okolicznéci okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 styczniad20@rawo zamowie
publicznych tj. (Dz.U. z 2010 r. nr 113 poz. 758&n. zm.)

/miejscowéd/ /data/ /podpisy 0s6b wskazanych w dokumermiawniajgcym do
wys¢gpowania w obrocie prawnym lub posiageych petnomocnictwo/
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